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Bevezetés
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai alapjan 4,6 millio 1 év alatti csecsemo
halaleset tortént 2013-ban. Igy a csecseméhalalozasi rata 37,1 per 1 000 élve-sziiletés volt. A
csecsemOhalalozasi rata az Afrikai kontinensen (60 per 1 000 élve-sziletés) tébb, mint
Otsz6rose volt az europai atlagnak (11 per 1000 élve-sziletés). Magyarorszagon a
csecsemoOhalalozasi rata 4,6 per 1 000 élve-sziletés volt 2013-ban. [1]
Kdzel 10%-a az Gjszllotteknek (9,6%) sziletik a 37. terhességi hét elétt a WHO adatok
szerint, amely 2005-ben 12,9 millié koraszul6tt volt vilagszerte [2]. Eurdpaban fél millié
(6,2%), Magyarorszagon 8 198 (8,4%) koraszulést regisztraltak 2005-ben [3].
A Kkorasziilés egyik lehetséges kockazati tényezdje lehet a Chlamydia trachomatis fert6zés is
Mindemellett a Chlamydia trachomatis fert6zésnek egyéb szovédménye is Ilehet
ujsziilotteknél: pl: kotohartyagyulladas, tidogyulladas és sulyos fert6zés esetén okozhat
ujszuldttkori haldlozést is. Magyarorszdgon a chlamydia fert6zések szama 2006-0ta
novekedest mutat [4].
A disszertaciomban két epidemioldgiai tanulméanyt ismertetek. Elészor (I.tanulmany) a
magyarorszagi CsecsemOhalalozas alakulasat 1963 ¢és 2012 ko6zott ismertetem, majd a

Chlamydia trachomatis fert6zés szlirésének koltség-haszon elemzését (1. tanulmany).

A csecsemoOhalilozas kockazati tényezdinek vizsgalata Magyarorszagon 1963-2012

kozott (1. tanulmany)

Bevezetes

Magyarorszagon a csecseméhalalozasok szama az elmult évtizedekben csokkend tendenciat
mutat, de még mindig magasabb, mint a Nyugat-eurdpai orszagokban. Kockazati tényezdiket
szamos tanulmanyban vizsgaltak. Ezek kozil is kiemelkedik az EURO-PERISTAT projekt,
mely rendszeresen publikal az eurdpai perinatalis halalozasi aranyokroél, kiemelten a nyugat
eurGpai orszagokra vonatkozéan [5]. A magyarorszagi 4,6 per 1 000 élve-sziiletés
csecsemOhalalozasi rata 2013-ban alacsonyabb volt, mint a kozép-eurdpai atlagos
5,6 per 1 000 élve-sziiletés mortalitas, de magasabb volt, mint a nyugat-eurdpai atlagos

3,2 per 1 000 élve-sziiletés mortalitas.



Célkittizések
e A csecsemobhaldlozasok kockazati tényezdinek vizsgdlata volt az 1963-2012-es
1dOszakban.
e Az evenkenti mortalitasi adatok alapjan valtozasokat leird trendek megadasa

e A szezonalis (ciklikus) trendek vizsgalata a csecsem6halalozasban.

Modszerek

Adatbazisunkat a Kozponti Statisztikai Hivatal Demografiai Evkonyveiben évenként
publikalt tablazataibol készitettik [3]. A vizsgalatban csecsemdéhalalozasokra vonatkozd
adatokat hasznaltunk. Rendelkezésre all6 faktorok voltak :a csecsemd neme, anyai életkor, az
anya iskolai végzettsége, és a szlletési suly (alacsony szuletési suly:<2 500 g, illetve normal
szlletési suly:> 2500 g). Az alap populédcidénak hasznalt élve-sziletések szama szintén
elérhetd volt az eldbbi faktorok szerinti bontasban, igy mortalitdsi mutatokat szamoltunk
1 000 élve-szuletésre vonatkozdan.

Negativ binomialis regresszio alkalmazaséaval vizsgaltuk a csecseméhalalozas kockazatat a
magzat neme, anyai életkor, az anya csaladi allapota, és a sziiletési suly faktorok szerint,
illetve az évenkenti mortalitdsi mutatok valtozasat leird trendet. Az eredményeknél a relativ
kockézat (RR) ertéket, a hozzatartozd 95%-o0s konfidencia intervallumokat (95% KI) és
szignifikancia szintet adtuk meg.

A szezondlis (ciklikus) trendek vizsgalatat a havonkénti csecsemohalalozasi adatok alapjan
vegeztuk logisztikus regresszios modellel [6], illetve a Walter-Elwood [7] statisztikai

modszerrel. Statisztikai elemzéseket a STATA 9.0 programmal végeztiik.

Eredmeények
A tanulmany 50 éves id6tartama alatt 6 336 976 élve-szuletés (3 247 936 fiu és 3 089 040
lany), és 136 537 csecsemdhaldlozas tortént (77 751 fil és 58 786 lany). A sziilést kdvetd
els6 24 oraban 47 055 (34,5%) és az els6é héten (korai neonatalis id6szak) 87 757 (64,3%)
Ujsziilott halt meg. Az évenkénti csecsemd mortalitas az 1963-t0l 2012-ig kozel tizedére
csokkent. A csokkenést leird szignifikans (p<0,001) trendnél a relativ kockazat értéke (RR)
0,954 volt és a 95% KI [0,953-0,955]. Hasonl6 szignifikansan (p<0.001) csokkend trend volt
megfigyelhetd a korai neonatalis id6szakban tortént ujszilott halalozasoknal. Itt a RR 0.944
volt és a 95% KI [0,941-0,948]. A fiu magzatoknal 1,23 (95% KI [1,19-1,28]; p<0,001)-szer



nagyobb kockézatot taldltunk, mint a lanyoknal. Az alacsony sziletési suly volt a
legmarkansabb kockazati tényez6, mivel 20-szor magasabb (RR: 20,2; 95% KI [19,9-20,4];
p<0,001) csecsemodhalalozasi kockazat volt kimutathaté a 2 500 g szuletési suly alatti
ujszulotteknél a normal sziletési sulyu csoporthoz viszonyitva. Mindemellett a 35 évnél
idésebb anyai életkor (p<0,001) és az alacsonyabb iskolai végzettség (p<0,001) is
szignifikans kockazatot mutatott a csecsemodhalalozasnal

A csecsemoOhalalozas ciklikussagat egy-, illetve kétperiodusu modellekkel vizsgaltuk.
Ciklikus szezondlis hatast talaltunk a magyarorszagi csecsemohalalozasnél ahol az egy-
periodusu modellnél talaltunk szignifikans (p<0,001) szinusz és koszinusz valtozokat. Itt az
illesztett flggvény maximuma februar kozepére esett. A korai neonatalis idészakra
vonatkozéan is hasonléan szignifikans ciklikus trend volt megfigyelheté (p<0,001), de itt a
maximum marciusra esett. A kétperiodusi modelleknél csak a korai neonatalis idészakra

vonatkozoan talaltunk szignifikans ciklikus trendet majusi és novemberi maximumokkal.

Megbeszélés
Eredményeink alatdmasztjadk korabbi vizsgalatoknal leirt kockazati tényezdk szerepét
csecsemodhalalozasnal. Uj eredményiink a szezonalitas vizsgalata volt, illetve ez volt az elsd
magyarorszagi epidemiologiai tanulmany, amely 50 éves iddszak populécids adatait
elemezte. Ciklikus szezonalis hatast taldltunk a magyarorszagi korai neonatélis és
csecsemohalalozasokndl. A szignifikéns ciklikus trendek a kdrnyezeti hatasok szerepét (pl.:

fertdzések) sejtetik a csecsemdhalalozasoknal.



A Chlamydia trachomatis fert6zés kockazata a Kkorasziilésben, és az esetleges

sziirdvizsgalatok koltség-haszon elemzése (I1. tanulmany)

Bevezetés

Az uszoda konjunktivitis mar koézel 4000 éve ismert betegség, melyet a Chlamydia
trachomatis (C. trachomatis) okoz. Jelentds humanpatogén mikroorganizmus, 3 biotipusa
van, a trachomaét okozdk (A,B,Ba,C), a lymphogranuloma venerum (L1,L2, L2a, L3) agensei
¢és az okulogenitalis fert6zés szerotipusai (D-K). A C. trachomatis D-K szerocsoportjai
vilagszerte elterjedten urogenitalis megbetegedéseket okoznak. Egyes forrasok szerint a
szexudlisan aktiv fiatal felnéttek kozel 1/3-a egyszer vagy tobbszor atesik a fertézésen, azaz a
nemi uton terjedd megbetegedések koziil az egyik leggyakoribb a C. trachomatis altal
okozott megbetegedés. Mindkét nemben, de kiilondsen néknél fordul eld a fertdzés kevés
tiinettel, vagy tiinetmentesen, ezért a fertézés epidemioldgiai kovetése nehéz. A kezeletlen
fertézésnek szamos stlyos szovodménye lehet. A fert6zés kovetkeztében kialakult méhnyak
és hugyati gyulladasok kozel 50%-a tiunetmentesen zajlik, igy sulyos akut korképek
alakulhatnak ki. Mivel a fertézések gyakran tlinetmentesen zajlanak ezért a fertdzott
személyek orvoshoz sem fordulnak [8]. Eppen ezért a fertézések felderitése nagyon fontos
egyrészt a fertdézott egyén egészsége, masrészt a fertdzés széleskori terjedésének megallitasa
szempontjabol. A tiinetmentes ndi populacio C. trachomatis sziirése kulcsfontossagi a
fertdzés ¢és az altala okozott betegségek terjedésének csokkentésében. Biztositani kell
egyfel6l a C.trachomatis fert6zés, illetve szovédmények sziirését magas érzékenységii
diagnosztikus eljarasokkal, masrészt vizsgalni kell a sziirések gazdasagossagat.

Kozegészségiligyi, tarsadalmi szempontbdl érdemes a tiinetmentes ndi populacié C.
trachomatis teljes vagy szelektiv szlirését megvizsgalni egyrészt a koltségek, masrészt a
sziirési stratégiak kialakitasi lehetGségeinek és feltételeinek szempontjabol [9].

Eurdpaban hazankat is beleértve, Svédorszag, Finnorszag kivételével, évrél évre novekszik a

fertézések szama [10].



Célkitiizések
e Tiinetmentes néi populacion végzett keresztmetszeti epidemiologiai tanulméany a
Chlamydia trachomatis fert6zés korsziilésre vonatkoz6 kockazatanak vizsgalata.
e Felmérésiink eredményeit felhasznalva koltséghaszon analizist készitettiink, hogy
megvizsgaljuk a Chlamydia trachomatis szlirésének lehetéségét Magyarorszagon a 20

évnél fiatalabb n6knél.

Maodszerek
A keresztmetszeti sziird vizsgalatban 6t magyarorszagi kozpont vett részt 1995-ben. A
vizsgalatba bevont reprodukcios korban 1évé ndk genitdlis fertézés szempontjabol
tinetmentesek voltak. A Chlamydia trachomatis fert6zés korsziilésre vonatkozo kockazatat
logisztikus regresszioval végeztik. A koltség-haszon elemzéseknél [11] harom sziirési
stratégiat vizsgaltunk: a) sziirés ELISA moédszerrel (A), b) sziirés amplifikalt GEN proba

diagnosztikus eljarassal (B) és c) "nincs C. trachomatis sziirés" (C).

Eredmények

A Kkeresztmetszeti vizsgalatban 1 300 sziirést végeztiink. Osszesen 59 esetben (4,5%) volt
Chlamydia trachomatis pozitiv lelet. A 20 év alatti korosztalynal a fertézés 12,6% volt.
Mindemellett terileti kilonbségek is voltak a Chlamydia trachomatis fertézés
prevalencidjaban. A fiatal életkor (p=0,014) és héazassagon kivdli kapcsolat (p=0,0436) a
chlamydia fert6zés lehetséges riziko faktorai. Az (A) stratégidndl magasabb volt a
"megtakaritas", mint nem sziirés esetén. A (B) stratégia koltseégei viszont magasabbak voltak
a nem sziirés koltségeinél, am bizonyos feltételek modosulasa esetén viszont a (B) eljaras is
megtakaritast eredményezett. Amennyiben a GEN prdba eljaras koltsége nem haladja meg a
2 500 Ft-ot vagy a fert6zés prevalenciaja 16,7%-nal magasabb, akkor a (B) eljaras koltsége
kedvezdbb lett, mint a nem sziirés (C).

Bar az ELISA moddszerrel végzett szlirés koltséger kedvezdbbek, mint az amplifikalt GEN
prébaval végzett szlirésé, de az utobbi mddszer alkalmazasaval tovabbi 10 000 Chlamydia

trachomatis fert6zést szliirhetiink ki.



Megbeszeles
Az eredmények azt mutatjak, hogy érdemes megfontolni a 15-19 éves korosztaly a
Chlamydia trachomatis sziirését amplifikalt GEN probaval. Természetesen a sziirés
onmagdban nem hozza meg az eredményt, elengedhetetlen az adminisztrativ eszkdzok
alkalmazéasa. A felismert pozitiv eseteket regisztralni kell, és évente kontrollalni kell a
négyodgyaszati vizsgalatokon. Ha az altalanos Chlamydia trachomatis szilirést az évenkénti
ajanlott ndgyodgyaszati vizsgalattal egyiitt végzik, a szlréshez kotddd kiadasi koltségek

tovabb csokkenthetdk.

Megéallapitasok

e Az ¢évenkénti csecsemOhaldlozds egyik leghosszabb iddtartamt epidemioldgiai
vizsgalatat végeztik 1963- 2012 k6z6tt Magyarorszagon

e Az évenkénti csecsemd mortalitas az 1963-t0l 2012-ig kozel tizedére csokkent
Magyarorszagon

e Az alacsony sziiletési suly volt a legmarkdnsabb kockézati tényezd, mivel 20-szor
magasabb csecsemohalalozasi kockazat volt kimutathatd a 2 500 g sziletési suly alatti
Ujszuldtteknél a normal szlletési sulyu csoporthoz viszonyitva

e Ciklikus szezondlis hatast talaltunk a magyarorszagi csecsemohalalozasnal ahol a
maximum februar kdzepére esett, amely eredmény a kdrnyezeti hatdsok szerepét (pl:
fert6zések) sejtetik a csecseméhalalozasoknal.

e A fiatal életkor és a gyakori partner valtoztatds a chlamydia fertézés kockézatat
szignifikdnsan novelte. Mindemellett terlleti kilonbségek is voltak a Chlamydia
trachomatis fertézés prevalenciajaban

e Az eredmények azt mutatjak, hogy érdemes megfontolni a 15-19 éves korosztaly a

Chlamydia trachomatis sziirését amplifikalt GEN probaval Magyarorszagon.
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