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Beyezetés: Az orvostudomany fejlédésének eredményeként az 1000 gramm alatti sziiletési salyt korasziilottek talélé-
se egyre magasabb, fejlédésiik hosszt tava kovetkezményeirSl azonban ellentmondasosak a kutatdsi eredmények.
Célkitiizés: Stlyos idegrendszeri kirosodastol mentes, extrém kis sziiletési stlya korasziilotteknek az iskolaskor eléré-
séig tarto kovetése sordn gyjtott adataink segitségével ennek a jelentGs rizikdcsoportnak a fejlédési mechanizmusa-
hoz igyekeztiink kozelebb jutni. Munkdnkkal a fejldés rizikétényezSinek megértéséhez és a fejlédés elbrejelzését
szolgilé modell kidolgozisihoz szeretnénk hozzajarulni.

Modszer: Stlyos idegrendszeri kiarosoddstél mentes, extrém kis sziiletési salyt korasziilottek (n = 34) longitudinalis
vizsgalata tortént, 1 és 2 éves korban pszichomotoros fejlédési skdlaval, majd 5 és 6 éves kor kozott intelligenciateszt-
tel. A fejlédés hattértényezbinek elemzése kiterjedt a perinatalis szovédményekre és az anya iskolai végzettségére is.
Eredmények: Az extrém Kis sziiletési sulyt korasziilottek csoportszinten egyik életkori mérésnél sem mutattak fejlédé-
si elmaradast: a fejl6dési hanyados dtlaga 1 és 2 éves korban 98,6, illetve 106,6, az 5-6 éves kori verbalis és performa-
ciés IQ 1014, illetve 92.9. A szo6ris és a sz€1sG értékek azonban nagy egyéni kiilonbségekre utalnak. A kisgyermek-
kori fejldésre a sziiletési saly, a bronchopulmonalis dysplasia, a méhen beliili ndvekedési retardicid, a nem és az anya
iskolai végzettsége volt a leginkabb hatassal. A linyok jobban teljesitettek a nyelvi fejlédést mérd skiliban, mint a fiak.
A verbdlis intelligenciat az agykamrai vérzés, mig a performacios képességeket az intrauterin retardacié befolyésolta
hétranyosan.

Kovetkeztetések: Vizsgalataink szerint az extrém kis sziiletési sulyt korasziilotteknek jé esélyiik van a megfelels értelmi
fejlédésre, azonban az egyéni fejlédési perspektivakat sok tényez§ befolyasolja, melyek hatdsa teriiletfiiggs. A kisgyer-
mekkori fejldés szignifikdns elSrejelzje a késGbbi intelligencidnak; ez az Osszefiiggés kozepes mértékd, a fejlédés
titeme barmikor megviltozhat. A ,,mozgo rizikd” jelensége felhivja a figyelmet a korasziilottek hossza tava koveté-
sének jelentGségére.
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Follow-up study of extremely low birth weight preterm infants to preschool age
in the light of perinatal complications
Introduction: Owing to the rapid progress of the medical science and technology, the chances of survival of the ex-

tremely low birth weight (<1000 g) preterm babies have dramatically improved. Nevertheless, the research findings
on their long-term developmental outcome are inconsistent.
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Aim: Our study has attempted to contribute to the understanding of the developmental mechanisms in the extreme-
ly low birth weight preterm infants and to the prediction of the developmental outcomes taking into account of the
risk factors of development.

Method: 34 preterm children who were free of any major central nervous system injury were followed up from one
to 5-6 years of age. The psychomotor development of the infants was assessed at 1 and 2 years of age and, at 5-6
years of age, intelligence tests were administered to the children. Perinatal and environmental factors were included
in the data analysis.

Results: The extremely low birth weight preterm children as a group displayed no developmental delay at any of the
measurement points. The mean developmental quotients were 98.6 and 106.6 at ages 1 and 2 years, respectively. At
5-6 years of age, the mean verbal IQ was 101.4, while the mean performance IQ was 92.9. Behind the group means
there was a wide range of individual variations. The most powerful contributors to the developmental outcomes were
birth weight, bronchopulmonary dysplasia, intra-uterine growth retardation, gender, and maternal education. The
girls had a significant advantage over the boys in language development. Verbal intelligence was hampered by intrac-
ranial hemorrhage, while intrauterine growth restriction had a similar effect on the performance IQ.

Conclusions: Our results suggest that even the extremely preterm infants may have rather good chances of satisfac-
tory mental development. However, the individual developmental prospects are influenced by a great number of
domain-specific risk- and protective factors. Although at a group-level, infant psychomotor development is a signifi-
cant predictor of later intelligence quotient, the rate of development may change at any age. The phenomenon of
“moving risk” underscores the importance of the long-term follow-up of preterm infants.

Keywords: preterm, extremely low birth weight, perinatal complication, psychomotor development, intelligence,
follow-up
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Roviditések

BPD = (bronchopulmonary dysplasia) bronchopulmonalis dys-
plasia; BQ = beszédalskala-hianyados; CP = (cerebral palsy) ce-
rebralis paresis; ELBW = (extremely low birth weight) extrém
kis sztiletési suly; FQ = fejlédési hanyados; IVH = (intraventri-
cular hemorrhage) agykamrai vérzés; KQ = koordinacidalskala-
hidnyados; LBW = (low birth weight) alacsony sziiletési stly;
MR = mégneses rezonancia; PerfQQ = performaciés hianyados;
PQ = nagymozgasalskila-hinyados; PVL = (periventricular le-
ucomalacia) periventricularis leukomalacia; RDS = (respiratory
distress syndrome) respirdciésdistressz-szindréma; ROP = (re-
tinopathy of prematurity) korasziilottek retinopathidja; SD =
(standard deviation) standard eltérés; SGA = (small for gestati-
onal age) méhen beliili novekedési retardicio; SzQ = szociabi-
litdsalskala-hdnyados; VLBW = (very low birth weight) igen
alacsony sziiletési stly; VQ = verbdlis hanyados

Az elmult 10 évben 6rvendetes javulds észlelhetd a cse-
csemd&halandésagban (az elsé 365 napon beliil az 1000
élvesziilottre vonatkoztatott elhalt csecsemOk szama
2006-t61 5,6 ezrelékrsl 2016-ra 3,9 ezrelékre csokkent).
A korasziilési rita nem viltozott, az élvesziilottek
8-10%-a korabban jon a vilagra. Az évi 93-94 ezer 1j-
sztlottbdl évente koriilbeliil 8000-9500-an korasziilot-
tek. A KSH adatai szerint hazankban 2016-ban 93 063
élvesziilésbdl 8339 korasziilott volt [1]. A talélés javula-
saval tovabbra is dont§ kérdés a talélsk életmindsége,
mely a csalddokon keresztiil az egész tarsadalmat érinti.
Minél korabban és minél kisebb sziiletési stllyal jonnek a

vildgra, a korasziilottség annal nagyobb rizikétényez6t
jelent az Gjsziilottek szamdara [2]. Hazankban a neonata-
lis intenziv osztilyokon dpolt Gjsziilottek 0,7%-a 500
gramm alatti, 8%-uk pedig 500-999 gramm sziiletési
saly kozott jott a vilagra [3].

A sziiletési suly alapjan torténd kategorizalds szerint a
kovetkezd csoportokat kiilonboztetik meg: az 1000
gramm alattiakat extrém vagy igen-igen kis stlya (ex-
tremely low birth weight, ELBW), az 1000-1499
gramm kozottieket igen kis salyt (very low birth weight,
VLBW), az 1500-2499 gramm kozottieket pedig kis sa-
lya (low birth weight, LBW) tjsziilotteknek nevezik [4].

A korasziilottek éretlenségiik miatt a perinatalis id6-
szakban hajlamosabbak olyan megbetegedésekre, ame-
lyek a légzbszervet (respiricidsdistressz-szindréma,
RDS), az idegrendszert és az érzékszerveket érintik. Az
agykamrai vérzés (intraventricularis haemorrhagia, IVH)
valészintisége extrém kis salytak esetében 50% [5]. Az
IVH stlyos formdja (I1I. és IV. stadiumt vérzés) a nagy
fokban éretlen Gjsziilotteknél gyakoribb: a 24. geszticids
héten 39,9%, a 26. gesztacids héten 24%, mig a 28. hé-
ten 9,7% [6]. A sulyos stidiumt agykamrai vérzések utin
50%-ban alakul ki posthaemorrhagids hydrocephalus [7].
Ennek megolddsa miitéti. A periventricularis leukomala-
cia (PVL) korasziilotteknél jellegzetes fehérallomanyi
sériilés, amely esGsorban a méhen beliil, illetve ritkin a
megsziiletés utin kialakult tartés agyi keringészavar
(ischaemia) kovetkezménye. Cerebralis paresishez (CP)
és az érintett agyteriletektd] fliggden valtozd kombinalt
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tiinetcsoportokhoz vezet. Az ELBW-csoportban a CP
cléforduldsa 12% [8]. A PVL diagnézisa bizonytalan,
mert a difftz format csak MR-vizsgilattal lehet igazolni,
az ultrahangvizsgilattal sok esetben dlnegativ eredményt
kapunk [9]. Az extrém kis salyt korasziilotteknél az
idegrendszeri gorcstevékenység lefolydsa a legtobbszor
nem tartds, talnyomo résziik nem epilepszids eredetd;
postnatalis epilepszia Gjsziilottkori gorcsok utin 10—
15%-ban fordul el6 [10].

Perinatalis 1égz8szervi szovédményként jelenhet meg
a bronchopulmonalis dysplasia (BPD), amelynek preva-
lencidja extrém kis stlyt korasziilottek esetén a 30%-ot is
meghaladhatja [11]. Az érzékszervi szovGdmények ko-
zil a retinopathia prematurorum (ROP) valamelyik sti-
diuma, mely az extrém kis salytiak 15%-dban alakul ki,
sok esetben szemészeti beavatkozassal gyogyithatd. Bar
bizonyos foku latascsokkenés és myopia fennmaradhat, a
latasvesztés a legtobb esetben elkeriilhetd [7].

A korasziilottek idegrendszeri fejlédése eltér az id6re
szilletett jsziilottekétdl [12, 13]. Még enyhe riziké ese-
tén is eltéréseket taldltak a fehér- és a sziirkedllomany
struktarajiban, vékonyabb az entorhinalis kéreg [14] és
a corpus callosum [15], kisebb a hippocampalis [16] és a
kisagyi térfogat [17].

A stlyos perinatalis szovédményektSl mentes ELBW-
korasziilottek a fejlédési skilikban alacsonyabb értéket
értek el, mint idGre sziiletett tarsaik, bar ez a teljesitmény
a normdlovezeten belil helyezkedett el [18-20]. Az
életkor novekedésével egyre kifejezettebb a lemaradds a
fejlédés terén [21, 22], ami alacsonyabb teljesitményt
okoz az intelligenciatesztekben az idére sziiletett kont-
rollesoporthoz képest [23-25].

Szamos kutatds célozta meg a korasziilottcsoporton
beliili fejlédési eltérések hatterének feltarasit. Az ELBW-
korasziilottek esetében is meghatirozénak bizonyult a
szliletési saly és a geszticios kor [26, 27], ezeken tal a
kilonb6zé perinatalis szovédmények, mint az IVH [28,
291],aBPD [30-32] ésa ROP [31]. Az intrauterin retar-
décié (small for gestational age, SGA) fejlédésre gyako-
rolt hatdsirél ellentmonddsosak a kutatisok. Kato és
mtsai az SGA negativ hatasat csak a 28. geszticios hétnél
korabban sziiletett korasziilottek esetében talaltik jelen-
tésnek [33], mig Gortner kutaticsoportja nem talale ki-
lonbséget az SGA- és nem SGA-csoport kozott [34].
Fontos befolydsold tényez6nek bizonyult a nem szerepe,
amely a fidk hatranyat mutatta [27, 28, 35, 36], illetve a
csalad szociookondémiai statusza is [29], ahol az anya
magasabb iskolai végzettségét jelolik meg kedvezSbb fel-
tételként [18, 28, 34].

Mobdszer
Vizsgalt személyek

A vizsgilati minta a Semmelweis Egyetem 1. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinikdjanak korasziilott-utanvizsgilatin
1998 és 2010 kozott részt vett, extrém kis salya kora-
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sziilottek koziil keriilt ki. Olyan koraszilotteket vizsgal-
tunk, akiknek nem volt kdzponti idegrendszeri eredetd
tartés mozgdassériilésik, értelmi fogyatékossiguk, latas-
vesztésiik, halldskirosoddsuk, nehezen kezelhet§ epilep-
szidgjuk. A mintaba valé bekeriilés feltétele az utanvizs-
gilatokon valé rendszeres megjelenés (korrigalt
1-3-6-9-12-18-24 hénapos korban, majd évente), to-
vabb4 a fejlédési skalaval valo vizsgalhatosig volt. Esze-
rint 34 ELBW-korasziilott fejlédésének adatait dolgoz-
tuk fel. A mintankba bevont gyermekek atlagosan a 27.
hétre (SD = 1,85; 24-31. hét) és dtlagosan 839 grammal
(SD = 148,68; 480990 gramm) sziilettek, koziilik 12
fit és 22 liny. A geszticios kor, a sziiletési saly és a
perinatalis szovédmények nemek szerinti megoszlisa az
1. tablazatban lathato.

Az agykamrai vérzés (I-11. stidium) és az intrauterin
retardacié (SGA) gyakrabban érintette a fitkat, mig a
BPD és a ROP a ldnyokat (a kiilonbségek nem szignifi-
kansak). A tobbi perinatalis mutaté megoszlasa a nemek
kozott egyenletesnek mondhaté.

1. tiblazat A gesztcios kor, a sziiletési suly és a perinatalis problémék els-
forduldsa
Teljes minta Fia Lany

n 34 12 22
Gesztacids kor 27 hét 27 hét 27,2 hét
Sziiletési stly 839 ¢g 868 g 823 ¢g
Bronchopulmonalis dysplasia 32,4% 25% 36,4%
(BPD)

Agykamrai vérzés (IVH) 38,2% 58,3% 27,3%
Retinopathia prematurorum 70,6% 66,7% 72.,7%
(ROD)

Méhen beliili névekedési 32,4% 41,7% 27,3%

retarddci6 (SGA)

A vizsgalatok menete

Az utanvizsgalatok alkalmaval, a fejlédésneurolédgiai
vizsgalatokon feliil, harom alkalommal keriilt sor a fejl6-
dés mérésére a Brunet—Lezine-féle pszichomotoros fej-
16dési skalaval, majd az Ovodéds Wechsler Intelligencia-
teszttel (OWI). A vizsgilat ideje alatt a csecsem&- és
kisgyermekkori fejl6dés mérésére a Brunet—Lezine-skala
volt az egyetlen, magyar populdciéra adaptalt és standar-
dizalt eljaras, amely mind hazai [ 37], mind kiilfoldi kuta-
tasok [38] szerint bizonyos mutatdiban korrelal az Gjab-
ban elterjedt Bayley-féle fejl6dési skalaval.
Kivélasztottunk hiarom életkort, amelyeket metodikai
és prognosztikai szempontbdl relevinsnak feltételez-
tiink: a gyermekek korrigilt 11-14 hoénapos koriban
(a kés6bbiekben 1 éves kori) (atlag: 12,40; SD = 1,07) és
korrigalt 23-26 hénapos kordban (a késEbbickben 2
éves kori) (atlag: 24,22; SD =1,05), illetve nem korrigalt
5-6 éves kor kozott (atlag: 67,5; SD = 5,97). Az utin-
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2. tablazat A fejlédési mutatdk: dtlag, szords, szélsé értékek
Teljes minta (n = 34) Fitk (n = 12) Lanyok (n = 22)
Eletkor 1év 2¢& 1év 2¢& 1év 2¢&
Mutaté
Fejlédési hianyados (FQ) 98,6 105,6 92,6 102,7 101,9 107,1
(14,0) (10,8) (17,3) (12,8) (11) (9,5)
66-123 77-122 66-120 77-119 80-123 89-122
Nagymozgdsalskila-hinyados (PQ) 101,5 105,8 94,3 103,7 105,4 107
(18,9) (12,6) (19,9) (14,3) (17,5) (11,8)
61-142 80-132 61-126 81-132 70-142 80-125
Koordinicidalskala-hanyados (KQ) 96,9 104,9 91,2 101,7 100 106,5
(13,5) (13,5) (15,6) (17,2) (11,4) (11)
67-121 64-126 67-115 64-126 79-121 84-124
Beszédalskala-hdnyados (BQ) 96,9 1024 88,7 92,7 101,5 107,7
(18,2) (18,6) (19,6) (21,2) (16,1) (14,9)
61-129 46-129 61-126 46-124 73-129 79-129
Szociabilitdsalskdla-hinyados (SzQ) 100,2 106,4 95,8 101 102,6 1094
(13,9) (14,9) (17,1) (20,4) (11,6) (10,3)
69-129 60-132 69-126 60-125 85-129 92-132

vizsgalatban val6 részvétel onkéntesen, idépont-egyezte-
tést kovetGen tortént. Azoknak a gyermekeknek az ada-
tait vettiik be az elemzésbe, akiknek tesztfelvételi id6-
pontja a fenti életkori sivban volt, és mindhiarom teszt-
felvételkor értékelhetd teljesitményt nytjtottak.

Mutatik

A Brunet-Lezine-féle fejl6dési kvociens (FQ), valamint
az alskaldk eredményei: nagymozgis (PQ), koordinacié
(KQ), beszéd (BQ) és szociabilitds (SzQ). Az értékelés-
kor mindkét alkalommal a korrigalt korral szimoltunk.
Az intelligenciateszt esetében a verbalis kvociens (VQ) és
a performacids kvéciens (PerfQQ) adatait vettiik figyelem-
be.

Perinatalis jellemz&k: gesztaciés kor, sziiletési sily,
SGA, BPD, IVH, ROP. A perinatalis szovédmények ese-
tében a diagndzis stlyossigi fokozatot tartalmaz. Mivel a
vizsgalt mintinkban a stalyosabb kategéridk alacsony
gyakorisaggal fordultak el6 (csak a ROP esetében volt
3-as stadium), az elemzésben a differencialdstél eltekin-
tettiink, és csak a szov6dmény meglétével vagy hidnyaval
szamoltunk. A PVL el6fordulisa (részben a diagnoszti-
kai nehézségek miatt) olyan alacsony volt (3 £6; 8,8%),
hogy a statisztikai elemzésben nem volt hasznilhaté.
A szociookondmiai tényez6k koziil az anya iskolai vég-
zettségét vontuk be a vizsgilatba.

Eredmények

Az adatok feldolgozasit az SPSS szoftver 22-es verzi6ja-
nak programcsomagjival (IBM, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok) végeztiik. A statisztikai probék ered-
ményeinél szignifikanciahatarként a p<0,05 valészindisé-
gi értéket fogadtuk el kétoldaltan értelmezve.

A vizsgilatok a tesztnormakhoz viszonyitva csoport-
szinten nem mutattak fejlédési elmaradast (2. és 3. tabla-
zat).

A lanyok 1 éves korban (M = 101,5, t[32] = 2,05,
p<0,05) és 2 éves korban (M = 107,7,t[32] =2,41,p =
0,02) is szignifikinsan jobb eredményt értek el a beszéd-
fejlédést mérd skalaban. A t6bbi mutatéban nem volt
kiilénbség a két nem teljesitménye kozott.

A fejlédés hattértényezSinek tekintett perinatalis mu-
tatokkal végzett egyviltozos elemzések eredményeiben
sok szignifikins dsszefiiggést talaltunk.

A sziiletési stly szignifikinsan korreldl az 1 éves kori
FQ-, KQ- és SzQ-értékekkel, azonban a 2 éves fejlédési
mutatékkal mar nem. A geszticiés kor egyik mutatédval
sem korrelalt szignifikinsan.

A mintit a perinatalis szovédmények szerint felosztva
néhany esetben taldltunk szignifikins eltérést. A BPD al-
tal érintett gyermekek esetében alacsonyabb volt az 1
éves kori $zQ (M = 93,27, SD = 10,77; t[31] = 2,00,
p<0,05), a 2 éves kori FQ (M =99,9, SD =11,76; t[31]
= 2,12, p<0,05) és KQ (M = 95,36, SD = 14,8; t[31] =
3,13, p<0,01). Az agyvérzésen atesett gyermekek telje-
sitménye a VQ-ban volt gyengébb (M =92, SD = 20,33;
t[32] = 2,45, p = 0,02). Az SGA-alcsoportban az 1 éves
kori FQ (M =91,36,SD =13,56;t[32]=2,21,p=0,03),

3. tablazat | Az intelligenciateszt mutatéi: atlag, szérds, szEls6 értékek
Mutatd Teljes minta Fiak Lianyok
(n=34) (n=12) (n=22)
Verbilis hanyados (VQ) 1014 96,9 1039
(18,9) (20,8) (15,7)
55-130 55-130 78-130
Performacios hanyados 929 88,45 952
(PerfQ) (17,1) (11,6) (19,1)
55-126 70-108 55-126
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4. tablazat A fejlédést magyardzo tényezdk 1 és 2 éves korban
Eletkor 1év 2¢v
Magyaraz6 viltozé  Korrigalt p-Saly Magyariz6 valtozé Korrigilt p-Saly
, kumulalt kumulalt
Mutaté R2 R?
Fejlédési hanyados (FQ) Sziiletési stly
0,12 0,38 - - -
Nagymozgasalskila-hanyados Sziiletési stly 0,09 0,35 Bronchopulmonalis dysplasia 0,10 -0,37
(PQ) (BPD)
Koordindcidalskala-hdnyados =~ Sziiletési stly 0,13 0,4 Bronchopulmonalis dysplasia —0,49
(KQ) (BPD)
Méhen beliili névekedési 0,43 -0,45
retardicio (SGA)
Anya iskolai végzettsége 0,39
Beszédalskala-hdnyados - - - Nem 0,46
(BQ) Bronchopulmonalis dysplasia 0,23 -0,33
(BPD)
Szociabilitasalskdla-hanyados ~ Sziiletési stly 0,14 0,4 Anya iskolai végzettsége 0,17 0,44

(82Q)

valamint a PQ (M = 91,36, SD = 18,03; t[32] = 2,29,
p<0,05) alacsonyabb az intrauterin retardaciét nem mu-
taté6 gyermekekhez viszonyitva. A ROP nem jelentett
fejlédési hatranyt.

A magyarazé viltozok egymasra gyakorolt hatisanak
kisztirése érdekében minden fejl6dési mutatéra mint fiig-
g0 valtozokra tobbviltozos regresszids modellt allitottunk
fol; a bevont fiiggetlen viltozék a nem, a gesztcios kor, a
sziiletési suly, a BPD, az IVH, a ROP, az SGA, valamint az
anya iskoldzottsiga. A szamitdsokat 1épésenkénti eljarassal
végeztiik, amely a 1épéseket addig folytatja, amig a modell
korrigalt R*-tel kifejezett magyardzo ereje novelhetS egy
Gjabb fiiggetlen valtozé beemelésével. Az erre vonatkozd
eredményeket az 4. és az 5. tablazat mutatja.

A fenti eredmények értelmében a korasziilott fejlédé-
sére az elsG életévben a sziiletési suly kizardlagos hatast
gyakorol. 2 éves korban a BPD hdrom, az anya iskolai
végzettsége kettd, mig az SGA és a nem egy-egy esetben
mutatkozott jelent8s befolydsold tényezének. Az intelli-
genciateszt verbalis skilajaban nyujtott teljesitményre az
IVH, mig a performaiciés alskaldra az SGA tlinik befolya-

Osszetartozé mintds t-probit végeztiink annak megdl-
lapitasira, hogy az els6 és a masodik életév kozott valto-
zott-¢ a fejlédés iiteme. Minden mért mutatéban a 2
éves kori érték magasabb, a kiilonbség az FQ esetében,
tovabba egy alskdldban, a KQ-ban éri el a szignifikancia-
szintet (0. tablizat).

5. tablazat A verbilis hdnyados (VQ) és a performdciés hinyados (PerfQ)

értékeit magyardzoé tényez8k

sol6 tényezonek.

Az adatok longitudindlis osszefliggéseit korrelaciosza-
mitassal vizsgalva, a finommotorika (r[34] = 0,4; p<0,02)
és a beszédfejlédés (r[34] = 0,52; p<0,002) mutatott

kozepes mértékd folyamatossigot. A VQ és a PerfQ
minden 1 éves mutatéval, valamint a 2 éves BQ-val szig-
nifikinsan korreldl, a VQ tovabba a 2 éves kori FQ-val,
KQ-val és SzQ-val. A korrelacios egyiitthatok 0,34-0,88
kozott mozognak;! ennek alapjan ezek a kozepes erGs-
ségii kapcsolatok.

Mutaté Magyaraz6 valtozé ~ Korrigalt p-Saly
kumulalt
RZ

Verbilis Agykamrai vérzés 0,13 -0,4
hanyados (VQ) (IVH)
Performaciés Méhen beliili 0,10 -0,36
hanyados novekedési
(PerfQ) retarddcié (SGA)
6. tablazat | A két vizsgalat eredményeinek osszehasonlitdsa
Mutatb A két mérés kozti t

kiilonbség

(2 éves—1 éves)

Atlag SD
Fejlédési hanyados (FQ) 6,97 15,31 -2,65*
Nagymozgasalskila-hanyados 4,35 20,98 -1,21
(PQ)
Koordinicidalskala-hdnyados 7,97 14,71 -3,16*
(KQ)
Beszédalskala-hanyados (BQ) 5,5 17,91 -1,79*
Szociabilitasalskdla-hanyados 6,21 19,75 -1,83"

(S2Q)

! Helyszike miatt a probik eredményeit részletesen nem kozoljiik; az elsé szer-
z6nél minden adat hozzaférhetd.

*p<0,05; *p<0,10
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Megbeszélés

Kutatdsunk célja az extrém kis sallyal sziiletett, stlyos
idegrendszeri kirosodastél mentes korasziilottek fejls-
désére hat6 tényez8k megragadisa volt. A fejlédési ki-
menetel mutatéiként tobb mas kutatassal ellentétben
nem csupin a ,megfelel§”, illetve ,,elmaradt” kategorid-
kat, hanem a fejl6dési skala, valamint az intelligenciateszt
szamszerd eredményeit haszniltuk, ami finomabb elem-
zést és linedris Osszefliggések feltarasit is lehet§vé tette.

Eredményeink szerint a vizsgalt korasziilottek fejlédé-
si szintje a csoportatlagok tiikkrében minden mérésnél
megfelelt az életkori normanak (2. és 3. tablizat), meg-
erdsitve ezzel mds kutatasok tapasztalatait [16, 18, 22].
Reds és mtsai [35] eredményeivel ellentétben a fejlédés
mutatéi 1 és 2 éves kor kozott javultak (6. tdblazat), és
csoportszinten az 5-6 éves kori intelligenciaszint is meg-
nyugtato.

Az dtlagszamok mogott azonban az egyéni kimenete-
lek oriasi valtozatossiga hazdédik meg, amint ez a szélsé
értékekbdl is nyilvinval6. A hatteret a rendelkezéstinkre
all6 perinatalis jellemz&kkel, valamint a szocidlis hattér
mutat6jaként az anya iskoldzottsagaval elvégzett egyval-
tozds statisztikai probak (korrelacié és t-proba) szignifi-
kins eredményeinek tobbviltozos elemzésével igyekez-
tiink feltdrni.

A tobbvaltozos regresszids analizis eredményei csak
részben illeszkednek a szakirodalomban talalhaté ada-
tokhoz. Az eredmények kozvetlen Osszevetése tobbnyire
nem is lehetséges, mivel a vonatkozé kutatdsok alanyai
azon tal, hogy extrém kis stlyt korasziilottek, mind a
perinatalis jellemzdok, mind a szocidlis hattér tekinteté-
ben jelentSsen kiilonbozhetnek egymastol.

Az elemzés 1 éves korban a fejlédés globalis mutatdja
és az Osszes részteriilet esetében egyardnt a sziiletési saly
kizarolagos jelentéségét emelte ki. Ez az eredmény rész-
legesen fedi a Xiong és mitsai dltal attekintett kutatisok
tapasztalatait [26], amelyeket Salas és misai kozleménye
is megerdGsit [27]. A fenti két szerzs a sziiletési stly mel-
lett a geszticids id§ hatdsat is hangsilyozza, ez utdbbi
azonban a mi adataink tiikrében nem bizonyult megha-
tarozonak. 2 éves korban valtozatosabb a kép. Az egyes
részteriileteken mas-mds hattértényez6k befolyasoljak a
fejlédést, ebbdl adodhat, hogy az Osszesitett fejlédési
kvocienst egyetlen mutatd sem magyardzza. Ugyanez ér-
vényes az 5-6 éves korban mért intelligenciara. A legin-
kiabb a BPD okoz hatranyt (a 2 éves kori nagymozgas
[PQ], koordinici6 [KQ], beszéd [BQ] teriiletei). A ko-
ordinicié6 magyardzatihoz hozzdjarul az intrauterin fej-
16dési retardidcié és az anya iskolai végzettsége is, a szo-
cidlis tertiletre (SzQ) pedig egyediil az anya iskolai
végzettségének van hatasa. A nem verbdlis intelligenciat
illetGen az intrauterin fejlédési retardicio, mig a verbalis
teriileten az agykamrai vérzés zavarja a fejlédést. A szak-
irodalomban gyakran lehet taldlkozni a linyok fejlédési
elényével [29, 30, 39]. Kutatdsunkban ez a beszédfejls-
dés terén mutatkozott meg. Ugy tiinik, hogy a lanyok
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ellenallébbak az idegrendszert érintd karosité tényezék-
kel szemben, de ennek hittere nem igazin tisztizott
[40]. Az anya iskolai végzettsége altalanosan hasznalatos
a csalad szociodokondémiai statuszdnak jellemzésére [18,
291, de a kognitiv stimuldcié mutatdja is lehet [24]. Né-
mileg meglepd — valdszintileg az idegrendszer fejlédését
drasztikus karosodas hijan is befolyasolé bioldgiai rizikd
szdmldjara {rhaté —, hogy e mutat6 2 éves korban talalt
magyarazo szerepe nagyévodas korra eltdint.

Feltételezziik, hogy tovabbi differencialé tényezd le-
het a korai intervencié hatisa. A vizsgilt csoportunkban
a neurohabilitici6, a Dévény Specidlis manudlis technika
— Gimnasztika Modszer, valamint a korai fejlesztés for-
dult el§ a leggyakrabban, azonban a modszerek és az al-
kalmazdsok heterogenitisa miatt ezt a szempontot saj-
nos nem tudtuk az elemzésbe bevonni.

Az 1 és 2 éves kori fejlédési szint szignifikinsan 6ssze-
fiigg az intelligenciatesztben 5-6 éves korban nygjtott
teljesitménnyel. A korrelaciok dltalaban kozepes mértéke
ovatos elGrejelzésre ad némi alapot, azonban arra utal,
hogy tag tere van az egyéni fejlédésmenetek fluktuicio-
janak. Ez egyes gyerekeknél jelentheti a fejlédés titemé-
nek gyorsuldsat — 1 és 2 éves kor kozott a mutatdk dssze-
hasonlitisa szerint ez a tObbségre igaz —, mdsokndl
viszont elére nem lathaté problémak jelentkezhetnek,
ami abbdl fakad, hogy a fejlédés kiilonbozé dllomdsain
mds-mds rizikd- és protektiv tényezSk valnak hangsa-
lyossa.

Kovetkeztetések

A beiskoldzasig folytatott longitudinalis kutatasunk egyik
legt&bb tanulsiga az, hogy az 1000 gramm alatti sziile-
tési salyt korasziilotteknek is van esélyiik a megfelel
értelmi fejlédéshez. A vizsgilatunkban kovetett extrém
kis sziiletési salya, drasztikus idegrendszeri kirosodast
nem szenvedett korasziilottek fejlédése csoportszinten a
normilovezetbe esik. Ugyanakkor nem szabad figyel-
men kiviil hagyni az 6ridsi egyéni kiilonbségeket. Az
egyéni fejlédési perspektivakat igen sok tényezd befolya-
solja, amelyek hatisa tertletfliggs. Eredményeink arra
utalnak, hogy az intrauterin fejl6dés zavara és a perinata-
lis szov6dmények (adataink alapjin elsGsorban az agy-
kamrai vérzés) olyan esetekben is hatraltathatjak az értel-
mi fejlédést, amikor stlyos idegrendszeri karosodds nem
diagnosztizalhaté.

A rizikdmentesen sziiletett Gjsziilottekkel ellentétben
az extrém Kkis sziiletési salya korasziilottek kisgyermek-
kori fejlédése szignifikins elSrejelzbje az 5-6 éves kori
intelligenciaszintnek. Az Osszefiiggések azonban tobb-
nyire nem tdl er6sek, csupin kozepes mértékiiek, ami
arra hivja fel a figyelmet, hogy a fejlédés titeme barmikor
valtozhat. Az 1 és 2 éves kori fejl6dési mutatok dsszeha-
sonlitdsa a korasziilotteknél gyakran tapasztalt felzarko-
zasi tendencidt [19] timasztja ald. Ugyanakkor az is el6-
fordul, hogy a problémamentesen indul6é korasziilott
fejlédésében a késébbickben mutatkozik intervenciét
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igénylS zavar. A szakirodalomban ez a jelenség a ,,moz-
g6 rizikd” nevet kapta, amely f6ként olyan élethelyzetek-
ben fenyeget, amelyek kihivasok elé dllitjak a gyermeket
[23]. Mindebbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
a korasziilottek hosszu tava utinkévetése nagyon fontos
olyan esetekben is, amikor a korai fejl6dés megnyugtatd-
nak mutatkozik.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: N. A.: Adatgy(jtés, adatelem-
zés, szakirodalmi feldolgozas, statisztikai elemzés, szove-
gezés. B. A. M., Cs. R., G. R.: Szakirodalmi feldolgozis,
adatelemzés, szovegezés. K. M.: Adatelemzés, szakiro-
dalmi feldolgozis, statisztikai elemzés, szovegezés. A
cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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