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A TAPLALASTERAPIA JELENTOSEGE
A BEHOZO NOVEKEDES TAMOGATASARA,

A KORASZULOTTEK KORHAZBOL TORTENO
HAZABOCSATASAT KOVETOEN

dedlis esetben az egészséges csecsemd

idére sziiletik, a testtomege €s a test-

hossza az életkoranak megfeleld, azaz
a 3-as és a 97-es percentilis érték kozott
helyezkedik el, fejlédési titeme harmoni-
kus, és koveti a megszletéskor kozel esd
percentilis gérbe vonaldt. Ebben az eset-
ben a csecsemd energia- és tapanyagsziik-
ségletét 4-6 honapos kordig fedezi a kiza-
rélagos anyatejes taplélas, vagy az egész-
séges csecsemdknek kifejlesztett tapszer,
majd azt kévetden, a hozzataplalds ido-
szakdban, az egyéb taplalékokkal egyiitt
elfogyasztott napi 400-500 ml anyatej
vagy csecsemdétapszer (1, 2, 3). Abban az
esetben, ha a csecsemd idé elott sziletik,
és alacsony testtomeggel, vagy ha a har-
monikus fejlddése lelassul €s a testtomege
2 f6 percentilis gérbét is ativelden ellapo-
sodik és leesik a 3-as percentil érték ala,
akkor a malnutricié kialakulasanak rizi-
kéja megndvekszik. Kérdés, hogy milyen
paraméterek figyelembevételével, és mi-
lven hatarértékek mellett rendelje el a ke-
zelGorvos a taplaldsterdpiat, illetve ha-
zankban milyen specidlis — gydgyaszati
célra szdnt — tdpszer alkalmas a behozo
novekedés tamogatdsdara. Vizsgalatunk
célja volt a DEOEC Neonatoldgiai Tanszé-
kén sziiletett ELBW (extrém alacsony test-
tomeg(, azaz 1000 g alatti) korasziilottek
fejlédésének (testtomegének €s testhosz-
szanak) kovetése 18 hénapos korukig. Cé-
lunk volt az is, hogy felismerjiik azokat a
korasziilotteket, akiknek a fejlédése vald-
ban lelassult, és tapldlasterapia szlikséges
a behozd novekedésiik tdmogatdsara. To-
vabbi célul tdztik ki olyan percentilis gor-
bék tesztelését, amelyek alkalmasak a ko-
rasziilottek testtémegének kovetésére.
Azokndl, akik taplalasterdpiat igényeltek,

A KORASZULOTTEK ANTROPOMETRIAI KOVETESERE MAGYARORSZAGON MEG
NEM ALLNAK RENDELKEZESRE PERCENTILIS GORBEK, EZERT SOKKAL NEHE-
7EBB MEGALLAPITANI, HOGY A KORASZULOTT MIKOR IGENYEL TAPLALASTE-
RAPIAT A BEHOZO NOVEKEDES TAMOGATASARA. A VIZSGALAT SORAN 6
HONAPOS KORBAN, 48 ELBW koRASZULOTT TESTI FEJLODESET MONITO-
ROZTUK, ES A MAGZATI FEJLODESI GORBEHEZ VISZONYITVA KOVETTUK A
FEJLODES TENDENCIAJAT, LELASSULT FEJLODEST DIAGNOSZTIZALTUNK
44%-UKNAL, KOZULUK 9 RESZESULT TAPLALASTERAPIABAN 3 HONAPON
KERESZTUL, SPECIALIS, A BEHOZO NOVEKEDEST TAMOGATO TAPSZERREL. A
JOL FEILODO KORASZULOTTEK TESTTOMEGE JELENTOSEN MAGASABB VOLT A
LELASSULT FEJLODESUEKHEZ KEPEST, ES AZ UTOBBIAK KOZUL A TAPLALAS-
TERAPIABAN RESZESULOK A TAPSZERFOGYASZTAS 2. HONAPJATOL MUTAT-
TAK TESTTOMEG-NOVEKEDEST A KONTROLLCSOPORTHOZ VISZONYITVA.

6 hénapos kort kovetden ezt elinditottuk.
A taplélasterapia soran 3 honapon keresz-
tiil monitoroztuk a behozd névekedést ta-
mogatd tapszer magyar korasziilottekre
gyakorolt, testtomeg noéveld hatasat.

Betegek és modszer

Osszesen 48 ELBW korasziilott testtémegét
és testhosszdt mértiik fel, 60% leany és 40%
fiti megoszlasban (7. dbra). Az adatgytjté-
si id6szak 2010 februdrja és 2012 juniusa
kozott két és fél év, a helyszin a DEOEC
Neonatoldgiai Tanszéke Debrecenben. A
testtdmeget €s testhosszt havonta rogzitet-
tiik 6 és 18 hénapos kor kozott, a sziiletés-
10l eltelt elsé 6 honap adatait pedig vissza-
kerestiik. A kutatdsban tevékenyen részt
vettek neonatoldgusok, dietetikusok és vé-
déndk. A statisztikai elemzéseket a Szinap-
szis piackutatd és tandcsado cég végezte.

Témakifejtés, eredmények

A korasziilottek testtdmegének €s test-
hosszanak korrigélt korral torténd koveté-
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Korai magzati korban
szllletett (28. hét eldtt)

Kései magzati
korban szuletett

Magzati kornak megfeleld
testtdmeggel sziiletett

Magzati korhoz képest
sulyhiannyal sziletett

Magzati korhoz képest
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- Magzati kor

23%

92%
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4%
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(n=48 fd)

1. ABRA:
A KORASZULOT-
TEK MEGOSZLASA

2. ABRA: TESTTO-
MEG-NOVEKEDES
(TERAPIAS,
ROLL ES JOL FEJ-
L6DO CcSOPORT)

KONT-

se Magyarorszdgon még nem megoldott,
mivel csak az id8re sziiletett Gjsziilottekre
vonatkozd percentilis gorbék érhetdek el.
Emiatt esetitkben nehezebb megitélni a
fejlédés harmonikussdgdt, kiiléndsen a
40. gesztacios hét eléréséig. Vizsgdlatunk
soran a méhen beltili novekedésrdl rendel-
kezésre allo hazai és nemzetkozi tablaza-
tokat, valamint az Eurdpai Unid tdmoga-
tasaval létrejott, magyar nyelven is hozza-
férhet6 EuroGrowth rendszert hasznaltuk.
Az ujszilottek novekedésével foglalkozo
tanulményok kiillonb6z6 ismérveket hasz-
nalnak a lelassult fejlédés meghatdroza-
sara. A vizsgalatunk sordn lelassultan fej-
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16d8nek tekintettiik az atlagtol -2 SD-nél
kisebb testtomeg(i korasziilotteket, akik a
hagyomdnyos percentilis gdrbék esetében
a 3-as percentil alatti tartomanyba estek.
A vizsgdlatunkhoz kivélasztott, behozo
novekedésre Kifejlesztett tdpszer energia-
tartalmardl (101 kecal/100 ml) elmondha-
6, hogy meghaladja mind az anyatej (kb.
60 kcal/100 ml), mind az egészséges cse-
csembknek kifejlesztett tdpszer (60-70
kcal/100 ml), de még a korasziilotteknek
kifejlesztett tdpszer (kb. 80 kcal/100 ml)
energiatartalmat is. A fehérjetartalma (2,6
g/100 ml tdpszeroldat) jelentésen maga-
sabb, mint az egészséges csecsembknek
készult tapszereké (kb. 1,2-1,7 g/100 ml
tapszeroldat), de nem szélsdségesen ma-
gas: lathatdéan bdven az anyatej-helyette-
sitd €s anyatej-kiegészitd tapszerrdl szolo
20/2008. (V.14.) EuM rendeletben megha-
tarozott (1,8-3 g/100 kcal az anyatej-he-
lyettesitd tapszerekre és 1,8-3,5 g/100 kcal
az anyatej-kiegészitd tapszerekre) tarto-
manyba esik. A fehérje energia-szazalékos
mennyisége 10,3 energia%, azaz eléri a
WHO behozd névekedéskor javasolt aranyt
(4). Az alkalmazott tapszer olyan tovabbi
dsszetevéket is tartalmaz (pl. nukleotidok,
LC-PUFA, kolin, inozitol, taurin, L-karnitin
és rostok), amelyek kedvezden tamogatjak
a novekedést.

Korasziilotteink fejlédését a megsziiletés-
t6l kezdve kovettlk, de a vizsgédlatba csak
6 hénapos kortdl vontuk be 6ket, és fejl6-
désiiket a fentebb meghatarozott paramé-
terek alapjan itéltiik meg. A 48 koraszulott
vizsgdlata sordn 21 esetben tudtuk meg-
allapitani 6 hénapos korban a lelassult
fejlédés tényér. Kozilik kilencen része-
sultek tdplalasterdpidban; a tobbiek eseté-
ben a sziilé nem megfeleld egytittmikddé-
se miatt nem tudtunk tapldldsterdpidt al-
kalmazni, igy 6k lettek a kontrollcsoport.
A 27 j6l fejlédd koraszulott fejlddését is
tovabb kovettiik, hogy feltarjuk a testto-
meg-gyarapodds tendencidjat és harmoni-
kussagat. Megallapithattuk, hogy a jol fej-
16d6 csoportba tartozé korasziilottek test-
témege szignifikansan magasabb volt a le-
lassultan fejléddekhez képest (2. abra). Vi-
szont a jol fejlédének tlind csoport tagjai-
ndl is azt tapasztaltuk, hogy a 10. hénap
kornyékén (5 kg testtémeg elérése kortil)



ugyan a tébbség (18 gyerek) szépen kove-
ti a sziiletéskori stlydnak megfeleld mag-
zati gorbét, négynek kisebb mértékben, ot-
nek pedig nagyobb mértékben ellaposodik
a testtémeg gyarapoddsat mutatd gorbéje
(3. abra). Feltételezziik, hogy ennek oka
az, hogy ebben az idészakban, a korabbi
(korasziilotteknek kifejlesztett tpszer) he-
lyett az egészséges csecsemoknek Kifej-
lesztett anyatej-helyettesitd vagy anyatej-
kiegészitd tapszerre valtottak. Az altalunk
els6dlegesen kovetett, lelassult fejléds cso-
portba tartozok kozill a taplaldsterapia-
ban részesitett kilenc gyerek a 6. és a 9.
hénap kézott naponta 300 ml, magas
energia- és fehérjetartalmu tapszert fo-
gyasztott az anyatej €s az egyéb taplalék
mellett. Bar a kontrollcsoport tagjaihoz
képesti nagyobb testtémeg-novekedés na-
luk is kimutathaté mér a tapszerfogyasz-
tas 2. hénapjatdl kezdve, a specialis tap-
szeres taplalds hatdsa a korai magzati id6-
szakban (28. hét elétt) sziiletetteknél iga-
zan szignifikdns (4. dbra). Az is jol latha-
t6, hogy a testtdmeg-ndvekedésben észlelt
kiilénbség a terapids- €s a kontrollcsoport
kozétt a taplalasterdpia felfliggesztésével
megszinik.

Megbeszélés,
kévetkeztetések

A vizsgdlt ELBW koraszuldttek 29%-a 700
g alatti, 38%-a 701-900 g kdzotti, és 33%-
a 900-1000 g kozotti testtdmeggel sziile-
tett. Az ELBW korasziilott testdsszetételé-
rél elmondhatd, hogy az dsszes testtomeg-
hez viszonyitva a zsirmentes testtdmeg
aranya magasabb, a zsirtémeg aranya vi-
szont alacsonyabb, mint az idére sztiletet-
teké (5). Ebbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy egyrészt a megsziiletést kovetden jo-
val kevesebb a tartalék energidjuk a ki-
sebb zsirtomeg miatt, masrészt a magas
zsirmentes testtomeg aranyuknak Kko-
szonhetden igen intenziv az anyagcseré-
jiik, azaz a sudlyegységre esd energiaigé-
nyiitk magasabb, mint az idére sziiletette-
ké (6, 7). A vizsgalat sordn megallapitot-
tuk, hogy a korasziilottek testtomegének
kovetésére nem alkalmas az iddre sziile-
tett csecsemdk percentilis gorbeserege,
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mert a korrigdlt korral torténd kovetés ese-
tén az mindaddig nem hasznalhatd, amig
a normal terminusnak megfeleld élethetet
nem éri el a koraszildtt. Emiatt mi a mag-
zati fejlédési gorbékhez viszonyitva kovet-
tilk a koraszulotteket az 50. hétig. Ezzel
parhuzamosan az EuroGrowth programjat
is hasznaltuk, ami a korrigalt korral torté-
nd abrézolast is lehetdvé teszi, sajnos nem
kizardlag magyar adatok alapjan. A speci-
alis tapszeres taplalas testtomeg-fejlodés-
re gvakorolt pozitiv hatdsa egyértelmiien
kavethetd volt, ahogy az e taplalds meg-
szlinését kovetd visszaesés is latvanyos.

3. ABRA: SzULE-
TESTOL SZAZALEK-
BAN MERT TESTTO-
MEG-VALTOZAS, A
JOL FEJLODG CSO-
PORTBAN

Z
I

4. igra: GRAMMBAN MERT ATLAGOS TESTTOMEG A 6-10. HONAP
KO0zOTT (< 28 HET)

e et Museicas

6. honap 3879 3836 5070
e 7nend 4579 4314 5863 |
;% 8. hénap 1380 6261 |
g-g' 9. hénap 4974 6586

10. hénap 6050 5907 6978

T diagos havi testidmegeket szdamszertien megfigyelve ldthatd, hogy
¢ @ bevone- és @ kontrollcsoport arlagos tesitdmege kdriibeliil egyforma.
@pids csoport drlagos testtomege magasabb, de csak a 8. honapra
ns a kiilénbség, majd azt kdverden ismér hasonidan alakud.
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A koraszuldttek magasabb energia- €s
tdpanyagsziikségletérdl tobb ajanlds is
sziiletett (8, 9, 10). Anyatej mellett anya-
tejdasiték alkalmazdsat, illetve anyatej
hidnyaban korasziilotteknek kifejlesztett
tapszerek fogyasztdsat javasoljak. A je-
lenleg széles kérben ajanlott korai agresz-
sziv (enterdlis és parenterdlis) taplalas el-
lenére is varhatd, hogy az igen kis testto-
meg(i korasziilottek gyarapodasa a méhen
beliili fejlédéshez képest lelassul. Vizsga-
latunk soran azt is tapasztaltuk, hogy a
korasziilottek szamara kifejlesztett tap-
szerek csak akkor fedezik a koraszuldttek
energia- ¢és tdpanyagsziikségletét, ha
azok testi fejlédése a normdl, harmonikus
{itemben halad — a lelassult fejlédésbdl
adédé hidnyt viszont mar nem kompen-
zaljdk. Ezért a munkacsoportunk olyan
tdpszer hatdsat vizsgdlta a 6-9 honapos, a
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TAMOP-4.2,2/A-11/-1KONV-2012-0045.

kérhazbdl mar elbocsatott, lelassult fejlo-
désti korasziilottek esetében, amely kife-
jezetten a behozd névekedés tdmogatasa-
ra lett kifejlesztve.

A lassult fejlddést csecsemdk, és kiilono-
sen az ELBW korasziiléttek gondozasa so-
ran nélkiildzhetetlen, hogy a hazabocsa-
tast kovetden is kapjanak megfeleld feher-
je energia-szdzalékkal rendelkez0 tapszert,
amely a tovdbbiakban is tdmogatja a be-
hozé novekedést. Még a kdrhdzban jol fej-
16d6eknél is fontos a hosszi tavi kévetés,
hogy a késébbiekben jelentkezd lelassult
fejlédést miel6bb diagnosztizdljuk, és
tapldlasterdpidval sziikség esetén kezel-
jiik, illetve a nem megfeleld tdpszervalta-
sokat megeldzzik.

Kutatdsunk az Eurdpai Unios programor
keretében, a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0045 tamogatrdsdval valosult meg.
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