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Bevezetés: A neonatoldgia fejlddésével a korasziilottek életben tarthatdsaganak hatdrai kitolodtak, igy nétt az utébe-
tegségekkel talélk ardnya. A korasziilottek késGbbi életmindSségét, életkilatasait és szocidlis integraciéjit leginkdbb
befolydsol6 kérképek a retinopathia prematurorum (ROP), az intraventricularis haemorrhagia (IVH) és a broncho-
pulmonalis dysplasia (BPD).

Célkitiizés: A 2500 gramm alatti sziiletési salya (LBW) kisgyermekek kétéves kori pszichomotoros fejlédésének leird-
sa a leggyakoribb utébetegségek (ROP, IVH, BPD) tekintetében.

Modszer: Vizsgilati mintdnkat 200 LBW-kisgyermek alkotta kétéves korban. A pszichomotoros készségeket a Bru-
net-Lézine-féle fejlédési skalaval mértiik fel, valamint az Gjsziilottkori zaréjelentéseket elemeztiik retrospektiv mo-
don.

Eredmények: A sziiletési suly az életkori korrekeiét kovetSen is pozitivan korrelalt a kétéves kori fejlédési kvocienssel
(FQ), mig a korhazi tartézkodas hossza negativan. Az utdbetegségek koziil az I1/11. stadiumu jszilottkori IVH
nem, a III/IV. stddiumt azonban szignifikins elSrejelzének bizonyult az alacsonyabb FQ tekintetében. Hasonld
osszefliggést talaltunk a ROP stidiumaival is, az enyhe fokt nem, a II1/TV-es azonban szignifikinsan befolyésolta a
kétéves kori pszichomotoros fejlettségi szintet. A BPD-nek nem taldltuk jelent8s osszefliggését az FQ-val. A szigni-
fikdnsnak taldlt korképek homogenitasvizsgilata azt mutatta, hogy egymdstdl fiiggetlen hatisokrdl beszélhetiink.
Alatamasztottuk tovabbd azon Osszefiiggést, miszerint egy korasziilott minél tobb betegségben szenved, annal veszé-
lyeztetettebb a késébbi fejlédési elmaradds tekintetében.

Kovetkeztetés: Ajanljuk az 1500 gramm alatti sziiletési stlyta gyermekek korében a fejlédésiik szempontjabdl legin-
kabb veszélyeztetettek — mint az Gjsziilottkori silyos ROP-on és IVH-n atesettek — minél korabbi életszakaszban
torténd korai fejlesztését az esetleges képességdeficitek csokkentése érdekében és fejlédésiik utinkovetését, igy meg-
elézve késGbbi mentalis, motoros nehézségeket.
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Kulcsszavak: pszichomotoros fejlédés, alacsony sziiletési stly, retinopathia prematurorum, intraventricularis hae-
morrhagia

Psychomotor state of development of preterm children concerning chronic
neonatal morbidities at the age of 2 years

Introduction: Over the last few years, in the development of neonatology, the limits to which it is possible to sustain
the lives of premature babies have been extended, and thus the proportion of survivors with chronic morbidities has
increased. Retinopathy of prematurity (ROP), intraventricular haemorrhage (IVH) and bronchopulmonary dysplasia
(BPD), all of which deeply influence the quality of life, life expectancy and social integration, are the most significant
morbidities among premature newborns.
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Aim: Description of psychomotor development of low birth weight (<2500 g) premature infants at the age of 2 years,
in relation to the most common chronic morbidities.

Method: Psychomotor development (Brunet-Lézine scale, 1980) of low-birth-weight preterm infants at the age of 2
years (n = 200) was measured and the neonatal final reports were analysed retrospectively.

Results: After age correction, birth weight positively correlated with the developmental quotient (DQ), while the
length of stay in hospital correlated negatively. Grades I /II of neonatal IVH were not significant predictors of lower
DQ, while the opposite was true for grades I11/TV. We identified a similar relationship with the stages of ROP. Ac-
cording to the result of the homogeneity test, we can consider the independent effects of significant diseases. We also
observed that the more diagnoses the premature baby received, the more they are at risk of later developmental delay
at the age of 2 years.

Conclusions: We recommend the early childhood interventions of the most vulnerable children of <1500 g birth
weight with severe ROP and IVH - to reduce deficiencies in capabilities and prevent future mental and motor diffi-
culties.

Keywords: psychomotor development, low birth weight, retinopathy of prematurity, intraventricular haemorrhage
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Roviditések

ASD = (atrial septal defect) pitvari septumdefektus; BPD =
bronchopulmonalis dysplasia; BQ = beszédskala-hinyados;
CLD = (chronic lung disease) kréonikus tiidébetegség; DQ =
(developmental quotient) fejlédési hianyados; ELBW = (ex-
tremely low birth weight) extrém Kkis sziiletési suly; FQ = fejlé-
dési hanyados; IVH = intraventricularis haemorrhagia; KQ =
koordindcidalskala-hianyados; LBW = (low birth weight) kis
sziiletési suly; NEC = nekrotizil6 enterocolitis; NIC = neona-
talis intenziv centrum; PDA = perzisztalé ductus arteriosus;
PIC = perinatalis intenziv centrum; PQ = nagymozgasalskala-
hdnyados; PVL = periventricularis leukomalacia; RDS = (respi-
ratory distress syndrome) respirdcidsdistressz-szindroma;
ROP = (retinopathy of prematurity) korasziilottek retinopathi-
dja; SD = standard deviicié; SzQ = szociabilitdsalskala-hinya-
dos; UH = ultrahang; VLBW = (very low birth weight) nagyon
kis sziiletési suly; VON = (Vermont Oxford Network) Vermont
Oxford Halézat; WHO = (World Health Organization) Egész-
ségiigyi Vildgszervezet

A csecsemGhalalozas egy olyan, nemzetkozileg is kiemelt
népegészségiigyi mutatd, melyet az egészségiigy egyik
fontos kimenetének tartanak. Az Gjsziilottek életben tar-
tisa tobb mint 80%-ban a neonatalis gondozis fiigg-
vényében alakul [1]. A hazai ellatas fejlett eurdpai szin-
vonalit bizonyitja, hogy az életképesség alsé hatarit
tekintve a magyar szabalyok az 1997. évi egészségiigyi
torvény bevezetésével atvették a legfejlettebb orszigok
torvényeit, miszerint életképes az az Gjsziilott, aki betol-
totte a 24. geszticios hetet és/vagy eléri az 500 g-os
szililetési sulyt. A klinikai gyakorlatban tovabba évek 6ta
elterjedt nézet, hogy a terhességi id6tdl és a sziiletési
stlytdl fiiggetlentil élvesziilottnek kell tekinteni minden
Ujsziilottet, aki barmilyen életjelenséget mutat [2, 3].
Ezen adatok tiikrében az elmult években tapasztalhat6
négy ezrelék alatti, magyar csecsemdéhalalozasi mutatok

illeszkednek az eurdpai szinvonalba [1, 3, 4]. Tovabbi
javulast eredményezhetne a korasziilés gyakorisaganak
csokkentése, mely az utdbbi évtizedekben stagnal ha-
zankban: minden 9-10. Gjsziilott korasziilott, szemben a
svédorszagi 2—3%-kal [2].

A koraszilottek késGbbi életkildtisai és életmindsége
szamos utdbetegség fliggvényében alakul. Ezek arinya
tobbek kozott fiigg a sziilészet magzati gondozisinak
mindségétdl, korasziilés esetén a felkésziilt perinatologu-
sok jelenlététdl, a megsziiletést kovetSen pedig neonata-
lis intenziv centrum (NIC) elérhet8ségétdl. A koraszii-
lottek mortalitdsi és morbiditdsi ratija elsGsorban a
geszticios 1dG és a sziiletési suly jelezte érettségi fokuk-
tol, a méhen beliil infekcidoktdl, illetve a sziiletéskori alla-
potuktdl fiigg [2].

A korasziilottek kréonikus utdbetegségei koziil gyakori-
sdguk miatt a neonatolédgia tobb kérképre fordit kiemelt
figyelmet. Ilyen a retinopathia prematurorum (ROP),
mely a korasziilottek szemideghartya-elvaltozasait jeloli
(I-V. stadium). A bronchopulmonalis dysplasia (BPD) az
éretlen allapott tjsziilottek krénikus  tiidSbetegsége
(CLD), melyrdl definicidja szerint legalabb 28 napos oxi-
génterdpia esetében beszéliink, amire az Gjsziilottnek a
korrigaltan 36. terhességi héten is sziiksége van [5]. Az
egyre kisebb stlyt és éretlenebb wjsziilottek korében ,,0j
tipust” BPD jelent meg, melyet nem el6z meg tiidd&be-
tegség. A korképpel jar6 szovettani elvaltozasok enyhéb-
bek, a kialakuldsban pedig a tiid§ fejlédési zavara domi-
nal [6]. Gyakran el6forduld utdbetegség az esetlegesen
idegrendszeri kdrosodishoz vezet§ intraventricularis
haemorrhagia (IVH), tehit az agykamrai vérzés, vala-
mint a periventricularis leukomalacia (PVL), mely a peri-
ventricularis fehérallomany ischaemias elhaldsdval jaré
kérkép. Az IVH stlyossdg szerinti osztilyozdsa (I-IV.
stddium) a vérzés kiterjedésének mértékétdl figg [2, 7.
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A Vermont Oxford Network (VON) Database — a leg-
nagyobb nemzetkozi, korasziilott-betegségekkel foglal-
koz6 adatbazis — alapjan az 1500 gramm alatti Gjsziilot-
tek korében a ROP incidencidja 33%, mig az 500 g és a
24. terhességi hét alattiak, tehdt az extrém éretlenség
esetében ez az érték 85%, melybdsl 40% silyos staidiuma
[2]. A BPD megjelenése a VLBW-korasziilott-populicié
jelent8s szazalékat (20-30%) fenyegeti. A betegség mor-
talitdsa is magas, stlyos esetben a 20—40%-ot is elérheti
[6]. Napjainkban a traumds eredetd agyvérzések vissza-
szorulasanak kovetkeztében az érett Gjsziilotteknél rit-
kan jelentkezik koponyadri vérzés. LBW-korasziilottek-
nél azonban, a germinalis matrix fejletlenségébdl
ad6éddan, az IVH gyakorisiga ma is 17-40% (<1500 g:
30—40%; <1000 g: 50-60%). A vérzés a leggyakrabban
az élet els6 72 orajiban 1ép fel: az esetek 60%-az elsd
életnapon, 85%-a pedig az elsG 3 életnapon beliil alakul
ki. Végiil a PVL gyakorisiga 1500 gramm alatt minddsz-
sze 3,2% [8, 9].

Ezek alapjan elmondhatd, hogy az alacsonyabb sziile-
tési saly és geszticids id§, valamint a magasabb foka
éretlenség szaimos betegség megjelenési kockdzataval jar
egylitt, azaz a legfontosabb rizikéfaktornak az éretlenség
mértékét kell tekinteni. A magyar statisztikik adataib6l,
valamint a VON adatbdzisibdl is az olvashato ki, hogy az
érettség csOkkenti az utébetegségek incidencidjat.

Kronikus utdbetegségek és pszichomotoros
fejlédés

Az ut6bbi években tobb tanulmany is foglalkozott a ko-
rasziilotteket érint§ utdbetegségek incidencidjanak ala-
kuldsdval, terdpids lehet8ségeikkel, valamint a késGbbi
pszichomotoros fejlédésre kifejtett hatdsukkal. A kovet-
kez&kben a legfontosabb kutatasi eredményeket ismer-
tetjiik, a teljesség igénye nélkiil.

A korasziilottek BPD-je kapcsan azt talaltik, hogy
18-22 hoénapos korban méstélszeresére noveli a pszicho-
motoros fejlédési késés esélyét [10, 11], tovabba 24 ho-
napos korban is alacsonyabb fejl6dési kvocienst eredmé-
nyez a nem BPD-s Gjsziilottek teljesitményéhez viszo-
nyitva [12]. Az Gjszilottkori IVH szintén szignifikins
elérejelzGje a kétéves kori neuromotoros fejlédésnek,
azon beliil is a legerGteljesebb hatdsa a nagy kiterjedési
(III-1V.), jobb féltekei agyvérzésnek mutatkozik [13].
Egy masik nagy mintds (471 f6) tanulmanyban azt talal-
tak, hogy még az enyhe IVH (I-I1.) is szignifikinsan be-
folyasolja a kés6bbi pszichomotoros és mentalis fejlé-
dést, tovibba az alacsonyabb geszticids id§ az IVH-s
gyermekek korében is alacsonyabb teljesitményt eredmé-
nyez [14]. Az enyhe foka IVH kés6bbi hatdsaival kap-
csolatos kutatdsi eredmények azonban ellentmondaso-
sak, nem vonhato6 le egységes kovetkeztetés. A cerebrilis
patolégidk kozil a PVL szintén novelheti a késébbi
mentalis és motoros fejlédési elmaradas kockdzatat [15].
A ROP-ot tekintve a sulyos (III-V.) megjelenési forma,
amely a késGbbiekben lataskarosodashoz is vezethet,
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szintén erés kapcsolatot mutat a 18 hoénapos kori ala-
csony mentalis és pszichomotoros eredményekkel (EH =
3,1) [15]. Erikson és mtsai a gyermekek ot és £él éves kori
gyenge motoros készségeinek tekintetében a stlyos
IVH-t és ROP-ot mutattak ki mint szignifikidns riziké-
faktorokat [16]. Szdmos kutatas azt is leirta, hogy minél
tobb diagnoézissal rendelkezett a gyermek ajsziilottkor-
ban, annal inkibb megndtt a késSbbi fejlédési elmaradas
kockdzata is [15].

Osszességében elmondhat6, hogy a kevésbé sulyos
korképek, mint az enyhe fokat IVH vagy ROPD, ellent-
mondasos eredményeket mutatnak, és nem tekinthetSk
egyértelm rizikofaktornak, mig e betegségek stlyos for-
mdi mdr stabil rizikéfaktorként jelennek meg a késébbi
tejlédésre nézve.

Modszer
Etikai engedély

A jelen kutatds az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Tu-
domanyos és Kutatasetikai Bizottsiga altal jovihagyott
etikai engedélynek megfelelGen zajlott (melynek szama:
33176-2/2017 /EKU) a helsinki deklaricié kutatiseti-
kai kovetelményeinek megfelelGen.

Vizsgalati minta

Vizsgalatunkban a korasziilottségen tal a perinatalis ve-
szélyeztetettségek masik kategoridjat, az alacsony sziile-
tési salyt vettiik alapul, mely a korasziilottséget csak rész-
ben fedi le. Alacsony sziiletési salynak a 2500 grammot
el nem érd jsziilotteket tekintjiik, és kozottiik az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatirozisa alapjan
hirom kategériat kiilonboztetiink meg [17]:

— 15002499 g kozott: kis sziiletési saly (low birth

weight — LBW) (n = 49);

— 1000-1499 g kozott: nagyon kis sziiletési suly (very

low birth weight - VLBW) (n = 71);

— 1000 g alatt: extrém kis sziiletési staly (extremely low

birth weight — ELBW) (n = 80).

Vizsgalati mintankat 200, alacsony sziiletési sulyq, a
vizsgalat idején korrigaltan a masodik életévét betoltott
kisgyermek alkotta. A gyermekek vizsgalatit a Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpontjanak neonatolégiai szakren-
delésével torténd egyilittmiikodés sordn, a korasziilott-
utégondozdi statuszvizsgalat keretein belil végeztiik.
Az adatgyijtés soran a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pontjanak Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikajan sziile-
tett gyermekek fejlédésvizsgalatat végeztiik el. Vizsgalati
mintank Osszeallitasakor kizarasi kritériumként szerepelt
a sulyos latasi (vaksag) és hallasi (siketség) rendellenes-
ség, hiszen ezen érzékszervi karosodasok esetében a Bru-
net—Lézine-skdla dltal mért fejlédési kvociens nem muta-
tott volna redlis értéket.
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Vizsgalati eszkozok

A gyermekek pszichomotoros fejlettségi szintjét a Bru-
net—Lézine-féle csecsemd- és kisgyermekfejlédési skald-
val (Brunet-Lézine’s Psychomotor Development Scale,
1980) mértiik fel, amely a vizsgalati periédus ideje alatt
az egyetlen standardizilt és elérhetS csecseméfejlodés-
diagnosztikai teszt volt hazdnkban. A vizsgilati modszer
alkalmas az atlagostdl eltérd fejlédést mutatd gyermekek
korai szlirésére 0-30 hénapos korig, valamint haroméves
korig kiegészité probakat tartalmaz [18]. A mérGeszkoz
a gyermeki fejlédés kovetkezE négy részteriiletet vizsgal-
ja: posturalis adapticié és nagymozgasok (PQ), szenzo-
motoros koordinici6é és finommotorika (KQ), beszéd-
és nyelvfejlédés (BQ), valamint a szocidlis készségek
alakulisa (SzQ) [7]. A 4 alskilabdl egy Osszesitett fejls-
dési hanyados (FQ) szamolhat6. A fejlédési skala kisérle-
ti helyzetben a gyermek altal elvégzendd probakat, vala-
mint a gyermek spontan viselkedésére vonatkozé, a sziil§
ltal megvalaszolandé kérdéscket tartalmaz [18].
Elvégeztiik tovabba a 200 gyermek tjsziilottkori zaré-
jelentésének retrospektiv elemzését is, hangsulyt fektetve
a sziiletést kovet$ idészak respiratorikus, abdominalis,
kardiologiai és cerebrilis patologidira, valamint a sziilés
korilményeire és a korhazi tartézkodds hosszara.

1. tablazat Kroénikus utdbetegségek megoszldsa a vizsgalati mintaban [n (%) ]

EREDETI KOZLEMENY

Az adatok statisztikai elemzése

Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS Statistics
v23-as programot (IBM Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) haszniltuk. Az adatbevitelt
kovetSen a valtozok eloszlasanak normalitdsat Kolmogo-
rov—Szmirnov-, valamint y?-prébakkal teszteltiik. A vizs-
galat sordn azt taldltuk, hogy p<0,05 szignifikanciaszint
mellett a valtozoéink nagy része nem koveti a normalis
eloszlds mintazatat, igy a késGbbi elemzések soran nem-
paraméteres statisztikai eljarasokat alkalmaztunk.

Eredmények

A minta altalanos jellemzoi

A vizsgalati mintinkat alkot6 kisgyermekek (n = 200)
sziiletési salya 400 és 2499 g kozott volt (M = 1309,3;
SD = 565,57), valamint a geszticids id§ is alacsony érté-
ket mutatott (M = 30,3; SD = 4,006), hiszen majdnem
minden alacsony sziiletési stlyt gyermek korasziilott
volt. A mintiban a nemek megoszlisa megkozelitSleg
azonos volt (fia: 48,5%). A sziilés moédjat tekintve min-
tdnknak tobb mint kétharmada (77%) sectio caesaredval
sziiletett, és mindossze 23%-uk per vias naturales. Meg-
figyelhetd volt tovabbd a sectio caesarea gyakorisiganak
novekedése a sziiletési suly csokkenésével parhuzamosan

<999¢g 1000-1499¢g 1500-2499¢g p
n (%) n (%) n (%)
Neonatalis morbiditds
Respiratorikus patologiak
Respiraciosdistressz-szindroma (RDS) 80,80 (100) 68/71 (95,8) 47 /49 (95,9) 0,181
Bronchopulmonalis dysplasia (BPD) 26/80 (32.,5) 2/71(2,8) 0/49 (0) <0,001
Intrauterin infectio 75/80 (93,8) 53/71 (74,6) 24/49 (49) <0,001
Intrauterin hypoxia 11,/80 (15) 8/71 (11,3) 0/49 (0) 0,039
Intrauterin asphyxia
Kardiolégiai patologidk
Perzisztilé ductus arteriosus (PDA) 25/80 (31,3) 5/71(7) 2/49 (4,1) <0,001
Pitvari septumdefektus (ASD) 3/80 (3,8) 6/71 (8,5) 1/49 (2) 0,229
Abdominalis patolégidk
Nekrotizil6 enterocolitis (NEC) 6/80 (7,5) 0/71 (0) 0,/49 (0) 0,010
Cerebrilis patologiak
Intraventricularis vérzés (IVH 1/11.) 14/80 (17,5) 4/71 (5,6) 0,/49 (0) <0,001
Intraventricularis vérzés (IVH 111 /1V.) 6/80 (7,5) 0/71 (0) 0/49 (0)
Periventricularis leukomalacia (PVL) 2/80 (2,5) 0/71(0) 0/49 (0) 0,220
Egyéb korasziilott-patoldgidk
Retinopathia prematurorum (ROP 1/11.) 25/80 (31,3) 3/71 (4,2) 0/49 (0) <0,001
Retinopathia prematurorum (ROP I11/1V.) 11/80 (13,8) 0/71 (0) 0,/49 (0)
Intrauterin retardatio 5/80 (6,3) 5/71(7) 1/49 (2) 0,463
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(2499-1500 g: 42%; 1499-1000 g: 75%; <999 g: 83%).
A sziiletéskor mért Apgar-értékek koziil az 1 perces mu-
tatta a legalacsonyabb értéket (M = 7,116; SD = 1,804),
az 5 (M =8,261;SD =0,976) és 10 (8,596, SD = 0,778)
percesek azonban erésebb életfunkcidkra utaltak. A neo-
natalis patolégiak megjelenését a harom sulykategoéria-
ban az 1. tablazat szemlélteti.

Mivel az 1500 gramm folotti stlykategéridban nem
voltak jelen salyosabb ajsziilottkori patologiak, a statisz-
tikai elemzéseket egy szikitett, 151 f6s almintin végez-
tiikk el az 1500 grammon aluli sziiletési stlya gyermekek
korében. A minta sz(ikitését a magasabb sziiletési salybdl
és a hidnyz6 utdbetegségekbdl fakado torzitd hatas elke-
riilése érdekében tartottuk fontosnak.

A sziikitett minta atlagéletkora 26,5 hénap volt (M =
797,29 nap; SD = 38,482), korrekciéval szamolva pedig
23,8 hénap (M = 714,9 nap; SD = 29,992). A nemi
megoszlds teljesen ardnyos volt (fia: 50,3%), a sziiletési
saly atlaga 1047,81 gramm (SD = 341,741), a gesztaci-
6s 1d6 pedig 28,79 hét (SD = 3,325) volt. A célviltozok
korrekcidval szamolt értékei a kovetkezSk voltak: FQ (M
=92,62; SD = 13,396); PQ (M = 95,27; SD = 15,673);
KQ (M =91,07; SD = 14,969); BQ (M = 91,28; SD =
15,896); SzQ (M = 97,52; SD = 15,069).

A sziiletési suly, o korbazi tartozkodds
és a pszichomotoros teljesitmény kapcesolata

Spearman-féle rangkorrelacids elemzést végezve, az élet-
kori korrekciét koéveten is azt taldltuk, hogy mind a
geszticios hét (r = 0,187; p<0,05), mind a sziiletési saly
(r = 0,200; p<0,05) mérsékelt, szignifikins korreldciot
mutat a kétéves kori FQ-val (1. dbra). A geszticids hét-
hez képest a gyermek sziiletéskori testtomegének vala-
mivel er8sebb hatasa latszik igazolddni az 1500 gramm
alattiak korében. A részteriiletek tekintetében szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk a sziiletési stly mentén a KQ
(r=0,186; p<0,05),2a BQ (r = 0,164; p<0,05) és az SzQ
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(r = 0,234; p<0,01) teriiletein, a PQ azonban nem volt
szignifikans (r = 0,138; p = 0,08).

Vizsgalatunk soran az éretlenség mérésére hasznalt
misik mutatd, a sziiletés utini, korhizban eltoltott na-
pok szdma és a kétéves korban mért FQ kozotti kapceso-
latot Spearman-féle rangkorreldciés prébaval vizsgaltuk.
A statisztikai elemzés negativ irinyu, tendenciaszerd kor-
relaciét mutatott (r = —0,154; p = 0,054 ). A korhazi tar-
tézkodas hossza a részképességek tekintetében a legerd-
sebb korrelaciot az SzQ-val mutatta (r = —-0,226; p =
0,005).

A kronikus utobetegségek (IVH, ROP, BPD) és
a kétéves kori pszichomotoros fejlodés kapesolata

Az IVH stlyossigit vizsgilva, a fiiggetlen mintas Krus-
kal-Wallis-teszt eredménye az I/1I. stidiuma agyvérzé-
sen dtesettek korében nem mutatott szignifikdns teljesit-
ménybeli eltérést a vérzésen nem atesettekhez képest
(U =1037,0; p = 0,525).

A III/IV. stddiumua ujsziilottkori IVH-n atesettek
azonban mind az egészséges (U = 28,0; p<0,001), mind
az enyhe agyvérzéssel jellemezhetd tarsaikhoz képest
(U = 5,0; p<0,001) szignifikinsan alacsonyabb teljesit-
ményt nydjtottak a pszichomotoros fejlédés részteriile-
tein (korr. PQ: U = 51,5; p<0,001; korr. KQ: U = 32,0;
p<0,001; korr. BQ: U = 137,0; p = 0,008; korr. SzQ:
U =65,5;p=0,001) (2. dbra).

A ROP stadiumainak vizsgalata soran az atlagok szint-
jén azt talaltuk, hogy az 1/1I. foka retinopathia alacso-
nyabb fejlédési értékekkel jar egytitt, a Kruskal-Wallis-
teszt eredménye azonban nem mutatott szignifikins
kapcsolatot (korr. FQ: U = 1272,5; p = 0,124). A sdlyo-
sabb, III/IV. ROP viszont mar szignifikans prediktornak
mutatkozott a késébbi alacsonyabb pszichomotoros tel-
jesitmény tekintetében (korr. FQ: U = 321; p = 0,009).
A részteriiletek kozil a BQ (U = 317,5; p = 0,008), az
S$zQ (p = 0,033) és a PQ (p = 0,044) volt szignifikins, a
KQ (p = 0,081) azonban nem (3. dbra).

A sziletési suly és a fejlédési
hanyados (FQ) kapcsolata

130

110

90

70

50

Korrigalt fejlédési hanyados (FQ)

30

300 500 700 900 1100 1300 1500

Sziletési suly (gramm)

A kérhazi tartézkodds és
a fejlédési hanyados (FQ) kapcsolata

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30

?

Korrigalt fejlédési hanyados (FQ)

10 30 50 70 90 110 130

Kérhazi tartézkodas (napok szama)

1. dbra

| A sziiletési stly, a korhdzi tartézkodds és a pszichomotoros teljesitmény kapcsolata

ORVOSI HETILAP

187

2020 m 161. évfolyam, 5. szam



EREDETI KOZLEMENY

110 9397 96,2998,17 98,92 45 g9
g 100 2,33 92,65 90,72 92,62 89,44 L N
S 90
2= * * * *
£2 80 68,67 68,5 72,83
8% 70 65 65 ' '
S
o £ 60
g v
_g e 50
5 40
o 30
20
Korrigalt fejlédési Nagymozgas (PQ) Finommozgas (KQ) Beszédkészség (BQ) Szociabilitds (SzQ)
hanyados (FQ)
) IVH I/Il.: p=0,525; U = 1037
IVH IVH I/11. IVH HI/IV.
@ nincs B Ry O / IVH 11I/IV.: p<0,001; U = 28,0
* =p<0,05
IVH = intraventricularis vérzés
2. dbra | Az Gjsziilttkori IVH és a pszichomotoros fejlédés kapcsolata
100 6, 65 98,62
3 93,91 95’43*
R , 93,08
g_» 91189164 91,78 91,73
= 89,86 — 8932 —
o ’~~88,36
g2 90 4 87,61
s< 86,55
St
g0 85 82 36
29
2
N 80 |:|
o
75 S L e [ .
Korrigalt fejlédési ~ Nagymozgas (PQ) Finommozgas (KQ) Beszédkészség (BQ) Szociabilitas (SzQ)
hanyados (FQ) ROP I/Il.: p=0,124; U = 1272,5
B nincs ROP O rop /1. O roP lII/IV. ROP IlI/IV.: p = 0,009; U = 321,0
X = p<0,05
ROP = korasziilottek retinopathidja
3. dbra | Az tjsziilttkori ROP és a pszichomotoros fejlédés kapesolata
100 98,18
v 98
© 95,82
©_ 9% 94,64
&= 93,11 92 86 ]
. 94 ¢ ’
8% 91,54 91,76
o35 92 90,46
g5 90 89 89,21
59
§9 s
>
o 86
84 B
Korrigalt fejlédési  Nagymozgés (PQ) Finommozgas (KQ)  Beszédkészség  Szociabilitas (SzQ)
hanyados (FQ) (BQ)
COepD M nincs BPD
* = <0,05
BPD = bronchopulmonalis dysplasia
4. dbra | Az Gjsziilttkori BPD és a pszichomotoros fejlédés kapesolata
2020 m 161. évfolyam, 5. szam 188 ORVOSI HETILAP



A BPD-vel nem talaltuk statisztikailag szignifikins 6sz-
szefliggését a pszichomotoros fejlédés alakuldsanak, a
fiiggetlen mintds Mann-Whitney-féle U-teszt 1438,5, a
p értéke 0,174 lett. Ahogy a 4. 4bra szemlélteti, a cso-
portatlagok alapjan az Gjsziilottkori BPD-n atesett gyer-
mekek mind a négy részképesség teriiletén valamivel ala-
csonyabb teljesitményt mutattak, mint BPD-vel nem
kiizd§ tirsaik. Fontos azonban kiemelni, hogy ez a
differencia nem volt szignifikdns, igy Osszességében nem
taldltunk statisztikailag is alitamasztott kapcsolatot a
BPD ¢és a kétéves kori fejlédési hinyados kozott.

Homogenitasvizsgalat

A szignifikinsnak taldlt korképeket, tehdt a II1/IV. foka
ROP-ot és IVH-t homogenitasvizsgilatnak vetettiik ala,
hogy lassuk, mennyiben beszélhetiink egymastdl fiigget-
len hatdsokrél. A ¥?-préba (p = 0,227), valamint a
Fisher-féle egzakt préba (p = 0,297) sem mutatott szig-
nifikins eredményt, igy elmondhatjuk, hogy a két pato-
l6gia egymistdl fiiggetleniil, kiilon hatasként érvényestil
a kétéves kori alacsonyabb pszichomotoros fejlédési in-
dex rizikotényezGjeként.

Az njsziilotthori diagnozisok szama és a kétéves
kovi pszichomotoros fejlodés kapesolata

Megyvizsgiltuk az 1. tablazatban bemutatott Gjsziilott-
kori diagnoézisok szdmanak osszesitett hatasat a fejlédési
hdnyados tekintetében. A statisztikai elemzésbe a kovet-
kez& diagnézisok keriiltek: RDS, BPD, NEC, ROP,
IVH, PVL, PDA, ASD, intrauterin infectio, hypoxia,
asphyxia és intrauterin retardatio. Ezen binalis értékek-
kel kédolt valtozok dsszevonasaval egy skilavaltozot ké-
peztiink, amely az Gjsziilottet ért betegségek Osszesitett
szamértékeit tartalmazta. A Spearman-féle rangkorreld-
cids elemzést végezve azt taldltuk, hogy egy Gjsziilottnek
minél tobb betegsége van a sziiletést kovetSen, anndl
alacsonyabb kétéves kori fejl6dési kvocienssel jellemez-
het6 (r = -0,178; p = 0,029). A vizsgalt két valtozo ko-
zott mérsékelt, negativ iranya kapcsolatot taldltunk. Az
Osszesitett diagnoézisszamokat tekintve mind a 151 kora-
szllottnek volt minimum 1 diagnodzisa a sziilést kovetd-
en, legtobbjiik azonban 4-7 (n = 86; 56,9%) kérképpel
volt jellemezhet§ mar az élet elsG napjaiban.

Megbeszélés

A sziiletési suly, o korbazi tartozkodds
és a pszichomotoros teljesitmény kapcsolata

Tanulmdnyunk els6 felében ravildgitottunk arra, hogy a
vizsgilt 1500-2499 gramm kozotti stllyal, a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpontjinak Sziilészeti és NEgy6-
gyaszati Klinikajan sziiletett korasziilottek korében az
RDS-en és az intrauterin infection kiviil nem lelhet6k fel
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stlyosabb tjsziildttkori patolégidk. Ugy tiinik tehit,
hogy a korasziilottségen beliil, 1500 grammndl htzhaté
meg egy mesterséges hatirmezsgye, mely alatt az Gjszii-
lottet éretlenségébdl adddodan jéval tobb rizikéfaktor
terheli a sziiletést kovetSen, és nehezebb feltételek ko-
zott kénytelen adaptilédni az G kornyezethez.

Azt taldltuk azonban, hogy a lesztikitett, 1500 gramm
alatti sziiletési stulyd mintan belil is jelentds befolyasold
tényez6nek mutatkozik a gesztacids id6n kiviil a test-
tomeg is mint az éretlenség fokat jelzé masik tényezd.
A szakirodalommal és napjaink kutatdsaival szinkrénban
[19, 20] a mi eredményeink is azt mutatjak, hogy a szii-
letési suly kozepesen erds prediktiv tényezGje a kétéves
korban mért fejl6dési hanyadosnak. A sziiletési saly a
legerdsebb korreliciot a szocidlis és a finommotoros
készségekkel mutatta, tehat a sziiletéskor mért alacso-
nyabb testtomeg kovetkeztében jelentkez8 magasabb
biolégiai riziké alacsonyabb szintd tarsas és vizuomoto-
ros készségeket valoszin(sit kétéves korban.

A korasziilotteket éré biologiai veszélyeztetettség fel-
mérésére haszndlt masik valtozoénk a sziiletés utin kor-
hazban toltott napok szdma volt, mivel az éretlenebb
szervezettel vilagra jové csecsembknek tovabb van sziik-
ségiik szakszerd segitségre a sziiletést kovetGen. A vart-
nak megfelel6en mérsékelt negativ korreldciét taldltunk
az FQ-val osszefiggésben, tehit minél hosszabb ideig
szorult kérhazi tartézkodasra az Gjsziilott, annal alacso-
nyabbnak mutatkozott a kétéves kori pszichomotoros
fejlettsége, kiemelten a tirsas tevékenységekben vald
részvétel és a kapcsolatkészség teriiletein. Hasonld Osz-
szefiiggés Badr 2009-es vizsgilata [21] alapjan mdr a
gyermek 12 hénapos koraban is kimutathat6.

A kronikus utobetegségek
(IVH, ROP, BPD) és a kétéves kori
pszichomotoros fejlodés kapesolata

Tanulmdinyunk masodik részében az 1500 gramm alatti
sallyal sziiletett gyermekek korében vizsgiltuk meg a
leggyakoribb tjsziilottkori korképek késGbbi hatasit a
gyermek pszichomotoros fejlédésének alakulasira. Az
intraventricularis vérzés sdlyos fokit tekintve a szakiro-
dalommal 6sszhangban azt taldltuk, hogy a III1 /IV. foka
IVH-n atesettek jelent&sen alacsonyabb neuromotoros
teljesitménnyel jellemezhetSk korrigaltan 24 hénapos
korban, a normalis koponyaultrahanggal rendelkez tar-
saikhoz képest. Az alacsonyabb pszichomotoros teljesit-
ménybe megkésett beszédfejlédés (M, 3o = 68,5) €s
alacsonyabb szintli tdrsas készségek (M5, = 72,8)
tartoznak, valamint igen alacsony szinvonaltak a nagy-
mozgdsos (M, pq = 65) ¢s finommotoros (M, xq =
58,6) készségek is. A nagymozgasok teriilete olyan kész-
ségeket jelol, mint az egyensuly (példaul 6ndll6 iilés, ja-
ras vagy lépcs6hasznalat), a motoros tervezés és dinami-
kus mtikodés (példaul labdajatékok), beleértve a
helyvaltoztatast is. A stilyos IVH-s gyermekek legelmara-
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dottabb tevékenységi teriiletének azonban a szenzomo-
toros koordinici6, azaz a szem-kéz koordinaciot igényld
készségek, a finommotoros tervezés, valamint a gyermek
targymanipulaciés és targymegragadasi képességei (pél-
ddul rajzkészség, toronyépités) mutatkoztak. Az enyhe
foka jsziilottkori IVH-n atesettek korében azonban
nem tapasztaltunk jelent8s kiilonbséget a gyermekek
kétéves kori fejlédését tekintve. Szamos tanulmany vizs-
galta az enyhe IVH lehetséges hatdsait a kisgyermekkori
(1-2 éves) fejlédésmenetre, melyek Osszességében ve-
gyes eredményeket hoztak, tehit nincs egységes allds-
pont [22, 23]. Tanulmanyunk azt az elképzelést ta-
masztja ald, miszerint az I. és II. foka agykamrai vérzés
kis kiterjedésti és gyorsan felszivodé mivoltibol adéddan
nem befolyasolja negativan a kisgyermekkori neuromo-
toros teljesitményt. A stlyos IVH azonban egyértelmd-
en megkésett fejlédéssel jart egytitt a vizsgilt gyermekek
korében, korrigaltan 2 éves korban.

A retinopathia prematurorum stidiumainak vizsgalata
soran azt taldltuk, hogy az enyhe foktt ROP nem befo-
lyasolja jelentésen a gyermek késébbi pszichomotoros
fejlédésmenetét. Ez magyarazhaté tobbek kozott azzal a
ténnyel, miszerint az enyhe fokt ROP prognézisat te-
kintve spontan regresszié mutatkozik az esetek 80-90%-
aban, valamint latassériilést okoz6 kovetkezménye nincs
[23]. Az enyhe foktt ROP tehat a vizsgalt gyermekek
korében nem mutatkozott a kisgyermekkori pszichomo-
toros fejlédés negativ prediktoranak. A stlyosabb, 111/
IV. foka retinopathia azonban mar jelent6s el6rejelz6-
nek bizonyult. Ezen esetekben spontin regresszié mar
csak az esetek felében mutatkozik, és akkor is jellemz&ek
heges maradvanyelviltozasok [24]. A Szemészeti Szak-
mai Kollégium irdnyelvei is alatimasztjik, hogy minél
kozpontibb lokalizaciéjt és nagyobb kiterjedési a ROP,
annal gyorsabb a progresszid, valamint nagyobb valdszi-
niséggel valik salyosabbid a betegség [25]. Tanulma-
nyunk pedig kordbbi kutatisok [15, 16] eredményeivel
osszhangban ramutat arra, hogy a stlyos ROP-diagnézis
a pszichomotoros fejlédésre is negativan hathat mér 2
éves korban. A ROP a részteriiletek koziil a legerésebb
Osszefiiggést az expressziv-receptiv beszédfejlédéssel
mutatta, mely a gyermek szokincsének fejlettségét, ké-
pek és targyak megnevezési készségét és verbdlis megér-
t6képességét foglalja magaban. A stlyos ROP-diagnézis
hatdssal volt a szocidlis készségek fejlettségére is, mint a
tarsas tevékenységekben valé részvétel (példaul étkezés,
oltozkodés) vagy a szobatisztasdg alakulasa, tovabba a
feln6ttekkel vald kapesolatkészség. Végiil a retinopathia
a statikus és dinamikus nagymozgisokkal mutatott dsz-
szefliggést. A stlyos ROP kovetkeztében kialakulé latasi
rendellenességek a gyermek percepcidjan tal a motoros
kontroll és a figyelem fejl6désének alakuldsat is kozvetve
befolyasolhatjik, melyeknek alacsony szintje tehat egyiitt
jarhat a pszichomotoros teriiletek elmaradottabb fejl6-
désével, tigymint beszéd, szocidlis készségek vagy a mo-
toros tertiletek.
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A korasziilottek krénikus tiidSbetegségét illetGen nem
taldltunk jelentGs Osszefiiggést a kétéves kori teljesit-
ménnyel, ezen korabbi kutatisi eredményeket [10-12]
tehit nem tudtuk reprodukalni. Alacsonyabb teljesit-
ményt taldltunk ugyan a BPD-s gyermekek korében min-
den résztertilet tekintetében, ez azonban statisztikailag
nem nyert alitimasztist. Ez az eredményiink egyrészt
magyarazhat6 az alacsony mintaelemszammal, méasrészt
felveti a kérdést, hogy az Gjsziilottkori BPD-nek valoban
van e jelentSs hatdsa a kés6bbi pszichomotoros fejlédés-
re. E teriilet vizsgalata azonban kiemelten fontos, igy
Gjabb nagymintds vizsgalatok elvégzését javasoljuk.

Az ujsziilittkori diagnozisok szama és o kétéves
kovi pszichomotoros fejlodés kapcesolata

Végiil arra mutattunk ra, hogy a korasziilott-populacion
beliil kiemelt kockdzati csoportot alkotnak a terheltebb
anamnézissel, {gy tobb Gjsziilottkori diagnoézissal rendel-
kez6 Gjsziilottek késébbi fejlédésiik alakuldsit tekintve.
Elmondhatjuk, hogy az Gjsziiléttkori diagnézisok szama
a bioldgiai veszélyeztetettség egy hasznos mutatdja lehet
a késébbi vizsgalatok sorin. A sziiletés utini patolégiak
kozil pedig tanulmanyunk jelentSs rizikéfaktorként
emeli ki a salyos retinopathiat és intraventricularis vér-
zést mint a kisgyermekkori beszéd és szocidlis, valamint
motoros fejlédés negativ prediktorat.

A jelen vizsgilat kovlatai

Nagyszabdst, egész populiciot érint§ kovetkeztetések
levondsanak gatja vizsgalatunk sordn a kis mintanagysag,
mely nem tekinthetd reprezentativnak. Erdemes lenne
egy szélesebb kord egytittmiikodés keretein beliil, repre-
zentativ mintan is hasonlé vizsgilat lefolytatasa, valamint
a korasziilott-populdci6 fejlédésének longitudinalis vizs-
galata, melynek érdekében jelenleg is folytatunk vizsga-
latokat. Kés6bbi kutatdsaink soran a Brunet-Lézine-
tesztnél joval korszerlibb, hazankban a vizsgalatok ideje
alatt standardizélas alatt 4ll6 Bayley III. Csecsemd és
Kisgyermek Pszichodiagnosztikai és Sziir6 Tesztet ter-
vezziik alkalmazni (Bayley Scales of Infant and Toddler
Development and Screening Test Third Edition [26]) a
gyermekek készségeinek pontosabb és szélesebb kord
felmérése érdekében. Kiemelt teriiletnek tartjuk tovabba
a ROP-pal és IVH-val, valamint az egyéb, korasziilotte-
ket érint6 utdbetegségekkel kiizdSk késébbi életmindsé-
gének és mentilis egészségének széles kortl vizsgalatat,
akdr mar kisgyermekkorban.

Kovetkeztetés

A korasziilottek talélési aranyat 1998 o6ta sikertilt 1énye-
gesen javitani a perinatalis intenziv centrumok (PIC-ok)
létrehozasaval, ezzel arinyosan azonban ndétt a kiilonféle
karosodasokkal talél6k arinya hazankban, valamint vi-
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lagszerte egyarint. Ma mdr az igazi feladat nemcsak az
Ujsziilottek életben tartisa, hanem kés6bbi életminGsé-
glik és lehet6ségeik megteremtése. Ezen korasziilottek
késébbi életkilatasa és tarsadalmi beilleszkedése fiigg az
olyan maradandé karosodasoktdl, mint a latascsokkenés,
hallaskirosodas vagy a mentalis fejl6dés zavarai. A minél
korabbi szlrévizsgalatokkal — mint koponyaultrahang,
szemészeti szlirés vagy hallasvizsgalat — jol prognoszti-
zilhaték az esetleges maradandé karosodasok, igy lehe-
tévé valik a korai kezelés. A szlrévizsgilatok masik ki-
emelt teriilete a motoros, nyelvi és kognitiv fejlédést
vizsgald csecsemd- és kisgyermek-fejlédésdiagnosztikai
tesztek, valamint szlréskalak minél korabbi életkori al-
kalmazdsa, tovabba ezt kovetSen a kockazati 6vezetekbe
esé kisgyermekek szdmara a korai intervencidk biztosi-
tisa. Osszességében tehit komplex, interdiszciplinris
korai szlirésre és diagnosztikira van sziikség ahhoz,
hogy elkeriilhet6vé valjanak a megkésett diagnézis és a
késén elkezdett kezelés miatti hatranyok, melyek tirsa-
dalmi szinten jelent6s anyagi terhet jelenthetnek, mig
egyénileg pszichés nehézségekkel jarhatnak mind a be-
teg, mind csalddja szdmara. A jelen tanulmany eredmé-
nyei pedig az utinkovetés fontossagara, valamint az ab-
bol nyerhetd informacidk hasznossagara is ravilagitanak
mind a szakemberek, mind az érintett gyermekek és csa-
ladjaik szdmadra.

Ajanljuk tehdt kétéves korban az 1500 gramm alatti
sallyal sziiletettek kotelez6 mentilis és pszichomotoros
szlr@vizsgalatit a napjainkban mar hazdnkban is egyre
szélesebb korben elérhetd, korszeri mérSeszkozzel, a
Bayley III. csecsem&- és kisgyermek-fejlédésdiagnoszti-
kai teszttel és szilirdskalaval. Végiil pedig kiemelten 1é-
nyegesnek tartjuk a sziil6kkel valé foglalkozast, érzé-
kenyitésiiket, valamint megértésiik és elfogaddsuk
novelését a rendszeres, komplex korasziilott-utégondo-
zas fontossigaval kapcsolatban, mely hozzisegitheti
gyermekiiket a lehet§ legjobb fizikilis és mentalis dlla-
pot eléréséhez.

Anyagi tamogatds: A cikk az Innoviciés és Technolbgiai
Minisztérium UNKP-19-3. kédszama Uj Nemzeti Kivé-
l6sag Programjianak timogatdsaval késziilt.

Szerzdi munkamegoszrds: K. F.: A vizsgilati téma felve-
tése, szakirodalom gytjtése és feldolgozasa, hipotézisek
megalkotisa, vizsgalatok lefolytatdsa, adatok feldolgo-
zasa, statisztikai elemzések, a kézirat megszovegezése.
S. B.: A vizsgilati téma felvetése, a kézirat megszovege-
zése és a neonatoldgiai szempontok mentén torténd at-
tekintése. N. B. E.: A vizsgilati téma felvetése, hipotézi-
sek megalkotdsa, Gtmutatds a vizsgilat lefolytatisihoz,
az eredmények és Osszefliggések értelmezése, a kézirat
megszovegezése. A cikk végleges viltozatat mindhirom
szerzG clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k ezaton mondanak koszonetet Prof. Dr. Veres Gabornak, a
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Gyermekgyogydszati Intézet
igazgatéjanak, Prof. Dr. Balla Gyorgynek és Dr. Kovdcs Tamdsnak, hogy
lehet6vé tették a kutatds lefolytatdsat és a vizsgdlatok elvégzését.
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,Secunda in paupertate fortuna est fides.”
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