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1. Bevezetés

A sziilészeti populacidés vizsgadlatok igen nagy
jelentoséglick, mivel a kiilonb6z6 kimeneteli mutatok
elemzése hozzajarul a kezelési protokollok kidolgozasahoz,
azok esetleges modositdsdhoz. Magyarorszagon el0szor
Tauffer Vilmos 1891-ben készitett sziilészeti adatbazist,
amelynek neve Sziilészeti Rendtartds volt. A megujuld
magyarorszagi Tauffer-statisztika adatbazis képviseldje és
az adatbazis kidolgozdja Csakany M. Gyorgy volt, aki 1989-
ben kezdte el az Orszagos Sziilészeti és NOgyodgyaszati
Intézetben a  digitdlis adatrdgzités  technikdjanak
kidolgozasat. Az adatgyiijtést 1994-ben kezdddott el
Orszagos Sziilészeti és NoOgyogyaszati Intézet (OSZNI)
vezetésével. Csakany doktor egészen halalaig koordinalta az
adatgylijtést ¢€s a beérkez0 adatokat. Az adatszolgaltatas
jelenleg online feliileten torténik (az Orszagos Korhazi
Foigazgatosag iranyitasdval). Hasonlo sziilészeti adatbazis a
vilag szamos orszagaban létezik, ezek koziil a legnagyobb a
Cochrane adatbazis, amely tobb orszagbol gyljt adatokat.
Emellett 1éteznek nemzeti adatbazisok is Az adatok
feldolgozasanak célja minden esetben a sziilészeti és
perinatologiai szovodmények csokkentése az ellatas javitasa

érdekében.



2. Célkitiizés

Vizsgalatunk célja a magyar sziilészeti Tauffer adatok
elemzése segitségével a regiszter hasznalhatosaganak é&s
valossaganak igazolasa. Ezt kovetden pedig a terhességi
komplikaciokat valamint a sziiletési sulyokat €s azok alakuldsat
elemeztiik az adatok feldolgozésaval.

A medencevégli terhességek gyakorisaga 3-4%, és
kialakuldsara hajlamositd tényezd az emelkedett anyai €letkor, a
magzati ldny nem, alacsony sziiletési suly, oligohydramnion,
anyai medence deformitds. Munkankban ezért mi is a
medencevégl terhességek magyarorszagi gyakorisagat, és az
arra hajlamositd faktorokat valamint a medencevégli ¢s a
koponyavégii terhességek kozotti kiilonbségeket vizsgaltuk. A
fejlett orszagokban mind emelkedik a medencevégi terhességek
csaszarmetszésének az  ardnya. Elemeztik a hazai
sziilésbefejezések modjat, vajon koveti-e a medencevégii
terhességek sziilésbefejezése a nemzetkdzi trendet illetve a
farfekvésen kiviil milyen egyéb faktorok jatszanak szerepet a
sziilés befejezés modjaban? Van-e kiilonbség az anyai ¢és
magzati kimeneteli mutatokban attdl fiiggden, hogy az anya
hiivelyi uton vagy pedig csaszarmetszéssel sziilt?

A magyarorszagi sziiletési suly percentilis tablazatok

készitése és azok elemzése szintén sok hasznos informaciot ad.



A folyamatosan boviild Tauffer adatbazis lehetdséget teremtett
hosszabb iddszak elemzésére is, igy lehetdséget lattunk arra,
hogy a nemzetkozi trendnek megfeleld emelkedé majd
csokkend érett ujsziilottek sziiletési stilyanak alakulasat a hazai
adatokkal dsszehasonlitsuk. Igy vizsgaltuk hogyan véltozott az
érett szlilésekbol szarmazo ujsziildttek sziiletési sulya és milyen

tényezok hatottak a valtozasra.

3. Modszerek

Adatbazis felépitése
A sziilészeti adatbazis szdmos adatot rogzit. Tartalmazza

minden esetben a korabbi sziilések, terhesség-megszakitasok és
spontan vetélések szamat, az €16, a méhen beliil elhalt, valamint
az 1jsziilott korban meghalt gyermekek szamat, rogziteni kell a
fogantatds modjat és az esetleges terhesség eldtti és alatti
betegségeket, a hospitalizaciét igényld korképeket. Az
adatbazisban szerepel a sziilésindulas (spontan vagy indukalt), a
burokrepedés (id6 eldtti burokrepedés vagy burokrepesztés) €s
az érzéstelenités (epiduralis, spinalis, helyi vagy altaldnos
érzéstelenités) valamint sziilés moddja (spontan vagy
csdszadrmetsz€és) €s a sziilés alatti beavatkozasok (méhiiri
betapintas, méheltavolitas, sterilizacid). A magzat leirdsa soran

a magzat fekvését (koponyavégli, medencevégii, harant), a



magzati betegségeket, a fejlodési rendellenességeket, a magzat
sulyat, nemét, 5 perces Apgar értékét és allapotat (PIC-be kertilt
vagy sem, szililés eldtt vagy alatt vagy utana meghalt-e vagy
sem) kell megadni.

A szévodmények leirdsara a BNO kodrendszert (BNO 10)
hasznalja a program. Az adatbazisba belekeriilt ugyanazon né
tobbedszeri sziilése is a vizsgalt periodus alatt, mivel egyedi
azonosité az OSZNI adatbédzisdban nem szerepel. A sziild ndket

csupan ¢letkoruk azonositja.

Betegek és validalas

Az adatok feldolgozasa eldtt vizsgdltuk az adatbézis
valdssagat €s pontossagat is. Minden esetben a Magyarorszagon
pontosan vezetett és standardként szamon tartott Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) jelentését vettiikk alapul és ehhez
hasonlitottuk az adatbazis sziiletésszdmait.

A diabéteszes sziilésszdmok valamint a medencevégii
terhességek feldolgozéasa soran 1997-2006 kozott a sziilészeti
adatbazis 90,1%-t tartalmazta az 6sszes hazai sziiletésszamnak
(1). Az adatbazis alapjan az Osszes élve sziiletés n=893487,
ebbdl egyes ¢élvesziiletés n=865585, tobbes ¢élvesziiletés
n=27902. Medencevégl terhességek feldolgozasa sordn a tobbes

terhességeket kizartuk az elemzésbdl, igy medencevégi
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terhességbdl élvesziiletés n=64766, koponyavégli terhességbol
¢lvesziiletés n=839425 volt (2,3).

A medencevégl terhességeket hosszabb idészakban (1996-
2011.) is feldolgoztuk (4) itt 91,5%-t tartalmazta a sziilészeti
adatbazis az Osszes magyarorszagi sziilésnek. A feldolgozas
soran toroltiik a 37. hét elott sziiletett korasziilotteket, igy a 16
¢v alatt n=1272023 érett egyes €lvesziiletésbol n=1230227 volt
koponyavégii terhesség és n=41796 volt medencevégii terhesség
(4).

A percentilis tablazatok elemzése soran 2011-2015 kozotti
idészakban 92,5%-t tartalmazta az Osszes hazai sziiletésnek (5).
A sziiletési stlyok feldolgozésdhoz sziikség volt az extrém ¢és a
hianyz¢6 értékek kivalogatasara. Mivel a sulypercentilisek a
magzati nemre ¢és gesztacids hétre igazitottak, ezen adatok
barmelyikének hianya esetén az esetet kizartuk a feldolgozasbol.
Az adatbazis tisztitdsa soran kizartuk az extrém sziiletési
sulyokat: medidn + 2 x interkvartilis tartomanyon (IQR) kiviil
esO értek. Az aktualis percentilis értékek megadasahoz a 2011-
2015 kozotti 6t év - 418 664 egyes €s 13 674 ikerterhességbdl
sziiletett magzat — adatait elemeztiik.

Az érett magzatok sziiletési stlyanak alakuldsdnak
elemzésekor 1999-2018 kozott 94,8% volt a Tauffer adatbazis

alapjan szamolt sziiletésszam az Osszes hazai sziiletésszamhoz



viszonyitva. Itt mar nemcsak a hianyzo és az extrém értékeket
kellett torolni a feldolgozas soran, hanem a 37. hét alatti és a 41.
hét feletti valamint a tobbes terhességeket is. Az dsszes vizsgalt

sziilésszam itt n=1591932 volt (6).

Valtozok

Az anyai életkor (sziiletési id6 és a sziilési 1d0 kiillonbsége),
korabbi sziilések halvasziilések, vetélések és terhesség
megszakitasok szama. Emellett a fogantatds mddja, a terhesség
elotti és alatti betegségek.

Kotelez6 mezok az adatbazisban a magzat fekvése, neme,
sulya. A gesztdcios hét a varandossag iddtartamat jeloli az utolso
menstruaciotodl szamitva hetekben. A magzat sziiletési sulya a
szliloszoban keriill meghatdrozdsra grammban rogzitve. A
magzat nemének meghatarozasa a sziilés utdn kozvetlentl, a
kiilsé nemi jelleg alapjan torténik. A sziilés alatti szovédmények
és a sziilés alatt végzett esetleges beavatkozasok (pl.

méheltavolitas)

Kimeneteli mutatok
A medencevégli terhességek esetében a farfekvésre
hajlamositd fliggetlen prediktorokat kerestiink, valamint az

anyai ¢és a magzati kimeneteli mutatokat elemeztik a



koponyavégii és a medencevégli terhességek kozott. (2)
Vizsgaltuk a csdszarmetszésre fliggetlen prediktorokat
medencevégli terhességek esetén. (3) Emellett a sziilési
kimeneteli mutatékat (spontan vagy nem spontan indult
sziilések, 1d6 elotti burokrepedés, csaszarmetszés, sziilés soran
végzett beavatkozas) és a magzati kimeneteli mutatokat (<7
alatti 5 perces Apgar érték, PIC kezelés sziikségessége,
intrauterin halal, perinatalis halalozéas) hasonlitottuk Ossze a
koponyavégli és a medencevégli terhességekben. (4) A
percentilis stly adatok elemzésekor az adott terhességi héthez
tartozo sulypercentilis értékeket szamitottuk ki. (5) Az érett
szlilésekbdl sziiletett ujsziilottek sziiletési stilydnak elemzésekor
minden esetben a sziiletési suly volt a kimeneteli mutatd ¢és

vizsgaltuk, hogy milyen faktorok hatnak ra (6).

Statisztikai analizis

A medencevégli terhességek esetén medencevégli és a
koponyavégli terhességek Osszehasonlitdsa sordn a kategorikus
véltozoknal chi?, folyamatos valtozoknal Student-féle T-probat
alkalmaztunk. A medencevégli terhességre vezetd fliggetlen
prediktorok elemzéséhez 1épésenkénti (stepwise) kétvaltozos
logisztikus regressziot alkalmaztunk. (2) A medencevégi

terhességek  csdszarmetszésére  fiiggetlen  prediktorok



elemzéséhez 1¢épésenkénti (stepwise) logisztikus regresszidt
alkalmaztunk. (3) Késobbi elemzések soran nemcsak
onmagaban  vizsgaltuk a medencevégli terhességekre
hajlamosito fiiggetlen prediktorokat, hanem azokat kdlcsondsen
is vizsgaltuk 1épésenként eldrehalado tobbvaltozos logisztikus
regresszidval. (4) A medencevégii és koponyavégl terhességek
kimeneteli mutatdinak Osszehasonlitdsa sordn is tobbvaltozds
logisztikus regresszios analizist hasznaltunk, ahol a kimeneteli
mutatd volt a fliggd faktor, fiiggetlen valtozo pedig a fekvés
helyzete.

A percentilis feldolgozas sordan a 2011-2015 kozotti iddszak
magzati sziiletési sulyait gesztacidos hetenként atlag, szoras és
95% konfidencia intervallum (95%CI) vagy medién és 5, 10, 25,
75, 90 ¢és 95 percentilis formaban adtuk meg tablazatban és
grafikonon. A 22. és 43. heti kis esetszamok miatt a 22-23. hetet
és a 42-43. hetet 6sszevonva elemeztiik. A kettes ikrek esetében
ugyanigy jartunk el, ott a 22-23. hét mellett a 40-41. heteket
vontuk 6ssze (42-43. héten ikersziilés nem volt). (5)

A temporalis trendek vizsgélatakor a 2011-2015 kozotti 6t
éves 1ddszakot referencia periddusnak tekintettiik. Ehhez
hasonlitottuk az 1996-2000, 2001-2005 és 2006-2010 kozotti
id6szakok sziiletési sulyait. Az egyes gesztacidés hetekre

nemenként 4ltalanos linedris modelleket épitettiink, aminek



kimenetele a sziiletési suly, fiiggetlen valtozoi az egyes 5 éves
iddszakok voltak. Az atlag sziiletési sulyok mellett a referencia
iddszak sziiletési sulyaitol valo eltérést, ennek standard hibajat
(SE), valamint a heterogenitasi p értéket adtuk meg.

A sziiletési sulytrendek elemzésekor el0szor vizualisan
vizsgaltuk az érett sziilésekbdl szarmazd magzatok sziiletési
sulyat kiegyenlitett gorbén. Leiro statisztikai elemzés soran a
1999., 2008., 2018. éveket hasonlitottuk egymassal dssze chi?
(kategorikus valtozok) és egy szempontos varianciaelemzés
(ANOVA) (folyamatos valtozok esetén) hasznaltunk (6).

Ezt kdvetden modelleztiik tobbvaltozds lineéris logisztikus
regresszio segitségével a sziiletési sulyt a naptari év és a magzati
nemet tekintve prediktornak (Model 0). A tovabbi modellekben
fokozatosan igazitottuk a tobbi fontos prediktorhoz. A Model -
ben a korabbi kiegészitve a terhességi héttel, a Model 2-ben
tovabb igazitva az anyai életkorhoz is valamint a Model 3-ban a
tobbi hajlamosité faktorhoz tgymint paritas, esetleges sziilés
indukci0, sziilés modja). A model szamitasokhoz a datum 2008-
ra, az anyai €letkor a 29 évre, a terhességi hét pedig a 39-ik hétre
lett centrdlva. A linearis regresszids szamitdsok soran a
terhesség hét egyes, masodik és harmadik hatvanyat, az anyai
¢letkornak pedig egyes €és masodik hatvanyat is figyelembe

vettiik (6).



Ezen kiviil elemeztilk az interakciét a naptari id6 és a
valasztott paraméter kozott a Model 3 interakcidinak
figgvényében is. Ehhez az elemzéshez az anyai életkort
kategorizaltuk (<25 ¢év, 25-34 év ¢és >35 év). A jobb
megérthetdség céljabol az eredményeket “Forest Plot” gorbén
értékeltiik ki. Az interakcios modell azon valtozoéit, ahol az
interakcié jobban mutatkozott (p érték <0,10) “estimated
marginal means” értékeket is szamoltunk, majd azokat
grafikonon abrazoltuk (6).

Minden esetben szignifikansnak tekintettiik p<0,05 értéket,

a szamitasokhoz pedig SPSS statisztikai programot hasznaltunk.

4. Eredmények

A medencevégii terhességek gyakorisaga és prediktorai

A medenceveégl terhességek gyakorisaga a vizsgalt tiz év
alatt 4% koriil mozgott (3,8-4,1%). A csaszadrmetszés aranya
azonban  jelentdsen  emelkedett 62,6%-r61  84,2%-ra
szignifikansan (P<0,0001), ezzel parhuzamosan a hiivelyi
sziilések gyakorisaga 37,4%-rol 15,8%-ra csokkent

A koponyavégli és a medencevégli terhességek anyai
anamnézisének elemzésekor a masodszor sziiloknél 38%-kal, a

tobbedszer sziiloknél 35%-kal kisebb volt a medencevégii
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terhesség esélye, mint a primiparaknal. Eldzetes halvasziilés
12%-kal (ha csak egyszer volt), és 34%-kal (ha tobb, mint
egyszer volt), az elzetes spontan vetélés 9% (egyszer), illetve
36%-kal (tobb mint egyszer), a hormonkezelés 6nmagaban 1,5-
szOrdsére, az asszisztalt reprodukcio pedig 1,8-szorosara novelte
meg a medencevégll terhesség esélyét. A kiillonbségek minden
esetben legalabb P=0,01-es szinten szignifikansak voltak.

Magasabb volt az anyai ¢életkor a medencevégi
terhességek esetében (28,0 év vs. 27,5 év) (P<0,0001).

Medencevégli terhességre emellett fiiggetlen predictor az
anyai hypertonia (OR 1,48), oligohydramnion (OR 2,28),
magzati lany nem (OR 1,25).

A medencevégii terhesség kovetkezményei

A nem spontan sziilés indulds sokkal gyakoribb
medencevégli terhességekben (OR 4.09). A korai burokrepedés
(OR 1.07), a csaszadrmetszés (OR 12.8) és a sziilés sordn végzett
egyéb  beavatkozds  (sterilizacidés, mehiiri  betapintas,
méheltavolitas) (OR 1.30) is joval gyakoribbak voltak.

A medencevégli terhességbdl sziiletett magzatoknal
48%-kal nagyobb a <7 5 perces Apgar értékre a riziko. Szintén

naluk nagyobb az esély az intenziv perinatalis ellatas
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sziikségességére (OR 1.38) valamint emelkedett a méhen beliili
¢s a perinatalis haldlozas esélye is (OR 1.58, OR 1.67).

Végs6 analizisként vizsgaltuk a sziilészeti és magzati
kimeneteli mutatokat a kordbban megallapitott medencevégii
terhességre hajlamosito faktorok figyelembe vételével. Minden
szlilészeti kimeneteli mutato a tobbszorosen igazitott modellben
is hasonloan erés hajlamositd faktornak bizonyult, kivéve a
korai burokrepedés, ami nem mutatott egyertelmii pozitiv
Osszefiiggést, a kombindlt patologids sziilészeti kimenetel
azonban 12-szer gyakoribb a medencevégli terhesség
csoportban. Hasonléan a magzati kimeneteli mutatok
mindegyike a tobbszords igazitas utan is megtartotta hajlamositd
tényezdjét. A kombindlt magzati kimenetel pedig 39%-r6l a
tobbszOrds igazitds hatdsara 18%-ra csokkent, azonban a
patologias magzati kimenetel igy is gyakoribb a medencevégii

terhesség csoportban.
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Koponyavégii Medencevégii Odds Ratio Tobbszorosen
fekvés fekvés (95%CI) igazitott Odds Ratio
(95%CI)*
n 1,230,152 41,794 (3.3)
(96.7)
Nem spontin sziilés 168,532 (91.2) 16,338 (8.8) 4.09 (4.00-4.18) 4.19 (4.11-4.29)
indulas
Korai burokrepedés 373,941 (96.5) 13,442 (3.5) 1.07 (1.05-1.09) 0.94 (0.92-96)
Csaszarmetszés 263,213 (88.8) 33,302 (11.2) 12.8 (12.5-13.0) 16.1 (15.6-16.5)
Sziilés soran végzett 154,518 (95.9) 6,648 (4.1) 1.30(1.27-1.34) 1.34 (1.30-1.37)
beavatkozas
Kombindlt sziilészeti 373,065 (91.5) 34,558 (8.5) 11.7 (11.3-12.0) 11.8 (11.4-12.1)
kimenetel
5 perces Apgar érték 20,148 (94.8) 1,112 (5.2) 1.48 (1.38-1.59) 1.30 (1.21-1.39)
<7
PIC Kkezelés 39,814 (95.5) 1,872 (4.5) 1.38(1.32-1.46) 1.17 (1.12-1.23)
Meéhen beliili halal 1,969 (94.6) 112 (5.4) 1.58(1.29-1.94) 1.25 (1.02-1.54)
Perinatalis mortalitas 2,768 (94.4) 163 (5.6) 1.67 (1.42-1.98) 1.30 (1.10-1.54)
Kombinalt magzati 57,915 (95.4) 2,764 (4.6) 1.39(1.33-1.45) 1.18 (1.13-1.24)
kimenetel

A sziiletési sulyok eloszldsa egyes terhességekben 2011-2015

kozott

Az étlag sziiletési stily a fitknal nagyobb. A sziiletési

sulyok gesztacios hetenkénti alakulasat mutatd gérbék

exponencialis jellegliek. A fiuk esetében a percentilis gorbe

meredekebb, a lanyoknal inkabb kissé laposabb. A 40.

gesztacios héttdl a sziiletési sulyok novekedése lassul, a 41-ik
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héttdl inkabb stagnal; az alacsony percentilek esetén csokken a

sziiletési suly.
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A sziiletési sulyok eloszlasa kettes ikerterhességekben 2011-
2015 kozott

A kettOs ikerterhességek esetén a gorbe kozel ugyanarrol
a sulyrol indul, mint az egyes terhességeknél (a fiuk
medianjanak esetén 550g, a lanyoknal 490g), azonban
alacsonyabb értékig emelkedik (a fitk medidnjanak esetén
2928g-ig, a lanyoknal 2775g-ig) és a gorbe alakja is inkabb
lineéris jellegli. A sziiletési stlyok emelkedése a 39-ik hétig
egyenletes, a 39-ik héttdl a fiaknal a 95, lanyoknal pedig a 90
percentilisek esetén csokken a sziiletési suly. A gorbék alakja
mindkét nem esetében az egyes terhességekhez képest kevésbé
kiegyenlitett elsdsorban a kisebb esetszdmok miatti nagyobb

bizonytalansag miatt.

Sziiletési sulyok alakulasa 1999-2018 kozott érett magzatoknal

Az 4tlag sziiletési suly mindkét nem esetén csaknem
linedrisan novekszik megkozelitdleg 30g-ot 1999-2008 kozott,
majd ezt kovetéen egy gyorsabb (2008-2013 kozott) és egy
lassabb csokkenés figyelhetd meg (2008-2013 kozott) miutan

10g-on beliil elérte az 1998-as alapvonal szintet.
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A magzati, anyai és sziilészeti jellemzok szerepe az ujsziilott
sziiletési sulyok alakulasaban

A Modell 0 alapjan a sziiletési suly szignifikdnsan
emelkedett 1999-2008 kozott évenként 4,1g-ot a fiaknal és a
lanyoknal egyiitt, majd 2,5g-ot csokkent évente 2008-2018
kozott. A terhességi idejére igazitva az adatokat (lindrisan,
négyzetesen €s harmadfokban is a Modell 1-ben) a sziiletési suly
novekedése nagyobb lett (5,4g/év), a mésodik idészakban a
csokkenés 2,5g/év-r6l 1,4g/év-re. Az anyai életkorra is igazitva
(linearisan és négyzetesen a Modell 2-ben) a sziiletési suly
novekedés az elsd iddszakban megfelezddott (5,4g-rol 2,4g-ra),
mig a masodik idészakban a csokkenés 2.5g/év-rol 1,8g/év-re

enyhtilt. Tovabbi jellemzdk bevitele a modellbe (parités,

16



indukalt sziilés, csaszarmetszés a Modell 3-ban) hasonlo

becsléseket mutattot az el6z6 model értékeihez.

Anyai, magzati és sziilészeti jellemzok alakulasa a naptari
idohoz viszonyitva

Az els6 iddszakban  (1999-2008.) egyértelmii
kolesonhatés a naptari id6 és az anyai életkor kozott (p<0.0001),
a legnagyobb novekedés az jsziildttek sziiletési sulyaban a 35
évnél idésebb anydknal figyelheté meg (vs. alacsonyabb
novekedés a fiatalabb anyak csoportjaban) hasonl6 sziiletési
sulyokat eredményezve 2008-ra. Hasonldan szoros kdlcsonhatas
van a paritds ¢s a sziiletési stly k6zott novekvo kiilonbséggel, a
primiparaknal a ndvekedés lassabb, mig a a multipardknal
gyorsabb (p<0.0001). A sziilés modja szintén hatdssal van a
szliletési sulyok alakuldsara, a csdszarmetszés utjan sziiletett
magzatok sziiletési sulya jobban emelkedett (p<0.0001). Nem
volt kiilonbség a magzati nem (p=0.801) vagy az esetleges
indukalt — nem indukalt sziilés tekintetében a sziiletési stlyok
alakulasaban.

A maésodik iddszakban (2008-2018.) az anyai életkor
esetén szintén szignifikdns kolesonhatast talaltunk (p<0.009) a
sziiletési sulyok alakuldsaban bar a kdlcsonhatas ellentétes az

elsd iddszakban megfigyeltekhez viszonyitva. A sziiletési suly a
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fiatalabb anyaknal csokken jobban. A paritdssal valo
kolesonhatds szintén valtozott (p<0.773), a primipardk és a
multipardk esetén is hasonld a sziiletési stlycsokkenés.
Hasonloan az els6 id0szakhoz a magzati nem és a sziiletési suly
alakulasa kozott nem volt kdlesonhatas (p<0.948). Tovabba a
szlilés modja (p<0.672) és az esetleges indukalt vagy nem
indukalt sziilés sincs kdlcsonhatasban a sziiletés stly alakulasara

(p<0.059).

5. Kovetkeztetések
A medencevégii terhességek rizikofaktorai és kovetkezményei

Eredményeink  egyértelmiien  igazoljak, hogy a
medencevégli  terhesség nem  Onmagaban  patologias
kovetkezménye a terhességnek, hanem noveli a rizikét a
terhességi komplikdciokra az érett sziilések esetén is.
Medencevégt terhességek szorosabb gondozasaval a terhességi

szovOdmények szama csokkenthetd.

A magyar sziiletési suly percentilek megujitasa
Az adott terhességi korhoz és nemhez igazitott sziiletési

suly percentilek iddszakos megujitasa és azok ismerete nagyon
fontos nemcsak a sziilészek és perinatologusok szdmdara, hanem
késObbiekben a gyermekorvosok és felnott klinikusok szamara
is. Az alacsony sziiletési suly a magzatri novekedési lemaradas
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noveli a rizik6t a perinatalds mortalitdsra és morbiditasra.
Késobbiekben endokrinologiai  problémak, 2-es tipust
diabétesz, hipertonia, dylipidémia szovédmények fordulhatnak
eld. Ezzel ellentétben a tilsdgosan nagy magzati sulyndvekedés
a szintén noveli a perinatalis mortalitdst és morbiditast (vall
elakadds, csdszdrmetszés stb.) gyermekkorban pedig a

kardiometabolikus szovodmények gyakoribb eléfordulasat.

Sziiletesi sulyok alakuldsa és azt befolydsolo tényezok
A nagy sziiletési suly és a kedvezodtlen kardiometabolikus

komplikaciok eléforduldsanak novekedett esélye gyermek és
fiatal felndttkorban szoros 0Osszefliggést mutat. Ennek
kovetkeztében az érett magzatok sziiletési sulyanak emelkedése
noveli a komplikaciok gyakorisagat. Az eredményeink azt
mutatjadk, hogy az emelkedd magzati sziiletési suly legfobb
magyarazoja az anyai ¢€letkor.

Ezzel ellentétben 2008. utan csokkentek a magzati sziiletési
sulyok. Bar az anyai életkor tovabbra is emelkedd tendenciat
mutatott, azonban a csokkend magzati sziiletési stuly legfébb
magyardzoja a terhességek 1d0 eldtti befejezése volt. Ennek
hosszu tavi kovetkezményeit egyelére megitélni nem lehet

rovid tdvon a magzati morbiditasra kedvezd hatassal van.
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