TAPLALKOZASTUDOMANY
VI. EVFOLYAM 1. SZAM

A MEHEN BELULI TAPANYAG-ELLATOTTSAG

A GYERMEKKORRA

ATHUZODO KOGNITiV HATASAI

A terhességi korhoz viszo-

nyitottan kis sziiletési suly

kognitiv kovetkezményei a
gyermekkorban

Az intrauterin ndvekedés retardacidja ha-
tassal lehet az idegrendszer fejlédésére.
TObb vizsgdlat eredménye felvetette, hogy
a volt SGA-ujszulodttek rosszabbul teljesi-
tenek a kognitiv funkciot felmérd tesztek-
ben kiilonbozd €letkorokban (7. tablazat).
Egy retrospektiv kohort vizsgdlatban (7)
az 1921-ben sziiletett gyermekek sziileté-
si adatait hasonlitottdk Ossze a 11 éves
korban Moray House-teszttel mért kogni-
tiv funkciékkal. Tobbszords regressziot
végezve megallapitottdk, hogy a Moray
House-teszt pontértékeinek variancidjat
15,6%-ban a szildk szocidlis helyzete, a
szilletési suly, a gyermek életkora a
Moray House-teszt elvégzésekor, az anya
korabbi terhességeinek szama €s a gyer-
mek , torvényessége” (hazassagban sziile-
tett vagy sem) hatdrozta meg. A vizsgala-
ti témank szempontjabdl legfontosabb
eredménye az volt, hogy a sziiletési suly
€s hossz, valamint a Moray House-teszt
pontok kozott szignifikans pozitiv dssze-
fliggést talaltak.

Egy masik kutatocsoport skandinav gyer-
mekek 10-jat hasonlitotta dssze a sziile-
téskori adatokkal (8). A volt SGA-Ujszii-
l6ttek atlagosan négy ponttal alacsonyab-
ban teljesitettek a non-verbalis tesztben,
mint a terhességi korhoz viszonyitottan
normalis sullyal sziiletett (appropriate for
gestational age, AGA), hasonlé kort gyer-
mekek, mig a verbalis tesztben dtlagosan
3 ponttal alacsonyabb teljesitményt nyt;j-

A MEHEN BELULI TAPANYAG-ELLATOTTSAG HATASSAL LEHET A KORAI
POSZTNATALIS ELETEN KIVUL A GYERMEKKOR EGESZSEGI ALLAPOTARA IS, TA-
NULMANYUNKBAN A GYERMEKKORI KOGNITIV KEPESSEGEKKEL VALO SSZE-

FUGGEST TARGYALJUK.

A MEHEN BELULI MEGFELELS TAPANYAG-ELLATOTTSAG IGEN FONTOS AZ
EGESZSEGES POSZTNATALIS NOVEKEDESHEZ, iGY A KOZPONTI IDEGRENDSZER
MUKODESENEK DIFFERENCIALODASAHOZ ES FEJLODESEHEZ IS. AZ
INTRAUTERIN NOVEKEDES RETARDACIOJA ES AZ EBBOL ADODO KIS SZULETE-
SI SULY MEGNOVEKEDETT PERINATALIS MORBIDITASSAL ES MORTALITASSAL
JAR, A KULONBOZO KORALLAPOTOK PEDIG ONMAGUKBAN IS KAROSAN BE-
FOLYASOLHATJAK A KOGNITIV KEPESSEGEK ALAKULASAT. JELEN TANULMA-
NYUNKBAN AZ ALACSONY SZULETESI SULLYAL, DE IDORE SZULETETT UJSzU-
LOTTEK KESOBBI KOGNITIV TELJESITMENYERE VONATKOZO ADATOKAT FOG-
LALJUK OSSZE. SZAMOS KUTATAS EREDMENYEI IGAZOLNI LATSZANAK AZT IS,
HOGY A KIS SZULETESI SULY (SMALL FOR GESTATIONAL AGE, SGA) Foko-
ZOTT KOCKAZATOT JELENT BIZONYOS FELNOTTKORI KRONIKUS MEGBETEGE-
DESEK KIALAKULASARA 1S (1, 2, 3), AMELYEK KOZUL A HIPERTONIA (4),
A 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS (5) ES A DYSLIPIDAEMIA (6) KAPOTT
KULONOS HANGSULYT. AZ ALACSONY SZULETESI SULY A FELNOTTKORI KRO-
NIKUS BETEGSEGEKKEL VALO OSSZEFUGGESET JELEN MUNKAKBAN NEM
TARGYALJUK, EBBEN A VONATKOZASBAN ANGOL (1, 3) ES MAGYAR (2)

OSSZEFOGLALO MUNKAKRA UTALUNK.

tottak. Viszont a sziil6i teszteredménye-
ket is szamitdsba véve, a sziil6k non-ver-
balis, illetve verbalis 10-ja a gyermek IO-
jat 20, illetve 30%-ban hatdrozta meg, mig
az alacsony sziiletési suly minddssze 2,
illetve 1%-aért volt felelds. A kutatécsoport
egy masik tanulmanydban (9) az el6zé
gyermekek viselkedését vizsgdlva az akti-
vitast felmérd altesztben taldltak szignifi-
kdns kiilénbséget, de a sziiléi faktorok a
variancia 13%-at magyaraztdk, mig a kis
sziiletési suly csupan 1%-ot, tehat a kis
szuletési suly nem bizonyult szignifikans
rizikéfaktornak az 6vodai viselkedési
problémak szempontjabdl.

Larroque és mtsai. (10) 20 éves, volt SGA-
Ujszilotteket vizsgdlva megallapitottdk,
hogy az idére sziiletett volt SGA-Ujsziilot-
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Szerzdk Vizsgalati modszer Eletkor Eredmény
. . - . 5 figyelemhianyos-hiperaktiv
Hawdon es mtsai. (14) L , WISC-R 10 ev ,
ezine teszt, WISC orobléma: SGA > AGA
Hollo és mtsai. (12) WISC-R finn és svéd verzidja™ 10 év tanulasi probléma: SGA > AGA
, 2 . , tanulasi probléma: SGA>AGCA
O’Keeffe es mtsai. (17) WRAT, CBCL, YSR 14 ev Ravens 1Q: SGA — AGA
. . . flash visual-evoked response, Criffith . viselkedési problémak:
Kjellmer s mtsai. (15) teszt 18 ho SGA > AGA
Kulseng és mtsai. (16) Knox Cube Test, CPT Il, WCST™™" 14 év teszteredmények: SGA = AGA
. ) Kérddiv iskolaval is kapcsolatos 3 . e
Larroque és mtsai. (10) . P 20 ev iskolai teljesitmény: SGA rosszabb
kéerdésekkel
Paz és mtsai. (13) Otis teszt; Nonverbalis matrix teszt 17 év IQ: SCA < AGA
. ) ) ztpontok és szuletési suly kdzé
Shenkin es mtsai. (7) Muray House-teszt 11 ev tes .t’po" to e"s > ) etesi sully kozott
pozitiv &sszefliggés
Sommerfelt és mtsai. (8) A WPPSI-R IQ-teszt norvég verzidja 5 év IQ: SGA < ACA
Sommerfelt és mtsai. (9) PIC, YCI, ERS 5 év viselkedési problémak: SGA = AGA
Strauss és mtsai. (11) WIS, Bender-Gestalt Teszt 7 év tesztek pontjai. SCA < AGA
AGA = APPROPRIATE FOR GESTATIONAL AGE, CBCL = CHILD BEHAVIOR CHECKLIST, CPT Il = 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 1Q-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

1. TABLAZAT:

A TERHESSEGI
KORHOZ VISZO-
NYiTOTTAN KIS
SZULETESI sULY
(SGA) ES A GYER-
MEKKORBAN
MERT KOGNITiV
FUNKCIOKAT
VIZSGALO TANUL-
MANYOK

tek rosszabb iskolai teljesitményt nyujtot-
tak 12—18 éves kor kozott, mint a kont-
rollok. A volt SGA-ujszuilottek szignifikan-
san késébb kezdték el a kozépiskolat és
szignifikdnsan tobben nem szerezték meg
az érettségit, mint a volt AGA-tarsaik.

Strauss és mtsai. (11) egy kohort vizsga-
latban részt vett gyermekek intelligencia-
jat €s vizudlis-motoros fejlédését tanul-
manyoztak. A 7 éves korban mért 10-
tesztben a volt SGA-ujsziilottek 6 ponttal
alacsonyabban teljesitettek, mint volt
AGA-tarsaik; valamint a Bender—Gestalt-
tesztben is szignifikdnsan alacsonyabb
pontszamot értek el. A kohort vizsgalat
egy alcsoportjdban olyan testvérparokat
tanulmdnyoztak, ahol az egyik testvér
SGA, mig a masik AGA-ujszulott volt; 0sz-
szevetették a sziletéskori fejkdrfogatot az
10-val és a vizuadlis-motoros fejlédéssel.
Azokndl a testvérparoknal, akik fejkorfo-
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gata kozott 3 cm-nél nagyobb kiilonbség
volt a sziiletéskor, a kisebb fejkdrfogati
testvér 7 éves korban szignifikdnsan ala-
csonyabb értékeket ért el mind a Wechsler
Intelligencia Skaldn, mind a Bender—
Gestalt-teszten.

Egy masik kutatécsoport finn gyermekek
iskolai teljesitményét vizsgalta 10 éves
korban (12). A volt SGA- és AGA-Ujsziilot-
tek 10-ja kozott nem taldltak szignifikdns
kulénbséget, bar a volt SGA-ujsztilottek a
komplex vizsgalat tobb altesztjében is
szignifikdnsan rosszabbul teljesitettek. A
szul6k szignifikansan tobb tanulasi prob-
lémardl szamoltak be volt SGA-ujsziilot-
tek esetében. A tandrok is nagyobb figye-
lemhidnyrdl és passzivitdsrdl szamoltak
ugyan be a volt SGA-Ujsziildtteknél, de a
két csoport kozotti kiilonbség nem volt
szignifikdns. Paz és mtsai. (13) szintén
szignifikdnsan alacsonyabb 10-t mértek



volt SGA-ujsziilottekben 17 éves életkor-
ban mint AGA-tarsaikban, de a kis sziile-
tési suly €s a rosszabb iskolai teljesit-
mény kozott regresszids analizissel nem
taldltak Osszefiiggést.

Hawdon és mtsai. (14) 38 volt SGA-fiukat
(sziiletési suly 2 percentilis alatt) hasonli-
tottak Ossze volt AGA-gyermekekkel 10-
11 éves é€letkorban, €s a volt SGA Ujszi-
l6ttek korében szignifikdnsan tobb fi-
gyelemhidnyos-hiperaktiv ~ viselkedési
problémat talaltak. Egy masik vizsgélat-
ban (15) 25 SGA- és 21 AGA-ujsziilottet
hasonlitottak 0ssze 18 hénapos korban,
€s az SGA-csoportban szignifikdnsan
tobb fejlédési és viselkedési problémdkat
taldltak. Kulseng és mtsai. (16) 60 volt
SGA és 83 kontroll fiatalt hasonlitottak
Ossze tobb teszt segitségével. A volt SGA-
Gjszilott fiatalok a Wisconsin Card Sor-
ting Tesztben, valamint a Stroop Colour-
Word Tesztben tendenciajelleggel tobb hi-
bat vétettek ugyan, de a megfigyelt kii-
16nbség a fiatalok két csoportja kozott
nem bizonyult szignifikdnsnak.

Egy ausztrdl munkacsoport (17) 5051 volt
SGA-ujszilottet és kontroll fiatalt vizsgal-
va a volt SGA-Ujsziilotteknél tobb tanulasi
problémat, a lanyok esetében pedig tobb
figyelemhianyos problémat taldlt, a Ra-
vens IQ-pontok esetében azonban nem
volt szignifikdns kiilonbség a két csoport
kozott.

Osszefoglaléan megdllapithatd, hogy a
kognitiv funkciét a gyermekkor kiilénbo-
z8 szakaszaiban vizsgdlo tesztekben a
volt SGA-ujszulottek altaldban szignifi-
kansan gyengébb teljesitményt nyujtot-
tak, mint a kontrollként vizsgalt AGA-
Ujszilottek. Azonban az SGA-ujsziilottek
kognitiv teljesitményét is els6sorban a
csaladi és kornyezeti tényezd8k hatdroztak
meg, a terhességi korhoz viszonyitottan
alacsony sziiletési suly befolydsol6 hata-
sa szerény mértékiinek bizonyult.

A hosszu szénlancu,
tobbszoérosen telitetlien
zsirsavakkal valé méhen

beliili ellatottsag és a
kognitiv teljesitmény
gyermekkorban

A hosszu szénldncd, tobbszordsen telitet-
len zsirsavak (long-chain polyunsaturated
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fatty acid, LCPUFA), igy a dokozahexén-
sav (C22:6n-3, DHA) és az arachidonsav
(C20:4n-6, AA) fontos szerepet jatszanak
az emberi idegrendszer igen intenziv
perinatdlis fejlédésében (18). Nagy meny-
nyiségli DHA €s AA beépiilését figyelték
meg az agykéreg és a retina lipidstruktd-
raiba (19, 20, 21) a terhesség harmadik
trimeszterében, valamint az élet elsd né-
hany hénapjaban. A DHA €s az AA a 18
szénatomot tartalmazd esszencidlis zsir-
savakbdl, az n-3 alfa-linolénsavbol
(C18:3n-3, ALA), illetve az n-6 linolsavbol
(C18:2n-6, LA) keletkeznek az emberi
szervezetben. Mivel a magzat enzimrend-
szere nem képes szintetizdldssal fedezni
az intrauterin novekedés LCPUFA-igényét,
igy a beépiilé DHA €s AA nagyrészt a pla-
centdn keresztiil az anyai étrendbdl szar-
mazik (22).

Tobb vizsgalat is felvetette a varandds
ndk étrendjének n-3 zsirsavakkal torténd
kiegészitése a magzati idegrendszer fejlo-
désére kifejtett kedvezd hatasanak lehets-
ségét. Bar az irodalmi adatok a szupple-
mentacié hatdsossdgardl ellentmonddak
(23), azt megallapithatjuk, hogy a nagy
dézisi DHA-szupplementdcié megemelte
a csecsemd8k vérének DHA-tartalmat.
Tébb kutatécsoport kettésen vak, place-
béval kontrolldlt vizsgalatokbdl szdrma-
z0, a vizsgalt csoportok statisztikai 6ssze-
hasonlitdsan alapulé eredményei nem
igazoltdk ugyan a szupplementdcionak
az idegrendszer érésére Kkifejtett kedvezd
hatdsat a korai perinatalis idészakban
(24, 25, 26), de a koldokzsinorvér maga-
sabb DHA-tartalma €s az érettebb kdzpon-
ti idegrendszeri mikodés kozott mindha-
rom tanulmany szoros pozitiv 0sszeflig-
gést mutatott ki a regresszié analizis
moédszereivel.

Ezen eredmények alapjan felvetddik, va-
jon az n-3 zsirsavakat tartalmazdé anyai
taplalék-kiegészités hatdssal lehet-e a
gyermekkorban vizsgdlt kognitiv funkci-
Ok alakulasara? Harom tanulmany vizs-
galta a szuletéskori DHA-ellatottsag
(amely a méhen beliili ellatottsagot tikro-
zi) és a gyermekkori kognitiv funkciok
kozotti Osszefliggést K-ABC-teszt segitsé-
gével. Ghys és mtsai. (27) 128 gyermeket
vizsgaltak meg négyéves korban az tn. K-
ABC-teszt holland adaptdcidjanak (Gro-
ningen Developmental Scale, GOS) segit-
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2. TABLAZAT:

A HOSSZU SZEN-
LANCU TOBBSZ0-
ROSEN TELIiTET-
LEN ZSiRSAVAK-
KAL VALO SZULE-
TESKOR MERT
ELLATOTTSAGOT
ES A GYERMEK-
KORBAN MEGHA-
TAROZOTT KOG-
NITiV FUNKCIO-
KAT VIZSGALO
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ségével. Nem taldltak szignifikdns dssze-
fliggést a kognitiv fejlédés €s a sziletés-
kor mért plazma-, és vordsvértestmemb-
ran lipidek DHA- és AA-tartalma kozott.
Bakker és mtsai. (28) szintén nem taldl-
tak szignifikdns Osszefliggést a sziiletés-
kori DHA-, illetve AA-ellatottsdg és a 7
¢ves korban mért kognitiv funkciék ko-
zott. Ezzel ellentétben Williams és mtsa.
(29) 435, volt idore szlletett ujszulott 1a-
tasélességét vizsgaltak 3,5 éves Korban.
Azoknal a gyermekeknél, akik édesanyja
a varanddssag soran tobb tengeri halat
evett, szignifikdnsan jobb latdsélességet
tapasztaltak (2. tablazat).

Helland és mtsai. (30) négyéves gyerme-
kek intelligenciajat vizsgaltak a K-ABC-
teszt segitségével placebdval kontrolldlt,
kettdsen vak vizsgalatukban. A gyerme-
kek édesanyja a terhesség 18. hetétdl
vagy n-3 zsirsavakban gazdag tékehalmaj
olajat, vagy n-3 zsirsavat gyakorlatilag
nem tartalmazé kukoricaolajat kapott.
Azok a gyermekek, akik édesanyja n-3
zsirsav-kiegészitést kapott a terhesség és
a szoptatds sordn, szignifikdnsan jobb
teljesitményt mutattak a mentalis feldol-
gozas altesztben. A tébbszords regresszi-

a mentalis feldolgozds altesztben szerzett
pontjait meghatarozo egyetlen szignifi-
kans valtozé az anyai DHA-bevitel volt. A
plazma foszfolipidek négyhetes korban
mért dokozapenténsav- (C22:5n-3, DPA)
¢s DHA-tartalma, valamint a négyéves
korban mért intelligencia-pontértékek ko-
zOtt pedig szignifikdns pozitiv 6sszefiig-
gést talaltak.

Egy a Pécsi Gyermekklinika Taplalkozas-
tudomanyi Kutatdcsoportjaval egyiitt dol-
goz0 holland kutatdcsoport a kdzelmult-
ban publikalt vizsgélataban (31) a sziile-
téskori zsirsavellatottsag és a 18 hdnapos
kisdedek neuroldgiai, mentdlis €s pszi-
chomotoros fejlédése kozotti dsszefiiggé-
seket kerestek. Szignifikans pozitiv dssze-
fliggést taldltak az tUn. neurolégiai
optimalitdsi pontszam (NOS) és a koldok-
zsindr vénas vér AA-tartalma kozott. A
NOS szignifikdnsan alacsonyabb értéke-
ket mutatott, ha a koéldokzsindr vénas vér
DHA-tartalma a legalacsonyabb kvartilis-
ben volt. A sziiletéskori alacsony DHA-
statusz tehat kevésbé kedvezd neuroldgi-
ai kondiciokkal volt Osszefiiggésben 18
hénapos életkorban. Kutatdcsoportunk
egy korabbi, placebdval kontrollalt, ran-

TANULMANYOK 6s analizis eredményei szerint a gyermek domizalt, kettésen vak vizsgalataban (32)
Szerzék Vizsgalati modszer Eletkor Eredmény
pozitiv 6sszefliggés a NOS és a szlletéskor mért
Bouwstra és mtsai. (31) Hempel-teszt, BSID 18 hd  AA-értékek kozott, a szlletéskor mért DHA
legalacsonyabb kvartilisaban NOS
nem taldltak 6sszefliggést a szUletéskor mért
Bakker és mtsai. (28) K-ABC-teszt 7 v DHA- és AA-ellatottsag és a kognitiv funkciok
kdzott
nem talaltak ¢sszefliggést a szlletéskor mért
Ghys és mtsai. (27) K ABC, t.e,s Z t holland 4 év  DHA- és AA-ellatottsag és a kognitiv funkciok
adaptacigja (GOS) .
kdzott
a mentalis feldolgozas altesztben jobban
Helland és mtsai. (30) K-ABC-teszt 4 év teljesitettek a ternesség alatt DHA-t kapd ndk
gyermekei
Williams és mtsai. (29) latasélesség vizsgalata 3,5 év NEleliser eIl e alviyand ilicior

jobb térlatas kdzott talaltak 6sszeflggést

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

AA = ARACHIDONSAV
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varandds anyakat szupplementdlt DHA-
val, 5-metil-tetrahidro-folsavval, mindket-
tével, vagy placebdval a terhesség 20. he-
tétdl a szilésig. A koldokzsindrvérbdl izo-
lalt vorosvértestek mindkét lipidfrakcidja-
ban szignifikdnsan magasabb DHA-érté-
keket talaltunk azokban az ujsziilottek-
ben, akik édesanyja DHA-t tartalmazé
taplalék-kiegészitdt kapott a terhessége
folyaman, mint a kontrollcsoportban. A
szupplementacios vizsgalatban részt vett
ujszulottek  gyermekkori neuroldgiai
utankovetésével szeretnénk arra a kérdé-
sinkre valaszt kapni, hogy vajon az
Ujszilottkori jobb DHA-elldtottsdg kedve-
z6bb gyermekkori neuroldgiai statusszal
hozhaté-e Osszefiiggésbe. Ezt a vizsgala-
tot az Eurdépai Unié 6. keretprogramja ta-
mogatja, a vizsgalat anyaggytjtése, az el-
s6 eredmények 18-24 hénap mulva var-
hatéak.

Kovetkeztetések

Osszefoglaléan megallapithaté, hogy a
kognitiv funkcidt a gyermekkor kiilonbo-
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z0 szakaszaiban vizsgalo tesztekben a
kis sziiletési sulytu (small for gestational
age, SGA) ujszilottek altaldban szignifi-
kdnsan gyengébb teljesitményt nyujtot-
tak, mint a kontrollként vizsgalt normélis
sulyt (appropriate for gestational age,
AGA) Tujszulottek. Azonban az SGA-
Ujszilottek kognitiv teljesitményét is el-
s@sorban a csaladi €s kornyezeti tényezék
hataroztak meg, a terhességi korhoz vi-
szonyftottan alacsony sziiletési suly befo-
lyasol6 hatdsa szerény mértéktinek bizo-
nyult. A hosszu szénlanct, tobbszdrésen
telitetlen zsirsavakkal (LCPUFA) val6é mé-
hen beliili ellatottsignak énmagédban is
szerepe lehet a kognitiv funkcié késébbi
fejlédésében.

Varandés nék n-3 LCPUFA tdplalék-ki-
egészitése befolydsolhatja a posztnatalis
n-3 LCPUFA-ellatottsdgot, és hatdssal le-
het az idegrendszer érésére is. Bar az iro-
dalmi adatok részben ellentmonddak,
azonban tébb tanulmany is pozitiv dsz-
szefliggést igazolt a szlletéskori DHA-
ellatottsag és a gyermekkori kognitiv
funkciok kozott.
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