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Absztrakt

Bevezetés

Kutatasi célunk a 2011-2015 k6z06tti magyarorszagi szilések feldolgozasanak segitségével gesztacios
hetekre, nemekre valamint egyes és tobbes terhességbdl sziiletett magzatokra bontott aktualis
percentilis tablazat megalkotdsa. Emellett vizsgaltuk, hogy 1996-2015 kdzott 6t éves periddusokban

hogyan valtoztak az egyes és iker fil és ledny magzatok atlag szliletési sulyai gesztacids hetenként.
Mddszer

A Magyarorszagon koételezGen kitoltend6 és vezetett Tauffer Statisztika 2011-2015 kozo6tti adatai
alapjan minden gesztaciés héthez kiszamoltuk az 5, 10, 25, 50, 75, 90 és 95 percentil értéket
nemenként, egyes és ikerterhességek esetén. Vizsgdltuk tovabba a sziletési sulyok gesztacids

hetenkénti valtozasat 1996-2015 kozott 5 éves periddusokban.
Eredmények

2011-2015 kozott grafikusan és tablazatosan abrazoltuk az élve sziiletések suly percentilis értékeit. A
vizsgalt 20 év alatt az egyes terhességekben a 35-41. héten a sziiletési suly 2011-2015-h6z viszonyitva
az 1996-2005-ig terjed6 id6szakban alacsonyabb volt (legalacsonyabb 1996-2000-ben), mig a 2006-
2010-es periédusban magasabb vagy hasonlé volt. (pl. a 38. héten a fiuknal 2011-2015-ben az atlag
suly 3249g, 1996-2000-ben 34,3[SE 3,0]g-mal, 2001-2005-ben 11,5[2,9]g-mal kevesebb, 2006-2010-
ben 18,1[2,9]g-mal tobb). Az ikerterhességekben hasonld, de nem egyértelm( tendenciat figyeltlink

meg a 35-38. heti szlletési sulyokban.
Kovetkeztetések

Tekintettel a szlletési sulyok elmult 20 évben megfigyelt jelent6s valtozasara sziikséges az altaldban
haszndlt percentilis tablazat megujitasa. A szlletési sulyok 1996-2010 k6zott novekedtek, elsésorban
az érett magzatok esetén, az ezt kovetd periédusban csdkkend vagy stagnald tendencia figyelhetd

meg.

Kulcsszavak: terhesség, varanddssag, szllészeti adatbazis, Tauffer statisztika, szliletési testtomeg
percentilis, ikerterhesség

Roviditések:



Abstract

Introduction

We aimed to provide a current birth weight percentile table for singleton and twin pregnancies
stratified by gestational week at delivery and sex using data from all live births in Hungary between
2011 and 2015. In addition, we examined temporal trends in average birth weights in singleton and

twin pregnancies by the sex in five-year periods between 1996 and 2015.
Methods

We calculated the 5%, 10%, 25, 50, 75, 90", and 95" centiles of birth weight for each gestational
week by sex for singleton and twin pregnancies using compulsory collected obstetrical data (Tauffer
Statistics) in Hungary in 2011-2015. Furthermore, we described changes in birth weights by

gestational week between 5-year periods from 1996 to 2015.
Results

We present birth weight centiles for live births both in both tabular and graphical form using data
from 2011 to 2015. In general, live birth weights in gestational weeks 35-41 were lower in the period
of 1996-2005 (lowest in 1996-2000) and were higher in the period of 2006-2010 compared to the
reference period of 2011-2015 (e.g., the average male newborn weighed 3249g at gestational week
38in 2011-2015, weighed 34.3 [SE at 3.0] g less in 1996-2000, 11.5 [2.9] g less in 2001-2005, and 18.1
[2.9] g more in 2006-2010). Similar trends were not observed in birth weights of twin pregnancies in

gestational weeks 35-38.
Discussion

Given the observed substantial change in birth weights during the past 20 years, renewal of the
commonly used percentile tables is necessary. Birth weights increased from 1996 to 2010, mainly of

mature newborns, followed by a stabilization or slight decrease in the later periods.



Bevezetés

A sziletési suly az ujszilott altaldnos allapotdnak egyik els6 markere, ami szoros
Osszefliggésben van az Ujszll6tt morbiditassal és mortalitassal. Abnormalis sziiletési suly esetén
fokozott a perinatdlis mortalitas a normal sziletési sulyhoz képest [1]. A neonatalis allapot
rizikdbecslése tovabb javithatd a szliletési suly gesztacios korra torténd igazitdsaval (percentilis
adatok). Ennek haszndlata alkalmas lehet a perinatalis szov6dmények, valamint a morbiditas és
mortalitds csokkentésére. Ismert , hogy a nagyobb (=90 percentil) és az alacsonyabb (<10 percentil)
szliletési sullyal rendelkez6 magzatok perinatalis morbiditdsa és mortalitdsa nagyobb a normal

sulydakhoz képest [2].

A magyar sziletési sulyok feldolgozasat el6szor Kézmdrszky Tivadar a Budapesti Sziilészeti
Klinika igazgatdja végezte el 1873-ban [3]. Ezt kbvetben a 20. szazad elején Kontsek Béla altal 1000
debreceni Ujsziilott részletes antropometriai méreteit dolgozta fel. Ez az elemzés azért is kilondsen
fontos, mert nem csupan a testfejlettség és taplaltsag megitéléséhez hasznalta fel a sziiletési
méreteket, hanem — Magyarorszagon els6ként — a varanddssagi sorrenddel, a sziil6k életkoraval, az

anya testmagassagaval és a szocialis korilményekkel 6sszefliggésben is elemezte azokat [4].

Az els6 nemzetkozi testtomeg standardok kidolgozasa Lubchenco nevéhez flz6dik [5], aki
kés6bb Battagliaval egyltt, a szlletéskori testtdmeg standardok alapjan vezette be a 10-90
percentilis kdzottiek esetén a normal (birth weight Appropriate for Gestational Age; AGA), a 10
percentilis alattiak esetén az alacsony (birth weight Small for Gestational Age; SGA) és a 90
percentilis felettiek esetén pedig a nagy (birth weight Large for Gestational Age; LGA) sulyd magzat
elnevezés hasznalatat. [6]. Ezt kbvetGen Magyarorszagon is szamos kozlemény jelent meg az Ujszulott

standardok feldolgozasaval kapcsolatban [7] [8] [9] [10] [11].

Kiemelend6 ezek kozll Papp Zoltdn és munkacsoportjanak feldolgozdsa, amiben Kelet-
Magyaroszagra specifikus sulypercentileket irtak le [12], alapot szolgdltatva egy kés6bbi
Osszehasonlité feldolgozdshoz [13]. Az orszagos Tauffer adatbdzis egy korabbi elemzését Csakany és

munkatarsai publikdltdk 1998-ban [14]

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatainak rendszeres és tobb évre kiterjed6
feldolgozasaloubert Kalman nevéhez kotédik. Szamos szllész-négydgyasszal és neonatoldgussal
egyutt szorgalmazta, hogy az Ujszilotteket allapotfelmérésekor ne csak a sziletési sulyt, hanem a
gesztacids kérhoz viszonyitott sulypercentilist hasznaljak[11] [15] [16]. , A szlletési sulyok utdbbi
évtizedekben bekovetkezett valtozasa sziikségessé teszi a sulypercentilis adatok (gesztacids hét és
nem szerint stratifikalt) rendszeres frissitését. Ez kilonosen azért is fontos, mert az utdbbi

évtizedekben az anyai életkor és testsuly is jelentésen névekedett [17] [18].



Vizsgalatunk célja volt, hogy a jelenlegi magyar (2011-2015.) populdaciét jellemz6 percentilis
standardokat alkossunk a Tauffer adatbazis alapjan. Emellett 1996-t6l 2015-ig elemeztik a sziletési
sulyok valtozasat, referencianak tekintve az utolsé 5 évet. Feltételezve, hogy a sziiletési sulyok az

utdbbi hisz évben nem valtoztak, vizsgalatunk ennek bizonyitdsara vagy cafoldsara is iranyult.

Modszer
Adatbdzis

Elemzésiinkh6z a Magyarorszagon kotelezGen kitoltendd, egységesitett sziilészeti adatbazist
haszndltuk, amelyet 1930-ban Tauffer Vilmos vezetett be. A sziilések utani kotelez6 adatgydjtés
megszervezését 1993-ban a Sziilészeti és N&gydgydszati Intézet, jelenleg az Allami Egészségigyi
Ellato Kozpont végzi. Az adatgy(ijtés anonim és emiatt nem azonosithatdk az egyes terhesek ismételt

szlilései. Az adatbazis leirasat és adataink validalasat korabbi kozleménylink tartalmazza[19].
Betegek és mddszerek

A Tauffer adatbazisban 1996-2015 kozott 1 748 360 szlilés szerepel. Ezek koziil toroltik azon
eseteket, ahol a sziiletési suly és az Ujszilott neme jeloletlen volt, igy maradt 1 745 757 sziilés (1.
abra). Ebbdl egyes sziilés 1717 822 (élve sziletett 1 765 929 magzat - 96,82%), kettes ikersziilés
27 105 (élve sziiletett 53 669 magzat — 3,04%), harmas ikersziilés 816 (élve sziiletett 2407 magzat —
0,14%), négyes ikersziilés 14 (élve sziiletett 54 magzat — 0,003%). Az egyes terhességek koziil élve

szliletett 1 709 799 magzat, ikerterhességekbdl 53 669 magzat.

Az Osszes élve sziletett magzatok szamat 6sszehasonlitva a Kdzponti Statisztikai Hivatal élve
szliletési adataival [20] [21] (1909 913), az adatbazis az Osszes hazai élve sziletés 92.46%-t

tartalmazza.

Mivel a sulypercentilisek a magzati nemre és gesztacids hétre igazitottak, ezen adatok
barmelyikének hidnya esetén az esetet kizartuk a feldolgozasbdl. Az adatbazis tisztitdsa soran
kizartuk az extrém sziiletési sulyokat: median + 2 x interkvartilis tartomanyon (IQR) kiviil es6 érték.
igy végiil 1685532 egyes és 52448 kettes iker élvesziiletés keriilt a vizsgalatba. Az aktudlis
percentilis értékek megaddsdhoz a 2011-2015 kozotti 6t év - 418664 egyes és 13674

ikerterhességbdl sziiletett magzat — adatait elemeztiik.
Vdltozok

A gesztdcidos hét a varandodssag idGtartamat jeldli az utols6 menstruaciétél szamitva
hetekben. Ennek meghatarozasa alapvetGen az utolsé menstrudcid alapjan tortént az 19XX-es évekig,

majd a nemzetkozi ajanlasoknak megfelelGen attértek a koraterhességi ultrahang sordn a magzat

Ulémagassaga (CRL) és az utolsé menstrudcié alapjan szamitott gesztacids idé alkalmazasara [22]
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[23]. Az anyai életkor az anya szilési és sziletési idejének kilénbsége években. A magzat sziiletési
sulya a szll6szoban keril meghatarozasra grammban rogzitve. A magzat nemének meghatarozasa a
szlilés utan kozvetlendl, a kiilsé nemi jelleg alapjan torténik. Az adatbazis nem tartalmaz adatot arrdl,

ha a nem kés6bbiekben mddositva lett (interszexudlis kérképek).
Statisztikai analizis

Az aktualis (2011-2015 ko6zotti) id6szak magzati szlletési sulyait gesztacids hetenként atlag,
szOras és 95% konfidencia intervallum (95%Cl) vagy median és 5, 10, 25, 75, 90 és 95 percentilis
formaban adtuk meg tdbldzatban és grafikonon. A 22. és 43. heti kis esetszdmok miatt a 22-23. hetet
és a 42-43. hetet 0sszevonva elemeztiik. A kettes ikrek esetében ugyanigy jartunk el, ott a 22-23. hét

mellett a 40-41. heteket vontuk Ossze (42-43. héten ikerszilés nem volt).

A temporalis trendek vizsgdlatakor a 2011-2015 kozoétti ot éves idGszakot referencia
periédusnak tekintettiik. Ehhez hasonlitottuk az 1996-2000, 2001-2005 és 2006-2010 koOzotti
id6szakok szlletési sulyait. Az egyes gesztacios hetekre nemenként altalanos linedris modelleket
épitettliink, aminek kimenetele a sziiletési suly, figgetlen valtozdi az egyes 5 éves idGszakok voltak.
Az atlag sziletési sulyok mellett a referencia id6szak sziiletési sulyaitdl valo eltérést, ennek standard
hibajat (SE), valamint a heterogenitasi p értéket adtuk meg. A feldolgozdshoz IBM SPSS 20.0 verzidju

programot hasznaltunk, kétoldalu p<0,05 értéket tekintettik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

Egyértelm( kiilonbség allapithatd meg a két nem kozott az egyes gesztacios hetekben. (1. és
2. tablazat, valamint 2. és 3. abra). Az atlag sziletési suly a fiukndl nagyobb. A sziletési sulyok
gesztacids hetenkénti alakulasat mutatd gorbék exponencidlis jellegliek. A fiuk esetében a percentilis
gorbe meredekebb, a lanyoknal inkdbb kissé laposabb. (pl. a filk medidanja 555g-rél 3650g-ig, a
lanyok medianja 525g-rol 3518g-ig emelkedik). A 40. gesztacios héttél a sziiletési sulyok novekedése

lassul, a 41-ik héttdl inkabb stagnal; az alacsony percentilek esetén csokken a szliletési suly.

A kettds ikerterhességek esetén a gorbe kozel ugyanarrdl a sdlyrdl indul, mint az egyes
terhességeknél (a filk medidnjanak esetén 550g, a lanyoknal 490g), azonban alacsonyabb értékig
emelkedik (a fidk medidnjadnak esetén 2928g-ig, a lanyoknal 2775g-ig) és a gorbe alakja is inkabb
linedris jelleg(. (3. és 4. tablazat, valamint 4. és 5. dbra). A sziletési sulyok emelkedése a 39-ik hétig
egyenletes, a 39-ik héttdl a fiuknal a 95, lanyoknal pedig a 90 percentilisek esetén csdkken a sziiletési
suly. A gorbék alakja mindkét nem esetében az egyes terhességekhez képest kevésbé kiegyenlitett

elsGsorban a kisebb esetszamok miatti nagyobb bizonytalansag miatt.



A vdranddssagi sulyok temporalis trendjének (1996-2015 kozott) vizsgalatakor a 2011-2015
kozotti referencia id6szakhoz hasonlitottuk az atlagos sziletési sulyokat az 1996-2000, a 2001-2005

és a 2006-2010 kozotti 6t éves peridodusokban (5. és 6. tablazat).

A fidknal a vizsgalt 20 éves idGszakban a sziletési sulyok statisztikailag szignifikans
heterogenitasa figyelheté meg a 30. és a 33-41. hetekben. Amennyiben az 6t-éves periédusokat
egyenként vizsgaljuk, nem minden periddus kilonbozik a referencia (2011-2015 k6zotti) idGszaktol. A
37., 38., 39. heti szlletési sulyok minden vizsgalt idGszakban eltérnek a referencia idGszak értékeitdl.
Ezekben a gesztaciés hetekben az 1996-2000 kozotti és a 2001-2005 kozotti szlletési sulyok
alacsonyabbak, ezzel ellentétben a 2006-2010 kozotti atlag sziletési sulyok magasabbak a referencia
id6szakhoz viszonyitva. Mindezek alapjan ugy tlinik, hogy a szlletési sulyok 2010-ig n6ttek, majd
csokkentek. A 38. héten példaul a sziletési suly 3214g-rél 3267g-ra emelkedett, majd 3249g-ra

csokkent. (5. tablazat és 6. abra)

A lanyok esetén a vizsgalt 20-éves id6szakban a szliletési sulyok statisztikailag szignifikans
heterogenitasa figyelhet6 meg a 24., a 26., a 28. és a 35-43. hetekben. A 36-38. gesztacids hetekben
mért sziletési sulyok minden vizsgdlt 5-éves periddusban statisztikailag eltértek a referencia
periédusban megfigyelttél. (pl. a 38. gesztacios héten a szliletési suly 3080g-rél 3128g-ra emelkedett
1996 és 2010 kodzott, majd 2011-2015-re enyhén csokkent 3115g-ra) (6. tablazat és 6. abra)

Iker terhességeknél a fent emlitett dsszefliggések nem teljesen egyértelmiek. A sziletési
sulyok heterogenitdsa igazolhatd a 35-38. gesztacids hetekben, azonban ezek irdnya nem mindig
konzekvens. A sziletési sulyok névekedése ugyanakkor mind a fiik, mind a lanyok esetén igazolhaté

a 35-37. gesztacids héten 1996-2000 és 2011-2015 kozott. (7. és 8. tablazat)

Megbeszélés

Kutatasunk soran a hazai korszer(i szilészeti igényeknek megfelel6 Uj percentilis adatokat
alkottunk. A fiuk atlag sziletési testtomege magasabb a lanyokénadl, a terminushoz kozelitve a két
nem kozotti kilonbség novekszik. Az egyes terhességekben a percentilis gorbe alakja inkdbb

exponencialis, az ikrek esetében inkdbb linedris jellegd.
Egyes sziilések korabbi magyar adatai

Joubert ismételt vizsgdlatokban (1973-1978 ko6zott[11], 1990-1996 kozo6tt[15] és 2000-2012
kozott[16]) elemezte a sziiletési suly percentiliseket. Az éretlen korasziilottek median (50 percentil)
testtdmegét vizsgalva mind a fidk, mind a lanyok (24. héten fii/lany: 1973-78-ban 866/831g, 1990-
96-ban 700/655g, 2000-2012-ben 673/638g, sajat adatunk 2011-2015-ben 650/610g, 28. héten:
1973-78-ban 1357/1321g, 1990-96-ban 1155/1100g, 2000-2012-ben 1175/1116g, sajat adatunk



2011-2015-ben 1195/1105g) testtomege lényegesen magasabb 1973-1978-ban, mint a kés6bbi
id6szakokban. A 24. heti sziletési sulyok a teljes vizsgalt periddusban csokkenést mutatnak, ami
valdszinlleg a pontosabb adatfelvételnek (gesztacios hét pontosabb becslése), illetve adatkitéltésnek
és nem a csokkeng sziiletési sulyoknak kdszonhetd. A 28. gesztacidos héten mar csak az elsé (1973-
1978 kozotti) idészak tér el jelentdsen a legutolsd idGszaktdl, itt is feltételezhet6en mar pontosabb az

adatok jelentése. A mi adatainkhoz leginkdbb a 2000-2012. id6szak adatai kozelitenek.

A késGbbi koraszilottek (32. hét fiu/lany: 1954/1949g, 1850/1800g, 1904/1822g, sajat
1870/1775g és 36. hét fiu/lany 2746/2657g, 2720/2620g, 2798/2868g, sajat 2750/2650g), valamint
az érett Gjszllottek (40. hét fiu/lany: 3373/3230g, 3500/3340g, 3555/3400g, sajat 3550/3400g)
szliletési testtomegei sokkal egyenletesebbek. A 32. héten 1973-78 kozott még nagyobb a sziletési
suly, mint a kés6bbi id6szakokban, a 36. hétt6l azonban mar sokkal jobban kozelitenek egymashoz a
kiilonboz6 id6szakok értékei. A mi adatainkhoz nem meglep6 mdédon legjobban a 2000-2012 kozotti
id6szak hasonlit. A gorbék alakja az 1973-1978 kozotti id6szakban inkdbb linearis, 1990-1996 és

2000-2012 kozotti idészakban a sajat gorbéinkhez hasonldan inkdabb exponenciilis jellegd.
Egyes sziilések adatai nemzetkézi 6sszehasonlitdsban

Egy multicentrikus, tdbb orszagot magaban foglalé tanulmanyban (Intergrowth-21%, n=20 486,
2009-2014 kozott) minden gesztacios héten alacsonyabb sziiletési testtémegeket tapasztaltak, mint
az altalunk megfigyelt (33. hét: fid/lany 1950/1860g vs. 2100/1980g, 36. hét: 2690/2600g vs.
2750/2650g, 40. hét 3380/3260g vs. 3550/3400g). Mindez megkérdGjelezi ezen adatok

magyarorszagi adaptalhatdsagat[24].

Lengyel szerz6k ugyanezen idészak (2011-2016) tobb mint 27 000 ujsziilott adatat feldolgozva a
miénkhez hasonlé median adatokat publikaltak késdi korasziilottek és érett Ujsziilottek esetén (33.
hét fidk/lanyok 2095/2001g vs. sajat 2100/1980g, 36. hét: 2885/2732g vs 2750/2650g, 40. hét
3676/3527g vs. 3550g/3400g)[25]. Torokorszagban 2007-2013 koz6tt egy nagyobb vizsgalatban
(n=68 255 Ujszilott) mind a korasziilottek, mind az érett Ujszlilottek sziletési testtomegeinek trendje
hasonld az dltalunk mértekhez, bar az eredményeinktdl vald kiilonbségek kifejezettebbek a lengyel
adatokhoz viszonyitva (24. hét fii/lany: 700/725g vs. 650/610g, 28. hét: 1110/1180g vs. 1190/1105g,
32. hét: 1980/1840g vs. 1870/1775g, 36. hét: 2850/2780g vs. 2750/2650g, 40. hét: 3370/3490g vs.
3550/3400g)[26]. Az eurdpai régidbdl még Spanyolorszagbdl allnak rendelkezésre nagyobb
populaciés minta adatai (2008-2011; n=23 578 ujszilott). Meglepd mddon a spanyol Gjszulottek
testtdmege minden gesztacids héten nominadlisan alacsonyabbak a sajat adatainkhoz képest (28. hét:
fia/lany 1044/1012g vs. 1190/1105g, 32 hét: 1724/1697g vs. 1870/1775g, 36. hét: 2613/2534g vs.
2750/2650g, 40. hét: 3379/3243g vs. 3550/3400g).[27]. A percentilis gorbék lefutdsa a vizsgalt

europai populdcidkban (hasonléan a mi eredményeinkhez) inkdbb exponencialis jellegti.



Az Egyesiilt Allamokban valamivel korabbi idészakban (1991-2011 kdzott) végzett felmérés
(n=3 252 011) adatai nagyon hasonldak a sajat eredményeinkhez (24. hét: 706/652g vs. 650/610g,
28. hét: 1177/1102g vs. 1190/1105g, 32. hét: 1871/1784g vs. 1870/1775g, 36. hét 2846/2734g vs.
2750/2650g, 40. hét: 3572/3431g vs. 3550/3400g)[28]. Egy kubai felmérés (2008-2012 kozott, n=16
ezer Ujszl6tt) eredményei is hasonldak a sajat adatainkhoz (32. hét: 1945/1620g, 36. hét:
2640/2560g, 40. hét: 3450/3300g). [29]

A nagyrészt kaukazusi populdcidkban, fejlett orszagokban végzett felmérések adatai bar
Osszességében hasonldak a magyarorszagi adatokhoz, a terhespopulacio jellemzéi igy is jelentésen
eltérhetnek a hazai lakossagétdl (BMI, életkor, szocidlis helyzet), ezért direkt alkalmazasuk szintén

kérdéses.

Azsiai populécidkban is publikaltak sziiletési percentilis adatokat. A fejlett orszagok kdzé tartozd
Koredban (2010-2012 kozott, n=1381 088 ujszilott) a sziiletési sulyok a terminust leszamitva
nagyobbak a hazai magzatok sziletési sulyanal (24. hét: 720/669g vs. 650/610g, 28. hét: 1232/1147¢g
vs. 1190/1105g, 32. hét: 1963/1861g vs. 1870/1775g, 36. hét: 2805/2698g vs. 2750/2650g, 40. hét:
3408/3292g vs. 3550/3400g)[30]. Ezzel ellentétben a fejl6d6 orszagnak mindsilé India déli részén
(1996-2010 kozott, n=41 055 ujszlilott) az el6szor és a tobbedszer szl n6k magzatainak sulya is
alacsonyabb az altalunk talalt sztletési sulyoknal (32. hét: 1630g-1795/1426-1731g vs. 1870/1175g,
36. hét: 2472-2600/1393-2511g vs. 2750/2650g, 40. hét 3065-3187/3058-2977g vs. 3550/3400g)[31].
A percentilis gorbék lefutdasa azonban ezekben a populdciékban is a miénkhez hasonldéan

exponencialis jellegd.
lkersziilések adatai nemzetkézi 6sszehasonlitdasban

Ikrek szlletési testtomegére vonatkozdan lényegesen kevesebb irodalmi adat all rendelkezésre.
A kordbban bemutatott koreai vizsgalatban (2010-2012 kozott, n=42 314 JUjszilott) tobbes
terhességekbdl sziiletett magzatokat is vizsgdltak[30]. A 36-39. gesztacids hetek kivételével a fiuk és a
lanyok esetében is nagyobb a tobbes terhességekbdl szilletett magzatok testtomege az altalunk
megfigyelthez viszonyitva (24. hét: 713/664g vs. 666/350g, 28. hét: 1198/1124g vs. 1140/1060g, 32.
hét: 1833/1739g vs. 1830/1705g, 36. hét: 2479/2382g vs. 2480/2400g, 40. hét: 2946/2880g vs.
2928/2775g). A percentilis gorbék alakja a mi eredményeinkhez hasonléan inkabb linearis jellegd.
Tajvanban ugyanakkor egy kordbbi (1998-2002 kozo6tti) idGszakban vizsgdlva az iker magzatoknal

z6mében a mi eredményeinknél kisebb magzati szlletési sulyokat talaltak[32].

Indidban (1991-2005 ko6zott, csaknem 9000 ujszilétt) a monochoridlis és bichoridlis ikrek
szliletési testtomegét hasonlitottdk 0Ossze. A monochoridlis ikrek percentilis gorbéi a egyes

terhességekéhez hasonld exponencialis, mig a bichoridlis ikrek gorbéi az altalunk taldlt linedris
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lefutdstak[33]. Az ikrek sziletési sulya alacsonyabb volt az egyes terhességbél sziletett magzatok

szliletési sulyanal, ami hasonlé a mi eredményeinkhez.

Egy kinai vizsgalatban (2006 és 2015 kozott, n=22 507 élvesziilott iker) a sziiletési sulyok a
magyarorszagi adatokhoz hasonldak, talan a hazai iker Ujsziilottek a terminusban valamivel
nagyobbak (28. hét: 1200/1130g vs. 1140/1060g, 32. hét: 1800/1700g vs. 1830/1705g, 36. hét: fiuk
2500/2400g vs. 2480/2400g, 40. hét: 2770/2660g vs. 2928/2775g)[34]. Erdekes, hogy a kinai

percentilis gérbék az ikreknél is inkabb exponencialis jellegliek és nem linearisak.
A sziiletési sulyok tempordlis trendje

A 2011-2015 kozotti idészak mellett vizsgaltuk a korabbi 5-éves id6szakok atlag sziiletési sulyait is
a referencia id6szakhoz viszonyitva. Az egyes terhességekben fiiknal a 37-39. héten, lanyoknal a 36-
38. héten szignifikdns heterogenitast taldltunk. Altaldnossagban megallapithatd, hogy az érett
szliléseknél az atlagos sziletési suly emelkedett 2006-2010-ig, majd 2011-2015 kozott csokkent.
Ikreknél hasonld tendenciat (valdszinlleg részben a kisebb statisztikai eré miatt) nem sikerilt

igazolni.

Amerikai szerz6k hasonléan a magyarorszdgi eredményekhez az érett sziilésekbdl sziiletett
magzatoknal az utébbi években csokkend sziiletési sulyt talaltak. Ennek hatterében a gyakoribb (vagy
a diagnosztika fejlédése miatt gyakrabban igazolt) patoldgias terhességek miatti sziilésindukcidk vagy
szlilésbefejezések allhatnak[35]. Ausztral szerz6k a magzatok szlletési sulyat 1997 és 2007 kozott
viszonylag stabilnak talaltak[36], hasonldan vietnami szerzék 2007 és 2012 k6z06tti[37] és dél-koreai
adatokhoz[30]. Erdekesség, hogy amig sajat eredményeink hasonléak voltak a dontSen kaukdazusi
lakossagu, fejlett orszagok hasonld idészakaban megfigyelthez, az id6beli trendek a vilag kiilonboz6

orszagaiban eltér6eknek bizonyultak.

Az ikerszilésekre vonatkozd adatok a vilag kiilonbozé részein eltéréek: Ausztrdlidban[38] és
Kindban[39] az ikrek sziletési sulya az utdbbi években csdkkent, mig Dél-Koreaban emelkedé
tendenciat irtak le a 37. gesztacids hét utan[30]. Sajat adataink is ez utdbbi trendeket mutatjak: az

érett ikrek sziiletési testtémege az utdbbi 20 évben Gsszességében névekedett.

A gesztacids hetekhez tartozd sziiletési suly percentilis értékeinek ismerete nemcsak sziilészeti,
hanem neonatoldgiai, gyermek-, s6t feln6ttgydgydszati szempontbdl is igen jelentGs. Az alacsony
sziiletési sulyu (SGA) magzatok méhen belili novekedési elmaradasa noveli a perinatalis mortalitds,
morbiditds rizikdjat [40]. Ezek az Gjszilottek gyakrabban szenvednek hypoglikemiatdl, respiratorikus
distresst6l, hypothermiatdl, necrotizdlé enterocolitistél és retinopathiatél [41]. Gyermek és fiatal
feln6ttkorban hormonalis problémak (korai adrenarche és policystas ovarium syndroma) és alacsony

novés jelenthet problémat [42] [43] [44] [45]. Feln6ttkorban pedig szignifikdnsan gyakoribb kéztik a
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hypertonia, az elhizas, a dyslipidemia, a 2-es tipusu diabetes és a cardiovascularis betegségek
el6fordulasa [40] [46]. Ugyanakkor a tulzott magzati ndvekedés (LGA) is fokozott kockdzattal jar a
gyermek egész életében: gyakoribbak a sziilés alatti komplikacidk (vallelakadas, elhizddd sziilés,

csaszarmetszés),a magzati morbiditds és a késGi kardiometabolikus megbetegedések[47].
A vizsgdlat erésségei

A Tauffer statisztika, a fegyelmezett és jol m(ikédé adatgy(ijtésnek készonhetSen, csaknem az
0sszes hazai szllésrél tartalmaz adatot. Az adatbazis 92,4%-os kit6ltottsége mellett eredményeinket
populdcids szinten reprezentativnak tekinthetjik[19]. Bar a rendszerbdl hidnyzé sziilések eredményei
potencidlisan torzitdsdhoz vezethetnek, nem all ezekrél rendelkezésre adat, igy a hidnyzé adatok
imputdcidja sem lehetséges. Hasonldan a nemzetkézi irodalomhoz, a hibds adatbevitelek, illetve az
extrém patoldgias terhességek torzitd hatdsanak kiszlirésére nemenként az egyes gesztacids hetek

extrém sulyértékeit kizartuk, amit kovetéen a percentilis gorbék lefutasa simava valt.

Eredményeink klinikai haszna nyilvanvalé: a szllészek és a n6gydgyaszok a nem és gesztacids hét
szerint az egyes és ikerterhességekbdl sziiletett magzatokat sziletési sulyuk alapjan atlagos (25-75-0s
percentil), atlag alatti és feletti (10-25 és 75-90 percentil), illetve SGA és LGA (<10 és >90 percentil)

csoportokba sorolhatjak, ami tovabbi ellatasukat is befolyasolja.
A vizsgdlat korlatai

Bar a sziilések utan adatkitoltés kotelezd, ez sajnos mégsem torténik meg minden
esetben. Az adatok pontossagat és teljességét rendszeres mindségbiztositas nem fellgyeli.
Amennyiben az egyes szillészeteken a testsuly mérése soran a random hiba mellett torzitas
is fellép, ez az altalunk publikdlt percentilis adatok szisztémas hibajat eredményezheti.
Megjegyzend6 azonban, hogy a suly az antropometriai adatok kozil a legkevésbé érzékeny a
torzitasra, és a szlilészeti osztalyoknak is alapvet6 érdeke a mérések minGségbiztositasa,
amire az Egészségligyi Torvény is kotelezi az ellatdkat. Ugyanakkor mindaddig, amig
standardizalt, kils6 minGségbiztositdssal végzett, reprezentativ felmérés soran pontosabb
adatok nem dllnak rendelkezésre, Ugy gondoljuk, hogy a jelen elemzés percentilis adatai

jellemzik a legjobban a hazai sziiletési sulyok terhességi kor és nem szerinti eloszlasat.

A varandodssagi kor pontos ismeretének eredetére sincs az adatbazisban megfelel6 adat.
A modern szlilészetben a terhességi kor alapja az elsé trimeszterben a 10. és 14. hét kozott
mért CRL, amire hazai javaslat és szakmai irdnyelv is felhivja a figyelmet. Az adatbazisban
nem szerepel, honnan ered a terhességi kor pontos ismerete, azonban tekintettel arra, hogy

a szakmai iranyelvek ismerete és megfelel§ alkalmazdsa minden négydgydsz tevékenysége
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soran elengedhetetlen, a feldolgozas soran feltételeztilk, hogy a terhességi kor pontosan
keriilt megjelolésre. A gesztacids kor pontos meghatarozasa azért is rendkiviil fontos, mivel a
hivatalos iratokra (sziilészeti és neonatoldgiai korlap, Kozponti Statisztikai Hivatal lap)

keriilésén kivil a sziletett magzat tovabbi obszervaciojat és kezelését is befolyasolja.

Bizonyos anyai paraméterek (pl. varanddssag el6tti  testsuly, testmagassag,
sulygyarapodds, dohdanyzasi szokasok, etnikai hovatartozas, szocidlis korilmények)
figyelembe vételével egyénre szabott percentilis értékek megadasa is lehetséges volna, ami
szorosabb Osszefliggést mutathat a sziilés korili szév6dményekkel [48][49]. Az esetszam
novelése lehetséges volna a referencia idészak kiterjesztésével. Ha nem csak 5 évet, hanem
ennél hosszabb periddust dolgozunk fel, a percentilis gorbék simabbak lehetnének,
ugyanakkor a kapott percentilis gérbék lefutasat a megfigyelt temporalis trendek figyelmen
kiviil hagyasa torzitana. Vizsgalatunkban igyekeztiink a két versengd szempont optimalis
kezelésére. A 22-23. és a 42-43. hetek 6sszevondsa a szllések kis szama miatt mindenképpen
sziikséges volt, igy a percentilis értékek jol hasznalhaték maradtak. A percentilis gorbéket
nem simitottuk el, mivel a nyers adatok véleményiink szerint jobban tikrozik a valésagot. Az
ikerterhességekbdl szarmazd percentilis gorbék az egyes terhességekhez viszonyitva még

kevésbé egyenletesek, de igy is klinikailag megfelel6en pontosak és jol hasznalhatdk.
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1. dbra. A vizsgalatba bevont Ujszilottek kivalasztasanak folyamatabrdja

1996-2015 kozott szilésszam: 1 748 360 sziilés

y

Hianyzo suly és nem nélkil: 1745 757 sziilés

[——om

—

I Egyes szilés: 1717 822

I I Kettes ikersziilés: 27105 I I Harmas és négyes ikersziilés: 830 I

/\

I Egyes élve szililetés: 1 709 799 magzat

Elve sziiletett: 53 669 magzat Harmas ikersziilésbél élve

!

Extrém stlyértékek térlése
utan: 1 686 403 magzat

¥

szlletett: 2407 magzat

Négyes ikersziiléshdl élve
sziiletett: 54 magzat

Extrém sulyértékek torlése
utan: 52 476 magzat

1685 532 magzat

Anyai életkor 13-50 év kozott, terhességi hét 222hét:

1996-2000 kozott:
389779 magzat

2006-2010 kodzott:
440963 magzat

2001-2005 kozott:
436 126 magzat

2011-2015 kozott:
418 664 magzat

¥
Anyai életkor 13-50 év kozott, terhességi hét 222hét:
52 448 magzat
1996-2000 kozaott: 2006-2010 kdzott:
10 182 magzat 15 121 magzat
02005 k2 ok 2011-2015 kbztt:
13 471 magzat 13 674 magzat




2. dbra. Egyes szilott fiuk szlletéskori testtomeg (g) referencia percentilisei a terhességi hét

fliggvényében az 2011-2015. évi orszagos sziiletési adatok alapjan.

Fiuk sulypercentilis gorbéje
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terhességi hét



3. dbra. Egyes szilott lanyok sziletéskori testtomeg (g) referencia percentilisei a terhességi hét
fliggvényében az 2011-2015. évi orszagos sziiletési adatok alapjan.

Lanyok sulypercentilis gorbéje
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4. abra. Kettes iker fiuk szlletéskori testtomeg (g) referencia percentilisei a terhességi hét

fliggvényében az 2011-2015. évi orszagos sziiletési adatok alapjan.

Iker fiuk sulypercentilis gorbéje
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terhességi hét



5. abra. Kettes iker ldnyok sziletéskori testtomeg (g) referencia percentilisei a terhességi hét
fliggvényében az 2011-2015. évi orszagos sziiletési adatok alapjan.

Iker lanyok sulypercentilis gorbéje
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6. abra. A 38. terhességi hétre szliletett, egyes szllott fiuk (A) és lanyok (B) élvesziiletési testtomeg
(g) adatainak alakulasa 1996 és 2015 koz6tt 5 éves periédusokban.

A
Fiak

3290

3280

3270

3260 T
3250

3240

3230

Sziiletési suly (g)

w
N
N
o

3210

3200
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015
Id&szak (év)

Lanyok
3150 y

3140
3130
3120
3110
3100
3090

—

3080
3070

Sziiletési testtémeg (g)

3060

3050
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015
IdGszak (év)

A hibasavok a 95%-o0s konfidencia tartomanyokat jelolik.

Sziletési testtomegek grammban.



