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A szilletési sulyt befolydsold néhany tényez8 vizsgalata

szamitbégépes tanuldalgoritmus segitségével
Paksy Andras, Gyorfy Laszlé

Kozismert, hogy hazankban a kis sullyal sziiletettek aréd-
nya, azaz a korasziilés gyakorisaga 10-11 $-os, az eurépai or-
szagok kozill a legmagasabb, ahol ez .az érték 4-6 % kSzbtt mo-
zog. Egészségﬁgyﬁnknék évek 6ta sulyos gondot jelent ez a tény,
mivel a 2500 g-on aluli sullyal sziletettek mintegy 1/5-e meg-
hal a sziilést kOvetd elsS héten a legkorszeriibb orvosi ellatas
ellenére is. Igy a legnagyobb erdfeszitések mellett sem tud-
juk a perinatalis haldlozdst és a csecsembhaldlozast kivanatos
szintre csdkkenteni.

A korasziilés feltételezett okainak részletes ismertetése
és elemzése messze tulhaladnad ezen eldadés kereteit, itt csu-
pan az irodalomban jél ismert néhany fontosabb tényezd felso-
rolasara szoritkozunk.

Sarkany és. Barsy mar 10 évvel ezeldtt kimutattdk a szo-
ros Osszefliggést a miivi vetélések és a korasziilés kéz6tt (1),
ezt a tényt mas hazai szerzOk vizsgalatai (2) és a KSH ada-
tai is megerdsitették (3).

Gyakoribb a korasziilés az olyan anyaknal, kiknek eldzd-

leg spontan vetélésik, vagy halvaszﬁlésﬁk volt.

Befolyasolja a sziiletési sulyt az anya életkora is. A
KSH egyik vizsgdlata szerint (3) a 30-39 éves korban sziild

ndk 15 %-anal, a 40 év felett szildknél pedig 17,4 %-nal to6r-
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tént korasziilés.

Usszefliggést talaltak a sziiletési sorszam és a sziilési
suly k626tt is. Magyarorszigon az utébbi.években az elsd szi-
1l5ttek k&zdtt afénylag kevesebb a kis sulyu, mint a 2. és 3.
szilottek k6z6tt.

Meg kell jegyezniink, hogy ez csak hazankban van igy,
mas orszagokban, mint pl. Thomson angliai vizsgdlatai (4)
szerint az elsd szilildttek a kisebb sulyuak.

A terhesség idején dohanyzd ndk kdrében is gyakoribb a
korasziilés, a KSH és Eli. Min. k&6z8s vizsgadlatanak adatai ezt
alatamasztjadk (5). Thomson adatai alapjén a dohényzdé ndk gyer-
mekei atlagosan 150 g-mal kisebb sullyal sziiletnek.

Szoros korrelaciét talaltak az anya testmagassédga, test-
sulya és a szliletési suly kdzdtt.

Eefolyésolja tovabba a sziiletési sulyt az anya terhesség
alatti sulygyarapoddsa is, a nem megfeleld mértéki sulyndve-
kedés a korasziilés kockazatat noveli.

Még igen sok tényezdot lehetne felsorolni: ilyen pl. az
anya egészségi allapota, terhesség eldtti és alatti betegsé-
gel, genetikai tényezdk, az anya szocialis és kulturdlis vi-
szonyai, munkakdriilményei és még sok egyéb.

Az ismertetésre keriild munké&nk célja nem az volt, hogy
egy ujabb sziiletési sulyt befolydsold tényezdt mutassunk ki,
hanem az, hogy bizonyos tényezdk egyiittesen hogyan befolya-
soljak a sziiletési sulyt. Ilyen pluricausalis jelenséget nem

lehet csupan a deskriptiv statisztika eszkbzeivel vizsgalni,
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ezért kiséreltiikk meg a szamitdigépes tanuldalgoritmust alkal-
mazni e problémakdrben is.

Mi a k6vetkezd tényezlket vettik figyelembe:

1. Anya életkora

2. Anya testmagasséga

3. Anya testsulya /a terhesség kezdetén/

4. Az anya sulygyarapoddsa terhessége alatt
Standardizalt sulygyarapodassal szamoltunk, mert pl. egy
40. héten sziilt nd sulygyarapodasa nem hasonlithatd &sz-
sze egy 32. héten sziilt nd testéulygyarapodéséval. Ezért
a kelld linearitadsra valé tekintettel az 1 hénapra esd
sulygyarapodassal standardizdltuk.

5. Elvesziilések szama

6. Mivi vetélések széama

7. Spontan abortuszok szama _

8. Dohényzéé /naponta elszivott cigaretta a terhesség maso-
dik felében/

Ezen 8 tényezd kapcsolatat vizsgaltuk a szliletési sullyal
és a gestatios iddvel. Az elfogadott definicid szerint kis
sulyunak mindsitettiik a 2500 g-on alul sziiletetteket.

A vizsgdlati mintédnkat az Egészségligyi Minisztérium és a
Kb6zponti Statisztikai Hivatal 1970-71 évi reprezentativ a-
datgylijtésébdl véletlenszerui kivalasztassal nyertiik, igy vizs-
galati anyagunkban is az orszag kiildnb6zd részérdl kapott a-
datok szerepelnek.

Osszesen 874 ujsziilétt adatait dolgoztuk fel. A vizsgdla-
ti anyag homogenitisa érdekében nem keriiltek a mintakba a
halva szﬁléttek, az ikerszill8ttek, a fejlddési rendellenesség-
gel szliletettek, valamint '‘azok az anyak, kiknek olyan terhes-
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ség eldtti, vagy alatti betegségik volt, melyek &nmagukban
is korasziiléshez vezethetnek. A fiu-lany arany megfeleld
volt. '

A 874 eset koziil 406 2500 g-on aluli és 408 2500 g-on
fellili volt. A kis sulyu és az .érett kategéridkon beliil a
szlilletési sulymegoszlds a magyarorszagi sulymegoszlasnak meg-'
feleld volt, igy a vizsgalt faktorok hatédsa is realisabban
értékelhetd volt. ’ '

Eredményeink

Els® lépésben megvizsgidltuk a felsorolt faktorok sziiletési
sulyra gyakorolt hatésat mintankban.

Anyagunkban is a legnagyobb szerepe az eldzetes miivi
abortuszoknak van. '

Az eldzetes spontédn abortuszok is jelentdsen befolya-
soljak a szﬁletési'sulyt, habar ezek eldfordulasi gyakori-
sdga j6éval ritkabb, mint a miivi abortuszoké. Csupin a két
faktor alapjan 63 % biztonsdgu prognézist lehet adni a ko-
raszililésre. Ugy értelmezzilk ezt a valdsziniliséget, hogy a
korasziilés valdésziniisége 50 %, mint ahogy a mintat valasz-
tottuk. So6t, ha figyelembe vesszikk az eldzetes miivi abor-
tuszok szamdt is, akkor azoknal a terheseknél, kiknek anam-
nézisében 2 mivi, vagy spontan abortusz szerepelt, mar
78 %$-os valészinliséggel varhatdé, hogy sziiletendd gyermekiik
- 2500 g suly alatt szliletik meg. Akiknél 3 miivi, vagy spon-
tan abortusz volt,. ez az érték 84 %, a haromnal tSbb miivi

és spontan abortusz esetén pedig 92 %.

Tisztdban vagyunk azzal, hogy wviszonylag kis minta
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alapjan nem szabad ilyen sulyos kdvetkeztetéseket levonni,
azonban nyomatékosan fel kell hivni a figyelmet, hogy ered-
ményeink tendencidjukban a hazai irodalmi adatoknak telje-

sen megfelelnek.

Mi is Osszefiiggést taldltunk az anya életkora, test-
sulya, a testmagassaga és a sziiletési suly k&zétt.

Vizsgdlataink is megerdsitik, hogy az anya terhesség
alatti sulygyarapodasa befolyasolja a sziiletési sulyt. A
korasziil® anyaknal a standardizalt sulygyarapodés elmarad
az érett magzatot sziild terhesekétdl, de karos a tulzott

sulygyarapodas is.

Anyagunkban a dohanyzas és a korasziillés Osszefiiggését
nem tudtuk olyan egyértelmiien kimutatni, mint ahogy ez az

irodalmi adatok alapjan varhatd lett volna.

Az elmondott faktorok bevonasaval egy olyan predikcids
strategiat kivantunk kidolgozni, mely hatékonyan eldre jel-

zi a korasziilés veszélyét.

Az eldrejelzési szabaly 2 lépcsobol all.

Ha az ellzetes miilvi és spontan abortuszok Osszege nagyobb,
vagy egyenld 2-vel, akkor korasziilésre szavazunk, ellenkezd
esetben az anya életkora, testmagassaga, testsulya és a ter-
hesség alatti standardizalt sulygyarapodas, tehat 4 paramé-
ter fiiggvényeként dontiink. DSntésfliggvényként a,Béyes dén-
 tésfiiggvény egy sorfejtését hasznaljuk, ugyanazt a médszert,
melyet a férfi fertilitéds progndézisé&ndl mar sikerrel alkal-
maztunk (6,.7).
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A predikcid hatékonysagat a kovetkezd kontingencia-tébla

szemlélteti: -

Tényleges : ' :
Predikcié = ... .. . ~ 2500 -g-alatt. 2500.g- . .Osszes
25009 - Co A0 s a7
Osszesen s 466 - L 408 874

Az alnegativitéds aranya 34 %

Az alpozitivitas aradnya 23 %

Ugy véljiikk, hogy egy ilyen pluricausalis folyamat 6 paramé-
‘ter segitségével tOSrténd hatékonyabb eldrejelzése lényege-
sen nem javithaté. Ra kell mutatnunk, hogy az ismertetett
eredmények kbzvetleniil a gyakorlatban még nem alkalmazhaték,
bar az emlitett faktorok praemonitorius jellegét megerdsi-
tette, azonban, ha még néhany tovabbi faktort [szociialis,
kulturdlis, helyzet, egészségi allapot/ is bevonunk, akkor
olyan megbizhatdésdgot is elérhetiink, amely mar a progndzis
gYakorlati\alkalmazését is lehetdvé teszi. Célkitiizésiink,

hogy tovabbi muhkénkat erre iranyitsuk.




~ 335 -

Irodalom

(1) sarkany, Barsy: A mivi vetélések hatédsa a sziiletési
' mozgalomra és a csecsemdhalanddsagra. .
Demografia, 4. 427-467 1963.

(2) Kubényi I.: Megjegyzések a fOvarosi korasziilétt gyako-
risag kérdéséhez és néhany megallapitds, ill. hypothe-
sis a koraszlilésekre vezetd okok egynémelyikének szere-
pérdl. o '

Egészségigyi Minisztérium, Budapest, 1970

(3) A korasziil6ttek adatai. KSH, 1970.

(4) A.M. Thomson: Foetalis n&vekedés. Orvosképzés, 48, 7-16
[1973]/

(5) Perinatalis hal&lozas KSH, 1972

- (6) Molnar J., Paksy A., Gyorfy L.: Tanuldprogram a férfi
fertilitas prognosisanak tovabbi javitasdhoz.
Szamitastechnikai és kibernetikai médszerek alkalmazésa
az orvostudomanyban és a biolégiaban. Kollokvium, Szeged,
1972.

(7) Gydrfi L.: Estimation of probability‘density and optimal
decision functions in RKHS. Submitted to the Proceedings
of European Meeting os Statisticans, Budapest, 1972.





