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Pathológiás terhességi és szülés? tényezők jelentőségének v izs -

gálata koraszülöttek koponyaür? vérzésének k ia laku lására, l i -

neáris d iszkr iminációs módszerekkel 

Sebők János, Fr i tz József, Kiszel János, Paksi András és 
Srajber Benedek 

A pér inatal is időszakban megholtakban koponyaür i vé r -
zések gyűjtőnév a la t t fog la l j ák össze (Kloos és Voge l 1974.) 
az episubduralis, subarachnoidalis és intracerebral is vérzéseket. 
Ezek előfordulási gyakoriságáról az irodalomban e l té rő adatokat 
olvashatunk. H . Reddemann és G . Seid l i tz (1974) koraszülöttek 
boncolásakor 80 % - b a n ta lá l tak vérzéseket a koponyaüregben. 
Butler és Bonham (1963) 2188 - a pér inatal is időszakban - meg-
hol tban 269 in t racraniá l is vérzést igazo l t az autopsiás v izsgá la t -
ta l (12,2 % ) . 

A KSH "Pér inata l is halá lozás" c . k iadványa szerint Ma-
gyarországon 1970-ben 5232 u j - , i l l e t ve koraszülött ha l t meg a 
per inatal is időszakban, s ezek közü l 1428-ban lehetet t agy , i l -
le tve ger incvelő-vérzést k imu ta tn i . Ha tekintetbe vesszük, hogy 
a KSH és az Eü. Min isz tér ium á l ta l 1970-71-ben a per inata l is 
időszakban meghaltak közü l vélet lenszerűen k ivá laszto t t 290 e -
setbó'l 282-ben nem ta lá l tunk adatot a gerinccsatornában ta lá lha -
tó elvál tozásokra vonatkozóan (Sebők, Paksi, K isze l , 1973), ugy 
gondo l juk , az 1428 a g y - , i l l e t ve ger incve lő vérzéses eset gya-
kor la t i lag k izáró lag koponyaür i vérzésnek fe le l meg. A KSH már 
idézet t k iadványa szerint az 1428 koponyaüri vérzés okát m ind-
össze öt esetben lehetet t t i sz tázn i . 
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Munkánkban pathológiás terhesség! és szülési t ényező -
ke t v izsgál tunk és igyekeztünk k ivá lasz tan i a z o k a t , melyek 
hazánkban az élveszületet tek per inata l is halá lozásáért 2 7 , 3 % -
ban fe le lős koponyaür i vérzés k ia laku lásában je lentősek l e h e t -
tek . 

Anyag és módszerek 

A KSH és az Eü. Min isz té r ium á l t a l 1970. évben v é g -
ze t t országos felmérés adat lap ja i t használ tuk. E lveszü le te t t és 
a per inata l is időszakban meghal t 1000-2500 gr sulyu ko raszü lö t -
tekből 2 csoportot a l ko t tunk . A z egy i k csoportba 500 o l yan e -
set ta r tozo t t , ak ikben a boncolás in t racran iá l is vérzést i g a z o l t , 
a másik 500 esetben a kórboncnok a koponyaüregben nem t a -
l á l t vérzést. 

Vizsgálata inkban a z - a l á b b i tényezőket ve t tük tek in te tbe : 

1. Sorszám 
2 . Agyvérzés ( igy röv id í te t tük, a koponyaür i vérzést) 
3 . Fej lettségi kor hetekben, 2 4 - 4 2 . hé t i g 
4 . Nem ( f i u , lány) 

. 5 . Születési suly 1000-2500 gr (azért vá lasz to t tuk e z e -
ke t a súlycsoportokat, mert a súlyos f o k ú ére t lensé-
get , mint magzat i tényezőt igyekez tük lecsökkenten i ) 

6 . FejvégU fekvés 
7. Medencevégü fekvés 
8 . Harántfekvés 
9 . A szülés lefo lyása, rendes 

10. A szülés befejezése, spontán 
11. császármetszés 
12. vacuum ex t rac t i o 
13. fogómütét 
14. egyéb 
15. Terhesség a l a t t ke le t keze t t vesebetegség 
16. Toxaemia gravidarum 
17. Ecclampsia 
18. A szülőerők rendellenessége 
19. Pyel i t is és Pyelonephr i t is gravidarum 
20. Placenta praevia 
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21. Korai lepényleválás 
22. Köldökzsinór rendellenességek 
23. Méhnyak elégtelensége 
24 . Ido e lő t t i burokrepedés 
25. Hányadik terhesség? (1/ 2 , 3) 
26. Élveszületések (1 , 2 , 3) a kórelőzményben 
27. Halvaszületések (1, 2, 3) 
28 . A kórelőzményben művi vetélések (1, 2, 3) 
29. A kórelőzményben spontán vetélések (1, 2, 3) 
30. A z anya kora (20, 25, 30, 35, 40 év) 
31. Dohányz ik -e az anya? 

Az MTA CDC 3300-as számítógépén számítottuk k i az 
adot t minta agyvérzéses eseteinek az egyes befolyásoló ténye-
zőkre vonatkozó fe l té te les re la t ív gyakor iságai t . A re la t ív gya -
koriságok felhasználásával e l lenőr iz tük az t a h ipotéz is t , hogy 
az agyvérzést befolyásoló egyes tényezőkre vonatkozó várható 
ér ték 1 / 2 - e l egyez i k -e meg. A köze l í tő leg standard normális 
eloszlású függvény 

U = [p ( S Í l / c . ) -~2 . 2 ^ 

a lap ján á l lapí to t tuk meg tényezőnként a szigniv ikancia szinteket: 

P ( | u | > u £ ) = 2 j^l - < f ( u t ) ] = <f 

Az eredményeket táblázatban fog la l tuk össze, melyben a -
zokat a tüneteket tüntet tük f e l , melye!: v izsgálata ink szerint az 
agyvérzést szigni f ikánsan (p < 0 , 2 ) befolyásoló tényezőknek te -
k in thetők (1 . táb láza t ) . 

A gesztációs idő és a koponyaüri vérzések közöt t anyagunk-
ban nem talál tunk összefüggést, pedig az irodalomban (Narckc 1972) 
ame l le t t foglalnak á l lás t , hogy az alacsony fe j le t tség i korú magza-
tokban jóval gyakoribb a koponyaüri vérzés. A fe j le t tség i ko r i azon-
ban a vizsgált esetekben az anya bemondása a lap ján ól lapí tot ták meg, 
ennek elégtelenségére pedig már évekkel korókban rámutatta!: és he-
lyet te a magzat szomatikus és ídeprcnc'r-zzri fojloH-s égéből ál lap í t ják 
meg a gesztációs időt (Dubov/itz I T T , ,b:.; 'e!-Tison 1'fóC). 



A koraszülöttek koponyaúri vérzése létrejötté-
ben jelentós tényezők p < 0,1 

Tünet Rel.gyakoriság Szignifikancia 
Születési suly 
é004-<S00gr 0 , 5 4 0,04 

450l-2000gr 0 , 4 4 0 , 0 5 

Harántfekvés 0 , 6 2 0 , 0 6 

Vaeuum 
extractio 0 , 8 5 0 , 0 6 

F o g ó s 
hnűtét, A ,00 0,10 
Terhességi 
\/esebaj 0 , 8 3 OfOO! 

T b x a e m i ' a 0 , 6 3 0 , 0 0 1 

Ecclampsia 0 , 8 4 0 , 0 1 

Szúloerok 
hendeilenessege 0 , 5 f 0 , 1 1 

A z anya p y e l í t / s e . 
pijetonephri t ¡se 0 , 6 5 0 , 1 4 

Köldökzsinór 
rendellenességek 0 , 6 6 0 0 2 

A k ó n e l ó z m é n y b e n 
több spontán ab. 0 , 3 3 0 , 1 6 

: Méhnyak, 
elégtelenség 0 , 6 6 0 , 0 3 
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A magzat születési súlyának jelentőségét mór 1919-ben 
Y l l poe is hangsúlyozta/ szerinte magasabb sulyu koraszülöt tek-
ben r i tkábban ta lá lható vérzés az agyban. Anyagunkban az a -
laesonyabb ,sulyu koraszülöttekben szignif ikánsan több agyvérzés 
v o l t . Az éret lensóget, mint magzati tényezőt már az esetek k i -
vizsgálásánál igyekeztünk csökkenteni . 

A fekvés? és tartási rendellenességek közül a haránt fek-
vés b izonyul t o l yan tényezőnek, amelyet a koponyaüri vérzések 
kialakulása szempontjából számításba ke l l vennünk. Fedrick és 
Butler (1970) is hangsúlyozzák a fekvési rendellenességek szere-
pét a traumás agykárosodások k ia lakulásában. 

A szülészeti műtétek, a vacuum ex t rac t i o , fogómütét 
mind ig magában re j t i a koraszülöttekben az agyvérzés k i a l a k u l á -
sát. Ez részint magával a beavatkozással (Moyes 1969, H ick l 
1972), részint az ind ikác ióva l függ össze. A vacuum ext rac t io 
szinte kizárólagos ind ikác ió ja (H i ck l 1972) az in t rauter in anox ia , 
amely önmagában is agykamravérzés vagy subarachnoidalis vérzés 
oka lehet (Fedrick és Butler 1970), de a beavatkozás köve tkez té -
ben sem r i tkák a vérzéses szövődmények a koponyaüregben (Bucke 
és Pohl 1963, H i ck l 1972). Ezek jelentőségét eredményeink is a -
láhuzzálc. 

A fogás szülések kapcsán Moyes (19ó9) a subduralis kopo -
nyaür i vérzések lé t re jö t té t f i gye l te meg gyakran. 

A p lacenta praevia jelentőségét az agyvérzések ke le t kezé -
sében az a tény muta t ja , hogy a tünet 1000 esetből 95-ször f o r -
du l t e l ő , ebből 53 , tehát több mint a fe le az agyvérzéses csoport-
ba esett , az összefüggés azonban anyagunkban nem szigni f ikáns. 

A terhesség során f e l l é p ő vesebetegségek, toxaemia, s az 
ecclampsia jelentős szerepet játszottak a koraszülöttek koponyaüri 
vérzésének lé t re jö t tében. Fedrick• és Butler (1970) mind a hypoxiás, 
mind a traumás je l legű agyvérzés lét re jöt tében szerepet tu la jdon í ta -
nak a preecclampsiának és ecclampsiának, arról azonban nem szó l -
nak , hogy a betegség egy jóval enyhébb formáját képező terhességi 
vesebaj is hasonló veszélyeket hord magában. 
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A szülőerők rendellenessége lényeg i leg ké t egymással 
e l lentétes fogalmat re j t magában. A z egy i k a tu l gyors, a r o -
hamos szülés, mely traumás agykárosodással járhat együt t (Tow-
bin 1968), a másik az elhúzódó szülés, me ly inkább anaxiás 
károsodás, in t rauter in hypoxía veszélyét r e j t i magában és i n t r a -
vent r icu lar is vérzést okoz (Fedr ick és Butler 1970, Towbin 1968 
és M ü l l e r , Horka, Mann 1971). Külön k ieme l j ük a fá jásgyenge-
ségek therápiá jában gyakran 'szub jek t ív tényezői« a lap ján i n d i k á l t 
oxy toc in infusio veszélye i t . Jelen v izsgá la tok a szulőerők r e n d -
ellenességeinek szignif ikáns szerepet tu la jdoní tanak az agyvérzés 
lé t re jö t tében. 

A pye l i t i s , pyelonephr i t is a terhesség a l a t t gyakran szö -
vődik chor ioamni t i s -e l , melynek szerepét a koponyaür i vérzés 
keletkezésében többen is hangsúlyozzál« (Towbin 1968, Harcke 
1972, Fedrick és Butler 1970). Anyagunkban is je lentős f a k t o r -
nak b izonyu l t a vesemedence és vese gyu l l ad ás a koponyaür i v é r -
zések e t io lóg iá jában . 

A köldökzsinór anomál iák szer intünk t ú l zo t t je lentőséget 
kaptak a fe ldolgozás során. Ez o lyan szembeöt lő e l vá l tozás , a m i t 
minden esetben rávezetnek a szülészet i kó r lap ra , amikor csak e l ő -
fo rdu l , s egy ide jű leg valami lyen szövődmény lép fe l - eset leg e t -
től tel jesen függet lenül i s . ' Ugyanakkor a kö ldökzsinór összenyomá-
sának a koponyaür i vérzések (mégpedig az anoxiás vérzések) k i a l a -
kulása szempontjából nagy jelentősége van (H i ck l 1972). 

V izsgá la ta ink azt i gazo l t ák , hogy a méhnyak e légte lensége 
jelentős szerepet játszik a koraszülöt tek koponyaür i vérzésének k i -
a lakulásában. A méhnyak insu f f i c ienc iá ja szülési sérülések, de még 
gyakrabban művi vetélések köve tkez tében a laku l k i . Érdekes, hogy 
a művi vetélések ugyanakkor nem mutat tak összefüggést a k o p o n y a -
ür i vérzések keletkezésével . M í g azonban a méhnyal« e légte lenség 
ob jek t í v tünet , melyet a szülészorvos á l l a p i t meg, a műv i ve té lése -
ke t v iszont az anya bemondása a lap ján i r j ák a kó r lap ra . A szü lé -
szek körében azonban ismert az a t ény , hogy a nők szivesen e l h a l l -
gat ják a korábbi a r te f i c iá l i s abor tusa ikat . 
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A z anemnézisben spontán vetélések jelentőségét abban 
l á t j u k , hogy ezek e t io lóg iá jában jelentős szerepet tö l t be az 
anya és magzat közö t t i vércsoport összeférhetetlenség. Ennek 
szerepét ped ig az agykamravérzések keletkezésében Terplan 
(1967) is k ieme l te . 

Az agyvérzéses és nem agyvérzéses kategór iák megkü-
lönböztetését a Bayes-féle döntés függvény e lő je lének szepará-
ló függvény segítségével tör ténő meghatározásával végeztük . A 
becslési el járások során a Kashyap-Ho fé le gradiens a lgor i tmust , 
annak egy á l ta lunk k ido lgozo t t gyorsí tot t vá l toza tá t és egy l i -
neáris programozási módszert a lka lmaztunk az e lvá lasztó h ipe r -
sik meghatározására. A nyer t számi tógépes eredmények 250-es 
minta esetén 72 %-os diagnosztikus pontosságot szo lgá l ta t tak . 

Az 1000 eset feldolgozása rámutatot t , hogy hazánkban 
is nemzetköz i leg ismert okok játsszák a veze tő szerepet a ko ra -
szülöttek in t rakran iá l is vérzésének k ia lakulásában. 

V izsgá la t i eredményeink közü l sajátosan hazai v iszonyok-
ra vonatkozó megál lapí tása ink: 

! . A gesztációs i dő meghatározását nem az anya bemon-
dása a lap ján ke l l e l végezn i . 

2 . A köldökzsinór anomál iákat sokszor indokola t lanu l v e -
zet ik rá a per inata l is lapokra. 

V izsgálata ink adatokat szolgál tat tak gr ra , hogy a terhessé-
g i vesebaj, még ha az nem is okoz preecclampsiát vagy éppen 
ecclampsiát , a koraszülöttekben koponyaüri vérzés okává vá lha t . 
A méhnyak insuf f ic ienc iák számának csökkentésével esetleg ko ra -
szülöt tkor i agyvérzéseknek is - egy részének - e le jé t vehetnénk. 

Végezetü l szeretnénk k i eme ln i , hogy je len munkánk csak 
e lső megközeÜtésnek tek in the tő . A következő lépés a f inomítás, 
melyben igyekszünk minél pontosabban szétválasztani az agyvérzé-
ses és a nem agyvérzéses kategór iákat , azaz meghatározni az a g y -
vérzést k i vá l tó fak to roka t . Ehhez az összehasonlíthatóság és e l l e n -
őrzés cé l jábó l párhuzamosan több matematikai módszert a lka lmazunk , 
melyeket számitógépen rea l i zá lunk . Ezek a számitások befejezés e -
lő t t á l lnak . A z eredmények ismeretében térünk vissza azok szakmai 
értékelésére. 
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