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 Összefoglalás 

A nitrogén monoxid enzimrendszer kompetitív gátlójának, az aszimmetrikus dimetilargininnek számos felnőttkori 
megbetegedésben már tisztázott a szerepe. Újszülöttek posztnatális adaptációjában ez még tisztázatlan.  Klinikánkon 10-10 érett 
spontán, illetve császármetszéssel született újszülött és 20 koraszülött dimetilarginin szérum szintjeit vizsgáltuk. A spontán 
született érett újszülöttek gesztaciós kora: 39,4±0,97 hét, születési súlya: 3330±405 gramm, a császármetszéssel születetteké 
39,5±1,5 hét, illetve 3526±516 gramm. A koraszülöttek gesztációs kora:  26,7±1,6 hét, születési súlya: 919,5±235 gramm. 
Köldökzsinór arteriás, vénás vérmintákat, illetve a második posztnatális napon vénás vérmintákat vizsgáltunk. Koraszülöttek 
esetén heti nyomonkövetés is zajlott. Koraszülöttek umbilikális ereiben meghatározott, és az első posztnatálisan mért értékek 
szignifikánsan alacsonyabbak, mint az érett, illetve érett, és császármetszéssel született újszülöttek hasonló időpontban detektált 
szérum koncentrációi (p<0,001). Spontán, hüvelyi úton és császármetszéssel született érett újszülöttek, valamint a koraszülöttek 
umbilikális ADMA szérum szintjei között, illetve a postnatalis mért első értékei között nincs szignifikáns eltérés. Sectio cesareával 
született, érett újszülöttek esetében szignifikánsan magasabb SDMA szinteket mértünk, mint hüvelyi szülés után vagy 
koraszülöttek esetében. A posztnatálisan mért első érték az érett, spontán született újszülöttek között szignifikánsan alacsonyabb, 
mint a sectio cesareával világrajött újszülötteknél és a koraszülöttekben. A magas szérum ADMA értékek az endotel dysfunkció 
markerei, érett újszülöttek esetén adaptációs zavarra utalhatnak, koraszülöttek esetén a kardiovaszkuláris rendszer állapotát 
tükrözik, így előrejelezhetik a felnőttkori kardiovaszkulári megbetegedések fellépését.  
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The changes of dimethylarginines levels in term and preterm neonates’s the normal and pathological  adaptation 

 

 

Summary 

Increased plasma level of the nitric oxide inhibitor asymmetric dimethylarginine has been observed in certain clinical conditions. 
The role of that is not completely understood in the postnatal adaptation of neonates. We examined the serum levels of 
dimethylarginines on 10-10 mature infants born with spontaneously birth, and with cesarean section and on 20 premature infants. 
The gestational age of mature infants born by spontaneously birth: 39,4±0,97 week, weights: 3330±405 gram. The gestational age 
of infants born by cesarean section: 39,5±1,5 week, weights: 3526±516 gram. The gestational age of the premature infants: 
26,7±1,6 week, weights: 919,5±235 gram. 

We sampled arterial and venous blood plasma from the neonatal umbilical cord. On the second postnatal day we examined the 
peripheriál venous serums. In case of premature infants we examined weekly. The determined values in the umbilical vessels of 
premature infants and the first postnatal values are significantly lower than the serum concentrations detected at a similar time of 
mature infants (p<0,001). There is no significant aberration in the umbilical ADMA levels and the first postnatal values of mature 
or premature infants. We measured much higher SDMA levels at those infants who were born by cesarean section. Our data may 
be interpreted as indicating that fetoplacental ADMA has an important role in the circulatory adaptation of the neonate. The 
permanently high serum ADMA values, like the markers of the endothel dysfunction reflect the state of the cardiovascular system 
in premature infants, so probably they predict the cardiovascular diseases which may occur in adulthood . 
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