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A terhességi  korhoz v iszo-
nyítottan kis  születési  súly
kognit ív  következményei  a  

gyermekkorban

Az intrauterin növekedés retardációja ha-
tással lehet az idegrendszer fejlõdésére.
Több vizsgálat eredménye felvetette, hogy
a volt SGA-újszülöttek rosszabbul teljesí-
tenek a kognitív funkciót felmérõ tesztek-
ben különbözõ életkorokban (1. táblázat).
Egy retrospektív kohort vizsgálatban (7)
az 1921-ben született gyermekek születé-
si adatait hasonlították össze a 11 éves
korban Moray House-teszttel mért kogni-
tív funkciókkal. Többszörös regressziót
végezve megállapították, hogy a Moray
House-teszt pontértékeinek varianciáját
15,6%-ban a szülõk szociális helyzete, a
születési súly, a gyermek életkora a
Moray House-teszt elvégzésekor, az anya
korábbi terhességeinek száma és a gyer-
mek „törvényessége” (házasságban szüle-
tett vagy sem) határozta meg. A vizsgála-
ti témánk szempontjából legfontosabb
eredménye az volt, hogy a születési súly
és hossz, valamint a Moray House-teszt
pontok között szignifikáns pozitív össze-
függést találtak.
Egy másik kutatócsoport skandináv gyer-
mekek IQ-ját hasonlította össze a szüle-
téskori adatokkal (8). A volt SGA-újszü-
löttek átlagosan négy ponttal alacsonyab-
ban teljesítettek a non-verbális tesztben,
mint a terhességi korhoz viszonyítottan
normális súllyal született (appropriate for
gestational age, AGA), hasonló korú gyer-
mekek, míg a verbális tesztben átlagosan
3 ponttal alacsonyabb teljesítményt nyúj-

tottak. Viszont a szülõi teszteredménye-
ket is számításba véve, a szülõk non-ver-
bális, illetve verbális IQ-ja a gyermek IQ-
ját 20, illetve 30%-ban határozta meg, míg
az alacsony születési súly mindössze 2,
illetve 1%-áért volt felelõs. A kutatócsoport
egy másik tanulmányában (9) az elõzõ
gyermekek viselkedését vizsgálva az akti-
vitást felmérõ altesztben találtak szignifi-
káns különbséget, de a szülõi faktorok a
variancia 13%-át magyarázták, míg a kis
születési súly csupán 1%-ot, tehát a kis
születési súly nem bizonyult szignifikáns
rizikófaktornak az óvodai viselkedési
problémák szempontjából.
Larroque és mtsai. (10) 20 éves, volt SGA-
újszülötteket vizsgálva megállapították,
hogy az idõre született volt SGA-újszülöt-
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tek rosszabb iskolai teljesítményt nyújtot-
tak 12–18 éves kor között, mint a kont-
rollok. A volt SGA-újszülöttek szignifikán-
san késõbb kezdték el a középiskolát és
szignifikánsan többen nem szerezték meg
az érettségit, mint a volt AGA-társaik.
Strauss és mtsai. (11) egy kohort vizsgá-
latban részt vett gyermekek intelligenciá-
ját és vizuális-motoros fejlõdését tanul-
mányozták. A 7 éves korban mért IQ-
tesztben a volt SGA-újszülöttek 6 ponttal
alacsonyabban teljesítettek, mint volt
AGA-társaik; valamint a Bender–Gestalt-
tesztben is szignifikánsan alacsonyabb
pontszámot értek el. A kohort vizsgálat
egy alcsoportjában olyan testvérpárokat
tanulmányoztak, ahol az egyik testvér
SGA, míg a másik AGA-újszülött volt; ösz-
szevetették a születéskori fejkörfogatot az
IQ-val és a vizuális-motoros fejlõdéssel.
Azoknál a testvérpároknál, akik fejkörfo-

gata között 3 cm-nél nagyobb különbség
volt a születéskor, a kisebb fejkörfogatú
testvér 7 éves korban szignifikánsan ala-
csonyabb értékeket ért el mind a Wechsler
Intelligencia Skálán, mind a Bender–
Gestalt-teszten.
Egy másik kutatócsoport finn gyermekek
iskolai teljesítményét vizsgálta 10 éves
korban (12). A volt SGA- és AGA-újszülöt-
tek IQ-ja között nem találtak szignifikáns
különbséget, bár a volt SGA-újszülöttek a
komplex vizsgálat több altesztjében is
szignifikánsan rosszabbul teljesítettek. A
szülõk szignifikánsan több tanulási prob-
lémáról számoltak be volt SGA-újszülöt-
tek esetében. A tanárok is nagyobb figye-
lemhiányról és passzivitásról számoltak
ugyan be a volt SGA-újszülötteknél, de a
két csoport közötti különbség nem volt
szignifikáns. Paz és mtsai. (13) szintén
szignifikánsan alacsonyabb IQ-t mértek
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Hawdon és mtsai. (14) Lézine teszt, WISC-R* 10 év
figyelemhiányos-hiperaktív 
probléma: SGA > AGA

Hollo és mtsai. (12) WISC-R finn és svéd verziója** 10 év tanulási probléma: SGA > AGA

O’Keeffe és mtsai. (17) WRAT, CBCL, YSR*** 14 év
tanulási probléma: SGA>AGA 
Ravens IQ: SGA = AGA

Kjellmer és mtsai. (15)
flash visual-evoked response, Griffith
teszt 

18 hó
viselkedési problémák: 
SGA > AGA

Kulseng és mtsai. (16) Knox Cube Test, CPT II, WCST**** 14 év teszteredmények: SGA = AGA

Larroque és mtsai. (10)
Kérdõív iskolával is kapcsolatos 
kérdésekkel 

20 év iskolai teljesítmény: SGA rosszabb  

Paz és mtsai. (13) Otis teszt; Nonverbális mátrix teszt 17 év IQ: SGA < AGA

Shenkin és mtsai. (7) Muray House-teszt 11 év
tesztpontok és születési súly között
pozitív összefüggés

Sommerfelt és mtsai. (8) A WPPSI-R IQ-teszt norvég verziója 5 év IQ: SGA < AGA

Sommerfelt és mtsai. (9) PIC, YCI, ERS 5 év viselkedési problémák: SGA = AGA

Strauss és mtsai. (11) WIS, Bender-Gestalt Teszt 7 év tesztek pontjai: SGA < AGA
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AGA = APPROPRIATE FOR GESTATIONAL AGE, CBCL = CHILD BEHAVIOR CHECKLIST, CPT II = CONNERS’ CONTINUOUS PERFORMANCE TEST, ERS = EXAMINERS RATING SCALE,
PIC = PERSONALITY INVENTORY FOR CHILDREN, SGA = SMALL FOR GESTATIONAL AGE, WCST = WISCONSIN CARD SORTING TEST, WISC-R = WECHSLER INTELLIGENCE SCALE

FOR CHILDREN – REVISED, WPPSI-R IQ-TESZT = WECHSLER PRESCHOOL & PRIMARY SCALE OF INTELLIGENCE – REVISED IQ-TEST, WRAT = READING SCALE OF THE WIDE

RANGE ACHIEVEMENT TEST, YCI = YALE CHILDRENS INVENTORY, YSR = YOUTH SELF REPORT
*NEWCASTLE BEHAVIOUR INVENTORY, YOUNG READING TEST, EYSENCK PERSONALITY QUESTIONNAIRE, CONNERS’ TEACHER QUESTIONNAIRE, NEWCASTLE EDUCATIONAL QUESTIONNAIRE;
**CONNERS’ ABBREVIATED TEACHER RATING SCALE, CONNERS’ ABBREVIATED PARENT RATING SCALE; ***RAVENS STANDARD PROGRESSIVE MATRICES TEST; ****TRAIL MAKING TEST

A&B, STROOP COLOUR-WORD TEST



volt SGA-újszülöttekben 17 éves életkor-
ban mint AGA-társaikban, de a kis szüle-
tési súly és a rosszabb iskolai teljesít-
mény között regressziós analízissel nem
találtak összefüggést.
Hawdon és mtsai. (14) 38 volt SGA-fiúkat
(születési súly 2 percentilis alatt) hasonlí-
tottak össze volt AGA-gyermekekkel 10-
11 éves életkorban, és a volt SGA újszü-
löttek körében szignifikánsan több fi-
gyelemhiányos-hiperaktív viselkedési
problémát találtak. Egy másik vizsgálat-
ban (15) 25 SGA- és 21 AGA-újszülöttet
hasonlítottak össze 18 hónapos korban,
és az SGA-csoportban szignifikánsan
több fejlõdési és viselkedési problémákat
találtak. Kulseng és mtsai. (16) 60 volt
SGA és 83 kontroll fiatalt hasonlítottak
össze több teszt segítségével. A volt SGA-
újszülött fiatalok a Wisconsin Card Sor-
ting Tesztben, valamint a Stroop Colour-
Word Tesztben tendenciajelleggel több hi-
bát vétettek ugyan, de a megfigyelt kü-
lönbség a fiatalok két csoportja között
nem bizonyult szignifikánsnak. 
Egy ausztrál munkacsoport (17) 5051 volt
SGA-újszülöttet és kontroll fiatalt vizsgál-
va a volt SGA-újszülötteknél több tanulási
problémát, a lányok esetében pedig több
figyelemhiányos problémát talált, a Ra-
vens IQ-pontok esetében azonban nem
volt szignifikáns különbség a két csoport
között.
Összefoglalóan megállapítható, hogy a
kognitív funkciót a gyermekkor különbö-
zõ szakaszaiban vizsgáló tesztekben a
volt SGA-újszülöttek általában szignifi-
kánsan gyengébb teljesítményt nyújtot-
tak, mint a kontrollként vizsgált AGA-
újszülöttek. Azonban az SGA-újszülöttek
kognitív teljesítményét is elsõsorban a
családi és környezeti tényezõk határozták
meg, a terhességi korhoz viszonyítottan
alacsony születési súly befolyásoló hatá-
sa szerény mértékûnek bizonyult.

A hosszú szénláncú,  
többszörösen tel ítet len
zsírsavakkal  való méhen
belül i  e l látottság és  a  
kognit ív  tel jes ítmény 

gyermekkorban

A hosszú szénláncú, többszörösen telítet-
len zsírsavak (long-chain polyunsaturated

fatty acid, LCPUFA), így a dokozahexén-
sav (C22:6n-3, DHA) és az arachidonsav
(C20:4n-6, AA) fontos szerepet játszanak
az emberi idegrendszer igen intenzív
perinatális fejlõdésében (18). Nagy meny-
nyiségû DHA és AA beépülését figyelték
meg az agykéreg és a retina lipidstruktú-
ráiba (19, 20, 21) a terhesség harmadik
trimeszterében, valamint az élet elsõ né-
hány hónapjában. A DHA és az AA a 18
szénatomot tartalmazó esszenciális zsír-
savakból, az n-3 alfa-linolénsavból
(C18:3n-3, ALA), illetve az n-6 linolsavból
(C18:2n-6, LA) keletkeznek az emberi
szervezetben. Mivel a magzat enzimrend-
szere nem képes szintetizálással fedezni
az intrauterin növekedés LCPUFA-igényét,
így a beépülõ DHA és AA nagyrészt a pla-
centán keresztül az anyai étrendbõl szár-
mazik (22).
Több vizsgálat is felvetette a várandós
nõk étrendjének n-3 zsírsavakkal történõ
kiegészítése a magzati idegrendszer fejlõ-
désére kifejtett kedvezõ hatásának lehetõ-
ségét. Bár az irodalmi adatok a szupple-
mentáció hatásosságáról ellentmondóak
(23), azt megállapíthatjuk, hogy a nagy
dózisú DHA-szupplementáció megemelte
a csecsemõk vérének DHA-tartalmát.
Több kutatócsoport kettõsen vak, place-
bóval kontrollált vizsgálatokból szárma-
zó, a vizsgált csoportok statisztikai össze-
hasonlításán alapuló eredményei nem
igazolták ugyan a szupplementációnak
az idegrendszer érésére kifejtett kedvezõ
hatását a korai perinatális idõszakban
(24, 25, 26), de a köldökzsinórvér maga-
sabb DHA-tartalma és az érettebb közpon-
ti idegrendszeri mûködés között mindhá-
rom tanulmány szoros pozitív összefüg-
gést mutatott ki a regresszió analízis
módszereivel. 
Ezen eredmények alapján felvetõdik, va-
jon az n-3 zsírsavakat tartalmazó anyai
táplálék-kiegészítés hatással lehet-e a
gyermekkorban vizsgált kognitív funkci-
ók alakulására? Három tanulmány vizs-
gálta a születéskori DHA-ellátottság
(amely a méhen belüli ellátottságot tükrö-
zi) és a gyermekkori kognitív funkciók
közötti összefüggést K-ABC-teszt segítsé-
gével. Ghys és mtsai. (27) 128 gyermeket
vizsgáltak meg négyéves korban az ún. K-
ABC-teszt holland adaptációjának (Gro-
ningen Developmental Scale, GOS) segít-
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ségével. Nem találtak szignifikáns össze-
függést a kognitív fejlõdés és a születés-
kor mért plazma-, és vörösvértestmemb-
rán lipidek DHA- és AA-tartalma között.
Bakker és mtsai. (28) szintén nem talál-
tak szignifikáns összefüggést a születés-
kori DHA-, illetve AA-ellátottság és a 7
éves korban mért kognitív funkciók kö-
zött. Ezzel ellentétben Williams és mtsai.
(29) 435, volt idõre született újszülött lá-
tásélességét vizsgálták 3,5 éves korban.
Azoknál a gyermekeknél, akik édesanyja
a várandósság során több tengeri halat
evett, szignifikánsan jobb látásélességet
tapasztaltak (2. táblázat).
Helland és mtsai. (30) négyéves gyerme-
kek intelligenciáját vizsgálták a K-ABC-
teszt segítségével placebóval kontrollált,
kettõsen vak vizsgálatukban. A gyerme-
kek édesanyja a terhesség 18. hetétõl
vagy n-3 zsírsavakban gazdag tõkehalmáj
olajat, vagy n-3 zsírsavat gyakorlatilag
nem tartalmazó kukoricaolajat kapott.
Azok a gyermekek, akik édesanyja n-3
zsírsav-kiegészítést kapott a terhesség és
a szoptatás során, szignifikánsan jobb
teljesítményt mutattak a mentális feldol-
gozás altesztben. A többszörös regresszi-
ós analízis eredményei szerint a gyermek

a mentális feldolgozás altesztben szerzett
pontjait meghatározó egyetlen szignifi-
káns változó az anyai DHA-bevitel volt. A
plazma foszfolipidek négyhetes korban
mért dokozapenténsav- (C22:5n-3, DPA)
és DHA-tartalma, valamint a négyéves
korban mért intelligencia-pontértékek kö-
zött pedig szignifikáns pozitív összefüg-
gést találtak.
Egy a Pécsi Gyermekklinika Táplálkozás-
tudományi Kutatócsoportjával együtt dol-
gozó holland kutatócsoport a közelmúlt-
ban publikált vizsgálatában (31) a szüle-
téskori zsírsavellátottság és a 18 hónapos
kisdedek neurológiai, mentális és pszi-
chomotoros fejlõdése közötti összefüggé-
seket kerestek. Szignifikáns pozitív össze-
függést találtak az ún. neurológiai
optimalitási pontszám (NOS) és a köldök-
zsinór vénás vér AA-tartalma között. A
NOS szignifikánsan alacsonyabb értéke-
ket mutatott, ha a köldökzsinór vénás vér
DHA-tartalma a legalacsonyabb kvartilis-
ben volt. A születéskori alacsony DHA-
státusz tehát kevésbé kedvezõ neurológi-
ai kondíciókkal volt összefüggésben 18
hónapos életkorban. Kutatócsoportunk
egy korábbi, placebóval kontrollált, ran-
domizált, kettõsen vak vizsgálatában (32)
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Bouwstra és mtsai. (31) Hempel-teszt, BSID 18 hó
pozitív összefüggés a NOS és a születéskor mért
AA-értékek között, a születéskor mért DHA
legalacsonyabb kvartilisában NOS 

Bakker és mtsai. (28) K-ABC-teszt 7 év
nem találtak összefüggést a születéskor mért
DHA- és AA-ellátottság és a kognitív funkciók
között

Ghys és mtsai. (27)
K-ABC-teszt holland
adaptációja (GOS)

4 év
nem találtak összefüggést a születéskor mért
DHA- és AA-ellátottság és a kognitív funkciók
között

Helland és mtsai. (30) K-ABC-teszt 4 év
a mentális feldolgozás altesztben jobban
teljesítettek a terhesség alatt DHA-t kapó nõk
gyermekei  

Williams és mtsai. (29) látásélesség vizsgálata 3,5 év
a várandósság alatti nagyobb DHA-bevitel és a
jobb térlátás között találtak összefüggést  

BSID = BAYLEY SCALES OF INFANT DEVELOPMENT, NOS = NEUROLOGIC OPTIMALITY SCORE GOS = GRONINGEN DEVELOPMENTAL SCALE, DHA = DOKOZAHEXÉNSAV,
AA = ARACHIDONSAV

2.  TÁBLÁZAT:  
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várandós anyákat szupplementált DHA-
val, 5-metil-tetrahidro-folsavval, mindket-
tõvel, vagy placebóval a terhesség 20. he-
tétõl a szülésig. A köldökzsinórvérbõl izo-
lált vörösvértestek mindkét lipidfrakciójá-
ban szignifikánsan magasabb DHA-érté-
keket találtunk azokban az újszülöttek-
ben, akik édesanyja DHA-t tartalmazó
táplálék-kiegészítõt kapott a terhessége
folyamán, mint a kontrollcsoportban. A
szupplementációs vizsgálatban részt vett
újszülöttek gyermekkori neurológiai
utánkövetésével szeretnénk arra a kérdé-
sünkre választ kapni, hogy vajon az
újszülöttkori jobb DHA-ellátottság kedve-
zõbb gyermekkori neurológiai státusszal
hozható-e összefüggésbe. Ezt a vizsgála-
tot az Európai Unió 6. keretprogramja tá-
mogatja, a vizsgálat anyaggyûjtése, az el-
sõ eredmények 18–24 hónap múlva vár-
hatóak.

Következtetések

Összefoglalóan megállapítható, hogy a
kognitív funkciót a gyermekkor különbö-

zõ szakaszaiban vizsgáló tesztekben a
kis születési súlyú (small for gestational
age, SGA) újszülöttek általában szignifi-
kánsan gyengébb teljesítményt nyújtot-
tak, mint a kontrollként vizsgált normális
súlyú (appropriate for gestational age,
AGA) újszülöttek. Azonban az SGA-
újszülöttek kognitív teljesítményét is el-
sõsorban a családi és környezeti tényezõk
határozták meg, a terhességi korhoz vi-
szonyítottan alacsony születési súly befo-
lyásoló hatása szerény mértékûnek bizo-
nyult. A hosszú szénláncú, többszörösen
telítetlen zsírsavakkal (LCPUFA) való mé-
hen belüli ellátottságnak önmagában is
szerepe lehet a kognitív funkció késõbbi
fejlõdésében. 
Várandós nõk n-3 LCPUFA táplálék-ki-
egészítése befolyásolhatja a posztnatális
n-3 LCPUFA-ellátottságot, és hatással le-
het az idegrendszer érésére is. Bár az iro-
dalmi adatok részben ellentmondóak,
azonban több tanulmány is pozitív ösz-
szefüggést igazolt a születéskori DHA-
ellátottság és a gyermekkori kognitív
funkciók között.
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