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BEVEZETES

Magyarorszdgon az 1970-s években mind az 1000 gramm alatti, mind az 1000-1500 gramm
kozotti sallyal sziiletett korasziilotiek életben maradési esélye igen alacsony volt (0-1 %,
iltetve 30%). Az 1980-s években a perinatalis intenziv centrumok megalakuldsat kiiveten
Iényeges javulds kivetkezett be mindkét stilycsoportban. Az 1000 gramm alattiak csaknem
10%-a, az 1000-1500 gramm kbzdtiek kézel 45 %-a tiiélte a neonatalis periodust.
Hazinkban jelenleg a rendeleti fiton meghatérozott sziiletési alsé hatér a WHO javaslata
alapidn 1998 6t a 24. gestatios hét. Az6ta a sziiletésszam cstkkends ellenére az igen alacsony
silyt korasziilstiek szdma nivekedett. Az ezredforduld utdn mindkét stilykategoridban 75-
80%-o0s lett a Mlélés, de a korasziildttek 10-20%-a silyos neurologiai deficittel é1, A korai
kdrosoddsok megitélése, azaz a sziirdvizsgalatok bevezetése a korai habiliticit idfhen térténd

alkalmazdsat eldsegiti, ezzel a mindségi 141€lés javithatd.

A nitrogén monoxid fontos neurotransmitter és vasoactiv metabolit. Az 1990-5 években keriilt
a kutatok Jatckarébe a nitrogén oxid synthase-t (NOS) enzimrendszert gatld asymumnetricus
dimethylarginine (ADMA). Szdmos cardiovascularis megbetegedés, mint a hyperténia és az
atherosclerogis, :iscilaemiés szivbetegségek, valamint chronicus vese- és méjbetegséack,
diabeics mellifus, l&;-aercholestel‘inaemia, s6t a dohdnyzds kapcsan leirtak felndtt emberben
emelkedett ADMA szinteket, Terhes nékben ényegesen csokkent ADMA szinteke! irtak le
egdszséges nem varandos nok ériékeihez képest, A kéldskzsindr, illetve az Gijsziilott periféris

vérének ADMA koncenlracioird! jelenleg kevés iradalmi adat alf rendelkezésre.

CELKITUZESEK

I. Valaszokat kerestink amra, hogy az ADMA/SDMA/L-arginine rendszerben

kimutathatd-e véltozas az adaptatio soran.

2, A spontin szilletés okozta stress és a csaszarmetszéssel tOrténd szillet$s hatdsa
kimutathaté-e az altalunk vizsgélt vasoactiv dgensek felszabaduldsdban érett Gjsziilott

esetében, normal adaptatiét kdvetden,

3. A korasziilotiek és éreit ijsziilottek adaptatidjanak killonbdzésége nyomon

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

4. A fetal programming” hypothesis értelmében, valdszinfisithetd, hogy nemcsak a
dysmaturus jsziilgtteknél, hapnem az immaturus (sziildtteknél is hosszd tdvon olyan
anyageserefolyamatok alakulnak 4t, amelyek alapjat képezhetik a felndttkosi chronicus
meghetegedéseknek gy, mint a cardiovascularis, renalis eltérések, II. tipusi diabefes
meilitus, hyperlipidaemia. ElSrejelezhettek-e az Altalunk vizsgilt paraméterekkel, a

késbbbiekben fellépd, felndttkori cardiovascularis problémak?

5. Evente korilbeliil szdz 1500 gramm alatti ajsziilotiet latunk el. Dontd thbbségitket
hazaadasukig dpoljuk. A korai sziirések nyomon kévetése az elsé 3-4 élethénapban ndlunk
orténik meg. Az utin kévetések feldolgozisa ilyen anyagon lehetéséget ad arra, hogy a
megéllapitsuk, a korai szlirdvizsgalatok prognosztikai értéke mennyire j6 a késdi karosodésok
clorejelzésére.

6. Minden neonatalis/perinatalis intenziv centrumnak ismernie kell a sajat eredményeit,
tudnia kell a mortalitisi mutatdkon kiviil a mindségi tilélés mutatoit is, igy Iehet korrekt
téjékoztatdst adni a sziilok szdmara. Az Ujsziiltt, koraszidott adapticié hétterének jobb
megismerése segithet a minél alacsonyabb gestatiés csoporba tartozé Gisziilstiek talélésének

javitdsaban, Az elérendd cét a 70%-0s, illetve e feletii tiléiés gestatios koronként.
7. Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a tlélés javitdsa mellett hangstlyt kell fektetni
a kérosodasok koral sziirésére, prognosztikai szerepére, a korai habilitdcié megkezdésére az

€letmindség javitisa érdekében,




BETEGANYAG ES MODSZER

A PTE OEKK AOK Sziilészeti-és Nogydgyédszati Klinika Neonatalis Intenziv
Centruméban 2000. janugr 1. és 2004, december 31. kézétt 1499 koraszillotret dpoltunk, oz
20%-os koraszillési frekvencidnak felel meg, ami az orszagos étlagndl lényegesen magasabb.
Ezt magyarazza, hogy klinikank regioné[is centrumként harom megye rizikdfaktorral terhelt
terheseit ldtja el. Figyelemremélté adat, hogy 1998. ata a korasziilési frekvencia az abszolit

szitletésszdm csikkenése ellenére klinikankon jelentbsen emelkedett:

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

Retrospektiven tekintettilk 4t a 29. hét elott sziletett 272 Gjsziilsit dokumentdcidjat. Kozottiik
az extrém alacsony gestalis héire szilletett, 23, gestatids hét alattiak ardnya 3,2% (48/272)
volt (2. tdbldzat), Az élettel dsszeegyeztetheteilen Fejlddési rendellenességgel, sziilésindukciot

kovetden sziiletett betegeket anyagunkbol kizareuk (10 korasziilstt).

Gestatios  hét szerinti  bontdsban  sszegeztik a koponya ultrahang, retinopathia
praematurorum sziirés, otoacusticus ernisszidval térténd hallissziirés, krénikus tidébetegség
eredményeit. Ezt kivetben a fejliddés-neurologiai utégondozéba irdnyitott korasziilsttek
neurolégiai statusdt rendszereztilk fejlédési kvéciens alapjan. A szemészeti, audiologiai

utégondozas adatait szintén attekintettiik

Asymmetricus dimethylarginine, symmetricus dimethyarginine, L-arginine szérum szint
vizsgdlatainket 10 érett, spontdn, hivelyi tton sziiletett, és 10 érett, csdszarmetszéssel
sziiletett jseiilbtidn, valamint 20 korasziilttdn vizsealtuk 2005, jolius 1. és 2006. november

31, kizott, -

Az {retl, spontdn, hitvelyi Gton szilletett érett \jsziilotiek gestatiés kora 39,4+0,97 hét,
szililetési stilya 33304405 gramm, az érett, csdszdrmetszéssel sziiletett tjsziilottek gestatids
kora 39,5+1,5 hét, szilletési silya 3526+516 gramm volt. A koraszilSiek szamitott
terhességi kora 26,7+1,6 hét (range:24-29 hét), sztiletési sillya 919,5+235 pramm (range: 480
-1280 gramm)} volt,

Az anyak sem a terhességgel Osszefligg8, sem chronicus betegségben nem szenvedtek. Az
érett gyermeket sziild nék tocolyticus terdpidban nem részesiiltek, de a koraszills ndknél a
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szfilést megeldzben béta-mimeticus tocolysist alkalmaziak protokoll szerint. Az érett
szliletéseknél a csdszérmetszés oka minden esetben anyal indok volt (térardnytalanség,

elézetes csdszarmetszés az anamnesisben).

Az Ujszilont kolddkzsindr artérids és vénds vérplazma mintavételét a kdldikzsindr

ellatdsa utdn, kdzvetleniil végeztitk a placentaris oldalon.

A misodik postnatalis napon a rutin vérviesgalatok alkalméval vett vénds szérumokat
vizsgdltuk. Koraszillotteknél szintén a hetemte végzett rutin vérvizsgalatok szérumait
haszndltuk. A mintdkat EDTA-s csébe vettiik és 15 perces centrifugalast kivetden -20°C
fokon, feldolgozasig taroltuk. A méréseket a Magdeburgi Egyetemi Klinika Gydgyszertani

Intézetében végezik,

EREDMENYEK

1. Asymmetricus dimethylarginine, symmetricus dimethylarginine, L- arginine

vizsgalata érett tjsziilitteknél

Erett tjsziilottckben hitvelyi sziilés utan veno-arteriosus (V-A) differencia, postnatalisan
szignifikéns csokkends észlelhetté az L-arpinine szintekben. Csdszérmetszés esetén nincs
venco-arteriosus killonbség, de a postnatalis cstkkenés szignifikdns. Nem mutathatd ki
szignifikéns kitlénbség a sziilés modjat figyelembe véve, sem az umbilicalis értékekben, sem

a postnatalis cstkkenés mértékeben.

Az ADMA koncentraciok érett fijsziildttekben, hiivelyi sziilés utén szignifikins veno-
arteriosus  differenciat mutainak €s  postnatalisan szintén szignifikdns a  csokiends.
Csészérmetszés esetén nines A-V killinbség, csak a postnatalis szignifikdns csiokkends
detektdlhaté, Sem az umbilicalis értékekben, sem postnatalisan, statisztikailag értékelhetd
killénbséget nem talaliunk a sziilés modja szerint vizsgalva az ADMA szérum szinteket. A
spontén szilés ¢s a csdszdrmetszés utdn vett kilddkzsinor artérias szérumok kizétt borderline

szignifikancia mutathato ki (p=0,054).

Az SDMA plasma koncentraciokban érett Gjsziildttckben sem csdszdrmetszéssel, sem spontan
sziiletés esetén nincs veno-arteriosus killsnbség, és nem detektdlhatd postnatalis cstkkends
sem. Sectio caesarca utdn szipnifikdnsan magasabb SDMA szinieket mértiink a spontin

sziiléshez viszonyitva.




2, Asynimetricus dimethylarginine, symmetricus dimethylarginine, L-arginine

vizsgilata korasziilotteknél

Az arteria umbilicalisben mént L-arginine szimt szignifikdnsan alacsonyabb (41,01+19,11
pmol/t), mint a vénds koldskvérben (47,84423,60 pmol/l, p<0,05), és a postnatalis misodik
életnapra a koldsk széramokhoz képest erdieljes cstkkends észlelhetd (26,67+12,14 umol/l,
p<0,001). Az L-arginine szint szignifikinsan emelkedik a 2. életnaptdl a 3. postnatalis hétig
(26,67+12,14 —83,66:+41,10 pmol/l , p<0,001).

A loraszilott fink és lanyok kézit nincs szignifikdns kulénbsdg az azonos id6ben mért
értékek kozott, Csdszarmetszéssel sziiletett &s spontdn, hilvelyi fiton szilletett korasziilstiek

kézdtt pines szignifikdns killnbség az azonos idében mért értékek kizott,

Az ADMA esetében nincs veno-arteriosus differencia a koldskerekben (arteria
umbilicalis: 0,96+0,29 pmol/l, véna umbilicalis: 0,94+0,30 pmel/l) de a szignifikans, erdteljes
esés a 2. postnatalis életnapra észlethetd (0,64:0,25 pmo¥/l, p=<0,001). A 2. életnapts] a 21.-ig
az L-argininhez hasonloan egyenletes emelkedés mérhetd (0,66+0,16 — 0,98+0,23 pmol/l,
p<0,001).

Az alacsony esetszaml miatt nem vonhatdé le korrekt kavetkeztetés, de az arteria
umbilicalisban intrauterin infectio esetén magasabb az ADMA szint, mint nem méhen beliil

infectalodott koraszittstiek esetében (p=0,08).

Az SDMA szintekben sem umbiliealis veno-arteriosus kitllosnbség (artéria umbiticalis:
1,5940,39 1unol/l, véna umbilicalis: 1,63=0,40 pmolfd), sem postnatalis csokkends a 2.
gletnapra nem észlelhett (1,7240,51 pmol/l). A 3. élethétrdl az addigi stagndlds uidn a 4.

élethétre szignifikdns cstkkends észlelhetd (1,78+0,33—1,50+0,43 pmol/l, p<0,05).

Vizsgaltuk az egyiittes hatfsst a nemnek, a sziiletés mdédjénak, gestatiés kornak,
sziletési silynak, dopamin igénynek, gépi Iélegeztetdsnek, Apgar pontszdmnak, anyai
életkomal, Exige:h igénynek, BPD miatti steroid sziikségletnek, az intrauterin, illetve késéi
infecticknak az L-arginine, ADMA, SDMA serum szintek viltozisara, illetve az arg/ADMA
ardmyra multivaridns linedris regressiés analysissel. A postnatalis életkor elérehaladasival
emetkednek mind az L-arginine (p<0,001), mind az ADMA szintek (p<0,001). Az L-argininre’
egyeb dltalunk vizsgalt tényezd nincs filggetlen hatdssal, Az ADMA szint negativan korreldl a
terhességi korral (p=0,007), & 3. életnapi dopamin igénnyel (p=0,014), valamint a késéi, 1.
élethét uedn felléps infectioldkal (p=0,037). A magasabb sziietési silly magasabb L-arginine
(p=0,052) ¢s ADMA (p=0,002) koncentricidkat eredményez, amint ez részletesen a

kovetkezé tablazatban lathats:
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3. Erett & korasziilbttek virsgalati eredményeinek §sszehasonlitdsa

Korasziilottek umbilicalis ereiben meghatirozott, és az elsd postnatalisan mért értékek

szignifikdnsan alacsonyabbak, nint az érett, illetve érett, és csiszérmetszéssel sziiletett

Ujsziititiek hasenld iddpontban detektalt szérum koncentréciéi.

Spontan, hivelyi (ton és csaszarmetszéssel
korasziilsttek umbilicalis ADMA szérum szintjei kézét, illetve a postnatalis mért elsé értékei

kozdtt nincs szignifikans eltérés,

szitletett érett (jsziilttiek, valamint a




Sectio caesarcaval szifletet!, dreft tjszifittek esetében szignifikdnsan magasabb SDMA
szinteket mértiink, mint hitvelyi szilés wan vagy korasziildttek esetében, A postnatalisan mért
elst érick az érett, spontdn szilletett Gjsziilsttek kozbtt szipnifikdnsan alacsonyabb, mint a

sectio caesaredval vilagrajdt Gjsziilotiekngl és a koraszillsttekben,

4. Sziirdvizsgilatok (koponya ultrahang, hallis, litis) soran elért eredményeink

A 24, gestatids hét alatt 2000. januar 1. és 2004. december 31. kizéitt 8t jsziildt
sziiletett, a mortalitds itt 100% volt (siilyos agyvérzés, illetve tiddvérzés miatt). A 24, héten a
tillés 41,9 %, a kdrosodds nélkill taiélok ardnya 25% volt. Ugrdsszer(l javulds a 26. hétal

lathatd, itt a tiléldk ardnya 70%, maradandé kérosodds nélkil 54 %.
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4/1. A korai eltérések prognosztikai értéke, jelentisége

A korai kirosodasokat hetenkénti bontasban retinopathia, stlyos intraventricularis
haemosthagia, bronchopulmonalis dysplasia szerint osztottuk fol. Kiemeljilk, hogy a silyos
retinopathia és bronchopulmonalis dysplasia a 25, hétre sziiletett koraszitlattek kdzott, mig az
IVH illetve PVL a 26. és 27, gestatiés héten a leggyakoribb, Az tsszesitett eredimények
alapjan a bronchopulmonalis dysplasia a 24-28. gestatiés hét kozott 24%, az intraventricularis
haemarrhagia, illetve cysticus periventricularis leukomalacia 6,8 %, a miitéti megoldast
igénylé ROP 14,2 %, melyek a nemzetkozi és hazai irodalmi adatoknak megfeleinek,
8

4/2. A postnatilis 12. hénapos életkorra korrigilt, tartésan megmaradé kirosoddsok

A késti utan kovetés a szillok szocialis hattere miatt nem minden esethen lehetséges,
uidgondozédson a betegek 79%-a jelent meg. A 25. gestatids hét utén sziiletett gyermekek
t5bb, mint 60 %-a neuroldgiailag épnek bizonyult. A vizsgalt beteganyaghan (24-28 gestatios
hét) a vak és silyosan latdscsbkkent, volt korasziilstiek ardnya 5,7 %, a hallisjavitd készilék
viselésére szoruloké 3,4 %, az értelmi- illetve mozgéé kérosodottaké 11 %. Nyole gyermek &l

legﬁlébh ket killonboz karosodassal.

VIiI. MEGBESZELES

Ismert, hogy a terhes nék ADMA szintje alacsonyabb, mint a nem terhes egészséges asszonyoké.
A koldSkzsinér szérumokban kbriilbelil négyszeres ADMA szinteket mériek az anya
szérumahoz képest. Ez paradox eredmény, hiszen ismert, hogy a foetoplacentaris keringés
vascularis rezisztencidja alacsony, az igen magas ADMA koncenirdciok ellenére. A vascularis
rezisztencidt a foetoplacentalis keringésben valdsziniileg bonyelult feed-back mechanizmas tartja

fenn (NO-DDAH-ADMA-NOS), példaul az $ nitrosylatio altal.

A koldakzsindrvérben emelkedett ADMA, SDMA szinteket mértiink, Ennck hérom oka lehet,
vagy a prekurzor anyagok tilkindlata, vagy a metabolizmusban részivevd enzimek elégtelen
milkddése, illetve a vesén kereszill torténé csékkent kivalasztadas. A foetoplacentalis
keringésben zajlé fokozott protein anyagesere rendkiviil intenziv, ezen kivitl a kindlathoz képest
cstkkent mind az enzimaticus, mind & rendlis eliminacid is. A DDAH aktivitds a magzati élet
sordn alacsony, de a sziiletés utan gyorsan fokozodik, E-l vizelettel t6rténd kivalasziodds is a
renalis funkeiok érési folyamatinak eredményeképpen emelkedik. A véna umbilicalisban
(lepényi oldal) mérhetd, arteria umbilicatishoz (magzati oldal) képest magasabb értékek is ara
utalnak, hogy az ADMA féleg a placentalis endothelium 4lial termelédd vegyiilet. A
megszilletést kovetden meginduld enzimaticus folyamatok eredményezik a gyors ADMA
szintesést érett, jol adaptilédd vjsziilotteknél. A lényegesen emelkedett SDMA szintek, az
umbilicatis arterio-venosus differencia hidnya és a postnatalis masodik napi esés elmaraddsa, az
elsd €letnapokban még éretlen vesemtikddéssel magyardzhaté hiszen az SDMA csak rendlis iton

firiil ki a szervezetbdl.

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

megfeleld cardio-cerebro-vasculasis keringés és a notmal vérnyomds fenntartdséban .




Koraszﬁlﬁéek kozott ismert, hogy serdiils és felnSttkor sordn gyakoribb megbetegedds a
hypertensio, illetve egyéb cardiovascularis elvéliozds. Az ADMA korai markerkeént eldte
Jelezheti az endothel dysfunctiot. Barker irta le elsként, ezétt is szerepel az irodalomban Barker
hypothesisként a chronicus cardiovascularis megbstepedések, 2-s tipusti diabetes mellitus,

metabolicus syndroma foetalis eredetét.

Az oxidativ stress jelenléte és kéros hatdsa az igen alacsony suilyé korasziilotiek kozott ismert
(ROP, BPD). Az ADMA szinteket kisérletes adatok alapjan az oxydativ stress a DDAH
enzimrendszer gitdsan kereszitll emeli, &s noveli a methyltransferase aktivitdsat, Ezzel is
magyarazhaté az elsd élethonapban az 1250 gramm alatti, mechanicus légzéstamogatdst, oxygén

tartés supplementatiojét igénylé koraszilstick emelkedett ADMA és L-arg/ADMA ardnya,

Meggziiletést kivetden az njszétlott hormonalis rendszerel aktivalédnak, fokozott miksdésiilc
ismert, minek eredményeképpen mind az ADMA, mind a renin-aldosteron-angiotensin rendszer
(RAAS) aktivitdsa a 3.-4. élethét koriil éd el maximumat, Az L-arginine- ADMA rendszer és a
RAAS kozitti tsszefligpés azzal is valészintisithetd, hogy angiotensin konvertalé enzim gatlo
gybgyszerekkel az ADMA rendszer befolyasolhaté. Feltétetezhetd a két rendszer kapcsolata a

normal érténus fenntartisdban, vagy eltoléddsa esetén az endothel dysfunctiok kialakitasiban.

‘A terhes gondozés célja a korasziilésck szAmanak visszaszoritisa. A progressziv
betegellatds keretében a fenyegetd koraszilés esetén indokolt az anyat olyan intézeibe
szdllitani, aho! nemcsak a terhes nd, hanem a megsziiletelt, éretlen Njsziildtt is magas szintii
elatast kap a neonatalis intenziv centramban. A “méhen beliili szallitis” eldnyBs a magzat és
a koraszill§ anya szdméra is. Ma mér az igazi feladat nem csak a micro-koraszilltick életben

tartdsa, hanem & késdbbi életmindségnek az élet &lhetdségének megteremitése,

A szlirBvizsgalatok célja a korai kérosoddsok idében térténd kiemelése, korszerli kezelése.
Vohr és nuinkatfirsyi, nagy beteganyagon végzett vizsgélatai alapjdn elmondhaté, hogy az
igazolt silyos agyvérzéscket kdvetden, 5 éves korban elvégzett wtin vizsgdlastok 60%-ban

senunilyen fokil neuroldgiai érintettséget nem mutatnak ki.

A vakok szaménak ndvekedéséért a korasziiisit populdciéban az igen nagyfoka Sretlenséghél
adddd retinedlis fejletlenség tchetd feleldssé, A korai kezelés szignifikinsan csokkenti a

latdsséritltek ardnyat,

Az id6ben elkezdett audioldgiai réning, szilkség esetén hallékészillék viselése biztosithatja a

komyezettel térténd normalis kontaktusfelvételt, valamint a megfeleld beszédfejlodést,
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Osszefoglaiva megitlapithatiuk, hogy az igen alacsony gestatios kor koraszilldtiek
életkilitasai a terhessépi kor eltre haladasaval fokozatosan javulnak Nemzetkdzi felmérések
alapjin azokban az intézetekben, ahol magasabb a betegforgalom, az 1500 gramm alatii
korasziilsttek életben maraddsi esélyei, késtbbi életmindségiik szignifikdnsan jobb, mint a

kisebb centrumokban

Fontosnak tartjuk, hopy a koraszillott elldtds, kezelés olyan intenziv centrumokban
t8rténjen, ahol a szilkséges technikai eszkdzok rendelkezésre allnak, az éves betegforgalom
lebetve teszi a személyzet szakmai rutinjdnak megszerzését, és magas szintii tovabbképzését,
a tudomanyos eredmények gyakorlati alkalmazdsdt. Kihangstlyozzuk, hogy az igen éretlen
micro-korasziilittek megszilletése lehetleg neonatdlis intenziv centrummal rendelkezé
sziilészeti intézményben kell, hogy térténjen, elkeriilve a szillftasi, acut ellatdsi trawmat, csak

igy lehet javitani a tilélést és elémi a magasabb életmindséget.

Az életben maradt korasziildttek késdbbi életkilatdsai és tarsadalmi beilleszkedése fiigg az
olyan maradandd kérosodéasoktdl, mint a latiscsékkends, halliskdrosodas, somatomentalis
fejlodés zavarai, kronikus tidobetegség. A korai koponya ulitahang vizsgélattal, szemészeti
sziiréssel, otoacusticus emissio mérésével jo1 prognosztizalhatéak a maradendd karosodéasok,

igy lehetévé valik a korai kezelés.
VIII. OSSZEFOGLALAS, AJANLASOK

1. Koldékzsindr vérben mért ADMA  szérum  koncentricid értékek, eddig sajat
kozleményiinket is beleértve négy esetben kertiltek kozldsre &s érhettick ef a nemzetkdzi
irodalomban [53,55,56,61). Arteria umnbilicalisra vonatkozé adatok még kevésbé talathatoal,
holott a koldék arteria szérum szintjei tilkrozik a magzati oldalt. A koldskerekben, valamint a
kotal postnatalis iddszakban tortént méréseinkkel a normdl vjszillont adaptdcichoz

alapadatokat szolgaltattunk.

2. Megéllapfthato, hogy a spontan, per vias naturales sziiletés és csészérmetszéssel t5riénd
szilletés esetében nincs szignifikdns kiitdnbség szérum ADMA/L-arginine koncentracidk
kdzétt drett, valamint korasziildtt Ojsziilottek esetében. A kolddkerekben szignifikinsan
emelkedett ADMA/L-arginine koncentracick mérhetdek és a hanmadik életnapra torténd
postnatalis csdkkends statisztikailag kimutathaté, A szérom SDMA  szintek  érett,
csaszéarmetszéssel sziiletett jszhitdttek esetén magasabb, mint az érett, spontdn, vaginalis titon
szilletett gyermekek, illetve korasziildttek esetében.
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3. A péltholégiés médon adaptaléds, igen alacsony silyd koraszillstt ADMA, SDMA, L-
arginine eredményei az L-arginine-NO rendszer fokozott aktivitdsat tikiozik az elsé harom
élethét sorén. Mindezt magyardzza, az chben a gestatiés korban sziikséges tartbs gépi
lelepertetés, tdbblet oxygén igény, késéi infectiok fellépése, BPD kialakulasa. Az elsd harom
életnapban t6rténd estkkenés utdn emelkedd L-arginine, ADMA szintek Fathatéak, majd a 4.
élethéten, az addigi tendencia megdtl, a korasziilgtt allapotanak javulasét tiikrézve. Az SDMA
szintek csak lassan slillyednek a normal tartoményba, ami az éretlen, koraszilot

vesemiikddésre tal.

4, A tartésan magas szérum ADMA értékek, mint az endothel dysfunctio markerei és
medigtorai, koraszitléttek esetén a cardiovascularis rendszer dllapotdt tikrdzik, ezért
valdszintisithetd, hogy elérejelezhetik a felndttkori cardiovascularis megbetegedések
fellépésér.

5. Klinikankon 1991. 6ta végezzik, az orszdgban az elsék kézétt a rendszeres ajszilstt,
koraszBlost kopenya UH  szfirdvizsgilatokat. Jé kapcsolatot  alakitottunk ki a
fejlodésneurolégus és az idegsebész konzulens orvos kollégakkal. Az érintett korasziiloteek,
illetve {ijszillsttek team munkaban 16rténd nyomon kévetdse jé eredményeket hozott a

késtbbi életmindség alakulasiban.

6.  Sajat mortalitdsi/morbiditasi eredményeink feldolgozasaval ajanldsokat tehetiink, az
ellatasi-sziizési csoportban résztvevs kollégak, valamint oszthlyunk dolgozdi szaméra az
1jsziilsttek minél jobb minéségli ellitdsa érdekében. Megédllapithatd, hogy a korasziilstt
ellitdsban részvevd orvosok, szakdolgozok kozétt a kizds Hhang” megtaldldsa, a

kommunikdcié az egyik leghatdkonyabh gyégyité eszkiz.

7. A mindségi tilélés javitdsa érdelében a kopouya UH szﬁrévizsgéiatot, az otocusticus
emissiot, mint hall4ssz(iv vizsgdlatot az orszaghan az elsdk kézott vezettik be. A retinopathia
sziirése &s qniitéti Enegoldésa ma mdr rutinszerfien, a klinikdn t6rténik, ezzel a széllitasi
traumat sil(eri‘il kii{ii-szébdlni, a sfilyos latassériltek szdmat csckkenteni. A habiliticiés
tréningek korai, mér klinikdn t8rténd elkezdése is hozzajarul a mingl jobb mozgasfejlédés
kialakulaséhoz. Az alapok megtanitisa a szilldk szdméra lehetdséget és magabiztossagot ad a

hazaadds utini korai fejlesziés idében torténd megkezdéséhez,
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