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BEVEZETLS

Magyarorszdgon az 1970-s években mind az 1000 gramm alaiti, mind az 1000-1500 gramm
kozoui siilyal sziiletett korasziildttek életben maradasi esélye igen alacsony volt (0-1 %,
iltetve 30%). Az 1980-s években a perinatalis intenziv centrumok megalakuldsit kivetden
Iényeges javulas kovetkezett be mindkét stilycsoportban. Az 1000 gramm alattiak csaknem
10%-a, az 1000-1500 gramm kozotiek kdzel 45 %-a fiélte a neonatalis periddust.
Hazinkban jelenleg a rendeleti fiton meghatérozott sziletési alsd hatdr a WHO javaslata
alapjin 1998 Ota a 24. gestatios hét, Azota & sziilet€sszam cstkkenés sllendre az igen alacsony
stilydl korasziilgtiek szdma novekedett. Az ezredforduld utdn mindkét stlykategoridban 75-
80%-0s lett a tilélés, de & korasziiltttek 10-20%-a silyos newrclogiai deficitiel 61 A korai
kirosodasok megitélése, azaz a selirvizsgalatok bevezetése a korai habilitdcit iddben wrténd

alkalmazdsdt eldsegiti, ezzel a mindségi tilélés javithatd.

A nitrogén monoxid fontos neurotransmitter és vasoactiv metabolit, Az 1990-s években keriilt
a kutatok latokérébe a nitrogén oxid synthase-t (NOS) enzimrendszert gatlé asymmetricus
dimeihylarginine (ADMA). Szdmos cardiovascularis mepbetegedés, mint a hypertonia és az
atherosclerogis, :isc_llaemiés szivbetegségek, valamint chronicus vese- és méjbetegségek,
dinbeies mellitus, ﬂ};ﬁercholesterinaemia, 561 a dohdnyzas kapesan leirvtak felndit emberben
emelkedett ADMA szinteket, Terhes nékben 1ényegesen esokkent ADMA szinteket fitak fe
egészséges nem varandos nék értékeihez képest. A kolddkzsindr, illetve az Giszibdct pariférias

vérénelt ADMA koncentricioirdl jelenleg kevés irodalmi adat 4l rendelkezésre.



CELKITUZESEK

1. Vélaszokat kerestlink ama, hogy az ADMA/SDMA/L-arginine rendszerben

kimutathatd-e véltozds az adaptatio soran.

2. A spontin szilletés okozta stress és a csaszarmetszéssel torténd sziletés hatdsa
kimutathato-e az dltalunk vizsgélt vasoactiv dgensek felszabadulisaban érett Gjsziilott

esetében, normél adaptatiét kévetben.

3. A koraszillottek és éreit ijszillottek adaptatidjanak killonbbzésége nyomon

kivethet6-e az ADMA/SDMA/L-arginine rendszerben.

4. A fetal programming” hypothesis értelmében, valdszintisithetd, hogy nemcsak a
dysmaturus tjsziildtteknél, hanem az immaturus djszilldtteknél is hosszd tdvon olyan
anyageserefolyamatok alakulnak at, amielyek alapjat képezhetik a felndtikori chronicus
megbetegedéseknek fgy, mint a cardiovascularis, renalis eltérések, II. tipusi diabetes
mellitus, hypertipidaemia. ElSrejelezhetbek-e az altalunk vizsgilt paraméterekkel, a

késdbbiekben fellépd, felnditkori cardiovascularis problémak?

5. Evente kériilbelill széz 1500 gramm alatti (jsziilotict latunk cl. Donts tobbségiiket
hazaadasukig apoljuk. A korai sziirésck nyomon kévetése az elst 3-4 élethénapban nalunk
toirténik meg. Az utin kévetések feldolgozdsa ilyen anyagon lehetdséget ad atra, hogy a
megéilapitsuk, a korai sziirdvizsgalatok prognosztikai értéke mennyire j6 a késdi karosodasok
clorejelzésére.

6. Minden neonatalis/perinatalis intenziv centrumnak ismernie kell a sajat eredményeit,
tudnia kell a mortalitisi mutatokon kiviil a mindségi talélés mutatoit s, igy lehet korrekt
téjékoztatast adni a szilok szAmara. Az UjszilStt, koraszillsit adaptacio hatierépek jobb
megismetése segithet a minél alacsonyabb gestatios csoporba tartozé Gjsziilotiek talélésének

javitdsdban, Az elérendd cél a 70%-0s, illetve e feletti tiléiés pestatios koronként.
7. Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a talélés javitasa mellett hangsilyt kell fektetni
a kérosodasok korai szliiésére, prognosziikai szerepére, a korai habiliticié megkezdésére az

életmindség javitisa érdekében.



BETEGANYAG ES MODSZER

A PTE OEKK AOK Szilészeti-6s Nogybdgydszati Klinika Neonatalis Intenziv
Centrumdban 2600. janudr 1. és 2004, december 31. kdzott 1499 korasziilottet Apoltunk, ez
20%-o0s koraszillési frekvencianak felel meg, ami az orszagos dtlagnal lényegesen magasabb,
Ezt magyardzza, hogy klinikdnk regionélis centrumként harom megye rizikdfaktorral terhelt
terheselt iaja el. Figyelemremélté adat, hogy 1998. 6ta a korasziilési frekvencia az abszolit

szilletésszam csdkkenése ellenére klinikdnkon jelentdsen emelkedett:

1992: 13,1%
1998: 16,8%
2000-2004: 20%

Retrospektiven tekintettiik 4t a 29. hét elétt sziieteit 272 Ojsziildtt dokumenticidjat. Kozottiik
oz cxtrém alacsony gestatids hétre szitletett, 23, gestatids hét alattiak ardnya 3,2% (48/272)
volt (2. tdblazat). Az élettel dsszeepyeztethetetlen fejlddési rendellenességgel, sziitésindukeidt

kgvetden sziiletett betegeker anyagunkbd] kizartuk (10 koraszilstt).

Gestatids hét szerinti  bontésban 6sszegeztik a koponya ultrahang, retinopathia
praematurorum sziirés, otoacusticus emisszidval torténd halldssziirés, krdnikus tiiddbetegség
eredmeényeit. Ezt kivetben a fejlédés-neurologiai ntdgondozdba iranyitott korasziildttek
newroldgiai statusdt rendszereztiik fejlodési kvéciens alapjan. A szemészeti, audiologiai

utdgondozis adatait szintén attekintettiik

Asymmetricus dimethylarginine, symmetricus dimethyarginine, L-arginine szérum szint
vizsglatankat 10 érett, spontan, hiivelyi Gton szilletett, és 10 érett, csdszarmetszéssel
sziiletett Wjselifdritn, valamint 20 korasziilotton vizsgaltuk 2005. jalius 1. és 2006. november

31. kizbtt,

Az drett, spontdn, hiivelyi Gton sziiletet! érett vjsziildtiek gestatids kora 39,440,97 hét,
szittetési stlya 33304405 gramm, az érett, csdszdnnetszéssel sziiletett {jsziilottek gestatids
kora 39,5+1,5 hét, szilletési saiya 3526516 gramm voll. A korasziilsitek szamitott
terhességi kora 26,7+1,6 hét (range:24-29 hét), sziiletési stilya 919,5£235 gramm (range: 480

-1280 gramm) volt,

Az anydk semn a terhességgel dsszefligg8, sem chronicus befegségben nem szenvedtek, Az
érett gyermeket sziild ndk tocolyticus terdpidban nem részesiiliek, de a korasziildp nbknél a
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sziilést megeldzien béta-mimeticus tocolysist alkalmaziak protokoll szerint. Az érett
sziiletéseknél a csdszdrmetszés oka minden esetben anyai indok volt (térardnytalanség,

elézetes csdszarmetszés az anamnesisben).

Az \ijszilstt koldSkzsindr artérids és vénas vérplazma mintavételét a koldkzsindr

ellatdsa utdn, kdzvetienill végeztitk a placentaris oldalon.

A misodik postnatalis napon a rutin vérvizsgalatok alkalméval vett vénds szérumokat
vizsgiltuk. Korasziilotteknél szintén a hetente végzett rutin vérvizsgalatok szérumait
haszndltuk. A mintdkat EDTA-s csdbe vettitk és 15 perces centrifugaldst kéivetden -20°C
fokon, feldolgozasig tdtoltuk. A méréseket a Magdeburgi Egyetemi Klinika Gydgyszertani

Intézetében végezidk,

EREDMENYEK

1. Asymmetricas dimethylarginine, symmetricus dimethylarginine, L- arginine

vizsgalata éretf djsziilditeknél

Erett tjsziilétickben hitvelyi sziilés wtan veno-arteriosus (V-A) differencia, postnatalisan
szignifikéns cstkkenés észlelhett az L-arginine szintekben. Csdszérmetszés esetén nincs
veno-arieriosus kiildnbség, de a postnatalis csbkkenés szignifikéns, Nem mutathaté ki
szignifikéns kiilonbség a sziilés mddjat figyelembe véve, sem az umhilicalis értékekben, sem

a postnatalis csdkkends mérickeben.

Az ADMA koncentraciok érett 1jsziildttekben, hiivelyi sziilés utdn szignifikins veno-
arteriosus  differenciat mutainak és  postnatalisan szintén szigoifikdus a  cstkkends.
Csaszarmetszés esetén nines A-V kill8nbség, csak a postnatalis szignifikédns cstkkenés
detektalhaté. Sem az umbilicalis értékekben, sem postnatalisan, statisztikailag értékelheté
kiilonbséget nem talaltonk a sziilés modja szerint vizsgalva az ADMA szérum szinteket, A
spontén sziilés és a csdszdrmetszés utdn vett kdldokzsinor artérids szérumok kizétt borderline

szignifikancia mutathato ki (p=0,054).

Az SDMA plasma koncentraciokban érett Gjszilléttekben sem csaszarmetszéssel, sem spontén
sziiletés esetén nincs veno-arteriosus killsnbség, és nem detektdlhatd postnatalis csikkenés
sem. Sectio caesarea utdn szipnifikdnsan magasabb SDMA szinteket mértiink a spontdn

sziiléshez viszonyitva.



2, Asyn‘imetricus dimethylarginine, symmetricus dimethylarginine, L-arginine

vizsgalata korasziilotteknél

Az arteria umbilicalisban mért L-arginine szint szignifikdnsan alacsonyabb (41,01+19,11
pmol/t), mint a vénas kéldskvérben (47,84+23,60 umol/l, p<0,05), és a postatalis méasodik
életnapra a koldsk szérumokhoz képest erfiteljes csolckends észlelhets (26,67+12,14 pmol/l,
p<0,001). Az L-arginine szint szignifikdnsan emelkedik a 2. életnaptdl a 3. postnatalis hétig
(26,67+12,14 —83,66241,10 pmol/l . p<0,001).

A korasziilstt fiik és lanyok kdz6it nincs szignifikéns kilonbség az azonos iddben mért
értekek kizot, Csdszdrmetszéssel sziiletett €s spontdn, hiivelyi fiton szilletett korasziiléttek

kdzstt nincs szignifikdng killénbség az azonos idében mért értékek kozdtt,

Az ADMA esetében nincs venc-arteviosus differencia a koldokerekben ({arteria
umbilicalis: 0,96+0,29 pmol/l, véna umbilicalis: 0,94+0,30 pmol/l) de a szignifikéns, erbteljes
esés a 2. postnatalis életnapra észlethetd (0,64:+0,25 umoil, p<0,001). A 2. életnaptol a 21 -ig
az L-argininhez hasonldan egyenletes emelkedés mérheté (0,66:+0,16 — 0,98+0,23 pmol/l,
p=<0,001).

Az alacsony esetszam miatt nem vonhatd le korekt kovetkeztetds, de az arteria
umbilicalishar intrauterin infectio esetén magasabb az ADMA szint, mint nem méhen belil

infectalodott koraszitlétiek esetében (p=0,08).

Az SDMA szintekben sem umbilicalis veno-arteriosus killdnbség (artéria umbiiicalis:
1,5940,39 pumol/l, véna umbilicalis: 1,63+£0,40 pmolf), sem posmatalis csokkends a 2.
életnapra nem észlethetd (1,720,501 wmoll), A 3. élethetrdt az addig stagnélds utan a 4.

glethétre szignifikdns cstkkenés észlelhetd {1,78+0,33—1,50£0,43 pumol/l, p<0,05).

Vizsgaltuk az epyittes hatdsat a nemnek, a sziiletés modjanak, gestatids Lkornak,
szilletési stlynak, dopamin igénynek, gépi lélegeztetésnek, Apgar pontszdmmak, anyai
életkornak, Bxigéh igénynek, BPD miatti steroid sziikségletnek, az intranterin, illetve késéi
infectiéknak az L-arginine, ADMA, SDMA serum szintek valtozdsara, illetve az arg/ ADMA
ardnyra muoltivarians linedris regressiés analysissel. A postnatalis életkor eldrehaladasival
emelkednek mind az L-arginine (p<0,001}, mind az ADMA szintek (p<0,001). Az L-argininre
egyéb altalunk vizsgalt tényezd nincs filggetlen hatiassat. Az ADMA szint negativan korrelal a
terhességi korral (p=0,007), a 3. életnapi dopamin igénnyel (p=0,014), valamint a késéi, 1.
élethét wtdn fellépd infectiskkal (p=0,037). A magasabb sziiletési siily magasabb L-arginine
(p=0,052) ¢és ADMA (p=0,002) koncentrdciokat eredményez, amint ez részlelesen a

kivetkezd tablazatban lithatd:
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L-arginine ADMA SDMA ArglADMA

. 9.62[-24.3 ;5.141] -0.97 [-0.17 ;0.015) 0.154 [-0.02 ; 0.330} -5.10[-19.8 ; 9.640]
Apgar | min o1 {©.101) 0.086) (0.492)
. 10.27 [-10.6 ;31.16) 0.034 [-0.09 ; 0.168] ~0.10 {-6.35 ; 0.146] 8518 [-12.3;29.37]
Apgar § min (0.330) 0611 0411 (0.418)
Dopamin iény a | -13.1 [-11.9; 15.64] .23 [-0.415::0.04) 0.330[-0.01; 0.675] 2189 [-26.5;30.94)
3. életnapon {0.365) (0.014) {0.060) (0.879)
Dopamin igénya | 8999 [-35.3 ; 53.35] -0.03 [0.32 ; 0.245] 0.57¢ 10,040; 1.103} 2046 [23.8; 64.75]
7. Eletnapon (0.686) (0.780) (0,035) (0.359)
Ni nem 12.91 [5.00 ; 34 83] 0.0481-0.09 ;0.189] -0.15[-041,0.108] 1078 {-11.0; 32,67}
(0.243) {0.493) (0.244) {0.328)

. -12.8[-32.4 ;5.704] 0,17 [0.30; -0.04] -0.19 [0.42 ; 0.040] 3,586 [-15.9; 23.11]
Gestatids kor (0.194) {0:007) 0.104) (0.715)
Szilletési stily 85,13 {-0.7%; 171.0) 0863 (0.311; 1415} 05531047 ; 1.583] 1.337 [-7.24 ; 9.915)

(100g) (8.052) (0.002) (0.286) (0.756)

oo 118316 8.003] 0.11 [-0.23;0.017] 0.168 [-0,06 ; 0.405] -5.76[25.5;14.01]

Intrauterin {nfectiol (0.238) (0.088) {0.162) (0.562)
ke 134 [-51.3 ; 24.44] 0,25 [-0:50 ;-0.01) 0.311-0.76 ; 0.138) 1422 [-23.5 ; 52.00]
Kes infectio {0.487) 0.037) 0.169) (0.455)

Anyai dlethor 1,826 [-1.04 ; 4.6981 0.016{-0.00; 0.034] -0.00 [-0.03 ; 0.032] 1.029{-1.83 ; 3.897]

0.200) (0.081) (0.895) 10.476)
o b amafannsan | aa1032:0008 | 0296 [002:0675 | 740 (005 2585
Oxigen igény {0.640) (0.284) ©.17) (€.658)

Postnatalis heeke | 1513 0:742,2052) | .18 008350053 | 002 [Eu.os ;6.034] 7,603 [2.419, 13.18]

<0.001) {<0.001) 0,359) (0.005)
- 05042441038 | 0.0061-026;0276) | 03030049;0805] | -103[521:31.48)
Csdszirmelszés {0.980) (0959} (0.232) 10.623)
Steoid igeny | -0.03[42.2:24.03] | 002[633:0087] | -0241-059;0.148] | £365(-31.7;34.48)
(BPD) (0.588) (0.244) €0.216) {0.934)

1275 [-3.08 ; 5.641] 0.001 [-0.02 ; 0.030] 0.004 [-0.04 ; 0.056] L7894 [-2.56 ; 6.152]

Gépi lelegeztetds (0.561) (0.887) 0.862) 0.414)

3. Erett &5 korasziilottek vizsgalati evedményeinek Ssszehasonlitdsa

Keorasziilttek umbilicalis ereiben meghatérozott, és az elsé postnatalisan mért értékek
szignifikénsan alacsonyabbak, mint az éretf, illetve érett, és csdszirmetszéssel szilictett

Ujsziilotiek hasenlé idépontban detektalt szérum koncentriciéi.

Spontdn, hivelyi Uton &s csdszarmetszéssel sziiletett érett tjszilottek, valamint a
korasziilottek umbilicalis ADMA szérum szintjei kazétt, illetve a postnatalis mért elsé értékei

kozdtt nincs szignifikans eltérés,



i
Sectio cacsaredval szitletett, éreit djszilittek esetében szignifikinsan magasabb SDMA
szimeket mértiink, mint hitvelyl szblés utén vagy koraszilidtiek esetében. A postnatalisan mért
elsd érték az érett, spontdn szilletett Gjsziilsttek kozdtt szignifikdnsan alacsonyabb, mint a

sectio caesaredval vildgrajott Gjszilstteknél és a korasziilottekben.

4. Sziirdvizsgdlatok (koponya ultrahang, hallds, Litds) sordan elért eredményeink

A 24, pestatids hét alatt 2000, janudr 1. és 2004. december 31. kdzbtt 6t Ujszilsi
sziiletett, a mortalitds itt 100% volt (siilyos agyvérzés, illetve tiddvérzés miatt). A 24. héten a
taléles 41,9 %, a kirosodds nélkiil tatélok ardnya 25% volt. Ugrasszerll javolds a 26, héttol

lathatd, itt a filélék ardnya 70%, maradandé kérosodas nélkid 54 %.

100% -
90% 14—
a0%

70% o —

6O% -| i L— W exitus

50% - B —— F— O karosodotit
40% -| [ —— — oeép

30% | B ’»
20% .

10% NS B IR | M-

.

0%

=24 hét 24 hé1 235 hét 26 hét 27 hét 2R hét

A ;
.

4/1. A korai eltérések prognosztikai értéke, jelentdsége

A korai kirosoddsokat hetenkénti bontdsban retinopathia, silyos intraventricularis
haemorrhagia, bronchopulmonalis dysplasia szerint osziottuk fel, Kiemeljik, hogy a silyos
retinopathia és bronchopulmonalis dysplasia a 25. hétre sziiletett korasziilgttek kizott, mig az
IVH illetve PVL a 26. és 27. gestatiés héten a leggyakoribb. Az tsszesitett eredmények
alapjan a bronchopulmonalis dysplasia a 24-28. gestatios hét kizott 24%, az intraveatricularis
haemorrhagia, illetve cysticus periventricularis leukomalacia 6,8 %, a mitéti megolddst
igényld ROP 14.2 %, melyek a nemzetkozi és hazai irodalmi adatoknak megfelelnek.
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4/2. A postnatilis 12, hénapos életkorra korrigilt, tartsan megmaradd kirosedasok

A késti utan kévetés a sziilok szocidlis hittere miatt nem minden esetben lehetséges,
utdgondozdson a betegek 79%-a jelent meg. A 25. gestatios hét utin szilletett gpyermekek
16bb, mint 60 %-a neurologiailag épnek bizonyult. A vizsgalt beteganyagban (24-28 gestatios
hét) a vak ¢s silyosan latascsdkkent, volt koraszilotiek ardnya 5,7 %, a hallasjavitd készilék
viselésére szoruldkeé 3,4 %, az érielmi- illetve mozgas kdrosodottaké 11 %. Nyole gyermek €l

legaldbb két kiilonbdzd karosodassal.

VI MEGBESZELES

Ismert, hogy a terhes nék ADMA szintje alacsonyabb, mint a nem terhes egészséges asszonyoké.
A kolddkzsinér szérumokban koriilbeliil négyszeres ADMA szinteket mértek az anya
szérumshoz képest, Ez paradox eredmény, hiszen ismert, hogy a foetoplacentaris keringés
vascularis rezisztencija alacsony, az igen magas ADMA koncentracitk ellenére, A vascularis
rezisztencidt a foetoplacentalis keringésben valdsziniileg bonyelult feed-back mechanizmus tartja
fern (NO-DDAH-ADMA-NOS), példaul az 8 nitrosylatio altal,

A koldékezsindrvérben emelkedett ADMA, SDMA szinteket mértiink. Ennek hérom oka lehet,
vagy a prekurzor anyagok tilkinalata, vagy a metabolizmusban részivevd enzimek elégtelen
mikodése, illetve a vesén keresztiil drténd csdkkent kivalaszeddas. A foetoplacentalis
keringésben zajld fokozott protein anyagesere rendkiviif intenziv, ezen kiviil a kinlathoz képest
csékkent mind az enzimaticus, mind a rendlis eliminacio is. A DDAH aktivitds a magzati €let
sordn alacsony, de a sziiletés utdn gyorsan fokozodik, E-l vizeletiel t6rtén6 kivdlasziodas is a
renalis funkeiok érési folyamatdnak eredményeképpen emelkedik. A véna umbilicalisban
(lepényi oldal) mérhets, arteria umbilicalishoz {magzati oldal} képest magasabb értékek is arm
utalnak, hogy sz ADMA foleg a placentalis endothelium altal termel6dd vegyiilet. A
megszilletést kovetden meginduld enzimaticus folyamatok eredmeényezik a gyors ADMA
szintesést éretl, j61 adaptdlédo gjszilotteknél. A lényegesen emelkedett SDMA szintek, az
umbilicalis arterio-venosus differencia hignya és a postnatalis masodik napi esés elmaraddsa, az
elsd életnapokban még éretlen vesemiikidéssel magyardzhatd hiszen az SDMA csak rendlis tton

tiriil ki & szervezetbdl.

A sziiletds alatti emelkedett L-arginine, ADMA szintek szerepet jatszhatnak a szillés sordn a

megfeleld cardio-cerebro-vasculars keringés és a normal vérnyomas fenntartdsaban .



Koraszﬁlﬁfltek kbzott ismert, hogy serdiils és felnbttkor soran gyakoribb meghetepedés a
hypertensio, illetve egyéb cardiovascularis elvéliozds, Az ADMA korai markerként eldre
jelezheti az endothel dysfunctiot. Barker {rta le elséként, ezért is szerepel az irodalomban Barker
hypothesisként a chronicus cardiovascularis megbstegedések, 2-s tipusii diabetes meliitus,

metabolicus syndroma foetalis eredetét.

Az oxidativ stress jelenléte és kéros hatdsa az igen alacsony silyd korasziildtiek kdzott ismert
(ROP, BPD). Az ADMA sziniekel kisérletes adatok alapjdn az oxydativ siress & DDAH
enzimrendszer gAtdsan kereszfill emeli, és noveli a methyltransferase aktivitasit, Ezzel is
magyardzhatd az els8 élethdnapban az 1250 gramm alatti, mechanicus légzéstimogatist, oxygén

tartos supplementatiojdt igényld korasziilsttek emelkedett ADMA &s L-arg/ADMA arénya,

Megsziiletést koveten az vjszildte hormonalis rendszerei aktivdladnak, fokozott milkddésiik
ismert, minek eredményekeéppen mind az ADMA, mind a renin-aldosteron-angiotensin rendszer
(RAAS) aktivitisa a 3.-4. élethét koriil éri el maximumat. Az L-arginine- ADMA rendszer és a
RAAS kozbtti osszefiigeés azzal is valdsziniisitheld, hogy angiotensin konvertalé enzim gtlo
gybgyszerekkel az ADMA rendszer befolyasolhaté, Feltétclezhetd a két rendszer kapcsolata a

normdl értonus fenntartisaban, vagy eltolddasa esetén az endothel dysfunctick kialakitdsdban.

A fterhes gondozas célja a korasziilések szdimdnak visszaszoritdsa. A progressziv
betegeltatis keretében a fenyegetd koraszilés esetén indokolt az anyadt olyan intézetbe
szAllitani, aho! nemesak a terhes né, hanem a megsziiletett, éretlen (jszildtt is magas szintil
ellatast kap a neonatalis intenziv centrumban. A “"méhen beliili szallisas™ elényds a magzat és
a korasziilé anya szamdra is. Ma mdr 2z igazi feladat nem csak a micro-korasziilsttek élethen

tartasa, hanem a késébbi életmindségnek az élet élhetdségénck megteramtése.

A szlrdvizsgdlatok célja a koral kérosoddsok id6ben torténé kiemelése, korszerdl kezelése.
Vol és munkatérspi, nagy beteganyagon végzett vizsadlatai alapjan elmondhatd, hagy az
igazolt silyos agyvérzéscket kdvetben, 5 éves korban elvégrett utin vizsgalaiok 60%-ban

senumilyen folad neurclogiai érintettséget nem mutatnak ki.

A vakok szaméanak ndvekedéséért a korasziilétt populdcidban az igen nagyfoki éretlenséghdl
adddd retinedlis fejletlenség tehetd feleldssé. A korai kezelés szignifikdnsan csékkenti a

latdssériiltek ardnyat.

Az iddben elkezdett andiologiai iréning, szikség esetén hatldkészillék viselése biztosithatja a

kémyezettel thiténd normalis kontaktusfelvétett, valamint a megfeleld beszédfejlodést.
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Osszefoglalva megitlapithatjuk, hogy az igen alacsony gestatios kortt korasziildtiek
€letkildtasai a terhessépi kor elére haladasdval fokozatosan javulnak Nemzetkozi felmérések
alapjan azokban az intézetekben, ahol magasabb a betegforgalom, az 1500 gramm alatti
korasziilétiek €letben maraddsi esélyei, késobbi életmindségitk szignifikdnsan johh, miut a

kisebb centrumokban

Foutosnak tarjuk, hogy a koraszillott elldtds, kezelés olyan intenziv centrumokban
torténjen, ahol a szitkséges technikai eszkozok rendelkezésre allnak, az éves betegforgalom
lehetdve teszi a személyzet szakmai rutinjanak megszerzését, és magas szintii tovabbképzését,
a tudomdnyos eredmények gyakortati alkalmazdsat. Kihangsiilyozzuk, hogy az igen éretlen
micro-korasziiléittek megsziiletése lehetfleg neonatdlis intenziv centrummal rendelkezd
sztilészeti intézményben kell, hogy térténjen, elkeriilve a szallitasi, acut ellitasi trammat, csak

igy lehet javitani a tilélést és elémi a magasabb életmindséget.

Az életben maradt korasziiltttek késobbi életkilatdsai és térsadalmi beilleszkedése fiigg az
olyan maradandd kérosodésoktél, mint a latiscsékkends, halldskérosodds, somatomentalis
fejitdés zavarai, kronikus tidébetegség. A korai koponya ultrahang vizsgalattal, szemészeti
sziiréssel, otoacusticus emissio mérésével jol prognosztizilbatdak a maradandd kdrosodasok,

igy lehet6vé valik a korai kezelés.
VI OSSZEFOGLALAS, AJANLASOK

1. Kolddkzsinér vérben mért ADMA  szérum  koncentrdcid éridkek, eddig sajat
kézleményiinket is beleértve négy esetben kertiltek kozldsre és érhetdck el a nemzetkozi
irodalomban [53,55,56,61]. Arteria umbilicalista vonatkozé adatok még kevésbé talaihatoak,
holott a kéldok arteria szérum szintjei titkrdzik a magzati oldalt, A kéidskerekben, valamint a
korai posinatalis idoszakban tOrtént méréseinkkel a normal Ojsziilstt adapticichoz

alapadatokat szolgaltattunk.

2. Megallapithato, hogy a spontdn, per vias naturales sziiletés és csiszarmetszéssel térténd
szilletés esetében nincs szignifikans kiilinbség szérum ADMA/L-arginine koncentrdciok
kozdtt drett, valamint koraszilott (jsziilsttek esetében. A kolddkerekben szignifikénsan
emelkedett ADMA/L-arginine koncentrdciok mérhetéek és a harmadik életnapra tdrténd
postnatalis  cskkends statisztikailag kimutathaié. A szérum SDMA  szintek  érett,
csaszarmetszéssel sziiletett 0jszilittek esetén magasabb, mint az érett, spontan, vaginalis Gton
szilletett gyermekek, illetve korasziilotiek esetében.
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3. A pétholégiés médon adaptaladd, igen alacsony stilyu koraszildtt ADMA, SDMA, L-
arginine eredményei az L-arginine-NO rendszer folcozott aktivitdsat titkrdzik az elsd hdrom
élethét sordn. Mindezt magyarfzza, az ebben a gestatiés korban szikséges tartds gépi
IElepeztetés, thibblet oxygén igény, késdi infectidk fellépése, BPD kialakulisa. Az els hirom
¢életnapban torténé cstkkenés utdn emelkedd L-arginine, ADMA szintek lathatéak, majd a 4.
élethéten, az addigi tendencia megdll, a koraszitds dllapotdnak javaldsat wikrdzve, Az SDMA
szintek csak lassan slillyednek a normét tartomAnyba, ami az dretlen, korasziilgtt

vesemiikidésre utal.

4. A tartésan magas szérum ADMA értékek, mint az endothel dysfunetio markerei és
medidtorai, korasziilottek esetén a cardiovascularis rendszer allapotdt titkedzik, ezért
valészinisithetd, hogy elbrejelezhetik a  felndttkori  cardiovascularis  megbetegedések
fellépését.

5. Klinikénkon 1991. 6ta végezzilk, az orszipban az elsbk kozstt a rendszeres 0jszilott,
korasziloit koponya UH szlirdvizsgalatokat, Jé kapcsolatot alakitottunk ki a
feitddésnewroldgus és az idegsebész konzulens ovvos kollégakkal, Az drintett koraszitioitel,
illetve wjszildttek team munkdban t5rténd nyomon kévetése jo eredményeket hozott a

késSbbi dletmindség alakuldsdban.

6. Sajat mortalitdsi/morbiditisi eredményeink feldolgozasival ajanlésckat tehettink, az
ellatasi-sziirési csoportban résztvevd kollégik, valamint osztalyunk dolgozdi szaméara az
njsziildtick minél jobb minGséglh cllatisa érdekében. Megdllapithatd, hogy a koraszillétt
ellitasban 1észvevd orvosok, szakdolgozok kézott a Kkozds ,hang” megtaldldsa, a

kommumnikacid az egyik leghatdkonyabb gyégyitd eszkz.

7. A minBségi tlélés javitdsa érdekében a koponya UH sziirévizsgdlatat, az otocusticus
emissiot, mint hallassz{nd vizsgalatot az orszaghan az elsdbk kbzbtt vezettitk be. A retinopathia
szirése és guiitdti Enegolclésa ma mér rtinszerien, o Klinikdn torténik, ezzel a széllitasi
traumdt sikertll kikiszabolni, a silyos |4tdssérilick szamal csokkenteni. A habilitdcios
tréningek korai, mar klinikdn toriéndé elkezdése is hozzajarul a minél jobb mozgasfejlédés
kiatakuldsdhoz. Az alapok megtanitasa a szilldk szamara lehetdséget és magabiztassigot ad a

hazaadas utani korai fejlesziés idében térténd mepkezdéséhez.
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