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Alacsony sulyu ujszilottek feltételezett kockazati tenyezo—

inek szamltogepes elemzése

Kébor Jézsef, Csébfalvi Gybrgy, Téth Zoltan, Pejtsik Béla,
Bédi Gyula és Hasitz S&ndor

A terhesgondozis és sziilészet kiemelt jelentSségi prob-
lémaja a "koraszillés" /alacsony szllletési suly/. A koraszii-
lési gyékoriség és perinatalis mortalitas, valamint morbidi-
tas kozdtti kapcsolat &ltalédnosan ismert. A tokolytikumok
megjelenése és kiterjedt alkalmazasa, a fajastevékenység mii-
szeres észlelésének és elemzésének ellenére sem 4dllithatjuk,
’hogy_e;edményéink ebben a vonatkozasban kielégitSek. A kora-
szillési gyakorisag kétségtelénﬁl javulast mutat, mindezek
ellenére tovabbi aktiv ténykedés szllkséges az eredmények még
jobba tétele érdekében. Munkacsoportunk‘tbbb korabbi munkéf
jaban foglalkozott a korasziildttek és alacsony sulyu ujszii-
158ttek feltételezett kockdzati tényezdinek kutatasaval (2).
‘A leszlirt tapasztalatokat a terhesgondozéis gyakorlataban al-
kalmazta. Az utolsé 5 és £él év idevonatkozd megyel adatait
az alabbiakban ismertetjﬂk ‘
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-1980.1.

£&14v ,Ossz.

1975 1976 1977 1978 1979

Sziiletett ;537 7055 6694 6410 6097 2915 36708

magzat

f??asz“’ 986 837 770 727 691 330 4281
ott . g
Gyak;IISég 13,08 11,86 11,50 11,34 10,34 11,32 11,66

Celjalnk és munkamodszerunk Vazlatos dttekintését az
alabbiakban foglalhatjuk ossze ' A

A terhesgondozésban'ié*érvényes_a szocialista egész~
ségﬁgy egyik ‘igen fontos alapelve;'a megelSzés. A profi-
1axishatékohyalkalﬁazésa'feltéﬁélezi az édott kérforma
kivaltdé okainak, illetve kockéazati tenye201nek lehetd
legrészletesebb feltarasat Kii1£61di szerzdk kozlemenyei-
nek (3), (4), (5), (6) alapjan és sajat klinikai tapasz-
-talatalnk flgyelembevetelevel adatlapot szerkesztettunk,
melyen_az alacsony_szulete51 suly feltételezett riziko
faktorait tiintettiik fel. Adatlapunk.els6 és hatsd oldalat
ézemlélteti'els6Akét dbrank /1., 2. abra/.

Az 1977. év januarjatél a Baranya m. Kérhaz Sziilé-
szeti4N6gy6gyészati'Osztélyéhoz tartozd centralis terhes-
gOndozésok keretében a tanécsadést'végz6 orvos az észlelt
kockazati tenyezot az adatlapon valamenny1 terhes eseté-
ben bejelolte. A kitdltdtt adatlapok lezarasa a sziilés u-
t&n tOrtént, amikoris az ujsziildttel kapcsolatos adatokat
ravezettiik az adatlapra. A bizonylatok kédolds utdn adat-
régzitésre kerililtek /normal lyukkértyara/. A gépi progra-
mok kutatédsaink elején kizdrdélag adatfeldolgozd jelleguek
voltak, felhasznalt matematikajuk az alapmuveletekre kor-
latozddott. A vizsgalatok eredményei egyben tovabbi cél-
kitizéseket hataroztak meg, melyek a kdvetkezdk voltak:
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. 1. Pontértéktddldrat or alncsony sdiyd djsz0lotel a:Gletéstnels 8 T P
m elbrejelrésihes 8 8
A. swoeidlis faktorod €. Rdres tinelek, betegatyck
20 80 0 2 ?7
H %mm 1415 év [ ; %?;lr&d;klllt m!c:elum 2 -2e
lethor 16 —10 év T —111. trim
Eletkor 35 —30 #v 16 adrea 20 1 KRSZ . 1.20
Elethor 40—~ év 16 8 X;em:u {;]llnméell gg .
2 EzyedilAllS lednyanys 10 4 Nemixz. benlan. dag. ) |
3 Kle iy 0 kg wlatt | 15 | 8 Flacenta praevia s 2 ATSU 1.57
4 Koros eihizén n n ke, hyperemen,
B Alacnony lehérle fogy. [t 7 Lues : 3 ~ SPAB 0.86
6 Felele fogyasztia 8 Rh, Incompat. incim, 5 .
7 Rendsz. aikohol fory. 10 nélk. 4 CIGN C.65
8 Dohényzés . %0 Rh, :&W:ﬂ'{" Sg g
9 Magassdg 150 cm alatt reny! . o .
12 OB gnomnmt, | 5 | 18 Mt 22 FYEL 0.94 .
11 Al lak. vége., szell. ret. Saivhetegnég
21 Rowmz rroc. KOrdimény 0 11 Dinbetes kezelt 50 6 EALA 0.95%
20 IA)Iaheln i]uvenngla It zg 17 NIKO
R. Redre:tirn orfll. olSzm. 30 12. Araeniia 10 gr % aln .
" 13 é;ut pyﬁlone;;’l;ﬁ:la :g . 0. 53
1 Tobb évi meddbuig . r. pyelonephritis - .
2 Interruptiok \ 20 Yese :nmds; e | 32 8 KOR1 0.35
8 Egy spoatdn ab, etlékvese, pajzam. bet.
Ke’no‘:,pnmﬁn ab. 15 Cervix Incompetencis 20 9 KOR2 0.34
Hérom v. t0bh. sp. ab. gg 14 lﬁh‘a’m Ilnnuenn :g 1 .
& Eay koroszilés ubeols .
Ketts koranzlés 25 Virus hepatltls 20 0 INTE 0.13
Hérom_v, (0hb korasz. &0 158 Monosinipt, EPHEP«! 25
5 Elfzmény ‘ben cadszédrm. 70 Blximpt. EPH t §0
6 Euy tjszii-nél fefl. r. 20 Trisimpt. EPH gestoris 75
Tobb tjazdl.-nél fejl. r. 10 18 Ikerterhesség 0
7 Egy méhen heilll - - 20 lz,jldﬁs ¢18a20r azill§ (]
ethalés 18" Tdlhordss 14 nap utén | 80
2. v. 16bb méhen beliil 10 19 TEMEBR elutasitdsa
elhalds 20 Fekvésl rendelleensség 10
8 Négy v. t0bb ayermeh gﬁ Téraranytaiansdg 0 g e = - e — .. e ®
. 0 ) —
Raflent sorrend: ' A l
et e
!)mlénhez megfegyels: | 1
=% -
1. abra abra

l./ Az égyes feltételezett kockézati:tényeZSk hatéase-
lemzésére matematikai médézer_alkalmazésa;
' 2./ A matematikai‘médszerrel analizalt kockazati .té-
-nyezdk ismereteben az alacsony szﬂletesi suly prognoszti-
zalasara hasznélt eldsziird lap szilkség szerinti médositd-
sa, végleges ‘formaban tortenO'kialakitasa.

. 'Megjegyezzﬁk( hogy az -alacsony siﬂlétééi suly hat&r-
értékeként a WHO altal megszabott 2500 g-os értéket hasz-
naltuk. A Podszamrendszer megfeleld kialakitasaval az éf
datlap egyes parametereinek tovabbi bontasat is megoldot-

tuk,:pl,

a gestatio sorrendisege, valamint a terhes elet—,
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.kora. Kutatasainknal tobb lépcsGs methodikat alkalmaztunk,
melyet az jellemzett, hogy az egyes gépi értékelések ered-
ményeinek orvosi szempontbol t6rténd kiértékelése utén a
szamitasba vehetd riziko-faktorok kérét klinikailag beha-
taroltuk. Eredményeink ismertetése eldtt a feldolgozas ma-
tematikajat és‘a szamitastechnikai feldolgozast csak olyan
mértékben ismertetjiik, amennyiben az a nem szamitastechni-
kai szakember, illetve az érdeklddd szamara feltétleniil

szikkséges.

Anyag és modszer: A sziilés kimenetelében szerepet jat-

sz6 kockazati tényezdkkel kapcsolatos médszertani kutata-
sunk kiinduladsi adatait egy 1236 £f0s terhespopuléacidé szol-
galtatta. Az adatlapok kit&ltésére kordbban mar utaltunk;
itt csak annyit jegyziink meg, hogy az adatok kitdltése az
| elsd® terhesvizsgalat alkalmaval, a tanacsadast végzd szak-
orvos altal tdrtént. A sziilés kimenetelére vonatkozé be- -
jegyzéseket is ugyanaz a éZemély tette meg. A kutatas elsd
szakaszaban - diszkfiminancia’analizis'segitségével - a

kdvetkezd kérdésekre kerestiink valaszt:

1/ A vizsgalatba bevont tényezdk alapjén'kimutathaté—e
szignifikans kiildénbség a < 2500 g &s > mint 2500 g
sziletési sulyu populacidé kdzdtt? ' _ _

2/ Az egyes tényezdk egymashoz viszonyitva milyen szerépet
jatszanak a populacié k&zotti kildénbségek kialakuldsé-

ban?

A diszkriminancia analizis /tovabbiakban DA/ meghatéa-
‘rozott valésziniiségi valtozdkkal jellemzett populdcidk
szétvalasztasara, a populdcidk k&zdtti kiildnbségeket ma-
gyarazd tényezdk kividlasztasara alkalmas tdbbvaltozdés sta- -
tisztikai eljaras. A kérdésekhez kapcsol6dd siémitésokatla
Pécsi Regiondlis Oktaté&si Szamitdékdzpont 512 K Byte kapa-

. citéasu R-22-es szémifégépén a BMDP-77 programcsomag BMDP 7
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M /Stepw1se Discrlmlnant Analysis/ programjaval vegeztdk.
A kutatas masodik szakaszaban végzett v1zsgalatokban

az elso 10 lepesben klvalasztott tenyezoket vontuk be. E-

' zeket a klvalasztas sorrendjeben az alabb1 tablazat tar-

N talmazza /I tablazat/

é Ty . A téhYezﬁ_megﬁevezéso
‘o1 ERSZ N ]'_ELSZMényban Kkoraszlilés
02 ~ ATSU- :"'Alacsony‘sestsaiy”'
03 | | S?AB'-.' v:.ElﬁﬁménﬁbeQISPQntéh ab,
o - ‘iciGN . | Szocliélisan veszélysz~'

o » A tetett -
05 . _ PYE;. . Higyiti infeotio
.06 '-v - EAL@ - ,'AEgyedﬁléllé leényanya
07 | - ﬁIKD o _Dohanyzés
08 . KORL  Fletkor{18 év /I,para/
09 : ~ KOR2 : Eiotkor>30‘év /I.para/

10 ~ INTE . El3zményben interruptio

I. tablazat

A tablazatban : |
s - a lépés szamat, _
T, az s-edik lépésben. kivalasztott tényezd mnemo-

nikus kod]at tartalmazza.

A posteriori valééiinﬁségek becslésére a COX [1966/
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4ltal javasolt maximum likelihood eljarast alkalmaztuk
(1). Az eljaras ismeretlen paramétereinek meghatérozésa
iterativ becslési technikat igényel. A szamitasok alkal-
mazadsdhoz szlkséges algoritmust a BMDP 77 programcsomag
BMDP 3R /Nonlinear Regression/ programja biztositotta. A
sz&mitéstechnikai feldolgozés eredményeit régzitd kime-
neti t&blan tdbbek k&zdtt feltiintetésre kerllltek a rizi-
ko tényezék kombinacidkhoz tartozd és a_tﬁnetmentesség—‘
hez viszonyltott relativ kockdzatok.

Eredményeink: Klinikai, matematikal és szamitdgépes
kutatdsaink végzd eredményeként - a mintanagysag, illet-
ve az eldfordulasi gyakorisadg figyelembevételével /10 %~
os koraszllési gyakorisdggal szamoltunk/ =~ az alacsony
szllletési suly kockazati tényez3iként az alabbi 10 fak-
tort jei&lhetjUk meg:

~ 18 évnél alacsonyabb életkor primiparanal,

- 30 évnél 1id&sebb életkor primiparénél,

- egyedlilalldé leanyanya,

- az anya alacsony testsulya /< 50 kg/,

- dohanyzas /mennyiségi megjel®lés nélkil/,

- a terhes nG szocialisan veszélyeztetett volta,

- eldzetes interruptio /sz&mtdl és sorfendiségtﬁl

figgetlenil/,

- eldzetes spontén abortusz [szamtdl és sorrendi-

ségtdl flggetlenil/,

- eldzetes koraszlllés [sza&mtdél és sorrendiségtdl

fliiggetleniil/,

- a terhesség alatt lezajlgtt hugyutli infectio.

‘ A szamitégépes pfogram ezen 10 tényezd Ynmagéban és
egyméssal vald kombinacidiban értékelt relativ kockazati
értékeit adja meg tadblazatos formaban. A teljes téblazat
k8z1lésére fizikal korlatok miatt nincs lehetSséglink. K&-
vetkezd tablazatunkban szemléltetés célj4bdl a gépi lis-:
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részét demonstralijuk /iI;

tablazat/.

IA osterioriwvalbszinuséiek5'

tadblazat

-t Kocké&zati tényezd Riziko

megnevezése }2500 2500 g
R/T, I’ =0/ P/H ,_/ P[nlg'r

Kockdzati té 8.
nz;csza nyes 1,00 9l, 10 5,90
A terhes alacsony , '
testsilya / 50 kg/ 3,93 75985. 23,15
E18zményben kora- |
aailde  on ore 2,92 82,78 17,22

| migytti infectio a | '
terhesség alatt 2?3h 86,18 13,82
El8zményben spontén . '
abortusz 2,19 87,10 12,90
Szocidlisan veszé- ;
lyeztetett 1,82 89,28 10,72
Dohényzés 1,63 90, 38 9,62
Fiatal primipara
/életkor 18/ 1,38 . 91,83 8,17
Id6s primipara 1,37 91,91 8,09
f&;:ﬁény en inter- 1’;3' ,93,3“_ 6,66

II.
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Peldakent kiemelﬂnk egy esetet Ha az elozmenybani
' Einterruptio, spontan abortusz es hugypti infectio sze-‘f
_repel, az alacsony szuletesi ‘suly’ riziko;anak értéke '_ 
5, 11, az a posteriori valoszindsegi ertekek pedig /te—
; h&t, hogy ilyen riziko tényezdk mellett hany szazalé-
. kos valoszinﬁseggel kovetkezik be’ koraszﬁles, illetve
| erett szdles/ 30, 15 és 69, 85. Pontosabban az elozmeny-'

"f-ben szereplo fenti riziko: tenyezo-kombinacio eseteben

' faz esetek mintegy 1/3 -aban varhatunk koraszﬁlest a sza-'

5 A_mitogepes prognozis alapjan. A rizikora vonatkoztatott

7 kombinacios ertekek termeszetesen ‘nem - egyeznek meg 'a?'
'egyes tenyezok riziko ertekeinek osszegevel ' '
: Tobb eve tarto celiranyos kutatasalnk soran sajét

 :"anyagunk relaciojaban kimondhatjuk hogy a nagyszamu -
f/40/ feltetelezett kockazati tenyezo ‘k&zil 1l0=et’ mond—-”'_i

':“hatunk Jelentosnek az alacsony szllletési sﬁiy prognosz-ffﬁj

_ itiza1ésa szempontjébol Ennek alapjén kialakithaté egy,f J:

a tanacsadasok szaméra praktikusan hasznalhato eloszu-g"f”

_'ro lap, mely a klinikai vizsgalatok mellett a szakorvos;}j

_ffigyelmenek kello iranyitaséval hatekony tamogato;a le-;f:
“ het a koraszdles elleni tevekenysegnek Fontosnak ‘tart-

':/juk tovabba az eredmenyes prognozis és megelozes Szem- 3

‘;pontjabol a cervix allapotanak, a- kbntrakciok jelentke—'j 

zesenek, a vernyomas valtozasoknak es a magzat meretei-”:
i»re VOnatkozo adatoknak az elSjelzésbe vals bevonasat.  A
:‘ Je1en1eg az’ ertekeles methodikaja mint kiprobalt mod— 1:'
-szer,'rendelkezesunkre all Tovabbi terveinkben szerepel
 egy terhesgondoza51 szamitogepes informacios rendszer
:kifejlesztese, mely funkcionalis egysegben ‘4llna az ed- R
 dig alkalmazott kutatasi modszerekkel Az uj rendszer .
vszervezese v0natkozasaban a kezdo lepeseken mar tulJu~
'  tottunk. A folyamatos adatfeldolgozas soran 2-3 évenként -
ia szaporodo mintanagysaggal ujbol és ujbol elvegezhet- S
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nénk az 1tt leirt matematikai-szamitdstechnikai elemzést.
Ezzel tovabb novelhetd prognosztizald adatlapunk hat&sfo-
ka. Terveink szerint a milk6do szamitdgépes rendszer me-
gyéi szinten és tanacsadénkénti bontédsban adna meg terhe-
senként az alacsonysziiletési suly relativ riziko értékét.
. Usszefoglalde: Szerz&k tobb éves kutatisaik adatait
matematikai elemzés ala vetették, melyet R-22-es szAmitd-

géppel oldottak meg. A koraszillések kockazati tényezSinek
. kutatésaban a kezdetben feltételezett 40 tényez&bdl a fo-
kozatos analizisek soran 10 olyant sikerﬂlt'kivélasztani,
melyek Osszefiiggése az alacsony SZHletési sullyal matema-
tikai—atatisztikailag bizonyithato volt. A kivalasztott
10 faktor és a klinikai tapasztalatok figyelembevetelevel
 a szerzdk olyan "eldsziird lapot" kivannak létrehozni, a-
mely a gdndozést végz3d szakorvosok diagndzisat és thera-
"plajat megkdnnyiti, és a perinatalis mortalités és morbi-
ditas eredmenyeit javitja.'
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