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VISUOMENES SVEIKATA

Ponatalinis mazy ir atitinkanciy gestacijos amziy vaiky augimas
per pirmuosius SeSerius gyvenimo metus
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RaktaZodZiai: mazi pagal gestacijos amzZiy vaikai, ponatalinis augimas, insulinoidinis augimo

faktorius-1, atsparumas insulinui, leptinas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. IStirti mazy ir atitinkanciy gestacijos amziy vaiky ponatalinj
augimaq bei nustatyti prenatalinius ir ankstyvuosius ponatalinius rizikos veiksnius, sqlygojancius
Zemaugiskumq bei metabolinio sindromo komponenty pasireiskimq.

Tyrime dalyvavo 109 mazi ir 239 atitinkantys gestacijos amziy vaikai, gime 37—42 gestacijos

savaite. Tiriamiems vaikams atlikti antropometriniai matavimai pirmqjq parq po gimimo, 2, 5,
9, 12, 18, 24 mén. ir sulaukus Seseriy mety. 80 maziems pagal gestacijos amzZiy ir visiems ati-
tinkantiems gestacijos amZiy naujagimiams virkstelés kraujyje istirti insulinoidinis augimo

faktorius-1, (IGF-1), IGF surisantis baltymas-3 (IGFBP-3) ir leptinas.

Mazy pagal gestacijos amziy naujagimiy tigio ir svorio vidurkiai buvo mazesni nei atitinkanciy
gestacijos amziy naujagimiy (p<0,001). Mazy pagal gestacijos amziy naujagimiy IGF-1, IGFBP-
3 bei leptino koncentracijos virkStelés kraujyje buvo reikSmingai mazZesnés.

2,5, 12, 18, 24 mén., 6 mety mazi pagal gestacijos amziy vaikai isliko mazesni bei liesesni
(p<0,001). Seseriy mety Siy vaiky liemens ir kluby santykis (p=0,04), §irdies susitraukimy daznis
(p=0,009), kitno masés indekso augimo greitis nuo gimimo iki Seseriy mety (p<0,001) buvo

didesnis nei atitinkanciy gestacijos amZiy.

Tiriamy vaiky augimo greiciui iki vieneriy mety jtakos turintys veiksniai buvo gimimo ugis ir
taikininis ugis. Motinos svoris pries néstumaq bei leptino koncentracija virkstelés kraujyje buvo
reiksmingiausi veiksniai, turintys jtakos svorio augimo greiciui pirmaisiais kidikio gyvenimo

metais.

Taigi, pirmaisiais ponatalinio augimo metais mazi pagal gestacijos amziy vaikai islicka
mazesni bei liesesni nei atitinkantys gestacijos laikq. Spartesnis mazy pagal gestacijos amzZiy
vaiky svorio prieaugis pirmaisiais metais, polinkis | centrinio tipo riebaly issidéstymq gali biiti
vienas is pirmyjy pozymiy, sqlygojanciy vélesniy metaboliniy komplikacijy atsiradimaq.

Ivadas

Pastaryjy 10—15 mety laikotarpiu paskelbti mokslo
tyrimai rodo vaiky gimimo dydZio svarba ponatali-
niam jy augimo pobiidziui, galutiniam tgiui bei ser-
gamumui tam tikromis ligomis. DidZioji mazy pagal
gestacijos amziy (MGA) vaiky dalis jau pirmaisiais
gyvenimo metais ar net ménesiais tigiu pasiveja bend-
raamzius, ponatalinis augimo Suolis dazniausiai paste-
bimas nuo 6 mén. iki dvejy mety amziaus (1-3). Apie
10—15 proc. mazy pagal gestacijos amziy vaiky auga

létai, suaugusiems iSliecka 5—7 kartus didesné Zema-
dgiskumo rizika (4, 5).

Pastaraisiais metais iSkelta hipotezé, jog mazy pa-
gal gestacijos amziy vaiky ponatalinis augimo Suolis,
jo pradzia bei trukmé gali turéti jtakos nutukimui, at-
sparumo insulinui pasireiskimui vyresniame amziuje
(6-10). Pastebéta, jog gimusiems mazo tgio ir (ar)
svorio, Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologijos bei
2 tipo cukrinio diabeto rizika suaugus didéja, jei pir-
maisiais gyvenimo metais jiems pastebimas greitas
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svorio prieaugis (8-20). Nepaisant daugelio tyrimy
nustatyto rysio tarp gimimo svorio ir vélesniy metabo-
liniy komplikacijy, patofiziologiniai $io ry$io mecha-
nizmai kol kas neaiSkdis.

Vienas svarbiausiy intrauterinj augima reguliuo-
jan¢iy mechanizmy yra maisto medziagy tiekimas
vaisiui, kurio dominuojanti asis yra gliukozé-insuli-
nas-insulinoidinis augimo veiksnys 1 (IGF-1) (21—
26). Nepakankama vaisiaus mityba lemia sumazéjusia
IGF-1 koncentracija virkstelés kraujyje (22-25). Dau-
gelio tyrimy duomenimis, yra tiesioginis teigiamas
rySys tarp naujagimiy antropometriniy parametry ir
IGF-1, IGF-suri$ancio baltymo-3 (IGFBP-3) bei lep-
tino koncentracijy virkstelés kraujyje (23—29). Paste-
béta, jog leptino kiekis virkstelés kraujyje yra tiesio-
giai proporcingas gimimo svoriui ir atvirk$¢iai pro-
porcingas svorio prieaugiui pirmaisiais gyvenimo me-
tais (29-32).

Manoma, jog ponatalini mazy pagal gestacijos
amziy vaiky augima lemia genetiniy, aplinkos bei
hormoniniy veiksniy saveika (19-24). Taciau disku-
siju objektu iSlicka naujagimiy augimo faktoriy bei
leptino koncentracijy jtaka tolesniam ponataliniam
augimui (22-28, 31). Be to, i§vadoms, suformuluo-
toms i§ stebimyjy ir didzigja dalimi retrospektyviuju
tyrimy duomeny, todél reikalinga laiko salygota kri-
tiné interpretacija (1-5, 19).

Siekiant geriau suprasti vaiky ponatalinio augimo
tendencijas bei veiksnius, galin¢ius turéti jtakos augi-
mo greiiui, buvo tiriamas mazy ir atitinkan¢iy ges-
tacijos amziy vaiky ponatalinis augimo pobudis bei
niai, galintys salygoti ZematigiSkuma ir antsvori, o
vélesniu laikotarpiu metabolinio sindromo kompo-
nenty pasireiskima.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 109 MGA (mazi pagal gestacijos
amziy) ir 239 AGA (atitinkantys gestacijos amziy)
vaikai, gim¢ KMUK (Kauno medicinos universiteto
klinikos) 1998-2000 m. Visi tiriami vaikai buvo gi-
mg laiku, t. y 37-42 gestacijos savaiteg (vidurkis —
39,4+1,2 savaités, mediana — 39 savaités), mergaiciy
buvo 174, berniuky — 174.

Antropometriniai matavimai

Sis tyrimas buvo bendro Lietuvos-Svedijos mokslo
projekto dalis, todél, norint lyginti $iy $aliy duomenis,
miisy tirty pagal gestacijos amziy vaiky grupg sudaré
naujagimiai, kuriy gimimo svoris ir (ar) tigis buvo
daugiau kaip 2 standartiniai nuokrypiai (SD) Zemiau
vidurkio, AGA — svoris ir figis £2SD, atsizvelgiant |

gestacijos amziy ir lyti pagal §vedy nacionalinius
standartus (33).

Visy naujagimiy svoris buvo matuojamas gim-
dymo skyriuje elektroninémis svarstyklémis. Nauja-
gimiams, kuriy tévai sutiko dalyvauti tolesniame
tyrime, per 24 val. po gimimo buvo atlikti papildomi
antropometriniai tyrimai. Vaiky svoris buvo matuo-
jamas elektroninémis svarstyklémis 10 g tikslumu,
Gigis matuojamas medine kiidikiy matuokle 1 mm
tikslumu. Galvos apimtis (maksimalus kaktos-pa-
kaus$io perimetras), kriitinés, blauzdos apimtys buvo
matuojami matavimo juostele. Odos rauksliy storis
buvo matuojamas Harpendeno kaliperiu trijose vie-
tose: viduriniuose trigalvio ir keturgalvio raumeny
treCdaliuose bei po apatiniu menties kampu. Kiek-
vienas matavimas atliktas du kartus, apskaiciuotas
vidurkis, kuris taikytas atliekant skaiCiavimus.

Buvo tgsiamas mazy ir atitinkanciy gestacijos
amziy tiriamy vaiky stebéjimas, atlickami numatyti
antropometriniai matavimai (tigio, svorio, galvos,
kriitinés, blauzdos, Slaunies apimtys, poodinio rie-
balinio audinio storis) 2, 5, 9, 12, 18, 24 mén. am-
ziaus. Se$eriy mety 54 maZiems pagal gestacijos
amziy ir 94 atitinkantiems gestacijos amziy vaikams
be minéty matavimy buvo matuotos liemens ir kluby
apimtys, apskaiciuotas liemens ir kluby santykis, is-
matuotas sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spau-
dimas tiriamajam sédint, apskaiciuotas kiino masés
indeksas pagal formule: (KMI):kg/m?.

Analizuojant tiriamy vaiky ponatalinj augimo po-
bidj pirmaisiais gyvenimo metais, atsizvelgta i tai,
ar vaiko Tigis ir (ar) svoris vir§ija tretiaja tGgio bei
svorio procentilg, apskaiCiuotas svorio ir tigio augimo
greitis (cm/metus, kg/metus). Vizity metu buvo ver-
tinama vaiky bendroji sveikata, persirgtos ligos, Sei-
mos anamnez¢ dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos
patologijos ir cukrinio diabeto, tévy tgis ir svoris.
Tévy antropometriniai parametrai buvo atrinkti i$
ankety, kurios buvo uzpildytos gimus kudikiui.

Hormony tyrimai

80 MGA ir visiems AGA naujagimiams virkstelés
kraujyje istirti IGF-1 (insulinoidinis augimo fakto-
rius-1), IGF suriSantis baltymas-3 (IGFBP-3) bei lep-
tinas. Naujagimiy IGF-1, IGFBP-3, leptino koncent-
racijos nustatytos Gioteborgo universiteto Vaiky
augimo tyrimy centro laboratorijoje (Svedija). IGF-I
koncentracija serume nustatyta radioimuniniu meto-
du, naudojant IGFBP-3 blokuota terpg, esant apie 250
karty didesnei IGF-2 koncentracijai (Mediagnost
GmbH, Tiibingen, Vokietija) (Blum ir Breier, 1994).
IGFBP-3 koncentracija serume nustatyta naudojant
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radioimuninj metoda (Blum ir Breier, 1994), leptino
koncentracija serume nustatyta radioimuniniu metodu
(zmogaus leptinas, RIA kit, Linco Research, Inc., St
Charles, MO).

Statistiniai metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta statistine prog-
rama ,,SPSS 10“. Rezultatai pateikiami kaip M+SD
arba M+SE. Kiekybiniy dydZiy nepriklausomos imtys
buvo lyginamos, taikant Stjudento (t) kriterijy. Ko-
kybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumo hipotezés
tikrintos taikant chi kvadrato (y?) kriterijy. RySys tarp
dvieju kiekybiniy dydziy apskai¢iuotas taikant Spir-
meno koreliacijos koeficienta. IGF-1, IGFBP-3 bei
leptino reik§més prie$ analiz¢ buvo transformuojamos
1 logaritming skalg. RySys tarp vaiky ponatalinio au-
gimo greicio pirmaisiais gyvenimo metais ir virkstelés
kraujo IGF-1, IGFBP-3 ir leptino kiekio, naujagimiy
antropometriniy parametry, taikininio tigio bei moti-
nos svorio pries néStuma buvo nustatytas daugialypés
laipsninés regresijos metodu. Duomeny skirtumas
statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Naujagimiy antropometrija bei hormony tyrimai

Mazy pagal gestacijos amziy tigio ir svorio vidur-
kiai tik gimusio kiidikio buvo statistiSkai reikSmingai
mazesni nei atitinkanciy gestacijos amziy naujagimiy
(tgis—47+1,9 ir 51+1,8 cm, atitinkamai, p<0,001; svo-
ris — 24664278 ir 3564+454 g, atitinkamai, p<0,001).
IGF-1, IGFBP-3 bei leptino koncentracijos virkstelés
kraujyje buvo maZesnés mazy pagal gestacijos amziy
kudikiy (IGF-1: 39,1+2,5 ir 73,8430, 1 ng/ml, atitinka-
mai, p<0,001; IGFBP-3: 13304873 ir 1532+612
ng/ml, atitinkamai, p<0,05; leptinas: 4,3+5,5 ng/ml ir
7,2+5,6 ng/ml, atitinkamai, p<0,001). Standartizavus
leptino kiekj pagal gimimo svori, MGA naujagimiy
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virkstelés leptinas tampa didesnis nei atitinkanciy
gestacijos amziy, bet skirtumas statistiSkai nereiks-
mingas (7,0£1,0 ir 6,0+0,59 ng/ml, atitinkamai,
p=0,46).

Ponatalinis kidikiy augimas per pirmuosius

dvejus metus

Vertinant 2, 5, 12 ir 24 mén. vaiky augimo duo-
menis, nustatyta, jog mazi pagal gestacijos amziy
gime naujagimiai iSlieka reikSmingai maZesni ir lie-
sesni nei atitinkantys gestacijos laika visy matavimy
metu (p<0,001) (1 pav.).

Standartizavus tiriamy vaiky tigio bei svorio duo-
amziy vaikai statistiSkai reikSmingai iSlieka zemesni
bei liesesni visy matavimy metu (p<0,001).

Gimimo metu, 12 bei 24 mén. amziaus kidikiy
kiino masés indeksas mazy pagal gestacijos amziy
vaiky buvo mazesnis nei AGA. Galvos ir kritinés
apimtys bei poodinio riebalinio audinio storis taip pat
buvo statistiSkai reik§mingai mazesni nei atitinkan¢iy
gestacijos amziy vaiky visy matavimy metu (1 len-
tele).

5 mén. amZiaus 21,4 proc. mazi pagal gestacijos
amziy kiidikiai nepasieké tre¢iosios tigio bei 29 proc.
nepasieké treciosios svorio procentilés. 12 mén. am-
ziaus 20 proc. $iy kudikiy nepriaugo treciosios Gigio
procentilés, ir 28 proc. — treciosios svorio procentilés.
24 mén. amziaus tik 5,6 proc. mazy pagal gestacijos
amziy vaiky isliko Zemiau apatinés tigio ribos, 13,9
proc. — Zemiau apatinés svorio ribos (2 pav.)

Matuojant augimo greitj (cm/m.), pastebéta, jog
per pirmuosius gyvenimo metus mazi pagal gestacijos
amziy kudikiai augo grei¢iau nei atitinkantys gesta-
cijos amziy (27,843,3 ir 26,4+2,3 cm/m., atitinkamai,
p=0,002). 12-24 mén. laikotarpiu abieju tiriamyju
grupiy vaiky augimo greitis buvo panasus (12,1+2,6

B —— MGA —=— AGA
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1 pav. A — AGA ir MGA 1ugio kreivé nuo 0-24 mén. amZiaus (p<0,001 visy matavimy metu);
B — AGA ir MGA svorio kreivé nuo 0-24 mén. amZziaus (p<0,001 visy matavimy metu)
MGA — mazi pagal gestacijos amziy vaikai; AGA — atitinkantys gestacijos amziy vaikai.
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1 lentelé. MGA ir AGA vaiky antropometriniai parametrai
sulaukus 2, 5, 12, 24 mén. amZiaus, M+SD

Amzius, mén. 2 5 12 24
MGA n=64 n=56 n=49 n=36
AGA n=119 n=105 n=114 n=95
Galvos apimtis, cm

MGA 38,2+1,5 41,9+1 .4 46,4+1,3 48,4+1,0

AGA 40,0+1,6 43,1+1,2 46,8+1,3 49,3+1 .4

p reik§mé <0,001 <0,001 SN 0,002
Kritinés apimtis, cm

MGA 36,7+3,0 41,2421 47,1£2 4 49,0+2,3

AGA 40,0+1,9 43,0+1,9 47,620 50,5+2,3

p reik§mé <0,001 <0,001 SN 0,003
Odos rauksliy suma, mm

MGA 31,9+7,0 39,3+6,4 33,5+7,4 29,9480

AGA 38,3+5,8 44,6+7.4 36,6+7,7 32,8+4,6

p reik§mé <0,001 <0,001 0,032 0,019
KMI, kg/m?

MGA 14,87+1,4 16,01+1,4 16,58+1,4 15,82+1,6

AGA 16,08+1,3 16,96=+1,3 17,35+1,5 16,31£1,3

p reik§mé <0,001 <0,001 <0,002 SN

MGA — mazi pagal gestacijos amziy vaikai; AGA — atitinkantys gestacijos amziy vaikai;
M - vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; SN — statistiSkai nereikSminga; KMI — kiino masés indeksas.
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‘ | J

0 -—-_
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Procentai
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40
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2 pav. A — AGA ir MGA vaikai, iSlike Zemiau @igio apatinés ribos (* p<0,05); B — AGA ir MGA
vaikai, i§lik¢ Zemiau apatinés svorio ribos (visy matavimo metu p<0,05)
MGA — mazi pagal gestacijos amziy vaikai; AGA — atitinkantys gestacijos amziy vaikai; pozymiy
tarpusavio priklausomumui vertinti taikytas chi kvadrato (?) kriterijus.

ir 12,4+3,1 cm/m., atitinkamai, p=0,6). Svorio augimo
greitis (kg/m.) pirmaisiais gyvenimo metais buvo
spartesnis atitinkan¢iy pagal gestacijos amziy vaiky
(AGA 6,9£1,2 ir 6,8+1,1 kg/m., atitinkamai, p=0,7).
Antraisiais gyvenimo metais abiejy grupiu vaiky svo-
rio ir Tigio augimo greitis statistiSkai reikSmingai nesi-
skyré (MGA 2,6+0,7 ir AGA 2,7+0,9 kg/m., ati-
tinkamai, p=0,6).

SeSeriy mety vaiky antropometriniai rodikliai
Seseriy mety pagal gestacijos amziy mazy vaiky
antropometriniai duomenys (figis, svoris, KMI, gal-

vos, kriitinés apimtys, poodinio riebalinio audinio
storis, arterinis kraujo spaudimas) i$liko mazesni nei
atitinkanciy gestacijos amziy vaiky, taciau liemens ir
kluby santykis bei $irdies susitraukimy daznis (SSD)
buvo statistiSkai reik§mingai didesnis nei AGA vaiky
(2 lentelé). 6 mety amziaus 19 proc. mazy pagal ges-
tacijos amziy vaiky iSliko Zemiau apatinés tigio ribos,
15 proc. — nepriaugo apatinés svorio ribos.
Vertinant KMI kitima nuo gimimo iki SeSeriy metuy,
pastebéta, jog KMI didéjimas mazy pagal gestacijos
amziy vaiky yra didesnis nei atitinkantiems gestacijos
laikg pirmaisiais gyvenimo metais (KMI nuo 0 iki 1
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2 lentelé. MGA ir AGA vaiky antropometriniai parametrai sulaukus SeSeriy mety, M+SD

Antropometriniai parametrai 1;1/[:(?2 ﬁ:Ggl: p reikSmé
Ugis, cm 115,0£5,8 120,8+5,2 <0,001
Svoris, g 19140+2849 22628+3458 <0,001
KMI, kg/m? 14,6+1,6 15,4+1,7 <0,001
Galvos apimtis, cm 51,2+1,6 53,0+1,4 <0,001
Kritinés apimtis, cm 59,4+3,7 61,5+3,7 0,0031
Odos rauksliy suma, mm 31,6+8,1 40,0+8,7 <0,001
Sistolinis AKS, mm Hg 92,5+7,5 96,1+9,5 0,037
Diastolinis AKS, mm Hg 61,2+4,3 62,2+7,9 SN
SSD, k/min. 92,3x11,7 87,5+9,6 0,009
Liemens ir kluby santykis 0,9+0,4 0,8+0,4 0,04

MGA — mazi pagal gestacijos amziy vaikai; AGA — atitinkantys gestacijos amziy vaikai;
M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; SN — statistiSkai nereik§minga; KMI — kiino masés indeksas;
AKS — arterinis kraujo spaudimas; SSD — §irdies susitraukimy daznis.

—— MGA B AGA

18

16 /

14 [ /
12 /

10

KMI

Metai

3 pav. AGA ( m) ir MGA (A) vaiky KMI kitimas
nuo 0 iki 6 mety amziaus (* p<0,05)
MGA — maZi pagal gestacijos amziy vaikai;
AGA — atitinkantys gestacijos amziy vaikai;
KMI — kiino masés indeksas.

metu: MGA 5,5+1,8 ir AGA 3,6+3,7 kg/m?,
atitinkamai, p<0,001) bei iSlicka spartesnis iki SeSeriy
mety amziaus (KMI nuo 0 iki 6 metu: MGA 3,942,2,
AGA 1,8+1,8 kg/m?, atitinkamai, p<0,001) (3 pav.).

Veiksniai, turintys jtakos ponataliniam augimui

Analizuojant abi tiriamyju grupes, pastebétos
silpnos, ta¢iau reikSmingos koreliacijos tarp figio
augimo greiio iki vieneriy mety amziaus, gimimo
figio ir svorio (r=—0,35, p<0,001; r=0,29, p<0,001),
virkstelés hormony koncentracijos (IGF-1: r=—-0,35,
p<0,001, IGFBP-3: r=0,27, p=0,006, leptinas: r—
0,24, p=0,018) bei taikininio tgio (r=0,18, p=0,02).
Vertinant abi vaiku grupes, rasta teigiama koreliacija
tarp svorio augimo grei¢io pirmaisiais gyvenimo
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metais ir motinos svorio prie§ néstuma (r=0,16,
p=0,01). Stipresnis atvirkstinis rySys tarp svorio au-
gimo greicio iki vieneriy gyvenimo mety ir hormony
koncentracijos, ypac leptino, rastas tik mazy pagal
gestacijos amziy vaiky grupéje (3 lentelé), tadiau
naujagimiy antropometriniai rodikliai neturéjo jtakos.

Ponataliniam tiriamyjy vaiky augimo pobiidZiui
(Tigio ir svorio augimo greifiui pirmaisiais gyvenimo
metais) jtakos turintys veiksniai buvo analizuojami dau-
gialypés laipsninés regresijos metodu (4 lentelé). |
regresijos modelj itraukti Sie nepriklausomi kintamie-
ji: gimimo svoris, gimimo Gigis, naujagimio KMI, IGF-
1, IGFBP-3 ir leptino koncentracijos virkstelés krau-

Ugio grei¢iui (cm/metus) reik§mingos itakos tu-
rintys veiksniai iki vieneriy gyvenimo mety buvo gi-
mimo Tigis bei taikininis Tigis. Remiantis ketvirtoje
lenteléje pateiktais duomenimis, gimimo Gigiui padi-
déjus 1 cm, Gigio augimo greitis iki vieneriy mety
sumazéty 0,5 cm. Didéjant taikininiam tgiui 1 cm,
augimo greitis padidéty 0,08 cm. Motinos svoris pries
néStuma bei leptino koncentracija virkstelés kraujyje
buvo reikSmingiausi veiksniai, turintys jtakos pona-
taliniam svorio augimo greiciui iki vieneriy mety.
Motinos svoriui prie§ néStuma padidéjus 1 kg, kiidikio
svorio augimo greitis iki 12 mén. paspartéty 43 g,
leptino logaritmo reikSmei didéjant 1 vienetu, svorio
pricaugis sumazéty 299 g.

Taikant linijinés regresijos modelj, rastas stiprus
atvirkstinis rySys tarp mazy pagal gestacijos amziy
naujagimiy leptino koncentracijos virkstelés kraujyje
ir svorio augimo grei¢io pirmaisiais gyvenimo metais
(4 pav.).
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3 lentelé. Augimo greicio (cm/m.) ir svorio augimo greicio (g/mén.) nuo 0 iki 12 mén. amZiaus rysys
su naujagimiy antropometriniais rodikliais, hormony koncentracijomis virkstelés kraujyje,
taikininio tigio bei motinos svorio prie§ néstumg MGA vaiky grupéje (rySys tarp kintamyjy

apskaiciuotas Spirmeno koreliacijos koeficientu r).

L Augimo greitis Svorio augimo greitis
Matavimai
r p r p

Gimimo Tgis, cm -0,23 SN -0,11 SN
Gimimo svoris, g -0,16 SN -0,15 SN
KMI, kg/m? -0,11 SN -0,16 SN
IGF-1, ng/ml -0,31 SN -0,51 0,014
IGFBP-3, ng/ml -0,41 SN -0,44 0,04
Leptinas, ng/ml -0,47 0,032 -0,54 0,01
Taikininis tigis, cm 0,14 SN 0,33 0,023
Mamos svoris prie$ néStuma, kg 0,25 SN 0,25 SN

MGA — mazi pagal gestacijos amziy vaikai; SN — statistiSkai nereik§minga; KMI — kiino masés indeksas.

4 lentelé. Atskiry veiksniy jtaka MGA ir AGA vaiky tigio bei svorio augimo greiciui
iki 12 mén. amziaus, vertinant daugialypés laipsninés regresijos metodu

Parametrai Veiksniai Stand. r>x100 proc. | Koeficientas B | p reik§mé
Augimo greitis (cm/m) Gimimo figis, cm 17 0,569 <0,001
nuo 0 iki 12 mén. amziaus Taikininis tigis, cm 4 0,08 0,04
Modelio kumuliacinis 21 <0,001
r2x100 proc.

Svorio augimo greitis g/m | Mamos svoris prie$ 15 43 <0,001
nuo 0 iki 12 mén. amziaus néStuma, kg
Log leptino 4 -299 0,04
koncentracija
virkstelés kraujyje
Modelio kumuliacinis 19 <0,001
r2x100 proc.

Log leptinas — leptino koncentracija pervesta | logaritmo skalg prie§ analizg;
MGA — mazi pagal gestacijos amziy vaikai; AGA — atitinkantys gestacijos amziy vaikai.

Postnataliniam figio ir svorio augimo greiiui iki
dveju ir SeSeriy mety statistiS$kai reik§mingos jtakos
neturéjo nei hormony koncentracija virkstelés krau-
jyie (IGF-1, IGFBP-3, leptinas), nei naujagimiy antro-
pometrijos rodikliai (Tigis, svoris, KMI), nei tévy ant-
ropometrijos parametrai (taikininis Gigis, motinos
svoris prie§ néStuma).

Rasta teigiama koreliacija tarp augimo greicio per
pirmuosius dvejus gyvenimo metus ir $eSeriy mety
fgio (r=0,46, p<0,001), kuri buvo dar stipresné tarp
augimo greicio nuo dvejy iki SeSeriuy mety ir SeSeriy
mety tgio (r=0,82, p<0,001). RySys tarp svorio
augimo greicio nuo dvejy iki SeSeriy mety ir SeSeriy
mety svorio (r=0,92, p<0,001) taip pat buvo stipresnis,

lyginant su pirmyju dvejy mety svorio augimo greicio
itaka SesSeriy mety svoriui (r=0,52, p<0,001).

Rezultaty aptarimas

Mazy pagal gestacijos amziy gimusiy naujagimiy
ponatalinis augimas, Zzemo Uigio rizika vaikystéje bei
suaugus yra placiai apraSoma mokslinése publikaci-
jose (1-4, 19). Misu perspektyviojo tyrimo duomenys
patvirtina §ios temos aktualuma. Mazi pagal gestacijos
amziy gime kadikiai visy matavimy metu nuo gimimo
iki SeSeriy mety amziaus isliko statistiSkai reik§mingai
mazesni ir liesesni nei atitinkantys gestacijos amziy.
Net penktadalis MGA vaiky, sulauke SeSeriy mety,
liko Zemiau apatinés tigio bei svorio ribos. Vertinant
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padidéjimo per pirmuosius gyvenimo metus (g/metus) rysys (r’=0,27, p<0,05)
MGA — maZi pagal gestacijos amziy vaikai;
Log leptinas — leptino koncentracija pervesta i logaritmo skalg pries$ analizg.

literattiros duomenis (1—4), Siai vaiky daliai yra po-
tenciali rizika i§likti Zemais ir suaugus.

Nepaisant zemesnio 12 mén. mazy pagal gestacijos
amziy vaiky tgio ir svorio, igio augimo greitis pir-
maisiais gyvenimo metais buvo didesnis nei AGA
vaiky. Pastebéta, kad zmoniy, gimusiy mazo tgio ir
(ar) svorio, nutukimo, atsparumo insulinui, Sirdies ir
kraujagysliy patologijos bei 2 tipo CD rizika didéja,
jei pirmaisiais ju gyvenimo metais jvyksta spartus po-
natalinis augimo S$uolis (10-14). N. Soto ir kolegos
pazymi, jog vieneriy mety amziaus mazy pagal ges-
tacijos amziy vaiky, kuriems nustatytas greitas svorio
prieaugis, insulino kiekis buvo didesnis nei to paties
amziaus AGA ir létai augan¢iy MGA vaiky (11). M.
A. Veening ir kt. sumaZzéjusj jautruma insulinui randa
tik tiems devyneriy mety MGA vaikams, kuriy KMI
buvo >17 kg/m? (14). Miisy nustatytas spartesnis
ankstyvasis mazy pagal gestacijos amziy vaiky tigio
ir svorio bei KMI augimo greitis per pirmuosius Sese-
rius gyvenimo metus gali biiti vienas pirmujy poZy-
miy, salygojanciu vélyvyju metaboliniy komplikaciju
radimasi.

Pirmieji riebalinés ir liesosios kiino masés propor-
ciju tyrimai aprasomi studijose su radiologiniais kiino
kompozicijos tyrimais (angl. DEXA, dual x-ray ab-
sorptiometry), kuriais nustatytas sulétéjes prenatalinis
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mazy pagal gestacijos amziy vaiky riebalinés masés
augimas ir pagreitéjes riebalinés masés augimas po
gimimo (17, 18). Mes neatlikome absorbciometrijos
tyrimy, tadiau, jverting antropometrinius rodiklius,
nustatéme, jog SeSeriy mety amziaus mazy pagal ges-
tacijos amziy vaiky liemens ir kluby santykis buvo
didesnis nei atitinkan¢iy gestacijos amziy vaiky, ro-
dantis pradinius riebalinio audinio persiskirstymo po-
zymius bei polinkj i centrinio tipo riebaly i§sidéstyma,
esant normaliam ar net mazam KMI.

Literatiiroje aprasoma, jog dalis mazy pagal gesta-
cijos amziy vaiky sparciau auga véliau — 2—8 ir 8—14
mety laikotarpiu (11, 14). Mokslininkai, tyrinédami
indy vaiky populiacija, pastebéjo, kad mazesnis KMI
per pirmuosius dvejus gyvenimo metus daznai biina
kartu su KMI $uoliu 2—8 gyvenimo metais ir padidgs
KMI suaugus (12). Manoma, kad spartus svorio prie-
augis vélesniu ponataliniu laikotarpiu taip pat galéty
turéti jtakos metaboliniams pokyCiams vyresniame
amziuje (15, 16).

Analizuojant daugialypés regresijos metodu abieju
vaiky grupiy Gigio augimo greitj pirmaisiais gyvenimo
metais, reikSmingos jtakos turintys veiksniai buvo
gimimo figis bei taikininis tigis. PanaSius duomenis
pateikia ir literattiros Saltiniai, nurodantys, jog per pir-
muosius dvejus metus gimimo tgis iSlicka svarbiau-
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sias veiksnys, turintis jtakos ponataliniam augimui
augimo geneting predispozicija, turi jtakos augimui
pirmaisiais gyvenimo metais bei islieka reikSmingas
ir vaikystés laikotarpiu (3, 19).

Miisy tyrimo duomenimis, IGF-1 ir IGFBP-3 kon-
centracija mazy pagal gestacijos amziy kuidikiy virks-
telés kraujyje buvo reikSmingai mazesné nei atitin-
kanciy gestacijos amziy, o tai i§ dalies paaiSkina intra-
uterinj ju augimo sulétéjima dél galimai sutrikusios
vaisiaus mitybos (22-24, 26, 27), nes IGF-1 sekrecija
intrauteriniu ir ankstyvuoju laikotarpiu po gimimo re-
guliuoja vaisiaus ir naujagimio mitybos veiksniai (24,
26).

Labai reikSmingai koreliavusi su naujagimiy antro-
pometrijos rodikliais, augimo faktoriy koncentracija
virkstelés kraujyje, miisy tyrimo duomenimis, netu-
réjo reikSmingos jtakos ponataliniam abiejy tiriamy
grupiy vaiky augimui nei iki dvejy mety, nei vélesniu
laikotarpiu. J. Leger ir kolegos taip pat nustaté, jog
augimo veiksniai virkstelés kraujyje bei kiti biolo-
giniai gimimo parametrai neturéjo jtakos ponataliniam
pirmyju mety augimui bei dvejy mety vaiky Zemam
agiui (26, 27).

Literattiroje nurodomi intrauteriniam augimui jta-
kos turintys aplinkos veiksniai, tokie kaip, motinos
materialiné padétis, rikymas néStumo metu, jaunas
gimdyvés amzius, motinos svoris prie§ néstuma bei
priaugtas svoris néstumo metu (20, 21). Mes nusta-
téme, jog motinos svoris pries néStuma yra vienas i$
veiksniy, turin¢iy reik§mingos itakos vaiko svorio ir
Gigio augimui dar ir pirmaisiais gyvenimo metais. M.
S. Kramer ir kolegos taip pat pastebi, jog mazas mo-
tinos svoris prie$ néStuma bei KMI turi reikSmingos
itakos gimimo svoriui bei Tigiui net ir iSsivyséiusiose
Salyse. [verting savo bei kity analogisky tyrimy duo-
menis, manome, jog genetiné predispozicija mazam
gimimo svoriui yra vienas i§ veiksniy, kurio jtakai
tolesniam augimui jrodyti reikalingos platesnés epi-
demiologinés studijos.

Kitas veiksnys, turintis jtakos ponataliniam mazy
pagal gestacijos amziy vaiky Gigio ir svorio augimui,
buvo leptino koncentracija virkstelés kraujyje. Maza
MGA vaiky virkstelés leptino koncentracija didZiaja
dalimi yra salygota mazo riebalinio audinio sankaupy
intrauteriniu laikotarpiu (28, 32). Taikant linijinés re-
gresijos metoda, rastas atvirkstinis rysys tarp leptino
kiekio virkstelés kraujyje ir ponatalinio augimo pir-
maisiais gyvenimo metais tik mazy pagal gestacijos
amziy vaiky grupéje. K. Ong ir kolegu duomenimis,
kuo mazesné virkstelés leptino koncentracija, tuo
spartesnis svorio prieaugis pirmaisiais ponatalinio
augimo ménesiais (29). Taigi, mokslininkai daro prie-

laida, jog, esant sutrikusiai vaisiaus mitybai intra-
uteriniu laikotarpiu, virkstelés leptino kiekis galéty
atspindéti mechanizma, kuris salygoja ponatalini
sotuma ir apetita bei svorio augimo Suolj pirmaisiais
gyvenimo ménesiais ar metais (30). Savo ruoztu K.
Ong pazymi, jog naujagimystés bei kudikystés laiko-
tarpiais atsiranda ir pirmieji atsparumo leptinui pozy-
miai, salygojantys tolesnj svorio augima bei nutukimo
rizika paauglystéje bei suaugus (30).

D. Jaquet ir kolegos nustaté, jog mazy pagal ges-
tacijos amziy vaiky leptino kiekis naujagimystéje
buvo mazesnis nei atitinkanciy gestacijos amziy,
taciau 12 mén. amziaus kudikiy leptino koncentracija
jau buvo reik§mingai didesné MGA grupéje. Iverting
Siuos duomenis, autoriai kelia hipoteze, jog maziems
vaikams randasi adaptacinis atsparumas leptinui,
sudarantis salygas augimo Suoliui (31). Kita vertus,
didelis leptino kiekis gali biiti salygotas riebalinio
audinio adipocity raidos sutrikimo intrauteriniu laiko-
tarpiu, kuris vélesniu laikotarpiu gali pasireiksti atspa-
rumu leptinui ir nutukimu (31). Pirmuosius mazy
pagal gestacijos amziy vaiky atsparumo leptinui
pozymius randame analizuodami ir Sio tyrimo duo-
menis. Standartizave virkstelés leptino kieki pagal
gimimo svorj, nustatéme, kad mazy pagal gestacijos
amziy vaiky leptino kiekis yra didesnis nei atitin-
kanciy gestacijos amziy, todél galima daryti prielaida
apie galima MGA vaiky atsparuma leptinui jau ante-
nataliniu laikotarpiu.

ISvados

Per pirmuosius dvejus ponatalinio augimo metus
bei Seseriy mety amziaus mazi pagal gestacijos amziy
vaikai iSliko maZesni bei liesesni nei atitinkantys
gestacijos amziy. Nepaisant mazesnio KMI 12 ir 24
ménesiy amziaus, maziems pagal gestacijos amziy
vaikams nustatytas spartesnis KMI augimas iki pat
SeSeriy mety bei polinkis | centrinio tipo riebaly pasi-
skirstyma. Be to, mazy pagal gestacijos amziy vaiky
didesnis svorio prieaugis iki vieneriy mety buvo su-
sijes su mazesne leptino koncentracija virkstelés krau-
jyje. Ivertinus $iuos duomenis, galima daryti prielaida
apie perinatalinj endokrininés asies ,,programavima’,
kai jau prenataliniu laikotarpiu dél nepakankamo ar
sulétéjusio riebalinio audinio vystymosi atsiranda re-
liatyvus atsparumas leptinui, salygojantis vélesnj $iy
vaiky apetito ir svorio augima bei polinki | centrinj
riecbalinio audinio kaupimasi. Todél tolesnis mazy ir
atitinkanciy pagal gestacijos amziy vaiky augimo
steb¢jimas brendimo laikotarpiu ir pobrendiminiu lai-
kotarpiu padéty geriau suprasti ponatalinio augimo
bei galimo ankstyvojo atsparumo leptinui svarba vély-
vyju metaboliniy komplikacijy atsiradimui.
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Postnatal growth in children born small and appropriate for gestational age
during the first years of life
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Summary. The aim of the study was to evaluate growth pattern of small- and appropriate-for-gestational-
age children and to identify prenatal and postnatal risk factors for short stature and development of components
of metabolic syndrome.

A total of 109 small- and 239 appropriate-for-gestational-age infants were enrolled in the study. Within 24
hours after birth and at 2, 5, 9, 12, 18, 24 months, and 6 years of age, anthropometric data were recorded for
study children. Cord blood samples from study infants were collected, and insulin-like growth factor-1 (IGF),
IGF-binding protein-3, and leptin levels were measured.

Birth weight and height (P<0.001) and insulin-like growth factor-1, IGF-binding protein-3, and leptin
levels (P<0.05) were lower in children born small for gestational age vs. children born appropriate for
gestational age. At 2, 5, 12, 18, and 24 months and 6 years of age, children born small for gestational age
remained shorter and weighed less (P<0.001). Waist-to-hip ratio, heart rate at 6 years of age and gain in body
mass index from birth up to 6 years of age was higher in children born small for gestational age.

Height gain during the first year of life was mainly influenced by birth length and target height. Maternal
weight before pregnancy and cord leptin levels were the most significant factors influencing postnatal weight
gain during the first years of life.

Conclusions. During the first 6 years of life, children born small for gestational age remained shorter and
lighter. A greater catch-up in body mass index and tendency towards central pattern of fat distribution during
the first years of life might be predisposing factors for the development of long-term metabolic complications
in these individuals.
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