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Περίληψη
Σκοπός της μελέτης: Πολλά πρόωρα γεννιούνται με ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης ή ανα-
πτύσσουν καθυστέρηση στην ανάπτυξη κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στην εντατική μονάδα.
Αυτό μπορεί να έχει μακρόχρονες συνέπειες. Για το λόγο αυτό απαιτείται σωστή διατροφή του προώρου
τόσο κατά τη διάρκεια της παραμονής του στο νοσοκομείο όσο και μετά την έξοδό του από εκεί. 
Υλικό και μέθοδοι: Σε τυχαιοποιημένη διπλή μελέτη μελετήθηκε η επίδραση ενός εμπλουτισμένου γά-
λακτος στη σωματική ανάπτυξη 56 προώρων νεογνών με βάρος γέννησης κάτω από 1800γραμ. που έλα-
βαν το γάλα αυτό κατά την έξοδό τους και μέχρι τη διορθωμένη ηλικία των 12 μηνών. Σαν μάρτυρες
χρησίμευσαν 57 πρόωρα νεογνά που έλαβαν απλό γάλα 1ης βρεφική ηλικίας. Τα σωματομετρικά  στοι-
χεία των βρεφών ελέγχθησαν κατά τη έξοδο και στους 3,6,9 και 12 μήνες ζωής.  Στα ίδια διαστήματα
ελέγχθηκαν και βιοχημικά στοιχεία του αίματος. 
Αποτελέσματα:Όλα τα νεογνά ανέχθηκαν καλά το ειδικό γάλα. Στην ηλικία των 12 μηνών η αύξηση σε
βάρος,μήκος και περίμετρο βραχίονα ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στα βρέφη της υπό μελέτη ομάδας.
Περισσότερο ωφελήθηκαν τα βρέφη με βάρος γέννησης κάτω από 1000 γραμ. και τα αγόρια. Η περίμε-
τρος κεφαλής αυξήθηκε επίσης περισσότερο στα υπό μελέτη βρέφη, όμως η διαφορά σε σχέση με τους
μάρτυρες δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά ως προς τα βιοχημικά απο-
τελέσματα μεταξύ των δύο ομάδων εκτός από τα επίπεδα της αλκαλικής φωσφατάσης που ήταν σημα-
ντικά χαμηλότερα στα νεογνά της μελέτης.

Λέξεις κλειδιά: Πρόωρα με πολύ χαμηλό βάρος γέννησης,διατροφή μετά την έξοδο

Εισαγωγή

Υποσιτισμός σε μια ευαίσθητη περίοδο της ανάπτυ-
ξης μπορεί να έχει μακρόχρονες συνέπειες στη νευ-
ροανάπτυξη και τη σωματική ανάπτυξη νεογνών με
πολύ χαμηλό βάρος.1,2 Επιπλέον υπάρχουν πρό-
σφατες ενδείξεις ότι πρώιμη καθυστέρηση στην 

ανάπτυξη μπορεί να οδηγήσει σε πρώιμη εμφάνιση
καρδιαγγειακών παθήσεων και σε τύπου ΙΙ Σακχα-
ρώδη διαβήτη. 3,4 Η εμβρυική ανάπτυξη είναι μεγα-
λύτερη κατά το τελευταίο τρίμηνο της κύησης μια
περίοδο όπου το πρόωρο δεν βρίσκεται πλέον μέσα

ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
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στη μήτρα. 5 Πρόωρα επομένως που δεν αναπτύσ-
σονται καλά κατά το διάστημα της παραμονής τους
στη μονάδα υφίστανται τις ίδιες επιβαρυντικές συ-
νέπειες με αυτά που γεννήθηκαν με ενδομήτρια δυ-
στροφία. 6 Παρά τις μελέτες που έχουν γίνει μέχρι
σήμερα σχετικά με τη διατροφή του προώρου μέσα
στο νοσοκομείο,λίγες έχουν ασχοληθεί με το εξ
ίσου σοβαρό θέμα της σωστής διατροφής του δυ-
στροφικού βρέφους μετά την έξοδο από το νοσοκο-
μείο.  Αυτός είναι και ο λόγος που μας οδήγησε στο
σχεδιασμό της παρούσας μελέτης που είχε σαν στό-
χο της επίδρασης ενός εμπλουτισμένου σε λεύκω-
μα,θερμίδες,άλατα και ιχνοστοιχεία γάλακτος στη
σωματική ανάπτυξη προώρων νεογνών. 

Υλικό και μέθοδοι
Μελετήθηκαν συνολικά 126 νεογνά.  Τα νεογνά
επιλέγησαν με τυχαία επιλογή να λάβουν ένα από 2
γάλατα δηλαδή ένα εμπλουτισμένο γάλα (ΕΓ)
Prealmiron Numil (πίνακας 1)και ένα απλό γάλα
προoριζόμενο για τελειόμηνα (ΓΤ).  Τα νεογνά πε-
ριελήφθησαν στη μελέτη εφ όσον πληρούσαν τις
εξής προυποθέσεις:αποκλειστική λήψη ξένου γά-
λακτος,ηλικία κύησης κάτω από 37 εβδομάδες,χω-
ρίς συγγενείς ανωμαλίες.  Τα βασικά χαρακτηρι-
στικά των νεογνών περιγράφονται στον πίνακα 2.
'Οπως φαίνεται δεν υπήρχε σημαντική διαφορά με-
ταξύ των νεογνών των 2 ομάδων κατά την έναρξη

της μελέτης.  Τα δύο αυτά γάλατα δόθηκαν μέχρι
τη διορθωμένη ηλικία των 12 μηνών.  Στέρεες τρο-
φές ξεκίνησαν στον 6ο μήνα ζωής για όλα τα βρέ-
φη.  Πριν  την έναρξη της μελέτης καταγράφησαν
τα σωματομετρικά των βρεφών και ελήφθη αίμα
για την εκτίμηση ορισμένων βιοχημικών παραγό-
ντων.  Οι σωματομετρικές μετρήσεις και οι βιοχη-
μικές εξετάσεις επανελήφθησαν στη διορθωμένη
ηλικία των 3,6,9 και 12 μηνών.  Για τη στατιστική
μελέτη χρησιμοποιήθηκε το student's t test και το
Μann -Whitney test.  

Αποτελέσματα  
Όλα τα νεογνά ανέχθηκαν καλά το ειδικό γάλα.
Επτά από τα νεογνά της ομάδας ΕΓ και 6 της ομά-
δας ΓΤ δεν ολοκλήρωσαν τη μελέτη για διάφορους
λόγους.  'Ετσι 113 νεογνά ολοκλήρωσαν τη μελέτη-
56 στην ομάδα ΕΓ και 57 στην ομάδα ΓΤ-'Όπως
φαίνεται στον πίνακα 3,δεν υπήρχε σημαντική δια-
φορά σε ότι αφορά στα σωματομετρικά μεταξύ των
νεογνών των 2 ομάδων κατά την έξοδο.  Σε ότι
αφορά στη σωματική ανάπτυξη τα νεογνά της ομά-
δας ΕΓ κέρδισαν περισσότερο βάρος σε όλη τη
διάρκεια της μελέτης σε σχέση με τα βρέφη της
ομάδας ΓΤ (πίνακες 4,5,6,7). Περισσότερο ωφελή-
θηκαν τα αγόρια της μελέτης με βάρος γέννησης <
1000 γραμ.  
Σε ότι αφορά στην εις μήκος ανάπτυξη τόσο τα
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Πίνακας 1: Βασικά χαρακτηριστικά των βρεφών των 2 ομάδων (μέση τιμή και σταθερή απόκλειση)

ΓΤ ΕΓ p 
Αγόρια 29/57 27/56 0.77
Πολύδυμες κυήσεις 21/57 18/56 0.22
Ηλικία κύησης (εβδ.) 31,2(2,8) 30,9(2,6) 0.15

<28 7/57 12/56
29-32 23/57 25/56 0,24
>32 27/57 19/56

Βάρος γέννησης (γραμ) 1490(363) 1450(280) 0.24
<1000 7/57 8/56

1000-1499 22/57 24/56 0.34
>1500 28/57 24/56

Μήκος (εκ.) 42,4(4) 41,5(3,6) 0.26
Περίμετρος κεφ.(εκ.) 29,3(2,5) 28,5(2,4) 0.1
Περίμετρος βραχίονα (εκ) 7,2(0.8) 6,990,8) 0.12
Προγεννητικά κορτικοειδή 30/57 28/56
Mηχανικός αερισμός 17/57 12/56
Δυστροφικά* 4/57 5/56
* BΓ =2 SD κάτω από την 50η θέση για την ηλικία κύησης
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αγόρια όσο και τα κορίτσια της ομάδας ΕΓ αναπτύ-
χθηκαν καλύτερα σε σχέση με τους μάρτυρες. Και
εδώ τα αγόρια είχαν καλύτερη ανάπτυξη σε σχέση
με τους μάρτυρες. Η περίμετρος βραχίονα αυξήθη-
κε περισσότερο τους 3 πρώτους μήνες στην ομάδα
ΕΓ σε σχέση με τους μάρτυρες.  Στους επόμενους
μήνες και μέχρι το τέλος της μελέτης η περίμετρος
βραχίονα αυξήθηκε περισσότερο μόνο στα νεογνά
της ομάδας ΕΓ με βάρος γέννησης <1000 γραμ. 
Η περίμετρος κεφαλής αυξήθηκε περισσότερο στα
νεογνά της ομάδας ΕΓ χωρίς όμως η διαφορά με-
ταξύ των ομάδων να είναι στατιστικά σημαντική.  
Σε ότι αφορά στα βιοχημικά ευρήματα αυτά κυμαί-
νονταν σε φυσιολογικά επίπεδα και δεν διέφεραν

σημαντικά μεταξύ των ομάδων εκτός από την τιμή
της αλκαλικής φωσφατάσης που ήταν σημαντικά
χαμηλότερη στην ομάδα ΕΓ.  

Συζήτηση
Οι συνέπειες της ανεπαρκούς θρέψης στη σωματι-
κή και πνευματική ανάπτυξη ενός νεογνού με χα-
μηλό βάρος γέννηση είναι μεγάλες.  Μελέτες έχουν
καταδείξει ότι δυστροφία σε κρίσιμες περιόδους
ανάπτυξης του ΚΝΣ αν δεν διορθωθεί έγκαιρα
οδηγεί σε ανεπανόρθωτες βλάβες.  8,9 Στο νεογνό η
κριτική περίοδος φαίνεται ότι είναι οι πρώτοι 18
μήνες ζωής10,11,12.  Τα πρόωρα νεογνά που νοση-
λεύονται σε εντατική μονάδα αναπτύσσονται ανε-
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Πίνακας 2: Ανάλυση των χρησιμοποιηθέντων γαλάτων (ανά 100 εκ.)

ΓΤ ΕΓ
Eνέργεια(kcal) 67 75
Λεύκωμα (γρ) 1.5 2.0
ορόγαλα 0.84 1.2
Υδατάνθρακες (γρ) 7.2 7.4    
Λακτόζη 7.2 5.9
Mαλτόζη - 0.4
Mαλτοδεξτρίνες - 1.0
Λίπος (γρ) 3.5 4.1
Λινολεικό (mg) 440 695 
Α-λινολενικό 63 72
Άλτα/ιχνοστοιχεία (mg)
Νάτριο 22 26
Κάλιο 65 77
Χλώριο 39 77
Ασβέστιο 50 94
Μαγνήσιο 6.0 7
Φωσφόρος 30 50
Σίδηρος 0.60 1.2
Ψευδάργυρος 0.60 0.71
Mαγγάνιο 13 6.9
Βιταμίνες
A (mcg) 65 93
D (mcg) 1.2 1.6
E(mg) 1.3 1.9
Oσμωτικότητα(mosmol/l) 270 270
Νεφρικό φορτίο(mosmol/l) 97 124
Ταυρίνη(mg) 4.6 4.9
Νουκλεοτίδια(mg) 3.39 1.80
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παρκώς κατά το πρώτο τουλάχιστον διάστημα της
νοσηλείας τους. Οι λόγοι είναι πολλοί: χρόνια
πνευμονοπάθεια,νεκρωτική εντεροκολίτιδα, ανοι-
κτός βοτάλλειος πόρος,γαστροοισοφαγική παλιν-
δρόμηση.13 Εκτός από ατελή σωματική και πνευ-
ματική ανάπτυξη η ελλειπής διατροφή επηρεάζει
και την ανάπτυξη των οστών με συνέπεια ελλιπή

μετάλλωση, ραχίτιδα, οστεοπόρωση.14 Δεδομένης
της αδυναμίας επαρκούς σίτισης κατά τη διάρκεια
της νοσηλείας του προώρου στο νοσοκομείο, το βά-
ρος αναπλήρωσης πέφτει μετά την έξοδο από το
νοσοκομείο.  
Η ιδέα της χορήγησης ειδικού γάλακτος σε πρόω-
ρα και δυστροφικά εν γένει νεογνά ανήκει στον
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Πίνακας 3: Σωματομετρικές μετρήσεις κατά την έξοδο (μέση τιμή και σταθερή απόκλειση)

ΓΤ ΕΓ p
Hμέρες νοσηλείας 39,6(25) 45(22) 0.24
Βάρος (γρ) 2378 (401) 2308 (395) 0.35
Μήκος (εκ) 47,7 (2) 47,1 (2,8) 0.25
Περίμετρος κεφαλής (εκ) 33,3 (4,5) 33,1 (1,8) 0.73
Περίμετρος βραχίονα (εκ) 8,7 (0,9) 8,6 (0,8) 0.4

Πίνακας 4: Αύξηση στους 3 μήνες (μέση τιμή και ΣΑ)

ΓΤ ΕΓ p
Βάρος (γρ) 5233 (854) 5762 (768) 0.01
ΒΓ<1000γρ 4620 (830) 5493 (826) 0.05
ΒΓ:1000-1499γρ 5437 (433) 5644 (847) 0.45
ΒΓ≥ 1500γρ 5290 (917) 5979 (623) 0.003
Αγόρια 5373 (836) 6134 (759) 0.001
Κορίτσια 5083 (864) 5428 (615) 0.09
Μήκος (εκ) 58,6 (3,8) 61,1 (3) 0.001
BΓ<1000γρ 57,8 ( 1,7) 59,6 (3,2) 0.02
BΓ:1000-1499γρ 57,9 (3) 61,2 (3,1) 0.009
BΓ≥ 1500γρ 59 (4,3) 61,6 (2,9) 0.021
Αγόρια 58,6 (3,7) 61,9 (3,3) 0.002
Κορίτσια 58,7 (3,9) 60,4 (2,7) 0.08
Περίμετρος κεφαλής (εκ) 40 (2,4) 40,5 (1,9) 0.26
BΓ<1000γρ 39,3 (2,1) 40,1 (1,2) 0.38
BΓ:1000-1499γρ 39,3 (2) 40,4 (1,7) 0.14
BΓ≥ 1500γρ 40,3 (2,5) 40,7 (2,2) 0.6
Αγόρια 40,2 (2,4) 40,8 (1,8) 0.3
Κορίτσια 39,8 (2,5) 40,2 (1,9) 0.52
Περίμετρος βραχίονα (εκ) 12,4 (1,6) 13 (1,2) 0.022
BΓ<1000γρ 11,7 (1,8) 12,5 (0,9) 0.29
BΓ:1000-1499γρ 13,2 (1,2) 12,9 (1,4) 0.59
BΓ≥ 1500γρ 12,3 (1,6) 13,2 (1,2) 0.016
Αγόρια 12,5 (1,7) 13,2 (1,4) 0.1
Κορίτσια 12,3 (1,4) 12,9 (1,1) 0.1
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Lucas και συν 15 οι οποίοι το 1992 παρουσίασαν τα
αποτελέσματα μελέτης όπου σε 16 νεογνά χορηγή-
θηκε κατά την έξοδο ειδικό εμπλουτισμένο γάλα ή
γάλα για τελειόμηνα. Στην ηλικία των 9 μηνών τα
νεογνά που έλαβαν το εμπλουτισμένο γάλα είχαν
καλύτερη σωματική ανάπτυξη. Τα ευρήματα της
προκαταρκτικής αυτής μελέτης επιβεβαιώθηκαν με
νέα μεγαλύτερη μελέτη 229 νεογνών από τους ίδι-
ους ερευνητές.16 Η σωματική αύξηση ήταν μεγαλύ-
τερη στα αγόρια της μελέτης. 
Οι Brunton και συν17 μελέτησαν 60 νεογνά με
ΠΧΒΓ που έπασχαν από χρόνια πνευμονοπάθεια,
στα οποία κατά την έξοδο χορηγήθηκε απλό γάλα
ή γάλα εμπλουτισμένο με λεύκωμα, θερμίδες, άλα-
τα και ιχνοστοιχεία. Στη διορθωμένη ηλικία των 3
μηνών η εις μήκος ανάπτυξη και η ανάπτυξη της
μυικής μάζας ήταν μεγαλύτερη στα αγόρια της με-
λέτης που έλαβαν το ενισχυμένο γάλα. Ο Cook και
συν. μελέτησε 123 πρόωρα νεογνά στα οποία χορη-

γήθηκε απλό γάλα ή γάλα για πρόωρα από την έξο-
δο μέχρι τη διορθωμένη ηλικία των 6 μηνών. Στα
κορίτσια της μελέτης η μυική μάζα,η λιπώδης μάζα
και οστική μάζα ήταν παρόμοια και στις 2 ομάδες.
στην ηλικία των 6 και 12 μηνών. Αντίθετα στα αγό-
ρια που έλαβαν το εμπλουτισμένο γάλα όλες αυτές
οι παράμετροι ήταν σημαντικά αυξημένες.18,19 Τα
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης φαίνεται να
συμφωνούν με αυτά των παραπάνω ερευνητών. Ο
Bishop και συν20 σε μελέτη 31 προώρων χρησιμο-
ποίησαν ένα απλό γάλα και ένα εμπλουτισμένο γά-
λα για μετά την έξοδο από το νοσοκομείο. Τα πρό-
ωρα που έλαβαν το εμπλουτισμένο γάλα είχαν με-
γαλύτερη οστική μάζα στη διορθωμένη ηλικία των
3 και 9 μηνών. 
Αντίθετα με τα ευρήματα των παραπάνω μελετών
είναι τα ευρήματα της Chan και συν21 που αφού με-
λέτησαν 59 πρόωρα τα οποία έλαβαν μητρικό γά-
λα,γάλα για τελειόμηνα και εμπλουτισμένο γάλα για
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Πίνακας 5:Αύξηση στους 6 μήνες (Μέση τιμή και ΣΑ)

ΓΤ ΕΓ p
Βάρος (γρ) 6970 (995) 7444 (957) 0.019
BΓ<1000γρ 5841 (876) 7255 (1098) 0.017
BΓ1000-1499γρ 7209 (827) 7410 (968) 0.57
BΓ≥ 1500γρ 7128 (930) 7596 (907) 0.1
Αγόρια 7164 (969) 7902 (881) 0.006
Κορίτσια 6745 (999) 6921 (764) 0.51
Μήκος (εκ) 65,3 (3,2) 68,4 (3,7) 0.001
BΓ<1000γρ 63,7 (2) 66,1 (5,1) 0.026
BW1000-1499γρ 65,6 (2,4) 69,1 (3,1) 0.01
BW≥ 1500γρ 65,7 (3,7) 68,6 (3,4) 0.018
Αγόρια 66,1 (3,6) 69,7 (3,4) 0.001
Κορίτσια 64,3 (2) 66,9 (3,5) 0.02
Περίμετρος κεφαλής (εκ) 42,2 (2,7) 43,1 (1,8) 0.082
BΓ<1000γρ 41,2 (3,3) 42,5 (1,9) 0.38
BΓ1000-1499γρ 42,07 (2,6) 43,1 (1,8) 0.2
BΓ≥ 1500γρ 42,5 (2,7) 43,3 (1,9) 0.28
Αγόρια 42,4 (2,9) 43,4 (2) 0.19
Κορίτσια 41,9 (2,6) 42,7 (1,5) 0.25
Περίμετρος βραχίονα (εκ) 13,9 (1,3) 14,2 (1,03) 0.14
BΓ<1000γρ 12,9 (1,5) 14,5 (1,6) 0.076
BΓ1000-1499γρ 14,5 (1,2) 14 (0,8) 0.34
BΓ≥ 1500γρ 13,8 (1,2) 14,3 (1) 0.25
Αγόρια 14,1 (1,5) 14,4 (1) 0.43
Κορίτσια 13,5 (1) 14 (1) 0.13
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8 εβδομάδες μετά την έξοδο,διαπίστωσαν ότι δεν
υπήρχε διαφορά μεταξύ των 3 ομάδων ως προς το
μήκος,την περίμετρο κεφαλής και τα λευκώματα αί-
ματος. Τα νεογνά που έλαβαν τα 2 ξένα γάλατα εί-
χαν όμως καλύτερη πρόσληψη βάρους. Παρομοίως
ο De Curtis και συν.22 σε μελέτη 33 νεογνών που
έλαβαν απλό γάλα ή ειδικό γάλα για 2 μήνες από
την έξοδο,δεν βρήκαν σημαντική διαφορά στην σω-
ματική ανάπτυξη μεταξύ των παιδιών των 2 ομάδων.
Ίσως όμως αυτό να οφείλεται στο γεγονός ότι η με-
λέτη περιελάμβανε σχετικά μεγάλα πρόωρα τα πε-
ρισσότερα των οποίων δεν έπασχαν από δυστροφία.
Αν και οι περισσότεροι ειδικοί συμφωνούν ως
προς την ανάγκη επαρκούς σίτισης των προώρων
νεογνών μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, υπάρ-
χει όμως και η άποψη ότι η ταχεία αντισταθμιστική
αύξηση μετά από περίοδο στασιμότητας δεν είναι
επιθυμητή γιατί μπορεί να οδηγήσει στο μέλλον σε
παχυσαρκία, σακχ.διαβήτη τύπου ΙΙ, καθώς και σε

καρδιαγγειακές παθήσεις.23 Αυτός είναι και ο λό-
γος που η Ευρωπαική Εταιρεία Παιδιατρικής Γα-
στρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής
(ESPGΗAN) προειδοποιεί να μην χρησιμοποιού-
νται ανεξέλεγκτα εμπλουτισμένα γάλατα σε κάθε
πρόωρο νεογνό κατά την έξοδό του από το νοσοκο-
μείο αλλά μόνο σε αυτά τα οποία κατά την έξοδο
εξακολουθούν να είναι ελλιποβαρή. Εφ όσον δοθεί
δε  ειδικό γάλα θα πρέπει το βρέφος να βρίσκεται
κάτω από στενή ιατρική παρακολούθηση με συχνές
εκτιμήσεις της ανάπτυξής του και βιοχημικό έλεγχο
αίματος προς αποφυγή υπερβολικής πρόσληψης βά-
ρους ή βιοχημικών διαταραχών.24 Στην παρούσα
μελέτη δεν παρατηρήθηκε υπερβολική πρόσληψη
βάρους από τα βρέφη που έλαβαν το ενισχυμένο γά-
λα. Στη διορθωμένη ηλικία των 3 και 6 μηνών τα
βρέφη που έλαβαν το ΕΓ είχαν διάμεσο βάρος μετα-
ξύ 25ης και 50ης θέσης στις ειδικές καμπύλες ανά-
πτυξης25 ενώ στους 9 και στους 12 μήνες το διάμεσο
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Πίνακας 6: Αύξηση στους 9 μήνες (μέση τιμή και ΣΑ)

ΓΤ ΕΓ p                          
Βάρος (γρ) 8433 (1049) 8830 (1106) 0.09
BΓ<1000γρ 7300 (1333) 8650 (1050) 0.028
BΓ:1000-1499γρ 8591 (834) 8825 (1154) 0.96
BΓ≥ 1500γρ 8566 (974) 9071 (1057) 0.12
Αγόρια 8685 (1069) 9268 (1039) 0.05
Κορίτσια 8132 (965) 8300 (962) 0.58
Μήκος (εκ) 70,9 (3,7) 74,05 (3,1) 0.001
BΓ<1000γρ 69,2 (2,4) 72,06 (3,3) 0,02
BΓ:1000-1499γρ 70,4 (2,7) 74 (2,2) 0.04
BW≥ 1500γρ 71,5 (4,1) 75,2 (3) 0.01
Αγόρια 71,8 (4,2) 74,05 (3,1) 0.003
Κορίτσια 69,8 (2,6) 72,6 (3,3) 0.017
Περίμετρος κεφαλής (εκ) 44,06 (2,7) 44,9 (1,7) 0.08
BΓ<1000γρ 43,9 (1,6) 44,5 (1,7) 0.7
BΓ:1000-1499γρ 44,3 (2,5) 44,9 (1,6) 0.49
BΓ≥ 1500γρ 44,1  (3) 45,4 (1,7) 0.11
Αγόρια 44,7 (2,6) 45,3 (1,7) 0.32
Κορίτσια 43,2 (2,6) 44,5 (1,5) 0.07
Περίμετρος βραχίονα (εκ) 14,6 (1,1) 14,7 (0,9) 0,55
BΓ<1000γρ 13,9 (0,5) 14,8 (0,9) 0.05
BΓ:1000-1499γρ 15,2 (0,9) 14,4 (0,82) 0.2
BΓ≥ 1500γρ 14,5 (1,2) 14,8 (0,9) 0.33
Αγόρια 14,9 (1,1) 14,8 (0,9) 0.85
Κορίτσια 14,2 (1,05) 14,5 (0,9) 0.25
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βάρος τους βρισκόταν στην 50η εκατοστιαία θέση.
Σε ότι αφορά στη διάρκεια χορήγησης της ενισχυ-
μένης δίαιτας η Carver  και συν.7 παρατήρησαν ότι
το όποιο όφελος παρατηρείται μέσα στους πρώτους
2-3 μήνες μετά την έξοδο από το νοσοκομείο. 
Η παρατήρηση αυτή είναι σύμφωνη με τα αποτελέ-
σματα της παρούσας μελέτης. όπου βρήκαμε ότι η
μεγαλύτερη διαφορά σωματικής αύξησης, σε σχέση
με τους μάρτυρες, παρατηρήθηκε ήδη από τον 3ο
μήνα ζωής. Η διαφορά αυτή διατηρήθηκε μέχρι τον
12ο μήνα ζωής. Η ESPGHAN 24 συνιστά όπως εφ
όσον δοθεί εμπλουτισμένο γάλα κατά την έξοδο
αυτό  να συνεχίζεται μέχρι την 52η εβδομάδα κύη-
σης. Η Fewtrell 26 από την άλλη θεωρεί λογικό να
συνεχίζεται η χορήγηση του ενισχυμένου γάλατος
μέχρις ότου το βρέφος ξεκινήσει να παίρνει στέρε-
ες τροφές. Ο Cooke 27 συνιστά τέλος συνέχιση του
εμπλουτισμένου γάλακτος για 3 έως 6 μήνες μετά
την έξοδο από το νοσοκομείο. 

Συμπερασματικά η χρήση εμπλουτισμένου γάλα-
κτος σε πρόωρα νεογνά μετά την έξοδο από το νο-
σοκομείο βοηθάει περισσότερο στη σωματική ανά-
πτυξη σε σύγκριση με απλό γάλα. Περισσότερο
ωφελούνται από αυτό το γάλα τα αγόρια και τα
πρόωρα με βάρος γέννησης κάτω από 1000 γραμ.
Χρειάζονται όμως περισσότερες μελέτες προκειμέ-
νου να καθορισθεί ο ιδανικός ρυθμός ανάπτυξης
για τα πρόωρα νεογνά και κατά πόσο η διαιτητική
παρέμβαση μετά την έξοδο από το νοσοκομείο θα
βοηθήσει στην επίτευξη ενός φυσιολογικού ρυθμού
ανάπτυξης αποφεύγοντας παράλληλα υπερβολική
πρόσληψη βάρους. Τέλος μέλλει να αποδειχθεί κα-
τά πόσον αυτές οι παρεμβάσεις μπορούν μακρο-
πρόθεσμα να βελτιώσουν όχι μόνο τη σωματική
ανάπτυξη αλλά και την νευροανάπτυξη, αποφεύγο-
ντας παράλληλα την εμφάνιση νοσημάτων φθοράς
κατά την ενήλικη ζωή.   
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Πίνακας 7: Αύξηση στους 12 μήνες (Μέση τιμή και ΣΑ)

ΓΤ ΕΓ p
Βάρος (γρ) 9600 (1169) 10005 (1397) 0.16
BΓ<1000γρ 8410 (1570) 9850 (1310) 0.05
BΓ:1000-1499γρ 9658 (530) 1073 (1528) 0.7
BΓ≥ 1500γρ 9789 (1135) 10235 (1282) 0.27
Αγόρια 9832 (1255) 10529 (1249) 0.04
Κορίτσια 9345 (1038) 9357 (1528) 0.7
Μήκος (εκ) 75,4 (4) 78,4 (3) 0.01
BΓ<1000γρ 73 (2.5) 76,4 (3,4) 0.04
BΓ:1000-1499γρ 74 (1,8) 77,2 (2,6) 0.01
BΓ≥ 1500γρ 76,2 (4,7) 79 (3,4) 0.01
Αγόρια 76,9 (4,3) 79,5 (2,8) 0.005
Κορίτσια 73,6 (3) 78,1 (3,1) 0.01
Περίμ κεφαλής (εκ) 45,3 (2,6) 46,1 (1,3) 0.1
BΓ<1000γρ 45 (1,1) 45,8 (1,3) 0.19
BΓ:1000-1499γρ 45,3 (2,3) 46,1(1,4) 0.4
BΓ≥ 1500γρ 45,4  (3) 46,6 (1,4) 0.2
Αγόρια 46 (2,3) 46,5 (1,3) 0.37
Κορίτσια 44,4 (2,8) 45,6 (1,3) 0.12
Περίμ βραχίονα (εκ) 14,8 (1,2) 15,1(0,85) 0.24
BΓ<1000γρ 13,9 (0,55) 15,7 (1,1) 0.04
BΓ:1000-1499γρ 14,9 (1,3) 15,3 ( 0,7) 0.26
BΓ≥ 1500γρ 14,8 (1,1) 15,2 (0,8) 0.35
Αγόρια 15,3 (1,2) 15,23 (0,8) 0.85
Κορίτσια 14,4 (1,1) 15,05 (0,9) 0.1
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Summary
Objectives: Many preterm infants suffer growth fail-
ure during their hospitalization which may have
long lasting consequences. In a randomized double
blind trial the effect on growth of a nutrient en-
riched post discharge milk formula (PDF) versus a
standard term formula (TF) was compared in 113
exclusively bottle fed preterm infants with birth
weight below 1800 g who received the two formulae
from hospital discharge to the corrected age of 12
months. 

Methods: Infants were randomized to receive PDF
or TF just before discharge with stratification by
gender and birth weight. Anthropometry was per-
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Πίνακας 8: Επίπεδα ασβεστίου (mg/dL), φωσφόρου(mg/dl),λευκωματίνης (g/dL), αλκαλικής φωσφατά-
σης (U/dl), κατά τη γέννηση,κατά την έξοδο και στους 6,9 και 12 μήνες. (Διάμεσες τιμές και εύρος τι-
μών)

ΕΓ ΓΤ P
Γέννηση                            
Ασβέστιο 9.2(8.4-9.9) 10.1(9.4-10.5) 0.56
Φωσφόρος 6.4((5.6-7) 6.7(6-7.3) 0.58
Α.Φωσφατάση 298(220-403) 354(180-414 0.42
Λευκωματίνη 3.1(2.9-3.3) 3.5(3.3-3.8) 0.29
Έξοδος                       
Ασβέστιο 10.6(10-11) 10.5(10.1-10.9) 0.77
Φωσφόρος 6.9(6.3-7.3) 6.7(6.4-7.1) 0.2
A.Φωσφατάση 360(293-409) 383(305-475) 0.26
Λευκωματίνη 4.3(3.9-4.5) 4.1(3.8-4.5) 0.5
6 μήνες
Ασβέστιο 10.7(10.5-11) 10.6(10.2-10.8) 0.21
Φωσφόρος 6.5(5.9-6.9) 6.6(6.3-6.9) 0.15
A.Φωσφατάση 322(257-381) 350(290-402) 0.04
Λευκωματίνη 4.6(4.4-4.9) 4.4(4.1(-4.8) 0.13
9 μήνες                              
Ασβέστιο 10.6(10.4-10.9) 10.4(10.2-10.7) 0.12
Φωσφόρος 6.1(5.6-6.7) 6.3(5.9-6.8) 0.28
A.Φωσφατάση 276(229-337) 311(267-377) 0.067
Λευκωματίνη 4.7(4.5-4.9) 4.594.2-4.8) 0.14
12 μήνες        
Ασβέστιο 10.7(10.4-10.8) 10.4(10.2-10.7) 0.08
Φωσφόρος 5.8(5.3-6.1) 5.9(5.6-6.4) 0.1
A Φωσφατάση 250(200-349) 290(261-358) 0.03
Λευκωματίνη 4.9(4.6-5) 4.6(4.5-5) 0.08
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formed at the corrected age of 3, 6, 9 and 12 months
of age. Serum levels of albumin,alkaline phos-
phatase,calcium and phosphorus where also deter-
mined at 6, 9, and 12months. Differences between
groups were compared by Student's t test and Mann
Whitney test. 
Results: All infants tolerated well the special formu-
la. Gain in weight, length and arm circumference
was significantly higher at 3 months of age  in the
PDF group as compared to the TF group (p=0.01,
0.001, and 0.022 respectively). Beneficial effect in
weight and length was sustained up to the age of 12
months. Gain in weight for infants in the PDF
group was most evident in those with BW<1000g.
Boys benefited more than girls both in weight and
height. There was a trend also for more rapid head
growth in the PDF group throughout the study.
Serum biochemical values were within the normal
range for both groups. At the end of the trial  alka-
line phosphatase levels were significantly lower in
the PDF group (p=0.03) . 
Conclusion: A nutrient enriched formula is well tol-
erated and leads to improved somatic growth in
preterm infants. Beneficial effects were most evi-
dent in male infants and in those with a birth weight
under 1000g. 

Key words: Post-discharge formula,very low birth weight in-
fants,nutrient-enriched formula, 

Βιβλιογραφία
1. Dobbing J. Nutritional growth restriction and the ner-

vous system. In Davison AN,Thompson RHS eds. The
molecular bases of neuropathology. London. Edward
Arnold,1981,pp 221-223. 

2. Lucas A,Morley R,Cole TJ . Randomised trial of early
diet in preterm babies and later intelligent quotient .
BMJ 1998;317:1:1481-887. 

3. Barker DJP. Fetal nutrition and cardiovascular disease in
adult life. Lancet 1993;341:938-41

4. Lucas A,Fewtrell MS,Davies PSW,Bishop NJ,Clough
H,Cole TJ. Breastfeeding and catch-up growth in in-
fants born small for gestational age. Acta Paediatr
1997;86:564-9. 

5. Lucas A. Breast milk and subsequent intelligence quo-
tient in children born preterm,Lancet 1992;339:261-4. 

6. Heird WC. Determination of nutritional requirements in
preterm infants with special reference to “catch up “
growth. Semin Neonatol 2001;6:365-375. 

7. Carver JD,Wu PYK,Hall RT,Ziegler EE,Sosa R,Jacobs J
et al. . Growth of preterm infants fed nutrient-enriched

or term formula after hospital discharge. Pediatrics
2001;107:683-689. 

8. Lucas A,Gore SM,Cole TJ,Bamford MF,Dossetor
JF,Barr I et al. Multicentre trial on feeding low birth
weight infants:effects of diet on early growth. Arch Dis
Child 1984;59:722-30. 

9. Singhal A,Cole TJ,Lucas A. Early nutrition in preterm
infants and later blood pressure:cohorts after random-
ized trials. Lancet 2001;357:413-9. 

10. Curtis M,Pieltain C,Rigo J. Nutrition of preterm infants
on discharge from hospital. In Infant Formula:Closer to
the Reference. Raiha NCR and Rubaltelli FF eds. Nes-
tle' Nutrition Workshop Series,Pediatric Program,Vol
47 Supplement,Nestec Ltd,Vevey/Lippincott Williams
and Wilkins,Philadelphia 2002 p. 149-163. 

11. Hack M,Schluchter M,Cartar L,Rahman M,Cuttler
L,Borawski E. Growth of very low birth weight infants
to age 20 years. Pediatrics 2003;112:e30-8. 

12. Latal-Hajnal B,von Siebenthal K,Kovari H,Bucher
HU,Largo RH. Postnatal growth in VLBW infants:sig-
nificant association with neurodevelopmental outcome.
J Pediatr 2003;143:163-70. 

13. Griffin IJ. Postdischarge nutrition for high risk
neonates. Clin Perinatol 2002;29:327-344. 

14. Callenbach JC,Sheehan MB,Abramson SJ,Halt RT .
Etiologic factors in rickets of very low-birth-weight in-
fants. J Pediatr 1981;98:800-5. 

15. Lucas A,Bishop NJ,King FJ ,Cole TJ. Randomized trial
of nutrition for preterm infants after discharge Arch Dis
Child 1992;67:324-327. 

16. Lucas A,Fewtrell MS,Morley R,Singhal A,Abbott
R,Isaacs E et al. Randomized trial of nutrient-enriched
formula versus standard formula for postdischarge
preterm infants. Pediatrics 2001;108:703-711. 

17. Brunton JA,Saigal S,Atkinson SA. Growth and body
composition in infants with bronchopulmonary dyspla-
sia up to 3 months corrected age:a randomized trial. J
Pediatr 1998;133:340-45. 

18. Cooke RJ,Griffin IJ,McCormick K,Wells JCK,Smith JS.
Pediatr Res 1998;43(3):3555-60. 

19. Cooke RJ,McCormick K,Griffin IJ,Embleton
N,Faulkner K,Wells JC et al. Feeding preterm infants
after hospital discharge:Effect of diet on body composi-
tion. Pediatr Res 1999;46:461-464. 

20. Bishop NJ,King FJ,Lucas A. Increased bone mineral
content of preterm infants fed with a nutrient enriched
formula after discharge from hospital. Arch Dis Child
1993;68:573-8. 

21. Chan GM. Growth and bone mineral status of dis-
charged very low birth weight infants fed different for-
mulas or human milk. J Pediatr 1993;123:439-43. 

22. De Curtis M,Pieltain C,Rigo J. Body composition in
preterm infants fed standard term or enriched formula

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ TΟΜ. 3, TΕΥΧ. 4, ΣΕΛ. 341-350, 2008

349© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

GABRILH  12/12/2008  11:36 πμ  Σελίδα349



after hospital discharge Eur J Nutr 2002;41:177-82
23. Yeung MY. Postnatal growth,neurodevelopment and

altered adiposity after preterm birth-from a clinical nu-
trition perspective. Acta Paediatrica 2006;95:263-267. 

24. ESPGHAN Committee on Nutrition. Feeding preterm
infants after hospital discharge. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 2006;42;596-603. 

25. Ogden CL,Kuczmarski RJ,Flegal KM,Μei Z,Guo S,Wei

R et al.  Centers for Disease Control and Prevention,
2000 growth charts fort he US:Improvements to the
1977 National Center for Health Statistics Version. Pe-
diatrics 2002;109:45-60. 

26. Fewtrell MS. Growth and nutrition after discharge. Sem
Neonatol 2003;8:169-176. 

27. Cooke RJ. Feeding issues in preterm infants. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed 2000;83:F215-F218. 

Γαβρίλη και συν.Η χρησιμότητα ενός ειδικού γάλατος κατά την έξοδο του πρόωρου από το τμήμα

350

™˘ÓÙ·ÎÙÈÎ‹ ∂ÈÙÚÔ‹ ÙÔ˘ ÂÚÈÔ‰ÈÎÔ‡

Ì·˜, Û·˜ Â‡¯ÂÙ·È ∂˘Ù˘¯ÈÛÌ¤ÓË Î·È ¢Ë-
ÌÈÔ˘ÚÁÈÎ‹ Ë ¡¤· ÃÚÔÓÈ¿!

∏

GABRILH  12/12/2008  11:36 πμ  Σελίδα350



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


