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Hatteér és célkitiizések: A korasziilottség a leggyakoribb perinatalis rizikd. Az éretlentil, kis suly-
lyal sziiletett gyermekek fejlodési kimenete nehezen megjésolhatd. A korasziilottséghez tar-
suld megbetegedések tovabb bonyolitjak a képet. Célunk az extrém alacsony, 1000 gramm alatt
szliletett gyermekek korai fejléddésére hato tényezdk feltarasa. Modszer: Longitudinalis vizs-
galatunkba 67 gyermeket vontunk be. A pszichomotoros fejlodést a Brunet—Lézine skalaval
mértiik. A korrigalt 1 és 2 éves kori fejlédési adatokat a kovetkezd hattérvaltozok mentén ele-
meztiik: sziiletési stly, gesztacios hét, perinatalis komplikéaciok (agyvérzes, bronchopulmonalis
dysplasia, retinopathia prematurorum), nem, anya iskolai végzettsége. Eredmények: Vizsgalt
csoportunk a Brunet—Leézine skala minden egyes részmutatojaban mindkét életkorban az at-
lagos dvezeten beliil teljesitett; az eredmények iddbeli alakulasa felzarkozasi tendenciara utal.
Az egyéni fejlodési kiilonbségek legjelentésebb magyarazo tényezoi a sziiletési suly €s a nem
(a fitk hatranya), mas vizsgalt hattértényezok, koztiik az anya iskolai végzettsége csak két rész-
mutatonal jarultak hozza az eredmények magyardzatahoz.
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BEVEZETES

A nemzetkdzileg elfogadott definicid szerint
korasziilott az az 0jszilott, aki a 37. geszta-
cids hétnél korabban sziiletik. Ezen 0jsziilot-
tek mintegy kétharmada 2500 grammnal ki-
sebb sziiletési sulya (Behrman és Butler,
2007). Ez a leggyakoribb perinatalis riziko,
amely a zavartalan fejlodést veszélyezteti.
A WHO 2005-ben késziilt felmérése szerint
az élve sziiletett 4jsziilottek 9,6%-a koraszii-
16tt (Beck és mtsai, 2010). Magyarorszagon
ez az arany 7-9%, ami megfelel az eurdpai
atlagnak (KSH, 2007).

A korasziilottséggel jard rizikdé mértéke
igen sok tényez0 fiiggvénye. A korasziilottek
kozt Oriasi a valtozatossag az éretlenség mér-
téke, valamint a sziiletési suly tekintetében.
Ez utobbi képezi a korasziilottek altalano-
san hasznalt kategorizaldsanak alapjat: az
1000 gramm alattiakat extrém vagy igen-
igen kis sulyu (Extremely low birth weight,
ELBW), az 1000-1499 gramm kozottieket
igen kis sulya (Very low birth weight,
VLBW), az 15002499 gramm kozottieket
pedig kis sulyu (Low birth weight, LBW) 10j-
szllotteknek nevezik (Szabo, 2002).

A korasziilottek a perinatalis idészakban
¢éretlenségilikbdl kovetkezden fokozottabban
vannak kitéve kiilonb6z6 betegségeknek,
amelyek az idegrendszert, a 1égz0szervrend-
szert és az érzékszerveket is érinthetik. Ezek
kozil az egyik legsulyosabb az agyérzés (Int-
raventricularis Haemorrhagia, IVH). Az
agyvérzés eléfordulasanak valdszintisége an-
nal nagyobb, minél kisebb sullyal sziiletik
a gyermek: extrém kis sulyu korasziilotteknél
50%, igen kis sulytiaknal mar csak 20%
(Balla és Szabo, 2013). Az IVH kiilonb6z6
fokai kiilonboztethetk meg annak fliggveé-
nyében, mekkora teriiletre terjed ki a vérzés
(Papile és mtsai, 1978). Az I-es foku agy-

vérzés esetén a sériilés a germinalis matrixot
érinti. A II-es fokt IVH esetén a vérzés betor
az agykamraba, de dilatiaciot nem okoz. Az
elso két fok progndzisa a legtobb esetben jo-
nak mondhat6. A Ill-as fok esetén az agy-
kamraba betort vér kamratagulatot eredmé-
nyez, ilyenkor a hydrocephalus kialakulédsanak
elkeriilése miatt shunt betiltetése sziikséges.
ATV. foka IVH esetén a vér attori a kamra fa-
lat és a kornyez6 idegszovetbe keriil, ami su-
lyos szovédményekkel jar. Bolisetty és mun-
katarsai (2014) 2414 f6s mintan végzett
kutatasaban az extrém korasziilottek esetében
enyhe IVH-t 21,3%-n4l, stlyos IVH-t 12,6%-
nal irtak le. A sulyos IVH esetén volt a leg-
nagyobb a mortalitasi rata (62,2%), azonban
nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy ez
a szam 11% azoknal, akik nem kaptak agy-
vérzest.

Gyakori perinatalis komplikéacio6 a kora-
sziilottek kronikus tiidobetegsége, a bron-
chopulmonalis dysplasia (BPD) is; az ELBW
korasziilottek kozt prevalenciaja meghaladja
a 30 szazalékot (Walsh és mtsai, 2006).
A BPD lényege a parenchymas tiidokaroso-
das, illetve az emiatti tartos 1égzéstamogatas
sziikségessége; kritériuma a legalabb 28 na-
pig tarto, 21%-nal magasabb oxigénkon-
centracioval torténd kezelés. A 1¢élegeztetés
kovetkezményeként (hyperoxia) a retindban
gyors ¢s inadekvat érnovekedés kovetkezhet
be, ami latassériiléshez (Retinopathia Prema-
turorum, ROP) vezethet (Varadi, 2002). Su-
lyossagatol fiiggden 5 stadium kiilonithetd el.

Az j diagnosztikai eljarasoknak koszon-
hetden a kutatasok az utdbbi évtizedben fon-
tos informaciokkal szolgéltak a korasziilottek
idegrendszeri fejlédését illetden. Koraszii-
16tteknél — még enyhe riziko esetében is — el-
térések mutatkoznak a fehér- és a sziirkeal-
lomany struktarajaban (Skranes és mtsai,
2012), vékonyabb az entorhindlis kéreg
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(Skranes és mtsai, 2012) és a corpus callosum
(Feldman és mtsai, 2012), kisebb a hippo-
campalis térfogat (Beauchamp ¢és mtsai,
2008) ¢és a kisagyi térfogat (de Kieviet és
mtsai, 2012).

A korasziilott gyerekek fejlddése mar ré-
gobta a kutatok érdeklodésének eldterében all,
azonban a téméaban mara felhalmozodott
konyvtarnyi kozleményben bemutatott ered-
mények meglehetésen ellentmondésosak.
Nyilvanvalo, hogy a ,.korasziilottek™ tavolrol
sem képeznek homogén csoportot, ezért az
egész populaciora érvényes jellemzok meg-
allapitasa semmiképp sem varhato. Ezért
hangstlyozza a szakirodalom a korasziilott-
séggel kapcsolatban a riziké fogalmat: a nem
optimalis fejléddés megndvekedett valdszi-
niségével kell szamolni, de megfeleld védo-
faktorok jelenlétében a fejlodés akar zavar-
talan is lehet (Kalmar, 2007; Ribiczey és
Kalmar, 2009).

Arra vonatkozdéan meggy6z06 adatok all-
nak rendelkezésre, hogy korasziilotteknél az
iddre sziiletett gyerekekhez viszonyitva 1é-
nyegesen gyakrabban fordulnak el6 ideg-
rendszeri karosodasbol kovetkezd stlyos fej-
16dési zavarok (Medlock és mtsai, 2011;
Goldstein és mtsai, 2013; Salas és mtsai,
2016). Azonban a fejlédéspszichologia sza-
mara fontosabb, hogy sokszor a negativ ne-
urologiai statusza korasziilottek mozgas- és
értelmi fejlédése sem problémamentes. Ilyen-
kor a zavarok hattere talany, amelynek a meg-
oldésa csak a fejlodés hosszl tava kovetése-
t0] varhat6. Az éretlenség foka és a sziiletési
suly mindenképpen befolyasolja a rizikd mér-
tékét. Az utobbi évtizedekben egyre nagyobb
a kutatok érdeklddése a legéretlenebb,
ELBW korasziilottek irant, aminek az egyik
oka kétségkiviil az, hogy ennek a legsulyo-
sabban veszélyeztetett csoportnak az életben
maradasi esélyei dramaian javultak a perina-

talis ellatas tokéletesedésének koszonhetden,
igy egyre tobb a vizsgalatra alkalmas gyerek.

Az ELBW korasziilottek fejlodését ko-
vetd kutatasok csoportszinten altaldban fej-
16dési késést talaltak. A Kumar és munkatar-
sai (2013) altal vizsgalt, korrigalt 30 honapos,
neuroldgiai €s érzékszervi karosodastol men-
tes korasziilottek teljesitménye a Bayley II
skala mentalis fejlodés indexében a normal
Ovezet als6 hatdra kornyékén mozgott. Lap-
took €s munkatdrsai (2005) olyan ELBW ko-
rasziilotteknél, akiknek a koponya ultrahang
képe negativ volt, korrigalt 18-22 hénapos
korban ugyancsak mentalis fejlddési elmara-
dast detektaltak a Bayley II fejlodési skéla
szerint. Sommer és munkatarsai (2007) egye-
nes aranyu kapcsolatot irtak le a fejlédési
tesztben nyujtott teljesitmény és a gesztacids
1d6 kozott. Minél korabban sziilettek a gyer-
mekek, annal nagyobb szézalékban mutattak
fejlodési elmaradast korrigalt 12 és 24 hona-
pos korban a Griffith-féle Mentalis Fejlodési
Skala szerint. O’Callaghan és munkatérsai
(1995) tobb részteriiletre vonatkozo kutata-
sdban az ELBW korasziilottek korrigalt
2 éves korukban szignifikansan rosszabbul
teljesitettek a Griffith-féle Mentalis Fejlo-
dési Skalaban és a mozgast mérd eljaras
(Neuro-sensory motor development asses-
ment — NSMDA), nagymozgas, finommoz-
gas, a szociabilitas alskalakban az illesztett
kontrollokhoz képest. Sansavini és munka-
tarsai (2014) a nyelvi készségeket korrigalt
12, 18, 24, 30 és 36 honapos korban, a moto-
ros ¢és kognitiv készségeket pedig korrigalt 12,
24 és 30 honapos korban vizsgaltak a Bayley
IIT skalaval. Eredményeik szerint az ELBW
korasziilottek minden altaluk mért készségben
alacsonyabb teljesitményt értek el az idére
sziiletett kontrollcsoporthoz képest, és ezt az
elmaradast 3 éves korukra sem hoztak be.
Ezzel szemben Potharst és munkatarsai
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(2011) ELBW korasziilotteknél 3 éves kor-
ban atlagos mentalis fejlodési indexet mértek,
ami magasabb volt, mint a 2 éves kori. Voss
¢s munkatarsai (2007) 10 éves kovetd vizs-
galata szerint az ELBW gyermekek fejlédé-
sének korai idoszakaban nehéz megjosolni,
hogyan alakul a késébbi fejlodés, foleg az ér-
telmi fejlodés. Kozvetleniil a sziiletés utan
tortént neuroldgiai vizsgalat alapjan 64%-
nal feltételeztek normal fejlodést, azonban
ez a szam iskolaskorra 45%-ra csokkent. Ta-
nulmanyukban hangsulyoztak, hogy korri-
galt 2 éves korban sem jelezheto eldre bizto-
san a fejlédés 10 éves kori kimenetele.
Vizsgalatuk szerint korrigalt 1 éves korban
a helyes prognoézis ardnya 59%, korrigélt
2 évesen 68%, mig korrigalt 3 évesen és nem
korrigalt 4 éves korban 70% volt.

A korasziilottek fejlodésére iranyulo vizs-
galatok gyakori hidnyossaga, hogy csoport-
szintli Osszehasonlitdsokra korlatozodik.
A csoportatlagértékekben, maskor a fejlett-
ségi szintek (normanak megfeleld — enyhe le-
maradas — sulyos lemaradas) eloszlasaban
megadott eredmények hatterében nyilvan-
vald a fejlédés nagy egyéni valtozatossaga.
Tobb kutato kereste a korasziildttcsoporton
beliili fejlodési eltérések magyarazatat a vizs-
galt csoport tagjaira vonatkozéan hozzafér-
hetd informéci6 felhasznalasaval.

A sziiletési suly €s a gesztacios kor még
ezen a tobbnyire nagyon éretlen, ELBW po-
pulacion beliil is jelentésen meghatarozonak
bizonyult (Xiong és mtsai, 2012; Salas ¢és
mtsai, 2016). Figyelembe kell venni az intra-
uterin retardacio esetét is, amikor mar a mag-
zati fejlodés sem optimalis, és emiatt az 0j-
szulott sulya kisebb (< 10 percentil), mint ami
a gesztacios koranak megfeleld lenne (Small
for gestational age, SGA). Az idegrendszer
strukturalis felépitésére iranyuld kutatasok
megallapitottdk, hogy korrigalt 12 honapos

korban az SGA korasziilottek fehér- és sziir-
keallomanyaban eltérések mutatkoznak:
csokkent térfogati az amygdala, a basalis
ganglion, a thalamus, a bal occipialis és
parietalis lebeny, valamint a corpus callosum.
A sziirkeallomanyi eltérések esetén a sziile-
tési sullyal korrelaltak, mig a fehérallomanyi
sériilések esetén ez az Osszefliggés mind
a sziiletési sullyal, mind a gesztacios héttel
megvolt, tehat az éretlenségnek és az intrau-
terin retardacidnak egyarant szerepe volt
(Padilla és mtsai, 2014). Ennek a populacio-
nak a fejlodésére iranyulo vizsgélatai is el-
lentmondésosak. Gutbrod és munkatarsai
(2000) igen kis sulyu korasziilotteknél a szii-
letési suly és az SGA kapcsolatat vizsgaltak
a Griffith-féle Mentalis Fejlodési Skalaval.
Az SGA-s csoport és a megfeleld sziiletési
sulyu (Appropriate for gestational age, AGA,
sziiletési suly > 10 percentil) csoport teljesit-
ménye kozott nem talaltak eltérést. Vélemé-
nyiik szerint a kognitiv fejlédés szempont;ja-
bol a sziiletéskori extrém éretlenség és
arovid gesztacios id6 a jelentdsebb, nem pe-
dig az intrauterin retardacié. Gortner és mun-
katarsai (2003) sem talaltak rosszabbnak az
SGA korasziilottek kisgyermekkori fejlodési
kimenetelét korrigalt 22 honapos korban, mig
Kato és munkatarsai (2016) szerint a geszta-
ciés kor meghatarozo, és az SGA a legéret-
lenebb korasziilotteknél nem noveli a fejlo-
dési rizikot, de a 28. gesztacios hétnél késobb
sziiletetteknél mar igen. McCowan €s mun-
katarsai (2002) nem talaltak kiilonbséget kor-
rigalt 18 honapos korban a Bayley II teszt
MDI értékében nyujtott teljesitményben a 32.
gesztacids hét eldtt és utan sziiletett SGA-s
gyermekek kozott.

A perinatalis rizikdmutatok koziil az ideg-
rendszert érintd kiilonb6zd fokozatu agyvér-
zések meghatdrozd szerepet jatszanak a ko-
rasziilott gyermekek fejlddési kimenetelében.
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Goldstein és munkatarsai (2013) vizsgala-
tukban azt elemezték, milyen tényezdk hat-
nak az ELBW korasziilottek idegrendszeri
fejlodésére. Fontos tényezOnek talaltak
a gesztacios kort, azonban a stlyos agyvérzés
(IV. fokozat) karositd hatasa olyan mértékii
volt, ami elfedte az éretlenség jelentOségét.
Ezzel szemben III. fokozatt agyvérzés esetén
Osszetett kép tarult fel a fejlodést magyarazo
tényezoket illetden: a gesztaciods kor, tovabba
a gyermek neme, az anya iskolai végzettsége
¢s az orvosi ellatds mindsége is jelentdsnek
bizonyult. Hasonl6 eredményeket kaptak
Mukerji és munkatarsai (2015) is, akik me-
taanalizisiikben Osszegezték az enyhe és su-
lyos fokt agyvérzés fejlodésre gyakorolt
hosszl tavl hatasara vonatkozé irodalmi ada-
tokat. Kutatasuk szerint az agyvérzés su-
lyossdga aranyban all a hossza tava kovet-
kezményekkel. Azonban az enyhe agyvérzést
elszenvedett gyermekek esetében is fellép-
hetnek sulyosabb kimenetelek a kés6bbi élet-
korokban. Az IVH I-es ¢és II-es stddiumanak
veszélyére hivjak fel a figyelmet Patra és
munkatarsai (2006) is. ELBW korasziil6tte-
ket korrigalt 20 hoénapos korukban vizsgaltak
Bayley II fejlodési skalaval. Eredményeik
szerint ezek a gyermekek gyengébb ideg-
rendszeri és kognitiv fejlddést mutattak, ma-
gasabb aranyban fordult el naluk neurolo-
giai kéarosodas, siketség, mint azokndl az
ELBW korasziilotteknél, akik nem kaptak
agyvérzeést a szliletést koveto korai idészak-
ban. Az enyhe agyvérzést elszenvedett gye-
rekek hosszl tava kovetésének sziikséges-
ségét sugalljak azok a vizsgalatok, amik
a problémak késdbbi életkorokban valdo meg-
jelenését irjak le olyan teriileteken, mint
a mondatmegértés, rovid tavu emlékezet,
munkamemoria (Frisk és Whyte, 1994), mig
mas kutatok iskolaskorban végzett vizsgéla-
taik alapjan a kamrai dilatacioval és a pa-

renchyma kéarosodéssal jar6 agyvérzések ko-
vetkezményeit talaltak jelentdsnek (Sherlock
¢és mtsai, 2005).

A BPD-s gyermekek fejlodését kovetve
barmely életkorban altaldnos megallapitas,
hogy fejlodésiik késik, teljesitményiik elma-
rad a nagyon kis sziiletési testtomegii, de
nem BPD-s gyermekek ¢és természetesen az
idore sziiletettek teljesitményétol. Alacso-
nyabbak a fejlodési hanyadosok és az intel-
ligenciahanyadosok is (Anderson és Doyle,
2006). Singer ¢s munkatarsai (1997) kimu-
tattak, hogy 6vodaskortt BPD-s korasziil6t-
teknél a kognitiv és motoros fejlédésbeli el-
maradés ardnya csaknem kétszerese, mint
a nem BPD-seknél. A longitudinalis kutata-
sok soran valt lathatova, hogy a BPD-sek je-
lentds fejlodési elmaradasa a gyerekek kb.
20%-anal allandonak tekintheto, és fennall az
egész kisgyermekkor soran. A fejlddési késés
gyakran korai eldrejelzdje a késobb meg-
nyilvanul6 kognitiv deficitnek, tanulasi ne-
hézségnek, viselkedési problémaknak (Singer
és mtsai, 2001; Schmidt és mtsai, 2003; Graf
¢s mtsai, 2013).

Schmidt és munkatérsai (2003) a sulyos
ROP (4-es, 5-0s stadium vagy cryoterapia
vagy lézeres terapia) kovetkezményeit vizs-
galtak korrigalt 18 honapos korban Bayley 11
fejlodési skalaval. Eredményeik szerint ezek
az ELBW gyermekek rosszabbul teljesite-
nek a skala mentélis indexében.

Tobb kutatds mutatta ki a nem szerepét
a korasziilottek fejlodését befolyéasolo ténye-
70k kozt (Goldstein és mtsai, 2013; Guerra és
mtsai, 2014; Kumar és mtsai, 2013; Medlock
¢s mtsai, 2011; Reis és mtsai, 2012; Xiong €s
mtsai, 2012), ami minden esetben a fiuk hat-
ranyat jelentette. Ugy tiinik, hogy a fit mag-
zatok érzékenyebben reagéalnak a stresszre,
de ennek konkrétabb indokoldsaval a szerzok
adésak maradnak. Reis ¢és munkatarsai
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(2012) genetikai, egyéb bioldgiai és kornye-
zeti tényezOk Osszjatékat feltételezik.

A kutatasok tanusaga szerint a perinatalis
kockazatokkal szemben védo faktorként pszi-
choszocialis tényezdk is hozzajarulhatnak
a korasziilottek fejlodéséhez (Ribiczey és
mtsai, 2010; Xiong és mtsai, 2012). Elso-
sorban az anya magasabb iskolazottsaganak
kedvezo hatasat lehetett tetten érni (Ko és
mtsai, 2013; Kumar ¢és mtsai, 2013), amely
altalanosan elfogadott, mint a fejlédést ta-
mogat6 anyai viselkedés kozvetett mutatoja
(Guerra és mtsai, 2014; Kalmar, 2007).

Mar szakmai kozhelynek szadmit, hogy
a korasziilottek fejlodésére vonatkozdan
a szakirodalomban hozzaférhetd informacio
korantsem mutat egységes képet. A legké-
zenfekvobb magyarazat erre a korasziilott
populécid heterogenitasa, ami még akkor is
érvényes, ha a vizsgalt mintat az extrém kis
sulyuakra szikitjik. A sziiletési allapot és
a perinatalis lefolyas valtozatossdga mellett
a fejlddési perspektivakat a neonatologiai el-
latas iddi és helyi eltérései is befolyasolhat-
jék, ez utdbbiakrol azonban a kézlemények
altalaban nem adnak tajékoztatast. Mindezek
miatt szlikség van a hazai helyzet feltarasara
az érintett gyermekek fejlodésére feltehetden
hatast gyakorld tényezdk ismeretében. A tu-
domany jelen 4llasa szerint a kutatasoktol
még nem varhatd, hogy egyéni szintre le-
bonthatd biztos predikcidhoz mutassanak
utat, de ravilagithatnak a fejlédési zavar koc-
kazatat noveld tényezdkre, ami alapveto je-
lentéségli a nagy valdszinliséggel interven-
ciot igénylo esetek azonositasahoz.

Tanulmanyunkban egy extrém kis sulyu
korasziilottek fejlodését kovetd longitudiné-
lis kutatas korai szakaszat, a gyermekek 1 éves
¢s 2 éves kordban elvégzett vizsgilatanak
eredményeit és a fejlodés magyarazatara ira-
nyuld probalkozasunkat mutatjuk be.

A mentalis fejlodést szamszeriien jel-
lemzd adatokra épiild kutatasok sziikségsze-
riien a pszichologus eszkozeivel vizsgalhatd
gyermekekre korlatozodnak, tehat a stlyos
idegrendszeri sériiltek kimaradnak. Ennek fi-
gyelembevételével az ELBW gyerekeknél
a csoportatlagok szintjén nem tul sulyos el-
maradast varunk a fejlédési normakhoz vi-
szonyitva.

Az atlagok mogott a fejlodési adatok
nagy szorasara szamitunk, amit varhatdan
jelentds mértékben megmagyaraznak a peri-
natalis rizikotényezok: a sziiletéskori érettség
¢s suly mellett az agyvérzés, a BPD és a ROP.

A szakirodalom alapjan a fiuk fokozott
sériilékenységére szamitunk. Kisgyermek-
korban a kornyezeti tényezok szerepe a fej-
16désben varhatéan még kevéssé érhetd
tetten.

Kérdés, hogy a fejlédés teriiletspecifikus-e
ebben a korai id6szakban is, €s ha igen, ér-
vényesiil-e ez a rizikotényezok hatasaban.

1 és 2 éves kor kozt a felzarkozasi ten-
dencia érvényesiilését, azaz a fejlodés iite-
mének gyorsuldsat varjuk.

VI1ZSGALAT
Moaodszer

Vizsgalati személyek
A vizsgalati minta a Semmelweis Egyetem
I. szamu Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika
korasziilott-utanvizsgalatdban 1990-2012
kozt részt vett extrém kis sulyu korasziilottek
koziil keriilt ki. Osszesen 727 gyermek ada-
tait tekintettiik at. Az olyan stlyos sériilés
el6fordulasa, ami a fejlodési vizsgalatok el-
végzeését lehetetlenné tette, csupan 2,2%. Az
1d6 mulasaval azonban egyre kevesebb gyer-
mek jelent meg az utanvizsgalatokon, és
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1. tablazat. A perinatalis problémak megoszlasa a teljes mintaban és nemek szerint

Teljes minta Fiu Lany
N 67 30 37
Bronchopulmonalis dysplasia (BPD) 43% 43% 43%
Agyvérzés (IVH) 36% 50% 24%
Nincs agyvérzés 64% 50% 76%
Enyhe agyvérzés 30% 37% 24%
Sulyos agyvérzés 6% 13% -
Rethinopathia prematurorum (ROP) 70% 67% 73%
Nincs ROP 30% 33% 27%
Enyhe ROP 61% 57% 65%
Sulyos ROP 9% 10% 8%
SGA 33% 33% 32%

azoknak a szdma, akiknél a vizsgalati 1d6-
pontok megfeleltek az altalunk felallitott kri-
tériumoknak, mindossze 67, azaz a teljes 1ét-
szam 9%-a. A mintankba bevont gyermekek
atlagosan 27 hétre (SD 3-32. hét) és atlago-
san 847 grammal (SD = 148,66; 480-990
gramm) sziilettek, koziiliik 30 fiua és 37 lany.
A perinatalis komplikaciok nemek szerinti
megoszlasa az /. tablazaton lathato.

Az agyvérzés gyakrabban ¢és stlyosab-
ban ¢érintette a fiukat, a tobbi perinatalis mu-
tatd megoszlasa a nemek kozt egyenletes
volt.

Eljaras

Az utanvizsgalatok alkalmaval, ambuléns ke-
retek kozott két alkalommal kertilt sor a fej-
16dés mérésére a Brunet-Lezine-féle pszi-
chomotoros fejlédési skalaval a gyermekek
korrigalt 11-14 hénapos koraban (késébbi-
ekben 1 éves kori) (SD = 1,07; atlag: 12,40)
¢s korrigalt 23—-26 honapos koraban (késéb-
biekben 2 éves kori) (SD = 1,05; atlag:
24,22).

Az uténvizsgélatban vald részvétel on-
kéntes, telefonos jelentkezéssel idépont-
egyeztetést kovetden tortént, ami nem tette
lehetéveé a korrigalt 12 és 24 honapos kor
pontos betartasat. Azoknak a gyermeknek az

adatait vettiik be az elemzésbe, akiknek teszt-
felvételi idépontja a fenti életkori savban
volt.

A Brunet-Lezine skalat Farkas Marta és
Csiky Erzsébet (1980) adaptalta a magyar
populéciora, és mindezidaig ez az egyetlen
olyan csecsemd- ¢s kisgyermekkori fejlodést
mérd eljaras, amellyel kiterjedt magyar ta-
pasztalatok allnak rendelkezésre. Hazai ku-
tatok igen erds korrelaciot talaltak a Brunet—
Leézine fejlodési kvociens és a Bayley 11 skéla
mentalis fejlodési mutatdja kozt (Vekerdy és
mtsai, 1998; Ittzésné Nagy és mtsai, 1999).

Mutatok

A Brunet-Leézine fejlédési kvociens (FQ),
valamint az alskalak eredményei: nagymoz-
gas (PQ), koordinacio6 (KQ), beszéd (BQ) és
a szociabilitas (SzQ). Ertékelésénél mindkét
alkalommal a korrigalt korral szamoltunk.
Megkésettnek szamit a fejlodés, ha a kvoci-
ens 70 alatti, és atlagos a fejlédés, ha a kvo-
ciensszam 70 feletti (Ittzésné Nagy és mtsai,
1999). A fejlodési skalak eredményeinek ér-
telmezésénél altalanosan elfogadott katego-
rizalas szerint enyhe az elmaradas, ha az at-
lagtol szdmitva a —1 SD és —2 SD koz¢é esik
az érték, €s sulyos az elmaradas, ha a -2 SD
ovezet ala.
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2. tablazat. Fejlodési mutatok: atlag, szoras, sz€élsé értékek

Mutatok
Eletkor FQ PQ kQ BQ 52Q
97,9 102,9 95,9 94,7 98,9
1év (13,5) (19,6) (12,4) (29) (14,2)
64-127 61-165 63-121 61-148 66-129
101,6 101,8 100,6 98,7 103,2
2év (15,6) (17,8) (17,7) (20,8) (16,8)
49-122 44-132 45-128 37-129 55-132

Perinatalis jellemzok: gesztacios kor, sziile-
tési suly, SGA, BPD, IVH, ROP. A perinata-
lis komplikaciok esetében a diagnozis tar-
talmazza a sulyossagi fokozatot, a ,,stlyos”
kategoriak eléforduldsanak alacsony gyako-
risaga miatt az elemzésben ettdl eltekintet-
tiink, ezért csak a rizikofaktorok megléte, il-
letéleg hidnya szerint kiilonitettik el
a csoportokat. Az elemzésben figyelembe
vettiik az anya iskolai végzettségét is.

Eredmények

Az adatok feldolgozasa az SPSS 22 prog-
ramcsomaggal tortént. A statisztikai pro-
bak eredményeinél szignifikanciahatarként
a p < 0,05 valoszinliségi értéket fogadtuk el
kétoldaltian értelmezve. A vizsgalatok cso-
portszinten nem mutattak fejléddési elmara-
dast (2. tablazat).

A fejlodés hattértényezdinek tekintett pe-
rinatalis mutatokkal végzett egyvaltozos
elemzések (Pearson-féle korrelacio, valamint
t-proba) eredményeiben sok szignifikdns 6sz-
szefliggés jelent meg (3. és 4. tablazat).

Az SGA csak 1 éves korban, a nagyobb
mértékil éretlenség (alacsony GA) csak 2 éves
korban, mig a ROP egyaltalan nem jelentett
fejlodési hatranyt.

A nemek szerinti Osszehasonlitds az
1 éves kori KQ kivételével minden fejlodési
mutatd esetében a lanyok szignifikans elo-
nyét mutatta a fitkhoz képest.

3. tablazat. Fejlédési mutatok korrelacioi

a szliletési sullyal és a gesztacios korral

Eletkor | Mutaté | Sziiletési sily | Gesztacios kor
FQ r(67) =0,35* r(67) = 0,06
PQ r(67) = 0,28* r(67) = 0,07

1év KQ r(67) = 0,36* r(67) = 0,05
BQ r(67) = 0,08 r(67) =-0,21
szQ r(67) = 0,40* r(67) = 0,19
FQ r(67)=0,51* r(67)=0,27*
PQ r(66)=0,46* | r(66)=0,30*

2 év KQ r(66) = 0,48* r(66) =0,2
BQ r(66) = 0,34* r(66) = 0,07
SZQ r(66) = 0,38* r(66) =0,33*

*p < 0,05

A2 éves kori FQ (r=0,27; p <0,05) és SzQ
(r=0,40; p <0,001) szignifikdnsan korrelal
az anya iskolazottsagaval.

Amint varhat6 volt, a perinatalis jellemzdk
nem voltak fliggetlenek egymastol. A geszta-
cios kor és a sziiletési suly kozt szignifikans
volt a korrelacié (bar nem erds: » = 0,37). Az
elemzésbe bevont sszes perinatalis kompli-
kacié anndl valosziniibben érintette a kora-
sziilotteket, minél éretlenebbek voltak;
a BPD ¢és a ROP esetében ez a kisebb sziile-
tési sulyra is érvényes volt. A rizikdtényezok
jelentdségének megitélésé¢hez emiatt nélkii-
16zhetetlen volt a tobbvaltozds elemzés.

Minden fejlédési mutatora, mint fiiggd
valtozora, tobbvaltozds regresszids modellt
allitottunk fol; a bevont fiiggetlen valtozok
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4. tablazat. A fejlodési mutatok a nem és a perinatalis komplikaciok fiiggvényében:

leir6 statisztikak és egyvaltozds 0sszehasonlitdsok * p < 0,05, +p < 0,10

Lényok Fitk |
1 éves korban
FQ M=102,1 SD=12,37 | M=92,8 SD=13,17 t(67) = 2,96*
PQ M=109,19 SD=19,92 |[M=95,07 SD=16,31 t(67)=3,12*
KQ M=98,49 SD=11,43 |[M=92,67 SD=12,95 t(67)=1,95"
BQ M=99,57 SD=18,83 |[M=88,63 SD=17,61 t(67)=2,43*
SzQ M=102,97 SD=12,62 [M=93,9 SD=14,6 t(67) =2,73*
2 éves korban
FQ M=106,87 SD=11,66 |[M=95,03 SD=17,46 t(67) = 3,31*
PQ M=107,56 SD=12,93 |[M=94,93 SD=20,48 t(67) = 3,04*
KQ M=105,67 SD=14,63 [M=94,6 SD =19,46 t(67)=2,63*
BQ M=106,28 SD=15,68 [M=89,57 SD=22,8 t(67) =3,51*
SzQ M=109,11 SD=12,6 |M=96,17 SD=18,68 t(67) = 3,34*
BPD nincs BPD
1 éves korban:
FQ M=93,48 SD=13,03 (M=100,47 SD=13,24 t(59) = 2,04*
PQ M=98,59 SD=19,49 |M=104,84 SD=17,63 t(59)=1,3
KQ M=92,14 SD=12,28 |M=98,5 SD=12,64 t(59) =1,96"
BQ M=92,24 SD=17,54 |M=93,93 SD=17,66 t(59)=0,37
SzQ M=92,76 SD=13,13 (M=102,73 SD=14,44 t(59) =2,78*
2 éves korban:
FQ M=94,69 SD=18,32 |M=104,93 SD=10,82 t(59) = 2,62*
PQ M =95 SD=21,46 | M =105 SD=11,81 t(58) =2,19*
KQ M=9193 SD=189 |M=10597 SD=13,92 t(58) =3,22*
BQ M=91,34 SD=25,17 |[M=101,24 SD=14,21 t(58) =1,84"
SzQ M=97,24 SD=17,9 |M=106,38 SD=15,23 t(58) =2,09*
IVH nincs IVH
1 éves korban
FQ M=94,5 SD=15,75 |M=99,79 SD=11,78 t(67) =1,55
PQ M=95,79 SD=18,28 | M=106,81 SD=19,37 t(67) =2,28*
KQ M=93,21 SD=14,66 |M=97,37 SD=10,81 t(67)=1,22
BQ M=95,67 SD=22,08 |[M=94,12 SD=17,25 t(67) =-0,32
SzQ M =96,5 sb=17,6 |M=100,26 SD=11,89 t(67) =0,93
2 éves korban
FQ M =96,2 SD=18,07 | M=104,56 SD=13,34 t(67) = 2,16*
PQ M=97,62 SD=20,43 [M=104,21 SD=15,9 t(66) = 1,46
KQ M=92,67 SD=21,4 |M=10519 SD=13,56 t(66) = 2,91*
BQ M=9329 SD=24,88 |M=101,77 SD=17,75 |t(66)=1,6
SzQ M=97,41 SD=19,26 |M=106,55 SD=14,49 t(66) = 2,18*
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ROP nincs ROP
1 éves korban
FQ M=97,25 SD=13,4 |M=99,45 SD=13,81 t(67)=0,6
PQ M=10294 SD=19,4 |[M=102,7 SD=20,5 t(67)=-0,4
KQ M=94,98 SD=13,01 (M=98 SD =10,78 t(67)=0,9
BQ M=94,53 SD=19,12 (M=95 SD =19,09 t(67)=0,09
SzQ M=97,89 SD=14,45 |M=101,3 SD=13,59 t(67)=0,9
2 éves korban
FQ M=99,72 SD=17,16 |[M=1059 SD=10,19 t(67)=1,5
PQ M=99,34 SD=19,08 |M=107,95 SD=12,63 t(67)=1,8"
KQ M=100,06 SD=18,38 |M=102,05 SD=16,46 t(67)=0,41
BQ M=97,25 SD=21,12 {M=102,21 SD=20,28 t(67) = 0,87
SzQ M=1016 SD=18,9 |M=107,26 SD=9,3 t(67) = 1,63
SGA AGA
1 éves korban
FQ M=91,54 SD=13,88 |M=101,02 SD=12,23 t(67) =-2,85*
PQ M=94,41 SD=17,94 |M=107 SD=19,19 |t67)=-2,57*
KQ M=89,68 SD=11,99 |[M=98,91 SD=11,53 t(67) =-3,04*
BQ M=83,59 SD=15,67 |M=100,09 SD=18,19 t(67) =-3,64*
Sz2Q M=95,73 SD=14,69 |M=100,47 SD=13,83 t(67)=-1,29
2 éves korban
FQ M =98,9 SD=20,02 [M=102,87 SD=12,98 t(67)=-0,84
PQ M=98,33 SD=23,77 {[M=103,44 SD=14,26 t(67)=-0,91
KQ M=95,66 SD=22,06 | M=102,96 SD=15,06 t(67) =-1,37
BQ M=91,57 SD=26 M =102 Sb=17,3 t(67)=-1,67
Sz2Q M=103,67 SD=20,28 |M=103,02 SD=15,22 t(67)=0,14

a nem, gesztacios kor, sziiletési suly, BPD,
IVH, ROP, valamint az anya iskolazottsaga.
A szamitasokat 1épésenkénti, elére halado
eljarassal végeztiik, amely a 1épéseket addig
folytatja, amig a modell korrigalt R2-tel ki-
fejezett magyarazoé ereje novelheto egy Gjabb
fliggetlen valtozo beemelésével. Az erre vo-
natkoz6 eredményeket az 5. tabldzat mutatja.

Lathato, hogy a kisgyermekkori motoros
¢s mentalis fejlodésre a gyermek sziiletési
sulya és neme gyakorolta a legnagyobb ha-
tast. A BPD harom, az anya iskolazottsaga

"o

két részteriileten (kiilonb6zo életkorokban),

az [VH és a gesztacios kor egy esetben mu-
tatkozott jelentds befolyasold tényezdnek.

A hatasok az ¢életkorral erésodtek.

Az adatok longitudinalis Osszefiiggéseit
korrelacidoszamitassal ellendriztiik. A korre-
lacios egyiitthatok az egy- és a kétéves kori
értekek kozt minden mutatonal szignifikans,
kozepes mértékli egylitt jarasra utalnak (FQ
r=0,50,PQr=0,40, KQ r=0,45,BQ r=
0,51, KQ r=10,43).

Annak megragadasara, hogy a fejlédés
iiteme valtozott-e a két vizsgalati idépont
kozt, Osszetartozd mintas t-probakat végez-
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5. tablazat. A fejlodést magyarazo tényezok

Eletkor 1év 2év
3 Magyarazo Korrigalt B suly Magyarazd Korrigalt B suly
Mutato véltozé kumulalt véltozé kumulalt
R® R’
FQ Sziil. suly 0,21 0,37 Szil. suly 0,36 0,49
Nem -0,29 Nem -0,34
PQ Nem -0,34 Szdl. suly 0,40
Szil. saly 0,18 0,27 Nem 0,29 -0,36
Sziil. suly 0,39 Szil. saly 0,38
Anya isk. 0,19 0,25 IVH -0,34
KQ BPD -0,42
Geszt. kor -0,30
Nem 0,43 -0,24
BQ Nem 0,07 -0,29 Nem -0,38
Szil. saly 0,27 0,36
Szil. suly 0,30 Nem -0,37
52Q Nem -0,28 Anya isk. 0,37
BPD 0,26 -0,28 Szdl. suly 0,27
BPD 0,40 -0,23
6. tablazat. A két vizsgalat eredményeinek dsszehasonlitdsa
Mutato A két mérés kozti kiillonbség
(2 éves — 1 éves) ¢
atlag SD
FQ 3,66 14,70 -2,04*
PQ -0,70 20,57 0,28
KQ 4,88 16,49 -2,40*
BQ 4,17 19,80 -1,71°
SzQ 4,58 16,75 -2,22*

*p<0,05, +p<0,10

tiink. Minden esetben, ahol a kiilonbség szig-
nifikdns, a kétéves kori érték magasabb
(6. tablazat).

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink szerint az extrém kis sulyu
korasziilottek mozgas- és értelmi fejlédése
a csoportatlagok tiikrében minden részteri-
leten megfelelt az életkori normanak 1 és 2
éves korban is (2. tabldzat). Ez a kedvezo ki-

menetel mindenképpen meghaladja a vara-
kozédsunkat, amelyet arra alapoztunk, hogy
mas, hasonlé korasziilttcsoportokat kovetd
kutatok sokkal nagyobb aranyban talaltak je-
lentds fejlodési lemaradast (Kumar és mtsai,
2013; Laptook és mtsai, 2005; O’Callaghan
és mtsai, 1995; Sansavini és mtsai, 2014;
Sommer €s mtsai, 2007). Természetesen tu-
datdban kell lenniink annak, hogy a kiilon-
b6z0 kutatdsok eredményeinek kozvetlen
Osszehasonlitdsa nem igazan relevans, mi-
vel a vizsgalt mintdk soha nem tekinthetok
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illesztettnek. Ilyen kutatasoknal nem is var-
hatd, hogy barmelyik vizsgélat is reprezen-
tativ legyen, mivel a részvétel minden eset-
ben a sziilok szamtalan tényezd 4altal
befolyasolt egytittmiikodési készségétdl fugg.

Azt is meg kell gondolni, hogy a fejlédési
skala hazai adaptacioja ¢és bemérése harom
évtizeddel ezelott tortént, és friss standard ér-
tékek nem allnak rendelkezéstinkre. Szeren-
csére a ,,normacsokkenés” a korai fejlodés
vizsgalata esetében korantsem akkora gond,
mint példaul az intelligenciateszteknél, mivel
az elsé két év soran a fejlodés még erdsen
kanalizalt, Iényege az univerzalis human vi-
selkedési kompetenciarepertoar alapvetéen
bioldgiai programozottsagu fokozatos kibon-
takozasa, amelyet az idegrendszer érésébe
beavatkozd rizikotényezok modosithatnak
(Brandstitter, 2006; Csépe, 2005). A fejlo-
dés mérfoldkoveinek iddzitésén a kdrnyezet
nak nyomot, a kulturalis valtozasok szerepe
ekkor még elhanyagolhato.

Az egyéni teljesitmények nagy szordsa
¢s a tartomanyok sulyos lemaradésra utald
als6 szélei a varakozasunknak megfelelden
jelentésen arnyaljak a megnyugtatonak tiind
képet, alahuzva a csoport nem elhanyagol-
hato rizikostatuszat. Ennek fényében min-
denképpen indokolt a fejlédési hatranyok-
nak a korasziilottség tényén tili magyarazatat
keresni. Mivel a perinatalis jellemzdk és
komplikaciok nem fiiggetlenek egymastol,
csak tobbvaltozos elemzéstdl varhattuk, hogy
tisztazza az egyes tényezok hatdsat.

A perinatalis allapot jellemz6i koziil kie-
melkedett a sziiletési suly szerepe: minél ta-
volabb volt az jsziilott stilya az 1000 gram-
mos felsd hatartol, annal kisebb volt az esélye
a problémamentes fejlodésre. A sziiletési suly
korrelacigja a fejloddési mutatokkal mindkét
¢letkorban szignifikans volt (kivétel az 1 éves

BQ), ezzel szemben a gesztacios kor csak né-
héany 2 éves kori mutatoval allt kapcsolatban.
A sziiletési suly jelentdségét a tobbvaltozos
elemzés is megerdsitette (5. tablazat), mig
a gesztacios kor a sziiletési suly hatasanak ki-
szlirése utan mar nem adott hozza érdemben
a fejlodés magyarazatahoz. Az elemzésbe
bevont perinatalis komplikaciok befolyasa is
kevésbé volt tetten érhetd, mint amire sza-
mitottunk. A tobbszords regresszios modell-
ben a BPD hatasa egyéves korban egy, két-
éves korban két résztertileten, az agyvérzésé
csak egyetlen esetben jelent meg, a ROP pe-
dig soha. A korasziilottséghez tarsulo peri-
natalis rizikotényezokre a koordinacio 2 éves
korra elért szintje mutatkozott a leginkabb ér-
zékenynek.

Eredményeink arra utalnak, hogy a kis-
gyermekkori motoros €s mentalis fejlodés
esélyeit az rontja leginkabb, ha a gyarapodas
mar az intrauterin idészakban lelassul — emel-
lett eltorpiil az éretlenség mértékének és a pe-
rinatalis komplikdcioknak a jelentdsége is.
Egyes szakirodalmi adatok szerint az intrau-
terin fejlédés visszamaradas fokozza a kora-
sziilottek veszélyeztetettségét (Korkman és
mtsai, 1996; Leitner és mtsai, 2000; Ounsted
¢és mtsai, 1989), bar ebben a tekintetben sem
teljesen egybehangzoak a tapasztalatok
(Dowling és Bendell-Eshoff, 1991; Gortner
és mtsai, 2003; Kato és mtsai, 2016; Robert-
son ¢€s mtsai, 1990). Az eredmények Ossze-
vetésénél természetesen nem lehet figyelmen
kiviil hagyni, hogy a vizsgalt mintak 0ssze-
tétele nagymértékben kiilonbozhet fontos pa-
raméterek mentén is. A fenti adatok Kato és
munkatarsai (2016) kozleményét kivéve éret-
tebb €s nagyobb stlyl korasziilottekre vo-
natkoznak. Hasonl6 okok szerepet jatszhatnak
abban is, hogy feltételezésiinkkel ellentétben
sem az agyvérzésnek, sem a BPD-nek nem
talaltuk drasztikus hatasat. A leginkabb ké-
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zenfekvo indok az, hogy a mintankban mind-
két komplikacio esetében nagyon alacsony
volt a sulyosan érintett gyerekek szama, az
pedig jo hir, hogy mind az agyvérzés, mind
a BPD enyhébb eseteiben hatékonynak mu-
tatkozik a perinatalis orvosi beavatkozas. Va-
l6sziniileg ez utobbinak kdszonhetd az is,
hogy a ROP a vizsgalt gyermekek fejlodését
egyaltalan nem hatréltatta.

A fejlodési eltérések hattértényezoi kozt
feltinden nagy a nem szerepe. A regresszios
modellben a koordinéci6 egyéves kori szint-
jét kivéve minden mutatdnal jelen van, tobb
esetben a legerdsebb — az egyéves kori BQ-
nal az egyediili — magyarazo valtozoként.
Minden teriileten a lanyok teljesitettek jobban,
amint ezt feltételeztiik a szakirodalmi forra-
sok alapjan, amelyek kovetkezetesen a fiik
hatranyar6l szamolnak be (Goldstein és
mtsai, 2013; Guerra és mtsai, 2014; Kumar
és mtsai, 2013; Medlock és mtsai, 2011; Reis és
mtsai, 2012; Xiong ¢és mtsai, 2012; Weng
¢s mtsai, 2015). A nemi kiilonbségek hatte-
rében a fiuk fokozott biologiai sériilékeny-
ségét feltételezik, ami érzékenyebbé teszi
Oket az idegrendszer fejlodését fenyegeto ri-
zikotényezokre (Reis és mtsai, 2012; Romeo
¢s mtsai, 2010). Morfologiai adalékkal szol-
gélt Romeo és munkatarsai (2010) vizsgalata,
amely szerint a fehérallomany térfogata csak
a fia korasziilotteknél tért el szignifikdnsan az
iddre sziiletett gyermekekétdl. Annak felta-
rasa, hogy mibdl fakadnak a vulnerabilitas
nemi kiilonbségei, tovabbi kutatdsok fel-
adata.

Két részmutatonal az anya iskolai vég-
zettsége is megjelent magyarazd tényezo-
ként. Bar ebben az ¢életkorban a fejlédés ala-
kitasaban a bioldgiai tényezO0k domindlnak,
a fejlodés feltételeit biztositd gondozodi vi-
selkedésen keresztiil, a rizikdval szemben
védofaktorként érvényesiilhetnek pszicho-

szocialis hatasok. A specifikus viselkedési
jellemzdk vizsgéalatanak nehézségei folytan
altalanosan hasznalatos az anya iskolai vég-
zettsége, mint kozvetett mutatd (Guerra és
mtsai, 2014; Kalmar, 2007), amelynek a kap-
csolatat korasziilottek kisgyermekkori kog-
nitiv és nyelvi fejlédésével tobb kutatas is de-
monstralta (Ko és mtsai, 2013; Kumar és
mtsai, 2013). Az anyai iskolai végzettség ma-
gyarazo erejének hattere feltehetéen multi-
faktorialis, mind genetikai, mind kdrnyezeti
tényezOk hozzdjarulhatnak (Patra és mtsai,
2016).

Csoportszinten kedvezd képet mutatott
a vizsgalt gyermekek fejlodése a kovetési
1d6szak alatt. A fejlodés atfogd mutatdja, az
FQ a masodik vizsgalatkor, nagyjabol két-
éves korban szignifikdnsan magasabb volt,
mint egy évvel kordbban. A részkvociensek
koziil markans javulds mutatkozott a koordi-
naciod és a szocialis fejlodés teriiletén, és ha-
sonld tendencia érvényesiilt a beszéd eseté-
ben is. A mozgasfejlédés ilitemében nem
latszott valtozas. Eredményeink a szakiro-
dalomban olvashaté megallapitasok koziil
azokat tdmasztottak ald, amelyek a koraszii-
lottek fejlodésére a felzarkozasi tendenciat
tartjak jellemzonek (Gortner €s mtsai, 2003;
Kumar és mtsai, 2013; Meisels és Plunkett,
1988; Ungerer és Sigman, 1983), ellentét-
ben azokkal, amelyek szerint a fejlédés 1d6-
vel lassul (Reis és mtsai, 2012; Doyle és
mtsai, 2012). A nemi kiilonbség itt is érvé-
nyesiilt: az eredmények javulasahoz a lanyok
nagyobb mértékben jarultak hozza, mint
a fiak. Kiilonosen feltiing volt ez a beszéd te-
riletén; a fiuk BQ-ja a két életkor kozt alig
valtozott. A két vizsgélat eredményei kozti
kozepes erdsségli, de minden mutato eseté-
ben szignifikans korrelacid arra utalt, hogy
a gyerekek fejlddését tekintve a mintan beliil
csak kisebb atrendezddés tortént; az egyéves

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



50 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

kori fejlodési mutatdk a 2 éves koriak vari-
ancidjanak 20-25%-at magyaraztak.

Természetesen tudataban kell lenniink an-
nak, hogy a kovetési idoszak minddssze 2 év
volt, és a gyerekek fejlédési utjai a késobbi-
ekben igen valtozatosan alakulhatnak. Kora-
sziilottek fejlodésében nem ritkan tetten ér-
hetd a mozgo riziko (Aylward, 2002; Jens és
Gordon, 1991; Kalmar, 2007; Ribiczey és
Kalmar, 2009; Potharst és mtsai, 2011; Saigal
¢s mtsai, 2000), ezért a 2 éves kori meg-
nyugtaté allapot semmiképpen sem lehet érv
az utankovetés befejezése mellett.

Eredményeink nem utalnak szamottevd
terliletspecificitasra a kisgyermekkori fejlo-
désben, ¢és a magyarazo tényezoket illetden
sem talaltunk szisztematikus eltérést a rész-
mutatok kozott.

Vizsgalatunk két kiillonb6zo6 tanulsaggal
szolgalhat az elmélet és a gyakorlat szdméra.
A kedvezo fejlodés feltételeit illetéen fontos
adalék, hogy a perinatalis ellatas jelenlegi,
Magyarorszagon is biztositott szinvonala
mellett a korasziilottség még 1000 gramm
alatti sziiletési sullyal sem zarja ki a problé-
mamentes pszichomotoros fejlédést, alata-
masztva ezzel a rizik6fogalom megfeleld ér-
telmezésének jelentdségét. A rizikd nem jar
szlikségszerlien karosodassal, a kimenetel
egy¢eb sulyosbitd és védo faktoroktol fiigg.
A csoportatlagok kevés informéciot nyujta-
nak, elfedik az eredmények valtozatossagat.
A gyakorlat a kimenetel egyéni valtozataival
talalkozik — a probléma éppen az, hogy soha
nem lehet megismerni az 6sszes befolyasold
tényez6t. Eredményeink elsOsorban az
ELBW kategoérian beliili sulykiilonbségek
szerepét huzzdk ald. Minél alacsonyabb
a sziiletési suly, annal nagyobb az egyéb pe-
rinatalis komplikaciok valdszinlisége, de
a tobbvaltozos elemzésben a fejlédési kime-

netel bejoslasanal a stly elnyomja ezek ha-
tasat. Mi a sulyt folytonos valtozoként ke-
zeltiik, az ELBW korasziilottek talélési esé-
lyeinek rohamos javulasa folytan azonban
lehetséges, hogy nagyobb volumenti kuta-
tasbol kirajzolddna egy ujabb, 1000 gramm
alatti hatarvonal, amely alatt a riziké mértéke
drasztikusan fokozddik.

Az intervencid az egyik olyan tényezo,
amelynek szerepét kutatdsunkban nem tudtuk
ellendrizni, mivel erre vonatkozo informacid
nem volt hozzaférhetd. Az intervenci6 hata-
sanak vizsgalata alapvetd modszertani prob-
lémakba titkozik. Egyrészt etikai okok miatt,
masrészt mivel az érintett gyerekek inter-
vencidban vald részvétele a sziilok egytitt-
miikodési készségétdl és lehetdségeitdl fiigg,
random csoportelosztas nem valosithaté meg,
a pontosan illesztett kontroll alkalmazasa-
nak akadalya a hattértényezOk Oriasi variabi-
litdsa is. A megzavart motoros és kognitiv
funkciok ismeretére alapozott intervencio ha-
tékonysagara vonatkozdan ugyanakkor ren-
geteg kedvezo gyakorlati tapasztalat halmo-
z6dott mar fel. A mozgo6 riziko jelenségének
ismeretében indokolt minden ELBW kora-
sziilott fejlodésének hosszu tava figyelemmel
kisérése és a megfeleld prevencid, illetve in-
tervencio biztositasa.
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SUMMARY
DEVELOPMENT AND ITS PREDICTIVE FACTORS IN EXTREMELY LOW BIRTH WEIGHT INFANTS

Background and aims: Preterm birth is the most common perinatal risk. The developmental
outcome of immature, low birth weight infants is hard to predict. The perinatal complications
make the picture even more complex. Our aim is to identify the factors influencing the
development of extremely low birth weight (< 1000 gram) infants. Methods: The subjects of
our longitudinal study were 67 infants. The psychomotor development of the infants was
assessed using the Brunet-Leézine Developmental Scale at the corrected ages of 1 and 2 years.
Birth weight, gestational age, perinatal complications (intraventricular haemorrhage,
bronchopulmonal dysplasia, retinopathy of prematurity), gender, and maternal education were
entered in the data analysis as independent variables. Results: Our subjects as a group scored
in the average range in each subscale of the Brunet-Lézine Developmental Scale; the changes
in the scores as the infants grew older suggest a catch-up tendency. The most powerful factors
explaining the individual variations in the developmental outcome were birth weight and
gender (with the males lagging behind), other factors, including maternal education, were
found to contribute to the infants’ performances in only two subscales.

Keywords: prematurity, extremely birth weight, perinatal complications, psychomotor
development

IRODALOM

ANDERSON, P. L., DOYLE, L. W. (2006): Neurodevelopmental outcome of bronchopulmonary
dysplasia. Seminars in Perinatology, 30, 277-232.

AYLWARD, G. P. (2002): Methodological issues in outcome studies of at-risk infants. Journal
of Pediatric Psychology, 27, 37-45.

BALLA, GY., SzaBO, M. (2013): Korasziilottek kronikus utobetegségei. Orvosi Hetilap,
154(38), 1498—1511.

BeaucHAMP, M. H., THOMPSON, D. K., HOwARD, K., DOYLE, L. W., EGAN, G. F., INDER, T. E.,
ANDERSON, P. J. (2008): Preterm infant hippocampal volumes correlate with later working
memory deficits. Brain, 131, 2986-2994.

BECK, S., WoiDYLA, D., SAY, L., BETRAN, A. P., MERIALDI, M., REQUEJO, J. H., RUBENS, C.,
MENON, R., VAN Look, P. F. A. (2010): The worldwide incidence of preterm birth:
a systematic review of materal mortality and morbidity. Bulletin of the World Health
Organization, 88, 31-38.

BEHRMAN, R. E., BUTLER, A. S. (eds) (2007): Preterm birth. Causes, consequences and
prevention. The National Academic Press, Washington D.C.

BoLISETTY, S., DHAWAN, A., ABDEL-LATIF, M., Bajuk, B., StAck, J., Lui, K. (2014):
Intraventricular hemorrhage and neurodevelopmental outcomes in extreme preterm
infants. Pediatrics, 133(1), 55-62.

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



52 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

BRANDSTATTER, J. (2006): Action perspectives on human development. In: DAMON, W.,
LERNER, R. M. (eds): Handbook of child development, 1. Wiley, NJ. 516-568.

CsEPE V. (2005): Kognitiv fejlodés — neuropszichologia. Gondolat Kiado, Budapest.

DE KIEVIET, J. F., ZOETEBIER, L., VAN ELBURG, R. M., VERMEULEN, R. J., OOSTERLAAN, J.
(2012): Brain development of very preterm and very low-birthweight children in
childhood and adolescence: meta-analysis. Developmental Medicine and Child
Neurology, 54(4), 313-323.

DOWLING, M., BENDELL-ESHOFF, D. (1991): The impact of small for gestational age birth status
upon premature children. Children’s Health Care, 20, 138—143.

DovyLg, L. W., Davis, P. G., SCHMIDT, B., ANDERSON, P. J. (2012): Cognitive outcome at 24
months is more predictive than at 18 months for 1Q at 89 years in extremely low birth
weight children. Early Human Development, 88(2), 95-98.

FArRkAS, M., CsIKy, E. (1980): A Brunet—Lezine-féle vizsgalati modszer alkalmazasa a gyermek-
kori pszichomotoros fejlodés zavarainak korai felismerésében. Mitvelddési Minisztérium,
Budapest.

FELDMAN, H. M., LEE, E. S., YEATMAN, J. D., YEOM, K. W. (2012): Language and reading
skills in school-aged children and adolescents born preterm are associated with white
matter properties on diffusion tensor imagine. Neuropsychologia, 50(14), 3348-3362.

Frisk, V., WHYTE, H. (1994): The long-term consequences of periventricular brain damage on
language and verbal memory. Developmental Neuropsychology, 10(3), 313-333.

GOLDSTEIN, R. F., COTTEN, C. M., SHANKARAN, S., GANTZ, M. G., PooLE, W. K. (2013):
Influence of gestational age on death and neurodevelopmental outcome in premature
infants with severe intracranial hemorrhage. Journal of Perinatology, 33, 25-32.

GORTNER, L., VAN HUSEN, M., THYEN, U., GEMBRUCH, L., FRIEDRICH, H. J., LANDMANN, E.
(2003): Outcome in preterm small for gestational age infants compared to appropriate for
gestational age preterms at the age of 2 years: a prospective study. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 110, 93-97.

GRAF, R., Boross, G., HArRNOS, A. (2013): A bronchopulmonalis dysplasias korasziilottek
fejlédési sajatossagai. Gyermekgyogyaszati Tovabbképzo Szemle, 18, 25-29.

GUERRA, C. C., DE MORAES BARROS, M. C., GOULART, A. L., FERNANDES, L. V., KOPELMAN,
B. 1., Dos SanTOs, A. M. N. (2014): Premature infants with birth weight of 1500-1999 g
exhibit considerable delays in several developmental areas. Acta Paediatrica, 103, 1-6.

GUTBROD, T., WOLKE, D., SOEHNE, B., OHRT, B., RIEGEL, K. (2000): Effects of gestation and
birth weight on the growth and development of very low birthweight small for gestational
age infant: a matched group comparison. Archives of Disease Childhood. Fetal Neonatal
Edition, 82(3), 208-214.

ITTZESNE NAGY B., VEKERDY ZS., BOD M., DUBECZ D. (1999): A Bayley-II-bébiteszt adaptalasi
tapasztalatai. Pszichoterdpia, 8, 119—126.

JENs, K. G., GOrRDON, B. N. (1991): Understanding risk: Implications for tracking high-risk
infants and making early service delivery decisions. International Journal of Disability,
Development and Education, 38, 211-224.



Extrém kis sulyu korasziilottek kisgyermekkori fejlédése és a fejlédés hattértényezoi 53

KALMAR, M. (2007): Az intelligencia alakuldsanak elorejelezhetosége és varatlan fordulatai.
Rizikomentesen sziiletett, valamint korasziilott gyermekek kovetésének tanulsagai. ELTE
E6tvos Kiado, Budapest.

Karo, T., MANDAI, T., IWATANI, S., KoDA, T., NAGASAKA, M., Fuita, K., KUROKAWA, D.,
YAMANA, K., NISHIDA, K., TANIGE UCHI-IKEDA, M., TANIMURA, K., DEGUCHI, M., YAMADA, H.,
IumA, K., MORIOKA, 1. (2016): Extremely preterm infants small for gestational age are at
risk for motor impairment at 3 years corrected age. Brain & Development, 38(2), 188—195.

Ko, G, SHAH, P., LEE, S. K., AszTALOs, E. (2013): Impact of maternal education on cognitive
and language scores at 18 to 24 months among extremely preterm neonates. American
Journal of Perinatology, 30(9), 723-730.

KORKMAN, M., LUKANEN, A., FELLMAN, V. (1996): Neuropsychological consequences of very
low birth weight and asphyxia at term: follow-up until school age. Journal of Clinical
and Experimental Neuropsychology, 18,220-233.

KSH (2007): A sziilészeti eseményekkel Osszefliggd haldlozas, csecsemdhalandosag.
Statisztikai Tiikor, 1(75).

KUMAR, P., SHANKARAN, S., AMBALAVANAN, N., KENDRICK, D. E., PAppPAS, A., VOHR, B. R.,
POINDEXTER, B. B., Das, A., HIGGINS, R. D. (2013): Characteristics of extremely low-
birth-weight infant survivors with unimpaired outcomes at 30 months of age. Journal of
Perinatology, 33, 800-805.

LAPTOOK, A. R., O’SHEA, M., SHANKARAN, S., BHASKAR, B. (2005): Adverse neurodevelop-
mental outcomes among extremely low birth weight infants with a normal head
ultrasounds: prevalence and antecedents. Pediatrics, 115(3), 55-62.

LEITNER, Y., FATTAL-VALEYSKI, A., GEVA, R., BASSAN, H., POSNER, E., KUTAL, M., MANY, A.,
JAFFA, A. J., HAREL, S. (2000): Six-Year Follow-Up of Children with Intrauterine
Growth Retardation: Long-Term, Prospective Study. Journal of Child Neurology, 15(12),
781-786.

MccowaN, L. M., PRYOR, J., HARDING, J. E. (2002): Perinatal predictors of neurodevelop-
mental outcome in small-for-gestational-age children at 18 months of age. American
Journal of Obstetrics & Gynecology, 186(5), 1069-1075.

MEDLOCK, S., RAVELLI, A. C. J., TAMMINGA, P., MoL, B. W. M., ABU-HANNA, A. (2011):
Prediction of mortality in very premature infants: a systematic review of prediction
models. Plos One, 6(9), €e23441.

MEISELS, S. J., PLUNKETT, J. W. (1988): Developmental consequences of preterm birth: Are
there long-term effects? In: BALTES, P. B., FEATHERMAN, D. L., LERNER, R. M. (eds): Life-
span Development and Behavior, 9. Erlbaum, Hillsdale, NJ. 87—128.

MUKERIJIL, A., SHAH, V., SHAH, P. S. (2015): Periventricular/Intraventricular Hemorrhage and
neurodevelopmental outcomes: A meta-analysis. Pediatrics, 136(6),1132—1143.

O’CALLAGHAN, M. J., BurNs, Y., Gray, P., HARVEY, J. M., MoHAY, H. 1., ROGERS, Y.,
TUDEHOPE, D. 1. (1995): Extremely low birth weight and control infants at 2 years
corrected age: comparison of intellectual abilities, motor performance, growth and health.
Early Human Development, 40, 115-125.

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



54 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

OUNSTED, M. K., MOAR, V. A., SCOTT, A. (1989): Small-for-dates babies, gestational age, and
developmental ability at 7 years. Early Human Development, 19, 77-86.

PADILLA, N., JUNQUE, C., FIGUERAS, F., BARGALLO, N., ARRANZ, A., DONAIRE, A., FIGUERAS,
J., GrATACOS, E. (2014): Differential vulnerability of gray matter and white matter to
intrauterine growth restriction in preterm infants at 12 months corrected age. Brain
Research, 1545, 1-11.

PAPILE, LU-A., BURSTEIN, J., BURSTEIN, R., KOFFLER, H. (1978): Incidence and evolution of
subependymal and intraventricular hemorrhage: A study of infants with birth weights less
than 1,500 gm. The Journal of Pediatrics, 92(4), 529-534.

PATRA, K., GREENE, M. M., PATEL, A. L., MEIER, P. (2016): Maternal education level predicts
cognitive, language, and motor outcome in preterm infants in the second year of life.
American Journal of Perinatology, 33(8), 738-744.

PatrA, K., WILSON-COSTELLO, D., TAYLOR, H. G., MERCURI-MINICH, N., HACK, M. (2006):
Grades I-1I intraventricular hemorrhage in extremely low birth weight infants: effects on
neurodevelopment. Journal of Pediatrics, 149(2), 169—173.

POTHARST, E., HOUTZAGER, B. A., VAN SONDEREN, L., TAMMINGA, P., Kok., J. H., LasT, B. F.,
VAN WASSENAER, A. G. (2011): Prediction of cognitive abilities at the age of 5 years using
developmental follow-up assessment at the age of 2 and 3 years in very preterm children.
Developmental Medicine & Child Neurology, 54(3), 240-246.

RE1s, A. B. R., DE MELLO, R. R., MORSCH, D. S., MEIkKo, M. D. B. B., DA SiLva, K. S. (2012):
Mental performance of very low birth weight preterm infants: assessment of stability in
the first two years of life and factors associated with mental performance. Revista
Brasileira de Epidemiologia (Brazilian Journal of Epidemiology), 15(1), 13-24.

RiBICZEY, N., KALMAR, M. (2009): ,,Mozgé rizikd” koraszilott gyermekek fejlédésének
tikkrében. Alkalmazott Pszichologia, 9(1-2), 103—123.

RiBiczEY, N., KALMAR, M., TOtH, I. (2010): Anyak és 1 éves gyerekeik interakcidja
jatékhelyzetben — szamit-e, hogy a csecsemo korasziilott volt? Pszichologia, 30, 43-58.

ROBERTSON, C. M. T., ETCHES, P. C., KYLE, J. M. (1990): Eight-year school performance and
growth of preterm, small for gestational age infants. Journal of Pediatrics, 116, 19-16.

RoMEo, D. M., D1 STEFANO, A., Riccr, D., MAzZzONE, D., ROMEO, M. G., MERCURI, E. (2010):
Neurodevelopmental outcome at 12 and 18 months in late preterm infants. European
Journal of Paediatric Neurology, 14(6), 503-507.

SAIGAL, S., HOULT, L. A., STREINER, D. A., STOSKOPF, B. L., ROSENBAUM, P. L. (2000): School
difficulties in adolescence in a regional cohort of children who were extremely low birth
weight. Pediatrics, 105, 325-331.

SALAS, A. A., CARLO, W. A., AMBALAVANAN, N., NOLEN, T. L., STOLL, B. J., DAS, A., HIGGINS,
R.D. (2016): Gestational age and birthweight for risk assessment of neurodevelopmental
impairment or death in extremely preterm infants. Archives of Disease in Childhood Fetal
and Neonatal Edition.

SANSAVINI, A., PENTIMONTI, J., JUSTICE, L., GUARINI, A., SAVINI, S., ALESSANDRONI, R.,
FALDELLA, G. (2014): Language, motor and cognitive development of extremely preterm



Extrém kis sulyu korasziilottek kisgyermekkori fejlédése és a fejlédés hattértényezoi 55

children: Modeling individual growth trajectories over the first three years of life. Journal
of Communication Disorders, 49, 55-68.

ScHMIDT, B., ASZTALOS, E. V., ROBERTS, R. S., ROBERTSON, C. M. T., SAUVE, R. S., WITHFIELD,
M. F. (2003): Impact of bronchopulmonary dysplasia, brain injury, and severe retinopathy
on the outcome of extremely low-birth-weight infants at 18 months: results from the trial
of indomethacin prophylaxis in preterms. Journal of American Medical Association,
289(9), 1124-1129.

SHERLOCK, R. L., ANDERSON, P. J., DOYLE, L. W. (2005): Neurodevelopmental sequelae of
intraventricular haemorrhage at 8 years of age in a regional cohort of ELBW/very preterm
infants. Early Human Development, 81(11), 909-916.

SINGER, L. T., SIEGEL, A. C., LEwis, B., HAWKINS, S., YAMASHITA, T., BALEY, J. (2001):
Preschool language outcomes of children with history of bronchopulmonary dysplasia
and very low birth weight. Journal of Developmental and Behavioral Pediatrics, 22(1),
19-26.

SINGER, L. T., YAMASHITA, T., LILIEN, L., COLIN, M., BAYLEY, J. (1997): A longitudinal study
of developmental outcome of infants with bronchopulmonary dysplasia and low birth
weight. Pediatrics, 100, 987-993.

SKRANES, J., LOHAUGEN, G. C. C., EVENSEN, K. A. 1., INDREDAVIK, M. S., HARALDSETH, O.,
DALE, A. M., BRUBAKK, A. M., MARTINUSSEN, M. (2012): Entorhinal cortical thinning
affects perceptual and cognitive functions in aldolescents born preterm with very low
birth weight (VLBW). Early Human Development, 88, 103—109.

SOMMER, C., URLESBERGER, B., MAURER-FELLBAUM, U., KUTSCHERA, J., MULLER, W. (2007):
Neurodevelopmental outcome at 2 years in 23 to 26 weeks old gestation infants. K/inische
Pddiatrie, 219, 23-29.

Szabo6 1. (2002): Koéros vajudas és sziilés. In: PAPP Z. (szerk.): A sziilészet — nogyogyaszat
tankonyve, 2. kiadas. Semmelweis Kiad6, Budapest. 406-502.

UNGERER, J. A., SIGMAN, M. (1983): Developmental lags in preterm infants from one to three
years of age. Child Development, 54, 1217-1228.

VARADI V. (2002): Az egészséges ¢és a beteg jsziilott (Neonatologia). In: PApp Z. (szerk.):
A sziilészet — nogyogyaszat tankonyve, 2. kiadas. Semmelweis Kiad6, Budapest.
560-608.

VEKERDY ZS., ITTZESNE NAGY B., GALLAI M., BoD M., DUBECZ D., KERENYINE SzOLOSI Sz.,
LENTE GY., SzABO E., CHOLNOKY Zs., LAsSAN E., HOFFMAN J. (1998): A Bayley I
csecsemoteszt magyarorszagi bevezetése. Gyermekgyogydszat, 5, 466—478.

Voss, W., NEUBAUER, A. P., WACHTENDORF, M., VERHEY, J. F., KATTNER, E. (2007):
Neurodevelopmental outcome in extremely low birth weight infants: what is the minimum
age for reliable developmental prognosis? Acta Paediatrica, 96, 342-347.

WALSH, M. C., SZEFLER, S., DAvIS, J., ALLEN, M., VAN MARTER, L., ABMAN, S., BLACKMON,
L., JoBE, A. (2006): Summary proceedings from Bronchopulmonary Dyslpasia Group.
Pediatrics, 117(3), S52-56.

WENG, Y. H., YanG, C. Y., CHiu, Y. W. (2015): Neonatal outcomes in relation to sex
differences: a national cohort survey in Taiwan. Biology of Sex Differences, 6(30).

ALKALMAZOTT PSzICHOLOGIA 2017, 17(3):37-56.



56 NAGY Anett — BEKE Anna Maria — GRAF R6zsa — KALMAR Magda

XIoNG, T., GonzaLez, F., Mu, D-Z. (2012): An overview of risk factors for poor
neurodevelopmental outcome associated with prematurity. World Journal of Pediatrics,
8(4), 293-300.



