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Kauno medicinos universiteto Neonatologijos klinika, 'Vilniaus universiteto Anatomijos, histologijos ir

NeiSneSioty labai maZo gimimo svorio vaiky iigis, svoris ir
kiino masés indeksas sulaukus ikimokyklinio amziaus

Rugilé Pilviniené, Janina Tutkuviené', Dalia Nijolé BakSiené?

antropologijos katedra, *Kauno medicinos universiteto Vaiky ligy klinika

RaktaZodZiai: labai mazas gimimo svoris, tigis, svoris, kilno masés indeksas, augimo tyrimai.

Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti neisnesioty labai mazo gimimo svorio naujagimiy uigio,
svorio ir kilno masés indekso kitimo tendencijas nuo naujagimystés iki penkeriy mety. Darbui
panaudoti Kauno medicinos universiteto Neonatologijos klinikoje atlikto tansversalinio tyrimo
duomenys. Istirti 735 vaikai nuo 0 (naujagimiai) iki penkeriy mety: 379 neisnesioti labai mazo
gimimo svorio naujagimiai ir vaikai; 356 isnesioti normalaus (atitinkancio gestacijq) gimimo
svorio naujagimiai ir vaikai. Matuotas ugis, svoris, kilno masés indeksas.

Normalaus gimimo svorio vaiky grupés empiriniy duomeny Lietuvoje naudojamo standarto
atitikimui patikrinti normalaus gimimo svorio grupés vaiky antropometriniai rodikliai palyginti
su standarto grupés vaiky rodikliais. Tuomet matematiskai palyginti labai mazo gimimo svorio
grupés ir normalaus gimimo svorio grupés vaiky antropometriniai rodikliai.

Nustatyta, kad labai mazo gimimo svorio grupés mergaiciy ir berniuky ugis ir svoris yra
patikimai mazesni uz atitinkamus normalaus gimimo svorio grupés vaiky rodiklius nuo
naujagimystés iki penkeriy mety (p<0,01). Labai mazo gimimo svorio grupés mergaiciy kiino
masés indeksas patikimai mazesnis tik naujagimiy (p<0,01) ir ketveriy mety vaiky (p<0,05).
Labai mazo gimimo svorio grupés berniuky kitno masés indeksas patikimai maZesnis naujagimiy
ir 2—5 mety vaiky (p<0,01). Tai rodo, kad labai mazo gimimo svorio grupés vaikai yra mazesnio
igio ir mazesnio svorio uz normalaus gimimo svorio grupés vaikus, o berniukai, skirtingai nuo
mergaiciy, yra ir liesesni negu normalaus gimimo svorio grupés bendraamZziai.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, galima daryti isvadq, kad labai mazo gimimo svorio
vaiky augimas atsilieka nuo normalaus gimimo svorio vaiky. labai mazo gimimo svorio vaikai
iki penkeriy mety nepasiekia normalaus gimimo svorio vaiky tigio, svorio ir kitno masés indekso

rodikliy.

Ivadas

Ger¢jant perinatalinei ir neonatalinei pagalbai, die-
giant naujus naujagimiy intensyviosios terapijos meto-
dus, kasmet geréja neiSneSioty labai mazo gimimo
svorio (<1500 g) naujagimiy i§gyvenamumas (1). Pa-
grindines neiSnesioty labai mazo gimimo svorio nau-
jagimiy sveikatos problemas naujagimystés laikotarpiu
lemia jvairiy organy ir jy sistemy nebrandumo laipsnis.
Tokiems naujagimiams dél struktiiriniuy fiziologiniy
plauciy poky¢iy ir nepakankamos surfaktanto gamybos
pasireiskia kvépavimo funkcijos nepakankamumas. Dél
inksty nebrandumo, gausesnio skys¢iy netekimo per
nesubrendusia oda ir plaucius sutrinka vandens ir elekt-
rolity bei rugsciy ir Sarmy pusiausvyra; dél Zarnyno
motorikos sutrikimy naujagimj sunku maitinti (2, 3).
Pirmomis gyvenimo savaitémis svarbu uztikrinti ir pa-

laikyti gyvybines naujagimio funkcijas. Tuomet 1étéja
naujagimio augimas, kurj lemia nepakankama mityba,
maisto netoleravimas, klinikinés situacijos, lemiancios
padidé&jusi energijos sunaudojima (nekrozinis enteroko-
litas, 1étiné plauciy liga). Véliau nepakankama augima
gali lemti blogas ilgai létinémis ligomis sergancio nau-
jagimio valgymas, nesudarytos optimalios maitinimo
salygos neurologiniy sutrikimy turin¢iam kaidikiui (4).
NeiSneSiotas labai mazo gimimo svorio naujagimis
labai pazeidziamas — net ir pasveikus, ligos pasekmés
ir véliau gali neigiamai veikti vaiko fizing ir neurologing
raida, bendra sveikatos buklg (5).

Sio darbo tikslas — nustatyti nei$nesioty labai maZo
gimimo svorio naujagimiy @igio, svorio ir kino masés
indekso ypatybes nuo naujagimystés iki penkeriy mety
amziaus.

Adresas susirasingjimui: R. Pilviniené, KMU Neonatologijos klinika, Eiveniy 2, 3007 Kaunas
El. pastas: rpilvini@kalnieciai.lt
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Tyrimo medziaga ir metodai

Darbui panaudoti Kauno perinataliniame centre bei
Kauno vaiky darzelyje ,,Gandriukas* atlikto transver-
salinio tyrimo duomenys. Tirti Kauno kraste (Kauno
miesto ir Kauno apskrities rajony: Jonavos, Jurbarko,
Kédainiy, Kaisiadoriy, Lazdijy, Marijampolés, Prieny,
Raseiniy, Sakiy, Vilkavikio miestai ir rajonai), Klai-
pédos kraste (Klaipédos miesto ir Klaipédos apskrities
rajony: Kretingos, Mazeikiy, Plungés, Silalés, Silutés,
Taurages, Tel$iy) bei Siauliy kraste (Siauliy miesto ir
Siauliy apskrities rajony: Akmenés, Joniskio, Kelmés,
Pakruojo, Radviliskio, Kur§ény) gyvenantys vaikai.
Tyrimas atliktas pagal standarting antropometriniy
tyrimy metodika (5-7).

Istirti (R. Pilviniené, Kaunas, 2001-2002 m.) 735
vaikai nuo 0 (naujagimiai) iki penkeriy metu (1 lentelé):
379 nei$nesioti labai mazo gimimo svorio naujagimiai
ir vaikai (jie sudaro labai mazo gimimo svorio grupg);
356 i$nesioti normalaus (atitinkancio gestacija) gimimo
svorio naujagimiai ir vaikai (jie sudaro normalaus gi-
mimo svorio grupg). Duomenys palyginti su J. Tut-
kuvienés (5, 8) iSneSioty normalaus gimimo svorio
vaiky analogiskais duomenimis, §iuo metu atitinkan-
Ciais Lietuvos vaiky augimo rodikliy standartus (jie
sudaro standarto grupg).

Antropometrija. Ugis matuotas metaliniu antropo-
metru (paklaida — 1 mm). Svoris nustatytas Ferbenkso
tipo svarstyklémis (paklaida — 50 g).

Statistika. Duomenys statistiSkai apdoroti naudo-
jant standarting EXCEL programa. Kiino masés indek-
sas apskaiiuotas pagal formule: svoris (kg) /tigis (m)>2.
Apskaiciuoti antropometriniy rodikliy vidurkiai (M),
standartinis nuokrypis (SD) ir 3-0ji, 50-0ji bei 97-0ji
procentilés. Siam darbui naudoti paprastu slankiuoju
aritmetiniu vidurkiu i§lyginti labai mazo gimimo svorio
ir normalaus gimimo svorio grupés vaiky duomenys.

Standarto grupés vaiky duomenys taip pat matema-
tiSkai i§lyginti. Normalaus gimimo svorio vaiky grupés
empiriniy duomeny Lietuvoje naudojamam standartui
patikrinti normalaus gimimo svorio grupés vaiky ant-
ropometriniai rodikliai palyginti su standarto grupés
vaiky analogiSkais rodikliais. Tuomet matematiskai
palyginti labai mazo gimimo svorio ir normalaus gi-
mimo svorio grupiy vaiky antropometriniai rodikliai.
Antropometriniy rodikliy skirtumy patikimumas nusta-
tytas pagal Stjudento (t) koeficienta.

Rezultatai

Ugis. Nuo naujagimystés iki penkeriy mety norma-
laus gimimo svorio grupés ir standarto grupés mer-
gaiciy ir berniuky tigio vidurkiy skirtumai statistiskai
nepatikimi (p>0,05) (2 lentelé).

Labai mazo gimimo svorio grupés vaiky tgio vi-
durkis yra statistiSkai patikimai mazesnis uz norma-
laus gimimo svorio grupés vaiky tigio vidurki nuo nau-
jagimystés iki penkeriy mety amziaus (2 lentelé). Labai
mazo gimimo svorio grupés mergaiciy 50-0ji procentilé
1-2 mety vaiky beveik atitinka normalaus gimimo svo-
rio grupés mergaiCiy 3-aja tgio procentilg, o 97-0ji
beveik atitinka 50-aja normalaus gimimo svorio grupés
mergaiciy figio procentilg. 3—5 mety vaiky, kurie gimé
labai mazo gimimo svorio, grupés mergaitéms paste-
bima 50-osios ir 97-tosios tigio procentiliy didéjimo
tendencija: labai mazo gimimo svorio grupés mergaiciy
50-0ji igio procentilé jau virsija 3-aja normalaus gimi-
mo svorio grupés mergaiCiy procentilg, o labai mazo
gimimo svorio grupés 97-toji virsija 50-taja normalaus
gimimo svorio grupés mergaiciy procentile, taciau iki
penkeriy mety amziaus taip ir nepasiekia normalaus
gimimo svorio grupés mergai¢iy 3-osios, 50-0sios ir
97-osios procentiliy (1 pav.). Labai mazo gimimo svo-
rio grupés berniuky 50-0ji labai mazo gimimo svorio

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiy ir lytj

Amzius Mergaités (n) Berniukai (n)
(metai) LMGS NGS ST LMGS NGS ST
Naujagimiai 63 66 102 60 64 100
1 32 18 104 27 31 104
1,5 12 11 107 17 24 106
2 31 20 98 32 17 102
3 8 14 120 15 20 108
4 27 14 124 26 23 104
5 15 17 106 14 17 109
I§ viso: 188 160 761 191 196 733

LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.
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Ugis (cm)
140
120
100
80 1 - ®- 3PLMGS
—e—3 P NGS
60 —3 P ST -

- &= 50 P LMGS
—a— 50 P NGS

—&—50 P ST

- 4 - 97PLMGS
20 —+—97 P NGS
=7 P ST
0 i i i i i
0 1 1,5 2 3 4 5

1 pav. Mergai€iy tigio procentilinés diagramos

AmzZius (metai)

LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.

Ugis (cm)

140

120

100

80 -

60 |~

- - 3PLMGS
——3 P NGS

——3PST i
- @ = 50 PLMGS

40 . —=—50 P NGS
o’ —8—50 P ST
- 4= 97 PLMGS
20 ——97PNGS
—*—097 P ST
0 1 1 1 1 1
0 1 1,5 2 3 4 5

2 pav. Berniuky aigio procentilinés diagramos

Amzius (metai)

LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.

grupés berniuky tigio procentilé artima 3-ajai normalaus
gimimo svorio grupés berniuky procentilei, ir atitinkamai
97-osios artumas 50-tajai, iSlieka iki penkeriy mety su
vienintele iSimtimi 1,5 mety amziaus grupéje, kuomet
labai mazo gimimo svorio grupés ir normalaus gimimo
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svorio grupés visos procentilés beveik atitinka (2 pav.).

Svoris. Normalaus gimimo svorio grupés ir stan-
darto grupés mergaiciy svorio vidurkiy skirtumas nuo
naujagimystés iki penkeriy mety amziaus taip pat sta-
tistiskai nepatikimas (p>0,05) (3 lentelé).
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Labai mazo gimimo svorio grupés vaiky svorio vi-  procentilé prilygsta standartinés grupés vaiky 3-ajai
durkiai nuo naujagimystés iki penkeriy mety statistiSkai ~ procentilei, 0 97-0ji beveik atitinka 50-gja standartinés
patikimai mazesni (3 lentelé€). Svorio procentiliy kitimo ~ grupés procentilg. Labai mazo gimimo svorio grupés
tendencijos analogiskos tigio kitimo tendencijoms (3, mergaiciy 97-0ji procentilé Zymiai mazesné uz 97-aja
4 pav.): labai mazo gimimo svorio grupés 50-toji figio  normalaus gimimo svorio grupés mergaiciy procentilg;

Svoris (kg)

30 - - 3PLMGS
—e— 3P NGS
—e—3PST

25 - &= 50 PLMGS
—=—50 P NGS
=750 P ST
20 - 4 - 97 PLMGS
—=—97 P NGS
—tr—07 P ST

0 - 1 1 1 1 1
0 1 1,5 2 3 4 5
Amzius (metai)

3 pav. Mergaifiy svorio procentilinés diagramos
LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.
Svoris (kg)

30 - = 3PLMGS
—e—3 P NGS
——3P ST

25 - @ - 50P LMGS
—=—50 P NGS
—a—50 P ST
20 - 4=~ 97PLMGS
——97 P NGS
—+—097 P ST

0 1 1 1 1 1

0 1 1,5 2 3 4 5

4 pav. Berniuky svorio procentilinés diagramos Amzius (metai)
LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.
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labai mazo gimimo svorio grupés mergaiciy 3-0ji
procentilé Zymiai mazesné uz 3-aja normalaus gimimo
svorio grupés mergaiciy procentile. DidZiausiais
skirtumas tarp minéty procentiliy yra 3—4 mety
amziuje. 50-toji labai mazo gimimo svorio grupés
mergaiiy svorio procentilé nuo trejy mety amziaus
ima didéti ir virsija 3-gja normalaus gimimo svorio
grupés mergaiciy procentilg. Labai mazo gimimo svorio
grupés ir normalaus gimimo svorio grupés berniuky
97-osios, 50-osios bei 3-osios procentiliy skirtumas
kiekvieno amziaus tarpsnyje proporcingai didéja, di-
dziausia reikSmg pasiekdamas penkeriy mety amziuje.

Kino masés indeksas. Normalaus gimimo svorio
grupés ir standarto grupés vaiky kiino masés indekso
vidurkiai nuo naujagimystés iki penkeriy mety amziaus
statistiSkai patikimai nesiskyré (4 lentelé).

Labai mazo gimimo svorio grupés ir normalaus gi-
mimo svorio grupés mergaiiy ir berniuky kiino masés
indekso su amziumi susijusios kitimo tendencijos
panasios, t. y. iki vieneriy mety kiino masés indekso
rodikliai pasiekia didziausia reikSme, po to tolygiai
mazgja (5, 6 pav.). Labai mazo gimimo svorio grupés
mergaiciy kiino masés indekso vidurkiai statistiSkai pa-
tikimai mazesni tik naujagimystéje ir ketveriy mety
grupéje (4 lentelé), o labai mazo gimimo svorio grupés

Kiino masés

berniuky kiino masés indeksas statistiSkai patikimai
nesiskiria nuo normalaus gimimo svorio grupés ber-
niuky kiino masés indekso tik vieneriy ir pusantry mety
grupése. Nuo dveju iki penkeriy mety labai mazo gi-
mimo svorio grupés berniuky kiino masés indekso
vidurkiai patikimai mazesni.

Rezultaty aptarimas

Su amziumi susijusius labai mazo gimimo svorio
vaiky fizinés raidos pokycius svarbu zinoti ne tik
Seimos gydytojams ir pediatrams, bet ir neonatologams,
susiduriantiems su ankstyvomis labai mazo gimimo
svorio naujagimiy sveikatos problemomis. Vélesniy
savo darbo rezultaty zinojimas padeda prognozuoti ma-
7yjy pacienty gydymo rezultatus, nustatyti veiksnius,
lemiancius nepalankias ligos baigtis, skatina diegti
gydymo bei slaugos naujoves. Biitent dél to §is tyrimas
buvo vykdomas Kauno medicinos universiteto Neona-
tologijos klinikoje, padedant Vilniaus universiteto Ana-
tomijos, histologijos ir antropologijos katedros moks-
lininkams.

Palyging normalaus gimimo svorio vaiky grupés
empirinius duomenis su Lietuvoje naudojamo vaiky
antropometriniy rodikliy standarto duomenimis, nu-
statéme, kad esminio skirtumo tarp Siy grupiy duomeny
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5 pav. Mergaiciy kiino masés indekso procentilinés diagramos

Amzius (metai)

LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.
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6 pav. Berniuky kiino masés indekso procentilinés diagramos
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Amzius (metai)

LMGS - labai mazo gimimo svorio grupé; NGS — normalaus gimimo svorio grupé; ST — standarto grupé.

néra. Pavienius statistiSkai reikSmingus kai kuriy
rodikliy vidurkiy skirtumus 1émé empiriniy duomeny
netolygumas, todél labai mazo gimimo svorio grupés
duomenys gali biiti lyginami tik su normalaus gimimo
svorio grupés duomenimis.

Ikimokyklinio amziaus vaiky su amziumi susijg tigio
ir svorio poky¢iai rodo viso organizmo augimo ypaty-
bes (5). Vaikystéje pastebima ryski koreliacija tarp svo-
rio ir Gigio rodikliy (9). Todél natiiralu, kad abu labai
mazo gimimo svorio grupés ir normalaus gimimo svo-
rio grupés vaiky rodikliai statistiskai patikimai skiriasi.
Labai mazo gimimo svorio grupés vaikai yra mazesnio
tigio ir mazesnio svorio uz atitinkamy amziaus ir lyties
grupiy normalaus gimimo svorio grupés bendraamzius.
Lyginant mergaiciy ir berniuky Gigio ir svorio procen-
tilines diagramas, uzfiksuotos skirtingos $iy rodikliy
kitimo tendencijos. Labai mazo gimimo svorio mer-
gaiciy rodikliai rySkiausiai skiriasi nuo normalaus gi-
mimo svorio treju mety mergaiciy, véliau Sis skirtu-
mas laipsniskai mazéja. Vadinasi, nuo trejy mety am-
ziaus labai mazo gimimo svorio mergaiciy fiziné raida
geréja, jos pradeda vytis normalaus gimimo svorio
bendraamzes. Labai mazo gimimo svorio berniuky
procentiliy skirtumas kiekvienoje amziaus grupéje
laipsniskai didéja iki penkeriy mety amziaus. Labai
akivaizdiis svorio procentiliniy diagramy skirtumai.
Tokie duomenys patvirtina hipoteze, kad berniuky

organizmas labilesnis, dél to tam tikros iSorés ir vidaus
salygos labiau sutrikdo juy augima. Mergaités auga ir
bresta daugiau pagal lyties geneting programa, ju or-
ganizmas maziau reaguoja i aplinkos poveiki (9).
Ugio ir svorio rodikliai apibiidina vaiko kiino dydi
(didelis-mazas). Kiino sudéjima (storas-plonas) geriau
apibiidina kiino masés indekso rodikliai (10). Sio
tyrimo duomenys rodo, kad labai mazo gimimo svorio
grupés 1-5 mety mergaiciy kiino sudéjimas nesiskiria
nuo normalaus gimimo svorio bendraamziy. Nors
absoliuti labai mazo gimimo svorio grupés mergaiciy
svorio vidurkio reik§mé Zymiai mazesné uz normalaus
gimimo svorio grupés mergaiciy, kiino masés indekso
rodikliy analizé rodo, kad jos néra liesesnés uz norma-
laus gimimo svorio bendraamzes. Nors vaikystéje lyties
itaka kiino masés indeksui dar néra labai akivaizdi,
berniuky kiino masés indekso kitimo tendencijos ski-
riasi nuo mergai¢iy. Labai mazo gimimo svorio grupés
berniuky kiino sudéjimas nesiskiria tik vieneriy ir pusant-
ry mety amziuje. 2—5 mety amziaus labai mazo gimimo
svorio grupés berniukai yra statistiSkai patikimai lieses-
ni uz normalaus gimimo svorio grupés bendraamzius —
tai dar karta patvirtina anks¢iau minéta désninguma.
Kity $aliy mokslininkai, tiriantys labai mazo gimi-
mo svorio vaiky fizing raida, pateikia panasius duo-
menis. M. K. Georgief ir bendraautoriai (11), stebéje
labai mazo, mazo ir normalaus gimimo svorio JAV
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vaiky augima, nurodo, kad labai mazo gimimo svorio
vaikai iki vieneriy mety nepasiekia normalaus gimi-
mo svorio vaiky rodikliy. Ugio ir svorio rodikliy skirtu-
mas vieneriy mety amziuje tarp labai mazo gimimo
svorio ir normalaus gimimo svorio tiriamuyyjy statistiskai
patikimas (p<0,01). K. Sridhar su kolegomis tyrg ypac
mazo, labai maZo ir mazo gimimo svorio Indijos vaiky
tigio ir svorio kitima nuo gimimo iki vieneriy mety am-
ziaus, nurodé nepakankama vaiky, gimusiy mazesnio
negu 1250 g gimimo svorio, igio ir svorio didéjima
(12). Sio tyrimo duomenys vieneriy mety amziaus gru-
péje analogiski minéty tyrimy duomenims. J. E. Deeny
su bendraautoriais Piety Afrikos Respublikoje iStyrg
treju mety amziaus labai mazo gimimo svorio vaikus,
nustaté ju ngis ir svoris patikimai mazesni uz tokio
paties amziaus normalaus gimimo svorio vaiky atitin-
kamus rodiklius (13). Analogiskus pastarajam ir miisy
tyrimui duomenis pateikia P. H. Casey su kolegomis
JAV. lverting treju mety vaiky Ugi ir svori, autoriai
nustaté, kad minéti labai mazo gimimo svorio vaiky
rodikliai patikimai mazesni uz didesnio gimimo svorio
vaiky analogisSkus rodiklius. Skirtumai islicka net

koreguojant amziy pagal neiSneSiotumo savaites (14).
Panasius duomenis pateikia ir kiti autoriai (15, 16).
K. Zellner ir K. Kromeyer-Houschild, istyre 75 labai
mazo gimimo svorio berniukus ir 53 labai mazo gimimo
svorio 5-9,5 mety mergaites, nurodo, kad net mokyk-
liniu laikotarpiu figio, svorio ir kiino masés indekso
rodikliai iSlieka reikSmingai mazesni uz atitinkamo
amziaus normalaus gimimo svorio vaiky analogiskus
rodiklius. Autoriy duomenimis, berniuky fizinés biiklés
rodikliy nukrypimai didesni negu mergaiciy (17).

Gauti tyrimo rezultatai skatina toliau tirti labai
mazo gimimo svorio vaiky fizing raida, nustatyti, kokie
veiksniai lemia tokiy vaiky morfologiniy pozymiy
poky¢ius, kaip morfologiniai pokyc¢iai susij¢ su bendra
sveikatos biikle ir raida.

ISvada

Labai maZo gimimo svorio vaiky augimas atsilieka
nuo normalaus gimimo svorio vaiky: labai mazo gi-
mimo svorio vaikai iki penkeriy mety nepasiekia nor-
malaus gimimo svorio vaiky figio, svorio ir kiino masés
indekso rodikliy.

Height, weight and body mass index of preterm very low birth weight infants
at the preschool age

Rugilé Pilviniené, Janina Tutkuviené', Dalia Nijolé BakSiené?
Clinic of Neonatology, Kaunas University of Medicine Hospital, ' Department of Anatomy, Histology and
Anthropology, Vilnius University, *Clinic of Children Diseases, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Key words: very low birth weight, height, weight, body mass index, growth studies.

Summary. The aim of this study was to reveal trends in height, weight, and body mass index of preterm very
low birth weight children from birth up to 5 years of age. Material and methods. The present study is based on
cross-sectional growth study carried out in the Clinic of Neonatology of Kaunas University of Medicine. Total
sample consisted of 735 children from birth up to 5 years of age: 379 preterm children with very low birth
weight; and 356 term children with normal (appropriate for gestation age) birth weight. Height, weight, body
mass index were measured.

In order to verify if normal birth weight group corresponds to Lithuanian standards, the data of normal birth
weight group children were compared with Lithuanian standard measures. Then data of very low birth weight
group and normal birth weight group were compared.

Results. We found that height and weight of very low birth weight girls and boys were significantly lower
than height and weight of term normal birth weight infant from birth up to 5 years of age (p<0.01). The body
mass index of very low birth weight girls was significantly lower than that of term normal birth weight girls at
birth (p<0.01) and at age of 4 years (p<0.05). The body mass index of very low birth weight boys was significantly
lower than that of term normal birth weight boys at birth and from age of 2 up to the age of 5 years (p<0.01).
These data show that very low birth weight boys differently from girls were more slender than term normal birth
weight infant of the same age.

Conclusions. It has been shown that preterm very low birth weight infants have different patterns of growth
than term normal birth weight infants. The very low birth weight infants have not caught up on their retardation
at the age of 5 years.
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