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Osszefaglalo’:

Célkitiizés: Az egyes terhességbdl sziiletett, érett (37. terhességi hetet betoltott), macrosom ujsziilottek
perinatolégiai adatainak elemzése.

Betegek és modszer: A Szegedi Tudomdnyegyetem Szilészeti és N6gy6gydszati Klinikdjan 2008. és 2009. év
sorin egyes terhességbdl sziiletett 5738 érett Gjsziilott adatainak retrospektiv feldolgozasa. Osszehasonlitot-
tuk a macrosom (24000 g) és a kontroll csoport (2500-3999 g) Gjszilottjeinek neonatolégiai adatait, illetve
korreldciés analizissel a macrosom csoporton belil kialakitott alcsoportok (4000-4499 g kozotti és 4500 g
feletti sziletési suly) eredményeit.

Eredmények: A macrosom csoportban szignifikinsan magasabb volt a csiszdrmetszés (49,3% vs. 39,9%),
a hypoglycaemia (6,1% vs. 2,9%) és a mellékvesevérzés (0,98% vs. 0.15%) gyakorisiga, valamint a fig-liny
ardny (2.15 vs.0.95) a kontrollhoz viszonyitva. A macrosom csoporton belil a 4500 g sziiletési suly felet-
tieknél szignifikdnsan tobb volt a kulcscsonttorés, a 7-nél alacsonyabb 5 perces Apgar-érték és az intenziv
ellitds sziikségessége.

Kovetkeztetések: A macrosom Gjszilottek jo dltalanos allapotban sziilettek, a morbiditési riziké 4500 g felett
jelentsen né. A macrosom és a kontroll csoport adatainak sszehasonlitisa sordn szignifikdns kiilonbséget
mutatott a csdszdrmetszés, a fid-ldny ardny, a hypoglycaemia és a mellékvesevérzés eléforduldsinak gyako-
risdga.

Kulcsszavak: macrosomia, csdszarmetszés, hypoglycaemia, mellékvesevérzés

Gyurkovits Z, Kdll6 K, Bakki J, Katona M, Németh G, P4l A, Orvos H:
Neonatal outcome of infants with birthweight of 4000 g or more

Summary:

Introduction: Our aim was to assess the neonatal outcome of macrosomic neonates in singleton, term (after
37 weeks of gestation) deliveries.

Materials and Methods: A retrospective analysis was performed of 5738 live-born term neonates born in
the period 2008-2009. The neonatal outcomes were compared between two birth weight groups: the
macrosomic neonates born with 24000 g and a control group: 2500-3999 g. A correlation analysis of two
subgroups of the macrosomic neonates (4000-4499 g vs. 24000 g) was also carried out.

Results: 'The rate of caesarean section (CS) was significantly higher in the macrosomic group as compared
with the control group (49.3% vs. 39.9%), as were the prevalences of hypoglycaemia (6.1% vs. 2.9%), adrenal
haemorrhage (0.98% vs. 0.15%) and the male to female ratio (2.15 vs. 0.95). The macrosomic subgroups
were similar in many aspects, but we found significantly more neonates in the higher weight subgroup as

regards a low Apgar score, clavicle fracture and the need for intensive care.
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Discussion: 'The macrosomic newborns were born in good general condition, although those 24500 g

more frequently had an adverse outcome. The macrosomic and control groups’ data revealed significant

differences in the rate of CS, the male to female ratio, hypoglycaemia and adrenal haemorrhage.

Keywords: macrosomia, cesarean section, hypoglycemia, adrenal hemorrhage

A macrosomia definicidja nem egységes az irodalomban.
Egyrészt a geszticiés idére, nemre, rasszra vonatkozta-
tott 90, 97 percentil, vagy 2 standard devidcié feletti szii-
letési suly, masrészt figgetlenil a terhességi kortSl 4000,
4500, vagy 5000 g feletti sziiletési sily esetén beszéliink
macrosomidrdl [1]. Az Amerikai Szilészeti és Négyogy-
dszati Tarsasig a 4500 g feletti stulyhatart ajdnlja, tekintet-
tel a sz6védmények szdmanak jelentds emelkedésére ezen
érték felett [2]. A macrosomia eléforduldsa novekvd ten-
dencidt mutatott az elmult évtizedekben, foldrajzi tertile-
tenként eltéréen, 5-20% kozotti incidencidval [3].

Szamos kornyezeti, genetikai, anyai és magzati oka le-
het a macrosomidnak [4-6]. Pedersen [7,8] irta le az anyai
hyperglycaemia indukélta magzati hyperinsulinaemia magza-
ti n6vekedésre gyakorolt hatdsit. A macrosomia rizikéfakto-
rai kozott szerepel a kaukdzusi rassz, a multiparitds, a meg-
el6z8 virandGssigban nagy magzat, anyai tdlsaly, 20 kg
feletti terhességi sulygyarapodds, csokkent gliikéztolerancia,
diabetes mellitus, talhordds és fiu magzat [9-11]. Modifikélé
tényez8 az anya tipldlkozdsa és fizikai aktivitdsa. Szdmos be-
tegség, mint az erythroblastosis, nesidioblastosis, tumorok és
tobb szindréma jar egyiitt macrosomidval.

A tulzott magzati silygyarapoddsnak lehet korai és ké-
s6i szov6dménye az anydra és az Ujsziilottre nézve egyardnt.
Anyai szovédmény az elhizéd6 szilés, ligyrészsérilés,
postpartum vérzés, a csiszdrmetszések gyakorisiginak
emelkedése és gyakoribb transzfuzié igény [14]. Korai Gj-
sziilottkori sz6védmény lehet congenitalis anomadlidk kiala-
kuldsa, a vall elakaddsa, plexus brachialis sériilések, hypoxia,
hypoglycaemia, és névekedhet az intenziv ellitds gyakorisiga
[15-18]. Késsi csecsemdkori, illetve gyermekkori szévédmé-
nyek kozé tartozik a 2-es tipust cukorbetegség, az elhizis, és
emlitést érdemelnek a gyermekkori daganatok is [19,20].

Jelen célkittizésiink elsdsorban a macrosom és a nor-
mal sziletési sulyd djszilottek neonatoldgiai adatainak
és korai szovédményeinek Gsszehasonlitisa volt. Mdsrészt
a macrosom alcsoportok kozotti kilonbségeket elemeztiik,
keresve a sziiletési sily és morbiditds kozti sszefliggése-
ket. Végiil az anyai cukorbetegség szerepét is vizsgiltuk
a macrosom ujsziilotteknél.

Betegek és médszer

Retrospektiv vizsgalat sorin a Szegedi Tudoményegyetem
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjan 2008.01.01. és
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2009.12.31. kozott egyes terhességbdl a 37. és 41. hét ko-
zott sziiletett, 2500 g sziiletési suly feletti jszilottek ada-
tait elemeztiik. Két f6 csoportot képeztiink: a 2500-3999
g kozottiek alkottik a kontroll, mig a 4000 g felettick
a macrosom Ujsziilottek csoportjit. A macrosom csoporton
belil kiilén vizsgiltuk a 4000-4499 g kozotti és a 4500 g
felettiek adatait.

Az Ujszilott allapotira vonatkozé paraméterek ko-
ziil a koldokzsinér pH-t és az 5 perces Apgar-értékeket,
valamint a kovetkezd neonatolégiai adatokat elemeztik:
tejlédési

cephalhaematoma, mellékvesevérzés, neuroldgiai eltérés,

velesziiletett rendellenesség, kulcscsonttorés,
hypoglycaemia, hyperbilirubinaemia, 1égzészavar, intenziv
ellitds és gépi lélegeztetés szitkségessége, neonatilis mor-
talitds.

A geszticios diabetes mellitus (GDM) sziirés a WHO-
ajanlds szerint ordlis glikéztolerancia- teszttel tortént
a 24-28. terhességi héten, a diagnézishoz az éhomi, vagy
a terhelés utdn 2 6rdval mért kéros vércukorérték volt
szlikséges. A GDM szempontjabdl rizikdcsoportba tarto-
z6 varandésok korai GDM-sz(irésen is részt vettek, ame-
lyet a 24-28. héten megismételtiink.

Ujsziiléttkori hypoglycaemidt 2,6 mmol/l alatti vércu-
kor-értéknél allapitottunk meg, amelyet az Gjsziilott 1, 3,
6, 24 és 72 6rés életkordban, alacsony érték esetén ennél
gyakrabban ellendriztink.

A hyperbilirubinaemia definiciéjit az Amerikai Gyer-
mekgydgydsz Térsasdg dltal 2004-ben kiadott klinikai
protokoll alapjin hatdroztuk meg [23].

Mellékvesevérzés a klinikidnkon foly6 rutin hasi ultra-
hang-sz(ir6program sordn keriilt diagnosztizdlasra.

A statisztikai analizis a y? préba alkalmazdsdval tor-
tént, szignifikdns Gsszefliggést p<0,05 érték esetén vettik
igazoltnak.

Eredmények

A vizsgilt két év alatt 5738 ujszilott felelt meg a beva-
logatasi kritériumoknak, ebbdl 410 (7,1%) volt macrosom.
A legnagyobb stlyu Gjszilott (5500 g) édesanyja nem volt
cukorbeteg. A 410 macrosom Ujsziilétt édesanyja kozil
43 (10,5%) esetben diagnosztizéltunk cukorbetegséget:
9 (2,2%) prae-gestatics, 34 (8,3%) gestatiés. A kontroll
csoportban 316 (az anyik 6,6%-a) volt diabeteses: prae-
gestatios 26 (0,5%), gestatios 290 (6,1%). Az anyai cu-

76. EVFOLYAM 1. SZAM | 2013. JANUAR



korbetegség prevalencidja szignifikinsan magasabb volt
a macrosom csoportban a kontrollhoz képest (10,5% vs.
6,6%; p<0,05).

A macrosom és a kontroll csoport adatait az I. tdb-
lizatban foglaltuk Ossze. A csdszdrmetszések szdma
a macrosom csoportban 202 (49,3%), ami szignifikinsan
gyakoribb a kontroll csoporthoz képest (1898; 39,9%).
Erdekes eredmény, hogy a fid-liny ardny a macrosom
csoportban 2,15:1,
ban ez 0,95:1, ami szintén szignifikins kulonbség.
A macrosom tjsztlottek kozil 70-nek (17,0%) volt a kol-
dokzsinér vér pH-ja 7,2 alatti, de csak 4-nek (0,9%) volt
7 alatt az 5 perces Apgar-értéke. Kettes, vagy hdrmas

ezzel szemben a kontroll csoport-

szint intenziv Gjszilott osztilyos (NIC) felvételre 21
(5,1%) esetben kerult sor, s szintén 21 (5,1%) djszilott
igényelt légzéstimogatdst. Hypoglycaemia 25 esetben
(6,1%) fordult el8 a macrosom ujszilottek kozott, mig
a kontroll csoportban ez szignifikinsan kevesebbszer
(138 eset, 2,9%). A polycythaemia gyakorisigdban nem
volt statisztikai eltérés a két csoport kozott. A szilési
sérilések koziil nem volt szamottevd kilonbség a kulcs-
csonttdrés és a cephalhaematoma gyakorisigdban, a mel-
lékvesevérzés viszont szignifikinsan magasabb ardnyban
fordult el6 a macrosomok kozott: 4 (0,98%) vs. 7 (0,15%).
Az egyetlen paraméter, amely a kontroll csoportban volt
gyakoribb, a hyperbilirubinaemia: 1446 (30,4% vs. 76
(18,5%). Egyik csoportbdl sem veszitettiink el Gjszulottet

a korai neonatilis (168 6ra) idészakban.

Kontroll Macrosom p
Osszes 4757 410
Csészarmetszés 1898 (39.9%) 202 (49.3%) <0.001*
Fid 2322 (48.8%) 280 (68.3%) <0.00001*
Kéldokzsinor vér pH <7.2 705 (14.8%) 70 (17.0%) 0.22
5 perces Apgar érték <7 87 (1.8%) 4(0.9%) 0.22
Veleszilletett fejlédési rendellenesség 185 (3.8%) 18 (4.3%) 0.68
Hypoglycaemia 138 (2.9%) 25 (6.1%) <0.0001*
Polycythaemia 161 (3.4%) 19 (4.6%) 0.19
Hyperbilirubinaemia 1446 (30.4%) 76 (18.5%) <0.00001*
Kulcscsonttorés 43 (0.9%) 7(1.7%) 0.11
Cephalhaematoma 135 (2.8%) 15 (3.6%) 0.34
Mellékvesevérzés 7(0.15%) 4(0.98%) <0.001*
Légzészavar 305 (6.4%) 21(5.1%) 0.26
Intenziv ellatas 210 (4.4%) 21(5.1%) 0.58

*p<0.05

I. T4blézat Kontroll és macrosom csoport neonatolégiai adatai

A velesziiletett fejlddési rendellenességek eléforduldsit
vizsgilva a macrosom és a kontroll csoportban, illetdleg
a macrosomok kozott az anya diabeteses anamnézisét is
figyelembe véve szignifikdns eltérést nem taldltunk (II.
tablazat).

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA

Diabeteses Nem-diabeteses p
n=43 n=367
Velesziiletett fejlodési 4(9.3%) 14 (3.8%) 0.1

rendellenességek

I1. T4bl4zat: Velesziiletett fejlodési rendellenességek a diabeteses és

nem-diabeteses anydk macrosom tjsziilotteinél

A macrosom csoporton beliili alcsoportokat osszeha-
sonlitva (III. tablizat), a 4500 g feletticknél szignifikdn-
san gyakoribb volt a kulcscsonttérés, a 7-nél alacsonyabb 5
perces Apgar-érték és az Gjszilott intenziv osztalyos felvé-
tel el6forduldsa. Polycythaemia esetében az ardny megko-
zelitette a szignifikancia hatdrit.

Sziiletési suly

4000-4499 g 245009 p
n=357 n=53
Csészarmetszés 170 (48%) 32 (60%) 0.1
Fiu 242 (68%) 38 (72%) 0.47
Koldokzsinor vér pH < 7.2 60 (17%) 10 (19%) 0.66
5 perces Apgar érték < 7 2(0.6%) 2(3.8%) <0.03*
Velesziiletett fejlédési rendellenesség 14 (3.9%) 4(7.5%) 0.22
Hypoglycaemia 20 (5.6%) 5(9.4%) 0.30
Polycythaemia 14 (4.0%) 5(9.4%) 0.07
Hyperbilirubinaemia 65 (18%) 11(21%) 0.66
Kulcscsonttorés 3(0.8%) 4 (7.5%) <0.001*
Cephalhaematoma 12 (3.4%) 3(5.7%) 0.48
Mellékvesevérzés 4(1.1%) 2(3.8%) 013
Légzészavar 18 (5.0%) 3(5.7%) 0.85
Intenziv ellatas 11(3.1%) 10 (19%) <0.00001*
Gépi lélegeztetés 1(0.3%) 1(1.9%) 0.12
Cardiomyopathia 2(0.6%) 1(1.9%) 0.29
Neurolégiai eltérés 7(2.0%) 2(3.8%) 0.40

*p<0.05
II1. T4bldzat: Macrosom alcsoportok neonatolégiai adatai

A diabeteses és nem-diabeteses anyik macrosom uj-
sziilotteinek Osszehasonlitdsakor (IV. tablazat) statiszti-
kailag tobb volt a hypoglycaemia, hyperbilirubinaemia és
cardiomyopathia el6forduldsa a diabeteses anyak Gjsziilot-
tei k6z6tt, mig a 7,2-nél alacsonyabb pH a nem-diabeteses
csoportban fordult el§ gyakrabban.

D|a::‘tte3ses diaﬁztrgses p
n=367

Csaszarmetszés 23 (53%) 179 (49%) 0.56

Fia 24 (56%) 256 (70%) 0.06
Koldokzsinor vér pH < 7.2 2 (4.7%) 68 (19%) 0.02*
5 perces Apgar érték <7 0(0%) 4 (1.1%) 0.49
Velesziiletett fejl6dési rendellenesség 4(9.3%) 14 (3.8%) 0.10
Hypoglycaemia 11 (26%) 14 (3.8%) <0.001"
Polycythaemia 4(9.3%) 15 (4.1%) 0.06
Hyperbilirubinaemia 13 (30%) 63 (17%) 0.04*
Kulcscsonttérés 0(0%) 7(1.9%) 0.36
Cephalhaematoma 3 (7%) 12 (3.3%) 0.22
Mellékvesevérzés 1(2.3%) 3(0.8%) 0.34
Légzészavar 4(9.3%) 17 (4.6%) 0.19
Intenziv ellatas 4(9.3%) 17 (4.6%) 0.19
Gépi lélegeztetés 1(2.3%) 1(0.3%) 0.07
Cardiomyopathia 2 (4.7%) 1(0.3%) 0.01*
Neurolégiai eltérés 1(2.3%) 8 (2.2%) 0.96

*p<0.05

IV. T4bldzat: Diabeteses és nem-diabeteses anydk macrosom

Ujsziilétteinek neonatolégiai adatai
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Megbeszélés

Eredményeink, miszerint a macrosom Ujszil6tteknél
jellemz8 a fid dominancia, valamint magasabb a csd-
szdrmetszéssel valé vildgrajévetel ardnya és gyakoribb
a hypoglycaemia, megegyeznek a nemzetkozi irodalomban
leirtakkal, tanulmanyunkban azonban rdmutattunk a mel-
lékvesevérzés gyakorisaginak novekedésére is. A mel-
lékvesevérzéssel diagnosztizalt djsziilottek mindegyike
természetes uton sziletett. Klinikdnkon minden ujszi-
16ttnél hasi ultrahang sziirévizsgdlat torténik, fiiggetlentil
a klinikai tiinetek jelenlététsl. A mellékvesevérzés gondos
kovetést igényel a késdi szovédmények kialakuldsinak ve-
szélye miatt. Eredményeink felhividk a figyelmet a hasi
ultrahangvizsgilat jelentségére, kiilonosen a természetes
uton sziiletett macrosom ujsziildttek kérében.

A macrosom ujsziilottek j6 altaldnos dllapotban sziilet-
tek, stlyos szilési sériilés nem fordult elS, amelynek hét-
terében a csdszdrmetszés szignifikinsan magasabb ardnya
is allhat; 4500 g felett azonban mér lényegesen tobb sz6-
védmény volt megfigyelhets, pl. kulcscsonttorés, alacsony
5 perces Apgar-érték, vagy gyakoribb intenziv osztilyos
felvétel. Ez a megfigyelés megegyezik az Amerikai Szak-
mai Kollégium éltal leirt, 4500 g sziiletési suly felett kife-
jezetten gyakrabban észlelt sz6v6dmények el6forduldsdval
[1].

Az ujszilsttkori hypoglycaemia gyakori probléma cu-
korbeteg anyik gyermekeinél, emellett a cardiomyopathia
és a hyperbilirubinaemia el6forduldsinak emelkedését is
megfigyeltiik a diabeteses anyik macrosom ujszilottei ko-
ZOtt.

Mint ismert, nem megfelelden ellendrzétt diabetesben
a teratogenesis kockdzata emelkedik. Vizsgdlatunkban
ugyan a diabetesesek kézott magasabb volt a velesziile-
tett fejlédési rendellenességek ardnya, de ez nem érte el
a szignifikancia hatdrét, vélhetSleg az anyai vércukorszin-
tek megfelel értékek kozott tartdsinak koszonhetSen.

Az a megfigyelés, hogy a fii Gjsziilottek kozott szigni-
fikinsan t6bb a macrosom, megfelel a nemzetkozi szak-
irodalomban kozolteknek, amelynek hétterében szdmos
hipotézis 4ll, mint pl. nemre specifikus inzulinérzékeny-
séget befolydsolé gén, vagy testicularis hormonok hatisa
[27-29].

A modern szilészeti és gyermekgydgyiszati elldtds
a macrosom Ujsziilotteknél kordbban észlelt szovédmények
eléforduldsit jelentSsen csokkentette, ennek ellenére a tar-
sulé sz6védmények miatt ezek az Gjszilottek még min-
dig fokozott figyelmet igényelnek. A 4500 g-ndl nagyobb
sullyal vilagra jott ujszilottek édesanyjit minden esetben
fel kell vildgositani a lehetséges kockédzatokrél, valamint
ezeket az Gjsziilotteket gondosan kévetni kell.
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