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A spontin és az indukalt korasziilés koroki tényezoéinek vizsgdlata
a debreceni Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 10 éves anyagdban

A korasziilés az ujsziilottkori morbiditas és mortalitds
vezeté okainak egyike, altipusainak vizsgialata mégis kis
hangsulyt kap a vonatkozé szakirodalomban. A prevenci6
a rizikétényez6k azonositisin alapul, azonban a koraszii-
lés gyakran 6ndllé entitasként kertl leirdsra, igy az egyes
alcsoportokhoz kapcsolhat6 rizikétaktorok nem pontosan
ismertek. Vizsgilatunkban a spontin és az indukalt kora-
sziilések kockazati tényez6it hasonlitottuk ossze.

A DE Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2000. és
2010. kozott tortént 1500 korasziilés adatait dolgoztuk fel
retrospektiv médon. Azokat az eseteket tekintettiik spon-
tin korasziilésnek ahol tokolizist végeztiink, illetve ahol
nem volt szlikséges a méhszdj gyogyszeres érlelése vagy
a méh aktivitisinak indukaldsa. A folytonos viltozék gya-
korisigit t-probéval, a kategorikus viltozok gyakorisagat
x>-prébaval hasonlitottuk ossze.

A bevilogatasi kritériumaink alapjan a vizsgalt idészakban
571 spontin és 929 indukailt korasziilés tortént. A két al-
csoportban a paciensek atlag életkora és a terhességet meg-
el6z6 testsilya szignifikinsan kiilonbozott (30,2 ill. 28,4
év; 68,8 ill. 64,4 kg). A két csoport kozott nem talaltunk

jelentés kiilonbséget az el6zményben szereplé spontin és
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arteficidlis abortuszok szdmaban. A tobbszor sziilt pacien-
sek esetén szignifikins kiilonbség volt az el6zményi csa-
szarmetszések gyakorisigiban (82/163 ill. 30/141). Nem
mutatkozott szignifikins kiilonbség az anamnézisben sze-
replé hypertonidt, asthmat, diabetest és vesebetegséget il-
letéen, azonban szignifikinsan tobb dohdnyzé gravida volt
az indukalt csoportban (92/565 ill. 227/916). A vizsgilt
terhességet tekintve szignifikinsan gyakrabban fordult el6
preeclampsia az indukalt csoportban, de nem mutatkozott
jelentés kiilonbség az asthma, a diabetes és a vesebetegség
tekintetében. Az id6 el6tti burokrepedés szignifikinsan
kevesebb volt indukdlt, mint spontin korasziilések ese-
tén (231/571 ill. 567/929). Csiszarmetszés szignifikdn-
san gyakrabban tortént az indukdlt alcsoportban (402/571
ill. 321/928). Annak ellenére, hogy az atlagos terhessé-
gi kor nem kiilonbozott a két alcsoportban (32,7 ill. 33,0
hét), az atlagos sziiletési suly szignifikinsan magasabb volt
a spontdn korasziilések esetében (2173 ill. 1979 g).

A spontin és az indukalt korasziilések demogrifiai és szii-
lészeti hittere jelentGsen kilonbozik. A spontin és a mivi
korasziilések rizikéfaktorainak eltér6 volta a megel6zés
stratégidgjanak differencidldsat teszi sziikségessé.
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