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Patholégids terhességi és szulési tényezdk jelentdségének vizs-

gélata koraszulotiek koponyauri vérzésének kialakuldséra, li-

nedris diszkrimin&ciés médszerekkel

Sebdk ch‘tnbs; Fritz Jozsef, Kiszel Jénos, Paksi Andrés és
' Srajber Benedek

A perinatalis iddszakban meghaltakban koponyauri vér-
zések gyujténév alatt foglaljék 8ssze (Kloos és Vogel 1974.)
az episubduralis, subarachnoidalis és intracerebralis vérzéseket,
Ezek cl8forduldsi gyakorisdgérél az irodalomban eltérd adatokat
olvashatunk, H. Reddemann és G. Seidlitz (1974) koraszulsttek
boncolésakor 80 %-ban taléltak vérzéseket a koponyatregben.
Butler és Bonham (1963) 2188 - a perinatalis id8szakban -~ meg-
haltban 269 intracraniélis vérzést igazolt az autopsiés vizsgélat-
tal (12,2 %).

A KSH "Perinatalis haldlozés" c. kiadvénya szerint Ma-
- gyarorszdgon 1970-ben 5232 uj=-, illetve koraszulstt halt meg a
perinatalis iddszakban, s ezek kszul 1428-ban lehetett agy, il-
letve gerincvel8-vérzést kimutatni. Ha tekintetbe vesszUk, hogy
a KSH és az Eu. Minisztérium 6Gltal 1970~71-ben a perinatalis
id&szakban meghaltak kozul véletlenszerten kivélasztott 290 e-
setb8l 282-ben nem taléltunk adatot a gerinccsatornéban talélha-
t6 elvéltozGsokra vonatkozéan (Sebdk, Paksi, Kiszel, 1973), ugy
gondoljuk, az 1428 agy-, illetve gerincveld vérzéses eset gyo~
korlatilag kizérélag koponyatri vérzésnek felel meg., A KSH mér
idézett kiadvénya szerint az 1428 koponyaUri vérzés okét mind-
bssze Ot esetben lehetett tisztdzni.
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Munkénkban patholégiGs terhességi és szulési tényezé-
ket vizsgdltunk és igyekeztunk kivélasztani azokat, melyek
hazénkban az élveszuletettek perinatalis halélozéséért 27,3 %-
ban felelds koponyauri vérzés kialakuléséban jelentdsek lehet-
tek. ’

Anyag és médszerek

A KSH és az Eu. Minisztérium é&ltal 1970. évben vég-
zett orszégos felmérés odatlapjait hasznéltuk. Elveszuletett és
a perinatalis id8szakban meghalt 1000-2500 gr sulyu koraszulst-
tekbdl 2 csoportot alkottunk. Az egyik csoportba 500 olyan e-
set tartozott, akikben a boncolés intracranidlis vérzést igazolt,
a mésik 500 esetben a kérbonenok a koponyatUregben nem ta-
lalt vérzést.

Vizsgélatainkban oz .al6bbi tényezdket vettuk tekintetbe:

1. Sorszém

2, Agyvérzés (igy roviditettuk a koponyaUri vérzést)

3. Fejletiségi kor hetekben, 24-42, hétig

4. Nem (fiu, lény) ‘

5. Szuletési suly 1000~2500 gr (azért vélasztottuk eze-
ket a sulycsoportokat, mert a sulyos foku éretlensé-
get, mint magzati tényezdt igyekeztuk lecsskkenteni)

. Fejvégu fekvés

Medencevégu fekvés

Haréntfekvés

. A szUlés lefolyasa, rendes

10. A sztlés befejezése, spontdn

‘OCO.\lO~

11, csGszérmetszés
12. vacuum extractio
13. fogomutét

14, egyéb

15. Terhesség alatt keletkezett vesebetegség
16. Toxaemia gravidarum

17, Ecclampsia

18. A szil8erdk rendellenessége

19. Pyelitis és pyelonephritis gravidarum
20. Placenta praevia '
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21. Korai lepénylevdlds

22, Koldokzsinér rendellenességek

23. Méhnyak elégtelensége

24, ldS eldtti burokrepedés

25. Hényadik terhesség? (1, 2, 3)

26, Elveszuletések (1, 2, 3) a kéreldzményben
27. Halvaszuletések (1, 2, 3)

28. A korelézményben muvi vetélések (1, 2, 3)
29. A kérel8zményben spontén vetélések (1, 3)
30. Az anya kora (20, 25, 30, 35, 40 év)

31. Dohényzik-c¢ az anya?

Az MTA CDC 330G-as szédmitégépén szémitottuk ki az
adott minta agyvérzéses eseteinek az egyes befolydsolé ténye-~
z8kre vonatkozé feltételes relativ gyakorisdgait. A relativ gya-
korisdgok felhaszndlésdval ellendriztuk azt o hipotézist, hogy
az agyvérzést befolydsolé egyes tényezdkre vonatkozé vérhaté
értel 1/2-cl egyezik-e meg. A kozelitSleg standard normélis
eloszlésu fuggvény

u%[P(gi=f1/ni)-l:2] .2 ‘[;

alapjén dllapitottuk meg tényezdnként a szignifikancia szintcket:

P(lu] 2 ug ) =2 [’I-é(u‘_)] =€

Az eredménycket tdblézatban foglaltuk ossze, melyben a-
zokat a tUnetelet tuntettuk fel, melyek vizsgdlotaink szerint az
agyvérzést szignifikansan (p < 10,2) befolyfsolé ényezdknek te-
linthetdk (1. rébluza’r)

A gesztGeiés idd &s a Loponvabrl varzdsek kizot anyagunk-
ban nem taléliunk Ssszefugglsi, pedig oz irodalomban (Harcke 1972)
amelleit foglalnak dllcsi, quy az ularsonv fejleisiyl koru iiagza=
tokban jéval gyalkoril:l: o “oponyaiini vérzls. & fejletistgl Lori azon-
ban a vizsgdlt esetekben oz anya bemondésa alapjén dllapitoiték meg,
ennek elégtelensécdre pedig m"*r éve?-.-?:r:! '*)r-"’;'JLn rémutattalc s he-

lyette @ magzat szomaiikus %5 idosrendazort Tojlossie ihAl Alla,itjak

. e S

meg a geszidcids iddt (Lulovitz “‘."'.' R ..\::X?V.I—*m\ 1 .,\,).




A koraszalstiek koponyauri verzése letrejotlé -
ben jelentos tenyezdk p < 0,2

“Janet Relgyakorisdg | Szignifikancia
Sziletesi suly |
4004-15009r 054 0,04
1504-2000gr 0,44 0,05
Hardntfg,kve's - 0,62 0,06
Vacuum
extractio O, 85 0,06
Fogos
‘mC?t?ét, 1,00 ofte
.Terhess€gi |
- vesebaj 0,383 O 00/
Toxaemia 0,63 0,001
Ecclampsia 0,84 - Qo1
Szalderok | |
rendefenessege 057 o1
Az arya pyelitise
pgelonepzfi tise 0165 O, 14
Koldokzsindr
rendelleness€gek 066 002
A korelozményben -
tobb .spo::pder?%b. 033 0,16
: Ne'ﬁngak. '
elegtelenseqg 0,66 0,03
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A magzat szuletési sulydnak jelent8ségét mér 1919-ben
Yllpoe is hangsulyozta; szerinte magasabb sulyu koraszulsttek-
ben ritkdbban tal6lhaté vérzés az agyban. Anyagunkbdn az a-
lacsonyabb sulyu koraszulSttekben szignifikénsan tsbb agyvérzés
volt. Az éretlenséget, mint magzati tényezdt mér az esetek ki-
vizsgéldsénél igyekeztunk csokkenteni.

A fekvési 6s tartési rendellenességek kozul a haréintfek-
vés bizonyult olyan tényezének, amelyet a koponyatri vérzések
- kialakulésa szemponnébél szdmitdsba kell venntnk. Fedrick és
Butler (1970) is hangsulyozzék a fekvési rendellenességek szere-
pét a traumds agykérosodésok kialakulésaban,

A szUlészeti meefek, a vacuvum extractio, fogoémUtét
mindig magéban rejti a koraszulottekben az agyvérzés kialakulé-
sét. Ez részint magéval a beavatkozéssal (Moyes 1969, Hickl
1972), részint az indikéciéval fugg Ossze. A vacuum extractio
szinte kizérélagos indikécidja (Hickl 1972) az intrauterin anoxia,
amely 8nmagéban is agykamravérzés vagy subarachnoidalis vérzés
oka lehet (Fedrlck és Butler 1970),. de a beavatkozés kbvetkezté=
ben sem ritkak a vérzéses sz8védmények a koponyatregben (Bucke
és Pohl 1963, Hickl 1972) Ezek jelentdségét eredményeink is a-
l¢huzzédk,

A fogés szulések kapcsén Moyes (1969) a subduralis kopo-
nyaUri vérzések létrejsttét figyelte meg gyakran.

A placenta praevia jelentdségét az agyvérzések keletkezé-
sében az a tény mutatja, hogy a tunet 1000 esetbdl §5-szor for-
dult eld, ebbdl 53, tehét tsbb mint a fele az agyvérzéses csoport-
ba esett, az Bsszeftiggés azonban anyagunkban nem szignifikéns.

A terhesség sorén fellépd vesebetegségek, toxaemia, s az
ecclampsia jelentds szerepet jétszottak a koraszulsttek koponyaUri
vérzésének létrejottében. Fedrick: és Butler (1970) mind a hypoxiés,
mind a traumés jellegt agyvérzés létrejsttében szerepet tulajdonita-
nak a preecclampsiénok és ecclampsiénak, arrél azonban nem szél-
nak, hogy a betegség egy [6val enyhébb forméjét képezd terhességi
vesebaj is hasonlé veszélyeket hord magéban,
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A szulderdk rendellenessége lényegileg két egyméssal
ellentétes fogalmat rejt magéban. Az egyik a tul gyors, a ro-
hamos szulés, mely traumés agykérosodéssal jérhat egyttt (Tow-
bin 1968), a mésik az elhuzédé szulés, mely inkébb anaxiés
kérosodés, intrauterin hypoxia veszélyét rejti magéban és intra-
ventricularis vérzést okoz (Fedrick és Butler 1970, Towbin 1968
és Muller, Horka, Mann 1971). Kulén kiemeljuk a f&jbsgyenge-
ségek therdpiGjbban gyakran' szubjektiv tényezdk alapijén indikélt
oxytocin infusio veszélyeit. Jelen vizsgélatok a sztlderdk rend-
ellenességeinek szignifikéns szerepet tulajdonitanak az agyvérzés
létrejottében. -

"A pyelitis, pyelonephritis a terhesség alatt gyokran szt~
védik chorioamnitis~el, melynek szerepét a koponyairi vérzés
keletkezésében tsbben is hangsulyozzék (Towbin 1968, Harcke
1972, Fedrick és Butler 1970).. Anyagunkban is jelentds faktor=-
nak bizonyult a vesemedence és-vesegyulladés a koponyatri vér-
" zések etiolégidjéban, '

A koldokzsinér anoméligk szerintunk tulzott jelentSséget
kaptak a feldolgozés sorén., Ez olyan szembettld elvéltozés, amit
minden esetben révezetnek a szulészeti kérlapra, amikor csak elé-
fordul, s egyidejuleg valamilyen szdvddmény 1&p fel - esetleg et-
t8l teliesen fuggetlenul is.  Ugyanakkor a ksldskzsinér 8sszenyomé--
sénak a koponyaUri vérzések (mégpedig az anoxids vérzések) kiala-
kuldsa szempontjGbsl nagy jelent8sége van (Hickl 1972),

Vizsgélataink azt igazolték, hogy a méhnyak elégtelensége
jelentds szerepet jGtszik a koraszulsttek koponyaUri vérzésének ki-
alakuléséban, A méhnyak insufficienciGja szulési sérulések, de még
gyakrabban muvi- vetélések ktvetkeztében alakul ki. Erdekes, hogy
a mUvi vetélések ugyanakkor nem mutattak sszefiggést a koponya-
Uri vérzések keletkezésével, Mig azonban a méhnyak elégtelenség
objektiv tunet, melyet a szulészorvos éllapit meg, a muvi vetélése~
ket viszont az anya bemondésa alapjén irjék a kérlapra. A szulé-
szek korében azonban ismert az a tény, hogy a nék szivesen elhall-
gatick a korabbi arteficidlis abortusaikat,
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Az anemnézisben spontén vetélések jelentdségét -abban
l6tjuk, hogy ezek etiolégidjtban jelentds szerepet t5lt be az
anya és mogzat kdzotti vércsoport tsszeférhetetlenség. ‘Ennek
szerepef pedig az agykomravérzések keletkezésében Terplan
(1967) is kiemelte.

Az agyvérzéses és nem agyvérzéses kategériék megku~
lonboztetését a Bayes-féle dontés fuggvény eldjelének szeparé-
‘16 fuggvény segitségével torténd meghatdrozésaval végeztuk. A
becslési eljdrésok sordn a Kashyap-Ho féle gradiens algoritmust,
annak egy éltalunk kidolgozott gyorsitott vdltozatat és egy li-
nedris programozési médszert alkalmaztunk az elvélaszté hiper-
sik meghatdrozéséra. A nyert szémitégépes eredmények 250-es
minta esetén 72 %-~os diagnosztikus pontosségot szolgéltattak.

Az 1000 eset feldolgozésa rémutatott, hogy hazénkban
is nemzetkszileg ismert okok jétsszék a vezetd szerepet a kora-
szUlsttek intrakranidlis vérzésének kialakuléséban.

Vizsgélati eredmenyemk kdzUl sajGtosan hazai viszonyok-
ra vonatkozé megdllapitésaink: :

. A gesztéciés id8 meghatérozasét nem az anya bemon-
désa alapjén kell elvégezni,

2. A koldskzsinér anomélidkat sokszor indokolatlonul ve-
zetik ré a perinatalis lapokra.

Vizsgélataink adatokat szolgéltattak arra, hogy a terhessé-
gi vesebaj, még ha az nem is okoz preecclampsiét vagy éppen
ecclampsiét, a koraszulsttekben koponyauri vérzés okévé vélhat, -
A méhnyak insufficienciék széménak csvkkentésével esetleg kora-
'szUlottkori agyvérzéseknek is - egy részének - elejét veheménk.

Végezettl szeretnénk kiemelni, hogy jelen munkénk csak
els§ megkszelitésnek tekinthetd, A kdvetkezd 1épés a finomités,
melyben igyekszunk minél pontosabban szétvélasztani az agyvérzé-
ses és a nem agyvérzéses kategérickat, azaz meghat@rozni az agy-
vérzést kivalté faktorokat., Ehhez az 8sszehasonlithatéség és ellen-
8rzés céliabél parhuzamosan tébb matematikai médszert alkalmazunk,
melyeket szémitégépen realizélunk. Ezek a szémitdsok befejezés e-
161t Glinak, Az eredmények ismeretében térunk vissza azok szakmai
értékelésére,
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