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Bevezetés és célkitiizés: Kutatdsi célunk a 2011 és 2015 kozotti magyarorszagi sziilések feldolgozdsinak segitségével
gesztacios hetekre, nemekre, valamint egyes és tobbes terhességbdl sziiletett magzatokra bontott aktudlis percentilis-
tablazat megalkotasa. Emellett vizsgdltuk, hogy 1996 és 2015 kozott 6téves periodusokban hogyan véltoztak gesz-
tacios hetenként az egyes és iker fitr- és ledinymagzatok atlag sziiletési sulyai.

Modszer: A Magyarorszigon kotelezGen kitoltendd és vezetett Taufter-statisztika 2011 és 2015 kozotti adatai alapjan
minden geszticids héthez kiszdmoltuk az 5, 10, 25, 50, 75, 90 és 95 percentilisértéket nemenként, egyes és ikerter-
hességek esetén. Vizsgaltuk tovabbid a sziiletési sulyok terhességi hetenkénti valtozasit 1996 és 2015 kozott otéves
periédusokban.

Eredmények: A 2011 és 2015 kozotti élvesziiletések saly-percentilisértékeit grafikusan abrazoltuk, és tablazatokban is
Osszefoglaltuk. A vizsgalt 20 év alatt az egyes terhességekben a 35—41. héten a sziiletési stly 2011-2015-héz viszo-
nyitva az 1996-2005-ig terjedd idészakban alacsonyabb volt (a legalacsonyabb 1996-2000-ben), mig a 2006-2010-es
peribdusban magasabb vagy hasonlé volt (példaul a 38. héten a fidkndl 2011-2015-ben az atlagsaly 3249 g, 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 hasonl, de nem egyértelmi tendenciat figyeltiink meg a 35-38. heti sziiletési stlyok-
ban.

Kovetkeztetés: Tekintettel a sziiletési salyok elmtlt 20 évben megfigyelt jelentSs valtozdsira, sziikséges az dltalaban
haszndlt percentilistablazat megujitisa. A sziiletési stlyok 1996 és 2010 kozott novekedtek, elsGsorban az érett mag-
zatok esetén, az ezt kovetd peribdusban csokkend vagy stagndlé tendencia figyelhet§ meg.
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Distribution of birth weights between 2011 and 2015 and changes in percentile
figures between 1996 and 2015

Analyis of the Tauffer database

Introduction and aim: 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 sex in five-
year periods between 1996 and 2015.
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Method: We calculated the 5th, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, and 95th 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 in both tabular and graphical forms using data from 2011 to
2015. In general, live birth weights in gestational weeks 35—41 were lower in the period of 1996-2005 (the 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 3249 g at gestational week 38 in 2011-2015, which is 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 ob-
served in birth weights of twin pregnancies in gestational weeks 35-38.

Conclusion: Given the observed substantial change in birth weights during the past 20 years, renewal of the com-
monly 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.

Keywords: birth weight percentile, birth weight standards, birth weight temporary trend, twin pregnancy
Zsirai L, Csikiny MGy, Végh Gy, Tabak GyA. [Distribution of birth weights between 2011 and 2015 and changes in
percentile figures between 1996 and 2015. Analyis of the Tauffer database]. Orv Hetil. 2019; 160(36): 1426-1436.
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Roviditések

AGA = (appropriate for gestational age) a terhességi kornak
megfelel6; BMI = (body mass index) testtomegindex; CRL =
(crown-rump length) kora terhességi tilésmagassig; CI = (con-
fidence interval) konfidenciaintervallum; IQR = (interquartile
range) interkvartilistartomany; LGA = (large for gestational
age) talzott magzati névekedés; SE = (standard error) standard
hiba; SGA = (small for gestational age) alacsony sziiletési salyt

A sziiletési suly az Gjsziilott dltalinos allapotanak egyik
els6 markere, amely szoros Osszefiiggésben van az Gjszii-
lott-morbiditassal és -mortalitassal. Abnormalis sziiletési
saly esetén fokozott a perinatalis mortalitds a normal
sziiletési stlyhoz képest [1]. A neonatalis allapot riziké-
becslése tovabb javithato a sziiletési stly geszticids korra
torténd igazitasaval (percentilisadatok). Ennek hasznala-
ta alkalmas lehet a perinatalis sz6v6dmények, valamint a
morbiditds és mortalitis csokkentésére. Ismert, hogy a
nagyobb (290 percentilis) és az alacsonyabb (<10 per-
centilis) sziiletési sallyal rendelkezé magzatok perinatalis
morbiditasa és mortalitisa nagyobb a normalsalytakhoz
képest [2].

A magyar sziiletési salyok feldolgozasat el@szor Kéz-
marszky Tivadar, a Budapesti Sziilészeti Klinika igazga-
toja végezte el 1873-ban [3]. Ezt kovetSen a XX. szazad
elején Kontsek Béln 1000 debreceni jsziilott részletes
antropometriai méreteit dolgozta fel. Ez az elemzés
azért is kiilonosen fontos, mert nem csupan a testfejlett-
ség és -taplaltsig megitéléséhez hasznalta fel a sziiletési
méreteket, hanem — Magyarorszigon els6ként — a varan-
dossagi sorrenddel, a sziilSk életkoraval, az anya testma-
gassagival és a szocidlis koriilményekkel dsszetiiggésben
is elemezte azokat [4].

Az elsé nemzetkozi testtomegstandardok kidolgozasa
Lubchenco nevéhez tiz6dik [5], aki kés6bb Battaglidval

egylitt a sziiletéskori testtomegstandardok alapjan vezet-
te be a 10-90 percentilis kozottiek esetén a normadlis
(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 feletti-
ek esetén a nagy (birth weight large for gestational age;
LGA) stlyt magzat elnevezés hasznéalatat [6]. Ezt kove-
téen Magyarorszagon is szamos kozlemény jelent meg
az jszilottstandardok feldolgozasaval kapcsolatban [7-
11].

Kiemelendd ezek kozil Papp Zoltian és munkacsoport-
ganak feldolgozisa, amelyben Kelet-Magyaroszagra spe-
cifikus sualypercentiliseket irtak le [12], alapot szolgil-
tatva egy késGbbi Osszehasonlité feldolgozashoz [13].
Az orszagos Tauffer-adatbizis egy korabbi elemzését
Csikdany és mtsa publikdlta 1998-ban [14].

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatainak rendszeres
és tobb évre kiterjedd feldolgozasa Joubert Kalmain ne-
véhez kotddik. Szamos sziilész-nEgydgydsszal és neona-
tolégussal egytitt szorgalmazta, hogy az Gjsziilottek alla-
potfelmérésekor ne csak a sziiletési salyt, hanem a
gesztacios korhoz viszonyitott stlypercentilist hasznaljak
[11, 15, 16]. A sziiletési sulyoknak az utébbi évtizedek-
ben bekovetkezett viltozasa sziikségessé teszi a sulyper-
centilis-adatok (geszticiés hét és nem szerint stratifikalt)
rendszeres frissitését. Ez kiillondsen azért is fontos, mert
az utébbi évtizedekben az anyai életkor és testsuly is je-
lentésen novekedett [17, 18].

Vizsgilatunk célja volt, hogy a jelenlegi magyar
(2011-2015) populaciot jellemzé percentilisstandardo-
kat alkossunk a Tauffer-adatbazis alapjin. Emellett
1996-t61 2015-ig elemeztiik a sziiletési stlyok viltoza-
sat, referencidnak tekintve az utols6 5 évet. Feltételezve,
hogy a sziiletési stilyok az ut6bbi htisz évben nem valtoz-
tak, vizsgalatunk ennek bizonyitisira vagy cifoldsara is
irdnyult.
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Mobdszer
Adatbdzis

Elemzésiinkhoz a Magyarorsziagon kotelez8en kitolten-
do, egységesitett sziilészeti adatbazist hasznaltuk, ame-
lyet 1930-ban Tauffer Vilmos vezetett be. A sziilések
utani kotelez6 adatgytjtés megszervezését 1993-ban a
Sziilészeti és N8gyogyaszati Intézet, jelenleg az Allami
Egészségiigyi Ellité Kozpont végzi. Az adatgydjtés ano-
nim, és emiatt nem azonosithaték az egyes terhesek is-
mételt sziilései. Az adatbazis leirasat és adataink validala-
st korabbi kozleményiink tartalmazza [19].

Betegek és modszer

A Tauffer-adatbdzisban 1996 és 2015 kozott 1 748 360
szlilés szerepel. Ezek kozil toroltiik azokat az eseteket,
amelyekben a sziiletési saly és az Gjsziilott neme jelolet-
len volt, igy maradt 1 745 757 sziilés (1. abra). Ebbdl
egyes sziilés 1 717 822 (élve sziiletett 1 765 929 magzat
- 96,82%), kettes ikersziilés 27 105 (élve sziiletett
53 669 magzat — 3,04%), hirmas ikersziilés 816 (élve
sziiletett 2407 magzat — 0,14%), négyes ikersziilés 14
(élve sziletett 54 magzat — 0,003%). Az egyes terhessé-
gek koziil élve sziiletett 1 709 799 magzat, ikerterhessé-
gekbdl 53 669 magzat.

1996-2015 kozott sziletésszam: 1 748 360 sziilés

v

Hidnyzé suly és nem miatt torolt, utdna maradt: 1 745 757 sziilés
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Az Osszes élve sziiletett magzat szamat osszehasonlitva
a Kozponti Statisztikai Hivatal élvesziiletési adataival
(1 909 913), az adatbdzis az Osszes hazai élvesziiletés
92,46%-at tartalmazza [20, 21].

Mivel a stlypercentilisek a magzati nemre és gesztaci-
6s hétre igazitottak, ezen adatok birmelyikének hidnya
esetén az esetet kizdrtuk a feldolgozasbél. Az adatbazis
tisztitdsa soran kizdrtuk az extrém sziiletési stlyokat: me-
didn = 2 x interkvartilistartomanyon (IQR) kiviil es6 ér-
ték. Tgy végiil 1 685 532 egyes és 52 448 kettes iker él-
vesziiletés keriilt a vizsgalatba. Az aktudlis percentilisér-
tékek megadisihoz a 2011 és 2015 kozott ot év —
418 664 egyes és 13 674 ikerterhességbdl sziiletett
magzat — adatait elemeztiik.

Valtozok

A geszticids bét a virandéssig idStartamit jeloli az utolsod
menstrudciotdl szamitva hetekben. Az ultrahangkor
azonban bizonyos esetekben eltérhet a Naegele-szami-
tastol. Az ultrahangvizsgilatok elterjedése 6ta szdmos
publikaci6 [22] jelent meg arrdl, hogy a kora terhességi
ilémagassig (CRL) értéke pontosabban mutatja a gesz-
taciés kort, azonban nemzetkozi és hazai protokoll csak
joval kés6bb sziiletett [23, 24]. Az anyai életkor az anya
sziilési és sziiletési idejének kiilonbsége években. A may-
zat sziiletési sulya a szilGszoban keriil meghatarozasra
grammban rogzitve. A magzat neméneck meghatarozasa a
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| Egyes sziilés: 1717 822 | |

Kettes ikerszilés: 27 105

Harmas és négyes ikerszilés: 830 |
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| Egyes élve sziiletés: 1 709 799 magzat | | Elve sziiletett: 53 669 magzat

Harmas ikersziilésbdl élve | | Négyes ikersziilésbol élve
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szlletett: 2407 magzat szlletett: 54 magzat

Extrém sulyértékek torlése
utan: 1 686 403 magzat

Extrém sulyértékek torlése
utdn: 52 476 magzat

|

Anyai életkor 13-50 év koz6tt, terhességi hét = 22 hét:
1685 532 magzat

4/\

2

Anyai életkor 13-50 év koz6tt, terhességi hét = 22 hét:

52 448 magzat

2006-2010 kozott:

1996-2000 kozott:
389 779 magzat

2006-2010 kozott:
440 963 magzat

1996-2000 koz6tt:
10 182 magzat

2001-2005 kozott:
436 126 magzat

2011-2015 kozott:
418 664 magzat

2001-2005 kozott:
13 471 magzat

15121 magzat

2011-2015 kozott:
13 674 magzat

1. dbra | A vizsgdlatba bevont tjsziilsttek kivilasztdsanak folyamatabraja
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sziilés utan kozvetleniil, a kiilsé nemi jelleg alapjan tor-
ténik. Az adatbdzis nem tartalmaz adatot arrél, ha a nem
a késGbbiekben modositva lett (interszexualis korképek).

Statisztikai analizis

Az aktudlis (2011 és 2015 kozotti) id6szak magzati szii-
letési stlyait geszticids hetenként dtlag, szoras és 95%-os
konfidenciaintervallum (95% CI) vagy median és 5, 10,
25,75, 90 és 95 percentilis formajaban grafikonon abra-
zoltuk. A 22. és 43. heti kis esetszimok miatt a 22-23.
hetet és a 42—43. hetet Osszevonva elemeztiik. A kettes
ikrek esetében ugyanigy jartunk el, ott a 22-23. hét mel-
lett a 40—41. hetet vontuk 6ssze (a 42—43. héten ikerszii-
1és nem volt).

A tempordlis trendek vizsgalatakor a 2011 és 2015 ko-
zottl otéves idGszakot referenciaperiddusnak tekintettiik.
Ehhez hasonlitottuk az 1996 és 2000, 2001 és 2005 és
2006 és 2010 kozotti idészakok sziiletési salyait. Az
egyes gesztacids hetekre nemenként altalinos linearis
modelleket épitettiink, amelyek kimenetele a sziiletési
suly, fliggetlen valtozoéi az egyes Otéves idGszakok voltak.
Az atlag sziiletési salyok mellett a referencia-idészak szii-
letési stlyaitdl valo eltérést, ennek standard hibdjit (SE),
valamint a heterogenitasi p-értéket adtuk meg. A feldol-
gozashoz az SPSS 20.0 verziéja programot (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok)
haszniltuk, a kétoldald p<0,05 értéket tekintettiik sta-
tisztikailag szignifikinsnak.
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Eredmények

Egyértelm kiilonbség dllapithaté meg a két nem kozott
az egyes geszticios hetekben (2. és 3. dbra). Az atlag
szliletési suly a fitknal nagyobb. A sziiletési stlyok gesz-
taciés hetenkénti alakulasit mutatd gorbék exponenciilis
jellegliek. A fitk esetében a percentilisgbrbe merede-
kebb, a linyoknal inkdbb kissé laposabb (példaul a fiak
medidnja 555 g-rél 3650 g-ig, a linyok mediinja 525
g-r6l 3518 g-ig emelkedik). A 40. geszticids héttdl a
sziletési sulyok novekedése lassul, a 41. héttél inkibb
stagnal; az alacsony percentilisek esetén csokken a sziile-
tési suly.

A kettSs ikerterhességek esetén a gorbe kozel ugyan-
arrdl a stlyrél indul, mint az egyes terhességeknél (a fiak
medidnjinak esetén 550 g, a lanyoknal 490 g), azonban
alacsonyabb értékig emelkedik (a fitk medidnjinak ese-
tén 2928 g-ig, a lanyoknal 2775 g-ig), és a gorbe alakja
is inkdbb linedris jelleg (4. és 5. dbra). A sziletési st-
lyok emelkedése a 39. hétig egyenletes, a 39. héttdl fink-
ndl a 95, lainyokndl pedig a 90 percentilisek esetén csok-
ken a sziletési suly. A gorbék alakja mindkét nem
esetében az egyes terhességekhez képest kevésbé ki-
egyenlitett, elsGsorban a kisebb esetszimok miatti na-
gyobb bizonytalansig miatt.

A varandéssagi sulyok temporilis trendjének (1996 és
2015 kozott) vizsgalatakor a 2011 és 2015 kozotti refe-
rencia-idészakhoz hasonlitottuk az dtlagos sziletési sa-
lyokat az 1996 és 2000, a 2001 és 2005 és a 2006 és
2010 kozotti otéves periddusokban.

95 percentilis
90 percentilis
75 percentilis
50 percentilis
25 percentilis
10 percentilis

5 percentilis

W

v

Terhességi hét

2. ibra
tési adatok alapjdn.

Egyes terhességekbdl sziiletett fitk sziiletéskori testtomeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét fiiggvényében a 2011-2015. évi orszidgos sziile-
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3. dbra Egyes terhességekbdl sziiletett linyok sziiletéskori testtomeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét fiiggvényében a 2011-2015. évi orszigos
sziiletési adatok alapjin
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4. 4bra Kettes ikerterhességekbdl sziiletett fiak sziiletéskori testtomeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét fliggvényében a 2011-2015. évi orszagos

sziiletési adatok alapjan
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5. abra Kettes ikerterhességekbdl sziiletett lanyok sziiletéskori testtomeg (g)-referenciapercentilisei a terhességi hét fiiggvényében a 2011-2015. évi orszdgos

sziiletési adatok alapjan

A fitkndl a vizsgalt 20 éves id6szakban a sziiletési sta-
lyok statisztikailag szignifikins heterogenitisa figyelhetd
meg a 30. és a 33—41. héten. Amennyiben az 6téves pe-
ribdusokat egyenként vizsgiljuk, nem minden peridédus
kiilonbozik a referencia- (2011 és 2015 kozotti) id6-
szaktol. A 37., 38. és 39. heti sziiletési stlyok minden
vizsgalt idGszakban eltérnek a referencia-idészak értéke-
it8l. Ezekben a gesztacids hetekben az 1996 és 2000 ko-
zotti és a 2001 és 2005 kozotti sziiletési salyok alacso-
nyabbak, ezzel ellentétben a 2006 és 2010 kozotti atlag
sziiletési sulyok magasabbak a referencia-idészakhoz vi-
szonyitva. Mindezek alapjan tgy tlnik, hogy a sziiletési
salyok 2010-ig néttek, majd csokkentek. A 38. héten
példaul a sziiletési stly 3214 g-rél 3267 g-ra emelkedett,
majd 3249 g-ra csokkent (6. dbra).

A lanyok esetén a vizsgilt 20 éves idGszakban a sziile-
tési salyok statisztikailag szignifikins heterogenitisa fi-
gyelhet meg a 24., a 26., a 28. és a 35—43. héten. A
36-38. gesztaciés héten mért sziiletési sulyok minden
vizsgalt 6téves periddusban statisztikailag eltértek a refe-
renciaperiédusban megfigyelttS] (példaul a 38. gesztici-
0s héten a sziiletési saly 3080 g-rél 3128 g-ra emelke-
dett 1996 és 2010 kozott, majd 2011-2015-re enyhén
csokkent, 3115 g-ra) (6. abra).

Ikerterhességeknél a fent emlitett Osszefiiggések nem
teljesen egyértelmiek. A sziiletési salyok heterogenitasa
igazolhat6 a 35-38. geszticids héten, azonban ezek ird-
nya nem mindig konzekvens. A sziiletési stlyok noveke-

dése ugyanakkor mind a fidk, mind a linyok esetén iga-
zolhaté a 35-37. geszticiés héten 1996-2000 ¢és
2011-2015 kozott.

Megbesz¢lés

Kutatasunk sordn a hazai korszer( sziilészeti igényeknek
megfeleld 4j percentilisadatokat alkottunk. A fitk atlag
szililetési testtomege magasabb a linyokéndl, a terminus-
hoz kozelitve a két nem kozotti kiillonbség novekszik. Az
egyes terhességekben a percentilisgorbe alakja inkdbb
exponenciilis, ikrek esetében inkabb linedris jellegt.

Egyes sziilések korabbi magyar adatai

Joubert ismételt vizsgilatokban (1973 és 1978 kozott
[11], 1990 és 1996 kozott [15] és 2000 és 2012 kozott
[16]) elemezte a sziiletésistly-percentiliseket. Az éretlen
korasziilottek medidn (50 percentilis) testtomegét vizs-
galva mind a fitk, mind a lanyok testtomege (a 24. héten
fia/lany: 1973-1978-ban 866,/831 g, 1990-1996-ban
700/655 g, 2000-2012-ben 673/638 g, sajit adatunk
2011-2015-ben 650,/610 g, a 28. héten: 1973-1978-
ban 1357/1321 g, 1990-1996-ban 1155/1100 g,
2000-2012-ben 1175/1116 g, sajit adatunk 2011-
2015-ben 1195/1105 g) lényegesen magasabb 1973—
1978-ban, mint a késébbi id&szakokban. A 24. heti szii-
letési stlyok a teljes vizsgalt periddusban csokkenést
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A hibasavok a 95%-os konfidenciatartomanyokat jelolik.

6. abra A 38. terhességi hétre sziiletett, egyes sziilott fiik (A) és lainyok

(B) élvesziiletési testtomeg (g)-adatainak alakuldsa 1996 és
2015 kozott dtéves periddusokban

mutatnak, ami valészintleg a pontosabb adatfelvételnek
(a gesztaciés hét pontosabb becslése), illetve adatkitol-
tésnek és nem a csokkend sziiletési sulyoknak kdszonhe-
t6. A 28. gesztacids héten mar csak az els6 (1973-1978
kozotti) id6szak tér el jelentGsen a legutolséd idGszaktol,
itt is feltételezhetGen mar pontosabb az adatok jelentése.
A mi adatainkhoz leginkibb a 2000-2012-es id&szak
adatai kozelitenek.

A késébbi korasziilottek (32. hét fia/lany: 1954 /1949
g, 1850,/1800 g, 1904 /1822 g, sajat 1870/1775 g és
36. hét fia/lany 2746,/2657 g, 2720/2620 g,
2798,/2868 g, sajat 2750,/2650 g), valamint az érett 4j-
sziilottek (40. hét fia/lany: 3373,/3230 g, 3500,/3340
g, 3555,/3400 g, sajit 3550,/3400 g) sziiletési testtome-
gei sokkal egyenletesebbek. A 32. héten 1973 és 1978
kozott még nagyobb a sziiletési staly, mint a késGbbi id6-
szakokban, a 36. hétt6l azonban mar sokkal jobban ko-
zelitenek egymashoz a kiilonb6z6 id6szakok értékei.
A mi adatainkhoz nem meglep6 médon a legjobban a
2000-2012 kozotti id6szak hasonlit. A gorbék alakja az
1973 és 1978 kozotti idGszakban inkdbb linearis, az
1990-1996 és 2000-2012 kozotti idészakban a sajit
gorbéinkhez hasonl6an inkabb exponenciilis jellegt.
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Egyes sziilések adatai nemzetkiozi
osszehasonlitasban

Egy multicentrikus, tobb orszigot magaban foglalé ta-
nulmanyban (INTERGROWTH-21st, n = 20 486,
2009 és 2014 kozott) minden gesztacids héten alacso-
nyabb sziletési testtOmegeket tapasztaltak, mint az dlta-
lunk megfigyeltek (33. hét: fia/liny 1950,/1860 g vs.
2100,/1980 g, 36. hét: 2690,/2600 g vs. 2750,/2650 g,
40. hét 3380,/3260 g vs. 3550,/3400 g). Mindez meg-
kérdgjelezi ezen adatok magyarorszigi adaptalhatdsagat
[25].

Lengyel szerz8k ugyanezen id&szak (2011-2016)
tobb mint 27 000 gjszilottadatit feldolgozva a miénk-
hez hasonlé median adatokat publikiltak kés6i koraszii-
lottek és érett Gjsziilottek esetén (33. hét fiak/lanyok
2095,/2001 g vs. sajat 2100/1980 g, 36. hét:
2885,/2732 g vs 2750/2650 g, 40. hét 3676/3527 g
vs. 3550 g/3400 g) [26]. Torokorszigban 2007 és
2013 kozott egy nagyobb vizsgilatban (n = 68 255 Gj-
sziilott) mind a korasziilottek, mind az érett Gjsziilottek
szliletési testtomegeinek trendje hasonld az altalunk
mértekhez, bar az eredményeinktdl valo kiilonbségek ki-
fejezettebbek a lengyel adatokhoz viszonyitva (24. hét
fia/lany: 700,725 gvs. 650,/610 g,28. hét: 1110,/1180
g vs. 1190/1105 g, 32. hét: 1980/1840 g vs.
1870/1775 g, 36. hét: 2850,/2780 g vs. 2750,/2650 g,
40. hét: 3370,/3490 g vs. 3550,/3400 g) [27]. Az curd-
pai régiébol még Spanyolorszagbdl allnak rendelkezésre
nagyobb populiciés minta adatai (2008-2011; n =
23 578 qjsziilott). Megleps mdédon a spanyol Gjsziilot-
tek testtomege minden geszticids héten nomindlisan ala-
csonyabb a sajit adatainkhoz képest (28. hét: fia/lany
1044,/1012 g vs. 1190/1105 g, 32 hét: 1724 /1697 g
vs. 1870/1775 g, 36. hét: 2613 /2534 g vs. 2750,/2650
g, 40. hét: 3379,/3243 gvs. 3550,/3400 g) [28]. A per-
centilisgorbék lefutdsa a vizsgalt eurdpai populicidkban
(a mi eredményeinkhez hasonléan) inkdbb exponencialis
jellegti.

Az Egyesiilt Allamokban valamivel korabbi id&szak-
ban (1991 és 2011 kozott) végzett felmérés (n =
3252 011) adatai nagyon hasonlbak a sajit eredménye-
inkhez (24. hét: 706/652 g vs. 650/610 g, 28. hét:
1177/1102 gvs. 1190/1105 g, 32. hét: 1871/1784 g
vs. 1870/1775 g, 36. hét 2846,/2734 g vs. 2750,/2650
g, 40. hét: 3572 /3431 g vs. 3550,/3400 g) [29]. Egy
kubai felmérés (2008 és 2012 kozott, n = 16 ezer Gjszii-
lott) eredményei is hasonldak a sajat adatainkhoz (32.
hét: 1945/1620 g, 36. hét: 2640,/2560 g, 40. hét:
3450,/3300 g) [30].

A nagyrészt kaukazusi populdcidkban, fejlett orsza-
gokban végzett felmérések adatai bar dsszességében ha-
sonléak a magyarorszigi adatokhoz, a terhespopulicid
jellemzdi igy is jelentSsen eltérhetnek a hazai lakossagéi-
tél (BMI, életkor, szocidlis helyzet), ezért direkt alkal-
mazasuk szintén kérdéses.
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Azsiai populiciokban is publikaltak sziiletési percenti-
lisadatokat. A fejlett orszigok kozé tartozéd Dél-Kored-
ban (2010 és 2012 kozott, n = 1 381 088 jsziilott) a
sziiletési stlyok a terminust leszimitva nagyobbak a ha-
zai magzatok sziiletési stlydnal (24. hét: 720,/669 g vs.
650/610 g, 28. hét: 1232 /1147 g vs. 1190/1105 g,
32. hét: 1963/1861 g vs. 1870/1775 g, 36. hét:
2805,/2698 g vs. 2750,/2650 g, 40. hét: 3408,/3292 g
vs. 3550,/3400 g) [31]. Ezzel ellentétben a fejl6ds or-
szagnak mindsilé India déli részén (1996 és 2010 ko-
zott, n = 41 055 Gjsziilott) az elGszor és a tobbedszer
sziil6 n6k magzatainak sulya is alacsonyabb az dltalunk
taldlt sziiletési salyoknal (32. hét: 1630 g-1795/1426-
1731 g vs. 1870/1175 g, 36. hét: 2472-2600,/1393—
2511 g vs. 2750/2650 g, 40. hét 3065-3187 /3058—
2977g vs. 3550/3400 g) [32]. A percentilisgdrbék
lefutasa azonban ezekben a populacidkban is a miénkhez
hasonléan exponenciilis jellegi.

Tkersziilések adatai nemszetkioz:
osszehasonlitasban

Tkrek sziiletési testtomegére vonatkozdan lényegesen ke-
vesebb irodalmi adat all rendelkezésre. A korabban be-
mutatott dél-koreai vizsgalatban (2010 és 2012 kozott,
n = 42 314 qjsziilott) tobbes terhességekbdl sziiletett
magzatokat is vizsgiltak [31]. A 36-39. gesztacidés hét
kivételével a fitk és a lanyok esetében is nagyobb a tob-
bes terhességekbdl sziiletett magzatok testtomege az al-
talunk megfigyelthez viszonyitva (24. hét: 713/664 g
vs. 666,/350 g, 28. hét: 1198 /1124 gvs. 1140,/1060 g,
32. hét: 1833/1739 g vs. 1830/1705 g, 36. hét:
2479,/2382 g vs. 2480,/2400 g, 40. hét: 2946,/2880 g
vs. 2928/2775 g). A percentilisgorbék alakja a mi ered-
ményeinkhez hasonléan inkdbb linearis jellegti. Tajvan-
ban ugyanakkor egy korabbi (1998 és 2002 kozotti)
id6szakban vizsgalva az iker magzatoknal zomében a mi
eredményeinknél kisebb magzati sziiletési stlyokat talal-
tak [33].

Indidban (1991 és 2005 kozott, csaknem 9000 Gjszii-
l6tt) a monochorialis és bichorialis ikrek sziiletési test-
tomegét hasonlitottdk Gssze. A monochorialis ikrek
percentilisgorbéi az egyes terhességekéhez hasonlé ex-
ponencialis, mig a bichorialis ikrek gorbéi az dltalunk ta-
lalt linearis lefutdstak [34]. Az ikrek sztletési sulya ala-
csonyabb volt az egyes terhességbdl sziiletett magzatok
szliletési salyanal, ami hasonl6 a mi eredményeinkhez.

Egy kinai vizsgalatban (2006 ¢és 2015 kozott, n =
22 507 élveszulott iker) a sziiletési stlyok a magyaror-
szagi adatokhoz hasonloéak, talan a hazai iker Gjsziilottek
aterminusban valamivel nagyobbak (28. hét: 1200,/1130
g vs. 1140/1060 g, 32. hét: 1800/1700 g vs.
1830,/1705 g, 36. hét: fiak 2500,/2400 gvs. 2480,/2400
g, 40. hét: 2770,/2660 g vs. 2928 /2775 g) [35]. Erde-
kes, hogy a kinai percentilisgdrbék az ikreknél is inkabb
exponencialis jellegtick és nem linedrisak.
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A sziiletési sulyok temporalis trendje

A 2011 és 2015 kozotti idGszak mellett vizsgaltuk a ko-
rabbi otéves idGszakok atlag sziiletési sulyait is a referen-
cia-idGszakhoz viszonyitva. Az egyes terhességekben
fiakndl a 37-39. héten, lanyoknal a 36-38. héten szigni-
fikins heterogenitést talaltunk. Altalinossagban megalla-
pithatd, hogy az érett sziiléseknél az atlagos sziiletési stly
emelkedett 2006-2010-ig, majd 2011-2015 kozote
csokkent. Ikreknél hasonlé tendenciat (valészintleg rész-
ben a kisebb statisztikai er§ miatt) nem sikeriilt igazolni.

Amerikai szerz6k a magyarorszagi eredményekhez ha-
sonlbéan az érett sziilésekbdl sziiletett magzatoknal az
utébbi években csokkend sziiletési sulyt talaltak. Ennek
hitterében a gyakoribb (vagy a diagnosztika fejlédése
miatt gyakrabban igazolt) patologids terhességek miatti
sziilésindukcidk vagy sziilésbefejezések dllhatnak [36].
Ausztril szerz8k a magzatok sziiletési salyat 1998 és
2007 kozott viszonylag stabilnak talaltak [37], hasonl6-
an vietnami szerzék 2005 és 2012 kozotti adataihoz
[38] és dél-koreai adatokhoz [31]. Erdekesség, hogy
mig sajat eredményeink hasonléak voltak a dontSen kau-
kazusi lakossagu, fejlett orszagok hasonld idGszakdban
megfigyeltekhez, az idébeli trendek a vilig kiilonboz6
orszagaiban eltérének bizonyultak.

Az ikersziilésekre vonatkozo adatok a vilag kiilonb6z6
részein eltéréek: Ausztrilidban [39] és Kindban [40] az
ikrek sziiletési stlya az utobbi években csokkent, mig
Dél-Koredban emelkedd tendenciat irtak le a 37. geszti-
ci6s hét utdn [31]. Sajat adataink is ez utébbi trendeket
mutatjdk: az érett ikrek sziiletési testtomege az utdbbi
20 évben 0sszességében novekedett.

A gesztacids hetekhez tartozo sziiletési saly percentilis-
értékeinek ismerete nemcsak sziilészeti, hanem neona-
tologiai, gyermek-, sGt felnSttgydgyaszati szempontbdl
is igen jelentds. Az alacsony sziiletési salyt (SGA-) mag-
zatok méhen belili novekedési elmaradisa noveli a
perinatalis mortalitds, morbiditas rizikéjat [41]. Ezek az
Ujsziilottek gyakrabban szenvednek hypoglykaemiatol,
respiratorikus distressztél, hypothermiatdl, nekrotizald
enterocolitistd] és retinopathiatdl [42]. Gyermek- és fia-
tal feln6tt korban hormondlis problémék (korai adrenar-
che és polycystis ovarium szindréma) és az alacsony no-
vés jelenthet problémat [43-46], felnSttkorban pedig
szignifikinsan gyakoribb koztiik a hypertonia, az elhizds,
a dyslipidaemia, a 2-es tipusu diabetes és a cardiovascula-
ris betegségek el6fordulasa [41, 47]. Ugyanakkor a tal-
zott magzati novekedés (LGA) is fokozott kockdzattal
jar a gyermek egész életében: gyakoribbak a sziilés alatti
komplikaciok (véllelakadds, elhtz6dé sziilés, csdszarmet-
szés), a magzati morbiditas és a kés6i kardiometabolikus
megbetegedések [48].

A vizsgalat erosséges

A Tauffer-statisztika, a fegyelmezett és jol miikodé adat-
gyljtésnek koszonhetSen, csaknem az Osszes hazai szii-
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1ésrél tartalmaz adatot. Az adatbazis 92,4%-os kitoltott-
sége mellett eredményeinket populiciés szinten
reprezentativnak tekinthetjik [19]. Bar a rendszerbdl
hidnyz6 sziilések eredményei potencidlisan torzitishoz
vezethetnek, nem all ezekrdl rendelkezésre adat, igy a
hidnyzé adatok imputicidja sem lehetséges. A nemzet-
kozi irodalomhoz hasonlbéan a hibas adatbevitelek, illet-
ve az extrém patologids terhességek torzitd hatdsanak
kisztirésére nemenként az egyes geszticios hetek extrém
salyértékeit kizartuk, ezt kovetSen a percentilisgorbék
lefutdsa simdva valt.

Eredményeink klinikai haszna nyilvanvalé: a sziilészek
és a négyodgyaszok a nem és geszticids hét szerint az
egyes ¢és ikerterhességekbdl sziiletett magzatokat sziile-
tési salyuk alapjan atlagos (25-75 percentilis), dtlag alat-
ti és feletti (10-25 és 75-90 percentilis), illetve SGA- és
LGA- (<10 és >90 percentilis) csoportokba sorolhatjak,
ami a magzatok tovabbi ellatasat is befolyasolja.

A vizsgalat koriatai

Bir a sziilések utani adatkitoltés kotelezs, ez sajnos még-
sem torténik meg minden esetben. Az adatok pontossa-
git és teljességét rendszeres mindségbiztositis nem fel-
tgyeli. Amennyiben az egyes sziilészeteken a teststly
mérése soran a random hiba mellett torzitis is fellép, ez
az altalunk publikalt percentilisadatok szisztémas hibdjat
okozhatja. Megjegyzend6 azonban, hogy a sily az ant-
ropometriai adatok koziil a legkevésbé érzékeny a torzi-
tasra, és a sziilészeti osztilyoknak is alapvets érdekiik a
mérések minGségbiztositasa, amire az egészségiigyi tor-
vény is kotelezi az ellitokat. Ugyanakkor mindaddig,
amig standardizalt, kiils6 min&ségbiztositissal végzett,
reprezentativ felmérés sordn pontosabb adatok nem 4ll-
nak rendelkezésre, tgy gondoljuk, hogy a jelen elemzés
percentilisadatai jellemzik a legjobban a hazai sziiletési
stlyok terhességi kor és nem szerinti eloszlasit.

A virandéssigi kor pontos ismeretének eredetére sincs
az adatbazisban megfelel§ adat. A modern sziilészetben
a terhességi kor alapja az elsé trimeszterben a 10. és 14.
hét kozott mért CRL, amire hazai javaslat és szakmai
iranyelv is felhivja a figyelmet. Az adatbdzisban nem sze-
repel, honnan ered a terhességi kor pontos ismerete,
azonban tekintettel arra, hogy a szakmai iranyelvek isme-
rete és megfelel§ alkalmazdsa minden négyoégydsz tevé-
kenysége soran elengedhetetlen, a feldolgozas sorin fel-
tételeztiik, hogy a terhességi kor pontosan keriilt
megjelolésre. A gesztaciés kor pontos meghatirozisa
azért is rendkiviil fontos, mivel a hivatalos iratokra (szii-
lészeti és neonatoldgiai kérlap, a Kozponti Statisztikai
Hivatal lapja) kertilésén kiviil a sziiletett magzat tovabbi
obszervicidjit és kezelését is befolydsolja.

Bizonyos anyai paraméterek (példaul varandossag
eldtti testsuly, testmagassag, sulygyarapodas, dohanyzasi
szokasok, etnikai hovatartozds, szocidlis koriilmények)
figyelembevételével egyénre szabott percentilisértékek
megaddsa is lehetséges volna, ami szorosabb 6sszefiig-
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gést mutathat a sziilés kortili szov6dményekkel [49, 50].
Az esetszdm novelése lehetséges volna a referencia-idé-
szak kiterjesztésével. Ha nem csak 5 évet, hanem ennél
hosszabb periédust dolgozunk fel, a percentilisgorbék
simabbak lehetnének, ugyanakkor a kapott percentilis-
gorbék lefutdsit a megfigyelt temporalis trendek figyel-
men kiviill hagyasa torzitana. Vizsgilatunkban igyekez-
tiink a két verseng6 szempont optimdlis kezelésére. A
22-23. és a 42—43. hét Osszevondsa a sziilések kis szama
miatt mindenképpen sziikséges volt, igy a percentilisér-
tékek jol hasznilhaték maradtak. A percentilisgorbéket
nem simitottuk el, mivel a nyers adatok véleményiink
szerint jobban tiikrozik a valésagot. Az ikerterhességek-
bdl szarmazoé percentilisgorbék az egyes terhességekhez
viszonyitva még kevésbé egyenletesek, de igy is klinikai-
lag megfelelen pontosak és jol hasznalhatok.

Az esetszdmokat, az atlagstalyokat és az egyes terhes-
ségi hetek percentilisértékeit tablazatokban is Osszefog-
laltuk, melyeket készséggel bocsitunk az érdekl6dSk
rendelkezésére.

Anyagi tamogatds: A kKozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: Zs. L.: A kézirat és a szamita-
sok elkészitése, javitdsa. T. Gy. A.: A PhD-vezetd, a cikk
és az abrik elkészitésében vett részt. Cs. M. Gy.: Az ada-
tokat rendelkezésre bocsitotta, tanicsadd a cikk és az
abrak elkészitésében. V. Gy.: Tandcsado a cikk és az abrak
elkészitésében. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségi nyilatkozar: A szerzéknek a cikk eredménye-
ivel kapcsolatban nincs érdekeltségiik.
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~Propositum mutat sapiens, et stultus inhaeret.”
(A bolcs megvaltoztatja véleményét,
az ostoba makacsul ragaszkodik hozza.)
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