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deális esetben az egészséges csecsemó
idóre születik, a testtömege és a test-
hossza az életkorának meglelelő, azaz

a 5-as és a 97,eS percentilis érték köZött
helyezkedik el, fejlódési űteme harmoni,
kus, és követi a megszületéskor kózel esó
pelcentilis görbe lonalát. Ebben az eset-
ben a csecsemó energia és tápanyagszük
ségletét 4-ó hónapos koráig ledezi a kizá
rólagos anyatejes táplálás, r,agy az egész,
séges csecsemőknek kifejlesztett tápszer,
mqd azt követően, a hozzátáplálás ídő-
szakában, az egléb táplálékokkal egl"ütt
ellogyasztott napi 400-500 ml anyatej
l,agJr csecsemőtápszer (1, 2,3). Abban az
esetben. ha a csecsemó idó előtt szúletik,
és alacsony testtömeggel, vagy ha a har-
monikus lejlódese leIassules a testtömege
2 íó percentilis görbét iS átílelően ellapo
sodik és leesik a 3 as peícentil érték alá,
akkor a malnutríció kialakulásának rizi-
kója megnövekszik. Kérdés, hogy milyen
paraméterek figyelember,ételével, és mi
lyen határértékek mellett rendelje el a ke,
zelóonos a táplálásterápiát, illetve ha-
zánkban milyen speciális gvógvászatí
célra szánt - tápszer alkalmas a behozó
növekedés támogatására. Vizsgálatunk
célja Volt a DEOEC Neonatológiai Tanszé-
kén született ELBW (exüém alacsony test-
íömegŰ, aZaZ 1000 g alatti) koraszúlöttek
lejlődésének (testtömegének és testhosz,
szának) kör,etése 18 hónapos korukig. Cé-

lunk r,,olt az is, hog1, lelismerjük azokat a
koraszülötteket, akiknek a lejlódése való-
ban lelassu]t, és táplálásterápia szűkséges
a behozó nöl,,ekedésük támogatására, To-

vábbi célul túztük ki olyan percentilis gór
bék tesztelését, ame11,,ek alkalmasak a ko-
raszülöttek testtömegének kör,etésére.
Azokná1, akik tápláiáSterápiát igényeltek,
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ó hónapos kort kör,etően ezt elindítottuk.
A iáplálásterápia során 3 hónapon keresz-
tü1 monitoroztuk a behozó nővekedést tá-
mogató tápszer magvar koraszülőttekre
g,,akoroli. testtömeg nórelő hatását.

Betegek és módszer

Összesen .1E ELB\\r koraszülött testtömegét
és testhosszát mértük fel, 60% leánl,és 40%

fiúl megoszlásban (1 . db]c) Az adatgníjté-
si időszak 2!r10 lebruáíja és 2012 júniusa
kozótti két és lél érl a helyszín a DEOEC
\eonatológiai Tanszéke Debrecenben. A
iesttömeget és tesihosszt har,,onta rögzítet-

tiik ó és 1E hónapos kor kózött, a születés-
tő] eltelt első ó hónap adatait pedig vissza-
kerestük. ,\ kutatáSban tel,ékenyen részt
rettek neonatológusok, dietetikusok és vé-

dőnők,.\ statisztikai elemzéseket a Szinap-
szis piackutató és tanácsadó cég l,égezte,

Témakifejtés, eredmények

A koraszülöttek testtómegének és test-

hosszának korrigált korrai történő kö\-eté-
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se Magl"arországon még nem megoldott,
mive1 csak az idóre szüIetett újszúlóttekre
\onatkozÓ pelcenti]is górbék érhetőek el.

Emiatt esetükben nehezebb megítélni a
leilódés harmonikusságát, kűlönösen a

40. gesztációs hét eléréséig, Vizsgálatunk
során a méhen belüli nól,ekedésrői tendel
kezésre álló hazai és nemzetközi r,ábl,áza

tokat, l alamint az Eutópai Unió támoga
tásával létrejön, ma$lat nl,eh.en is hozzá
lérhetó EuroGrorvth Iendszert használtuk.
Az úiszülöttek nör,ekedésével foglalkozó
tanulmányok különböző isméneket hasz-
nálnak a lelassult fejlődés meghatározá-
sára. A vizsgálatunk során 1elassultan fej-
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]ődónek tekintettük az átlagtól ,2 SD,néI
kisebb testtömegű koraszüIöneket. akik a
ha5,ományos percentilis görbék esetében
a 5-as percentil alatti tartományba estek,
A vizsgálatunkhoz kil,áIasztott, behozó
nor ekedé>re ki[ejle5/leIl tápSZer energja
tartalmáróI (101 kca1/100 ml) elmondha-
tó, ho5,- meghaladja mind az anl,atej (kb.

ó0 kcal/100 m1), mind az egészséges cse
csemőknek kifejLesztett tápsZeí (60 70
kcal/100 mL), de még a koraszüIötteknek
klfejlesztett tápszer (kb. 80 kcal/100 ml)
energiatartalmát is. A lehérjetalta]ma (2,6

9100 ml tápszeroldat) jelentősen maga-
sabb, mint az egészséges csecsemóknek
készült tápszereké (kb, 1,2-1,7 9100 ml
rápszeroldat), de nem szélsóségesen ma-
gas: láthatóan bőren az an}ratej-helyette,
sító és anl,atej-kiegészír,ő r.ápszerről szóló
20l2a08- (\l 14.) EüN,i rendeletben megha-
táíozotl (1 ,8 3 g/100 kcal az an;,aLej he
lyettesító tápszeíekre és 1,8-3,5 g/100 kcal
az an}rate] kiegészító tápszeíekre) tarto
mányba esik.,\ fehérje energia százalékos
mennyisége 10,3 energia%, azaz eléri a
WHO behozó nól,ekedéskot jal,asolt arányt
(4). Az alkalmazott tápszer o11,3n 161,5661

összeter,őket is tarialmaz (pl. nukleotidok,
LC-PUFA, ko]in, inozitol, taurin, L karnitin
és rostok), amelyek kedl,ezően lámogatják
a nörekedést.
Koraszülötteink íejlődését a megszületés-
től kezdve kö\,ettük, de a r,izsgálatba csak
ó hónapos kortól rontuk be óket, és fe,jló-

désüket a fentebb meghatározott paramé-
terek alapján ítéltük meg A 48 koraszülöü
vizsgálata solán 21 esetben tudtuk meg-
állapítani 6 hónapos korban a lelassult
fejlődés tényét. Közúlűk kilencen része-
súltek táplálásterápiában; a többiek eseté-
ben a szülő nem megleleló eg/üttmúködé-
se miatt nem tudtunk táplálásterápiát al,
kalmazni, így ók 1ettek a kontrolIcsoport.
Á 27 jól fejlődő koraszülött lejlődését is
toi,ább kör,ettük, hogy leltárjuk a testtö
meg,glarapodás tendenciáját és harmoni-
kusságát. Megállapíthattuk, hogy a jól fej-
lődó csoportba tartozó koraszü]öttek test,
tómege szignilikánsan magasabb lolt a le
1assultan fejlődőekhez képest (2, ábra). Vi-
szont a jóL lejlődónek tűnő csoport tagjai-
nál is azt tapasztaltuk, ho5l a 10. hónap
környékén (5 kg testtömeg elérése körül)

Nem

Korai magzati korban
született (28. hét elótt)

Kései magzati
korban született

|Magzati kornak megfelelő
testtöme99el született

Ma9zati korhoz képest
súlVhiánnVal született

lV]agzati korhoz képest
jelentós súlyhiánnyal sZúletett

lv]agzati kor

92%

születési testtömeg

(n =48 fó)
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_ íerápiás csoport (n=9)

- KOntrOllCSOPOrt (n= 12)
Jól fej|ődő h=27)

A jól f ejlódók adott hónapokban
mért átla9os testtöme9e

a Vizs9álati idószakban
szignifikánsan magasabb,
mint a másik két csoporté.



us/an a többség (18 slerek) szépen köVe-
ti a születéskori súlyának megfeleló mag-
Zati göíbét, néglnek kisebb mértékben, öt-
nek pedig nag,obb ménékben ellaposodik
a ieSttómeg gyarapodását mutató göIbéie
(3. ábra). Feltételezzük, hogy ennek oka
az, hogy ebben az idószakban, a korábbi
(koraszülötteknek kife]lesztett tápszeI) he-
Iyett az egészséges csecsemőknek kifej-
1esztett anyatej-helyettesítő vagy anyatej-
kiegészítő tápszerre váltottak. Az általunk
elsódlegesen követett, lelassult fe,ilódő cso-
portba tarrozók közüL a táplálásterápiá,
ban részesített kilenc gyerek a 6. és a 9.

hónap köZött naponia 300 ml, magas
energia, és fehérjetanalmú tápszert fo-
gyaSztott az an5,atej és az egyéb táplálék
mellen. Bár a kontrollcsoport tagjaihoz
képesti nagyobb testtómeg-nó\€kedés ná-
luk is kimutathaíó már a tápszerfos/asz-
tás 2. hónapjától kezdve, a speciális táp-
Szeres tápláláS hatása a korai magzaíi idŐ-

Szakban (28. hét elótt) születetteknél iga,
zán szignilikáns (4. ábra). Az is jól látha-
ió, hog/ a testtömeg-nö\€kedésben észlelt
különbség a terápiás- és a kontrol1csoport
köZött a tápláláSterápia felfüggesztésél.el
megszűnik,

Meg beszél és,
követ keztetése k

A ViZSgált ELBW koraszüLöttek 29aÁ-a 700
g alatíi, 38"k-a 701-900 g köZötti, éS 33%-

a 900 1000 g köZótti testtömeggel SZüle-
tett, AZ ELBW koraszülött testösszetételé-
ró1 elmondható, ho5l az összes testtömeg
hez viszonyítva a zsírmentes testtömeg
aránya magasabb, a zsírtömeg aránya vi-
szoni alacsonyabb, mint az idóre szüIetet,
teké (5). Ebból arra lehet következtetni,
hogv eglrészt a megszüietést kör,etóen jó
val kevesebb a tartalék energiájuk a ki
sebb zsírtömeg miatt, másrészt a magas
zsírmentes testtömeg arányuknak kö,
szönhetően igen intenzív az anyagcseré,

iűk, azaz a súlyegységre eső energiaigé,
nyük magasabb, mint az idóre születette,
ké (6, 7). A l,izsgálat során megállapítot-
tuk, hogv a koraszülöttek testtömegének
köl,etésére nem alkalmas az tdőre szile-
tett csecsemők peIcenti]is gőrbeserege,
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- Jól fejlódő, és szépen tartja a nöVekvő
tendenciát (n =18)

Jól fejlódő, de kisebb mértékben
letörik a Végén a fejlódés (n=4)

_ Jól fejlődó, de nagyobb
mértékben letörik
a Végén a fejlódés
(n=5)
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HÓnap

mert a korrigált korral történő követés ese-

tén az mindaddig nem használható, amíg
a normá1 terminusnak megfeleló élethetet
nem eri c] a koraszülötl. Emiatt mi a mag
zati lejlődési görbékhez viszonyítva kölet-
tük a koraszűlötteket aZ 50. hétig. EZZe],

párhuzanrosan aZ EuIoGIoWth progtamját
is haszná]tuk, ami a korrigált korral tórté
nó áL,ráz.,lásr ,s lehetóvé teszi, sajnos nem

kizárólag mag,ar adatok alapján. A speci
ális tápszeres táplálás tesnömeg-fejlődés
re gl,akorolt pozitív hatása egyértelműen
kör,ethetó rolt. ahogy az e táplálás meg-
szűnését kör,ető r,isszaesés is láwányos.

3. ÁBRA: sZürE-
TÉSTÓL SZÁZALÉK-

BAN MÉRT TESTTÖ-

[,]Ec-VÁlTozÁs, A

JóL FElLóDó cso-
PoRTBAN

4 ÁBRA: GRAM]VBAN MÉRT ÁTtAcos TEsTTöMEc l6,10. xóruap
(özöTT (< 28 HÉT)

::'"f.lt [:lltfl, Jólfejlődó

6, hónap 3879 3836 5070

Eü

HE

7. hónap í:':n 4314 5863

8, hónap :.. 1'.:,:\ 4380 6261

4974 65869 hónap

]0, hónap 6050 5907 6978

.] g(rlrll..i,i ]rért á agas ha\,i testtól egeket sránlszenle nealgElve látható, hog|
rlil_§1iü 1ii.,_r, tit .[j,, d ra,ont és d konüúllcsapoft áldgos testtönvge köiilbelíil e€I)|Onncl.

A r. h,:llLil.tji Ll É]-(Ípiás csopó|t átlcgos testtöntge mdgasdbh de csak a 8, hónap]d
fu_rj _í.i:llr,,1tli/i_i .l iúlöllbség, nqJd dzt körrdel1 ismét hdsanlódn alakul
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A koraszülóttek magasabb energia és

tápanyagszükségletéről több ajánlás is
született (8, 9, 10). Anyatej mellett anya-
tejdúsítók a|kalmazásár,, illetve anyatej
hiányában koraszülótteknek kilejleSZtett
tápszerek fogyasztását javasolják. A je,

lenleg széles körben atánlort korai agresz-

szív (enterális és parenterális) táplálás el-
lenére is várható, hory az igen kis testtö-
megű koraszülöttek $larapodása a méhen
belúli lejlődéshez képest 1elassul. Vizsgá-
latunk során azt is tapasztaltuk, hogy a
koraszülöttek számáta kiíejlesztett táp-
szerek csak akkor fedezik a koraszülöttek
energia- és tápanyagszükségletét, ha
azok testi fejlódése a normál, harmonikus
ütemben halad - a lelassult fejlődésből
adódó hiányt viszont már nern kompen-
záIják. Ezért a munkacsoportunk olyan
tápszer hatását vizsgá|ta a 6-9 hónapos, a

kórházbóI máI elbocsátott, lelassult fejlő-
désú koraszülöttek esetében, amely kiíe-
jezeííen a behozó nóvekedés támogatásá-
ra 1ett kiíejlesztve,
A lassult fejlődésű csecsemók, és különö-
sen az ELBW kolaszülöttek gondozása so-

rán nélkűlözhetetlen, hogy a hazabocsá-
tást kc'vetóen is kapjanak megfelelő fehér-

ie energia-száza|ékkal rendelkező tápszen,
amely a továbbiakban is támogatja a be-

hozó növekedést. Még a kórházban ,jól fej-

lódőeknél is fontos a hosszú távú kóvetés,

hory a későbbiekben jelentkezó 1eiassult
íejlődést mielőbb diagno sztizáIjuk, és

tápláiásterápiával szükség esetén kezel-
jük, illetve a nem megfeleló tápszewáltÁ,
sokat megelózzűk.
KzltatáSunk aZ Európaí {,}niós programok
keretében, a TÁ-l,IoP-4.2.2.A- 1 1 / 1 /K)NV-
2 O 1 2-oo45 támogatáSrival valósult meg.
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