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Kulcsszavak: perinatdlis statisztika, perinatdlis mortalitds;

kozépidds magzali veszteség.

A genetikai vizsgdlé médszerek bevezetésé-
vel lehetdség nyilt sziilészeti/neonatolégiai el-
latasuk tovdbbi korszerdsitésére és igy érde-
mesnek lattuk, hogy teriiletiinkon megszervez-
zik a genetikai szirévizsgdlatok mellett a szii-
1észeti gyakorlat regionalis adatszolgiltatdsat
(17). Harom megye 21 sziilészeti intézményé-
nek onkéntes Gsszefogdsdbdl pdratlanul igé-
nyes szamitégépes adatbdzis jott létre, mely-
nek egyes részleteit kézreadva redlis képet
kaphatunk a jelenlegi sziilészeti gyakorlat sta-
tisztikai mutatéirél, kiilon targyalva a szocidlis
helyzetiikbél adédéan hdtrdnyos helyzetd, a
magukat cigdnynak vallé terhesek perinatilis
eseményeit. Jelen kézleményiinkben hdrom év
szulészeti eseményeirdl szamolunk be.

Anyag és médszer

Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg és
Jéasz-Nagykun-Szolnok megyék 21 sziilészeti
intézetében (*) 1988. januar 1. és 1990. decem-
ber 31.kozott a gestatio 16. és 42. hete kozott
befejez6dott 63.496 terhesség adatait elemez-
tiik. Kizdrélag azon terhesek adatait vettiik fi-
gyelembe, akik postai irdnyitészdmuk alapjén
a hdrom megyében laktak. Nem keriiltek az
anyagba a ,terilileten kiviiliek”, tehdt a sta-

* A hdrom megyében 21 sziilészeti intézmény van: 1 klinika
(Debrecen), 3 megyei (Debrecen, Nyiregyhdza, Szolnok), 8
vérosi (Berettyéijfalu, Fehérgyarmat, Jaszberény, Karcag,
Kisvirda, Mdtészalka, Mezdtar, Vdsdrosnamény) osztdly és
9 sziléotthon (Hajdaboszormény, Hajdindnds, Kemecse,
Kistjszdllds, Kunhegyes, Nyirbédtor, Tiszafired, Tiszalok,
Torokszentmiklés).

tisztikai adatok nem azonosak a 21 sziilészeti
intézmény Osszesitett adataival. Ugyanakkor a
hdrom megye teriiletén él6, de megyén ki-
viil sziilt\vetélt eseteket nem 4llt mgdunkban
figyelembe venni, de ezt a tényt a kis esetszdm

- miatt elhanyagolhatéan itéljiik és anyagunkat

ennek ellenére epidemiolégiai szempontbél a
harom megyére jellemzének tartjuk. A hdrom
megye lakossdga a hazai osszlakossdg kb. 1/6-
anak felel meg. Az adatgy(jtés részletes méd-
szertandt ldsd kordbbi munkdnkban (17).

Eredmények

Eredményeinket tdbldzatos szerkesztésben
adjuk koézre. (I. tdbldzat)

I. tablazat
A sziilészeti események szamszer(i adatal

! ..[l l- m’[’ [ !In_ [!E![Q!E!’E“: Q!Eé“]:
I. EGYES (SINGULARIS) terhességek szdma
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54.637 8.124
IA. EGYES (SINGULARIS) sziilések szama
......................................... 53.509 ........c....... 7.97'1
1. A MAGZAT FEKVESE SZERINT
fejvégi 95,48% 95,58%
egyszer(i fartartas 3,11% 2,66%
far labtartas 0,30% 0,45%
labtartas 0,73% 0,70%
haréantfekvés 0,34% 0,58%
ferdefekvés 0,04% 0,03%
2. A SZULES MODJA SZERINT
spontan havelyi 86,89% 88,83%
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fogdm{tét 0,01% 0,01%
vacuum extractio 1,37% 0,85%
Bracht segitségnyjtas 1,84% 2,36%
labraforditas, extractio 0,03% 0,01%
csaszarmetszés (nem electiv)

9,05% 7,53%
Electiv csaszarmetszés 0,81% 0,40%
csaszarmetszés osszesen 9,85% 7,93%

3, ELVESZULETETT ERETT'SULYU UJSZULOTTEK
(>=2500g

49.403 (100%) 6,532 (100%)

................................................... 532 (100%)
168 dran belil meghalt ......105 (0,21) ......cooeuuee 3 (0,20%)
a 2-4. héten meghalt........ ... 50 (0,10%) .. .10 (0,15%)
az 5-52. héten meghalt ........56 (0,11%) ...........30 (0,46%)
1 éves kor utan meghalt ........ 1 ?0.00% .............. 1 (0,02%)

4, ELVESZULETETT KISSULYUAK (<2500 g)

.......................................... 3766 (100,0%) .....1370 (100%)
168 6ran belil meghalt....... 319 (8,47%)
a 2-4, héten meghalt .......... 103.(2,73%)
az 5-52. héten meghalt ........ 39 (1,04%)

1 éves kor utan meghalt ....... 1 (0,03%)

4a ELVESZULETETT IGEN KIS SULYUAK (<1000 g )

cevreeeeessessenssessssssssssssssssssnisss 105 (100,09%) cvvvvvnns 43 (100,0%)
168 6ran belul meghalt ........ 86 (81,90%) .........32 (74,42%)
a 2-4. héten meghalt ...... neaeres 7 (6,67%) ..... .5 (11,63%)
az 5-52. héten meghalt ......... 0.. .. 0
1 éves kor utan meghalt ........ {0 R 0

5. HALVASZULETETT ERETT SULYU UJSZULOTTEK

(>=2500g) .

........................................... 102 (100,0%) ......... 23 (100,0%)
intézeten kiviil sziilés elétt.... 57 (55,88%) .........13 (56,52%)
intézeten kivil szilés alatt .....8 (7,84%) ....2 (8,70%)
intézetben sziilés elétt .......... 19 (18,63%) ...........2 (8,70%
intézetben szilés alatt .......... 18 (17,65%) ...........6 (26,09%)

6. HALVASZULETETT KIS SULYUAK
(SULY <2500 g ES TERHESSEGI HET >=28 VAGY SULY
>=1000g ES TERHESSEGI HET<28 )

............................................ 238 (100,0%) ......... 46 (100,0%)
intézeten kivil szilés eltt .149 (62,61%) ........ 34 (73,91%)
ntézeten kivil szllés alatt .... 11 (4,62%) ....3 (6,52%)
intézetben szilés elGtt .......... 44 (18,49%) ...........2 (4,35%)
intézetben szillés alatt .......... 34 (14,29%) ..ovevene. 7 (15,22%)
6a HALVASZULETE'IT IGEN KIS SULYUAK

(SULY<1 000 g ES TERHESSEGI HET >= 28)
.............................................. 34 (100,0%) ....nerrnn2 (100,0%)
intézeten kiviil sziilés el6tt ...20 (58,82%) ........... 2 (100,0%)
intézeten kiviil sziilés alatt ..... 0 e 0
intézetben sziilés elétt .......... 12 (35,29%) cvovrennes

intézetben szilés alatt............ 2 (5,88) .eovreirirene

IB. SINGULARIS VETELESEK SZAMA

........................................... 1128 .vviiiiieeennn, 153
VETELESEK

(sULY<1000 G ES 16<= TERHESSEGI HET<28)
............................................. 786 v 122

2. KOZEP IDGS INDUKALT VETELESEK (SULY<1000g
ES16<=TERHESSEGI HET<28) EZEKBOL ZAROJELBEN
A GENETIKAI/TERATOLOGIAI JAVALLAT ALAPJAN
VEGZETT INDUCTIOK SZAMA)
............................................. 342 (201) ..coverennnn 31 (15)

Il. IKERTERHESSEGEK SZAMA
624 96

IIA. IKERSZULESEK SZAMA

1. Amagzat fekvése szerint
,»A” magzat
Vel ..ovvvviieriiiiene
egyszer( fartartas ....
farlabtartds ..........cocevevrverennne
labtartas 4,70% 6,38
haréantfekvés
ferdefekvés .
,,B” magzat
fEIVEGU .ovvvivericriciiisiieae
egyszer( fartartas
- farlabtartas ....
labtartas ........
harantfekvés . .
ferdefekvés’ ........ovvverenrerennne

2. A sziilés madja szerint
A" magzat
spontan huvelyi szilés
fogdmitét .....ccceevvverineee
vacuum extractio..
Bracht segitségnyujtas ...
labraforditas, extractio
,,B"” magzat
spontan hivelyi szilés
fogémtét ..........
vacuum extractio .........
Bracht segitségnyuijtas
Labraforditas, extractio
csaszarmetszés
(nem electiv ...coveviiiniinnines
electiv csdszarmetszés ......... 2,96% ....
csaszarmetszés 0sszesen ..41,81%

3. ELVESZULETETT ERETT SULYU ‘
UJSZULOTTEK (>=2500 g) 518 (100%)........... 36 (100%)
,»A” magzat:

168 6ran belll meghalt ..............

2-4, héten meghalt ...........

az 5-52. héten meghalt .....

1 éves kor utan meghalt
,»,B” magzat
168 6ran belil meghalt...........
a 2-4, héten meghalt.........
az 5-52. héten meghalt .........
1 éves kor utan meghalt.........

4. ELVESZULETETT KIS SULYUAK (<2500 g)

............................................. 601 (100%) ..........147 (100%)
,,»A” magzat:
168 6ran belil meghalt ........... 3 (5,32%) .oovvvrnn 7 (8,76%)
a 2-4. héten meghalt ....6 (1,00%) 1 0,68%)
az 5-52. héten meghalt ......... 1 (0,17%0 ............0
1 éves kor utan meghalt ......... [ RN 0
,,B” magzat
168 6ran belill meghalt......... 44 (7,32%) .ovovvven 7 (8,76%)
a 2-4. héten meghalt ............ 10 (1,66%) .coovverennns 0
az 5-52. héten meghalt .......... 0 ovrereesenesasisninisivisn 1 (0,68%)
1 éves kor utan meghalt ......... (0 RPN 0
4a. ELVESZULETETT IGEN KIS SULYUAK ( <1000 g
.............................................. 32 (100%) ..eovvvnn 14 (100%)
A" magzat:

168 éran belll meghalt ............

a 2-4. héten meghalt ....

az 5-52. héten meghalt .....

1 éves kor utan meghait
,»B” magzat:

168 6ran belil meghalt ............
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a 2-4. héten meghalt .................
az 5-52. héten meghalt
1 éves kor utdn meghalt

5. HALVASZULETETT ERETT SULYU UJSZULOTTEK
(>=2500 g)

................................................ 4 (100%) wovven,

A" magzat:
intézeten kivil szllés elétt ......... 1 (25,00%)
intézeten kivil szilés alatt .........0 ...................
intézetben sziilés el6tt ... si5s O dervsrerassarsons
intézetben szilés alatt ............... 1 (25,00%)

»B" magzat:
intézeten kivil szilés elétt ......... [ T
intézeten kivil szilés alatt ......... 1 (25,00%)....
intézetben szlés el6tt ............... 1 (25,00%) ...
ntézetben sziilés alatt [ O

6. HALVASZULETETT Kis SULYUAK (SULY <2500 gES

TERHESSEGI HET >28 VAGY > 1000 gS TERHESSEGI

(1120 271: 1 Y 25 (100%) .ovvvvrrrenns 5 (100%)

,»A" magzat:
intézeten kivil sziilés el6tt

ntézeten kiviil szules alatt .

intézetben szilés eldtt ........ . 6 (24,00%) ..
intézetben szilés alatt ............... 3 (12,00%)

,»,B" magzat:

intézeten kiviil sziilés elétt...... 6 (24,00%) ..........
intézeten kivil szllés alatt ......... 0 ....coooevveveeirrerinnnne
intézetben sziilés elétt ............... 4 (16,00%)
intézetben sziilés alatt e 1 (4,6095 .............

6a HALVASZULETETT IGEN KIS SULYUAK (SULY
<1000 g ES TERHESSEGI HET >28)

s i N 12 (100%) cooorvernee,

»A"” magzat:
intézeten kivil sziilés elétt ......... 3 (25,00%)
intézeten kivil sziilés alatt ......... 0 .................
intézetben sziilés elétt ......... 2 (16,67%) ..
intézetben sziilés alatt ............... 2 (16,67%)

,,B" magzat:
intézeten kivil sziilés el6tt ......... 4 (33,33%) .eerenine 0
intézeten kivil szilés alatt ......... o S S — 0
intézetben sziilés alatt............... 0 ceisunsnareesesseonsonsrice 0

1. KOZEPIDOS SPONTAN VETELESEK
IKERTERHESSEGBEN

(16.<=TERHESSEGI HET) 46 ,.......ccoonecrrrrerns 2

2. KOZEPIDOS INDUKALT VETELESEK
IKERTERHESSEGBEN

(16.<=TERHESSEGI HET <28)

(EZEKBOL ZAROJELBEN A GENETIKAI JAVALLAT
ALAPJAN VEGZETT SZELEKTIV
TERHESSEGMEGSZAKITASOK

SZAMA) ....oovvvvrrvenernscrssssssasins Z G P 0 (0),

illi. PERINATALIS OSSZESITO STATISZTIKA

1. Korasziilott sdlyd (kis sdly() (<2500 g)
Ujszuldttek gyakorisaga

............................................ 8,51%.....c.e00.0....19,28%
2. Korasziilések (27< terhességi hét <37)
gyakorisaga

............................................ 7,19% ..ccovinenn. 13,50%
3. A csdszdrmetszés gyakoriséga

féjavallatok

Magzati hypoxia/acidosis 25, 12% wovervvereesninns 26,20%
Relativ téraranytalansag

(tobbnyire medencevégti

LELVEE) T 12.72% ............... +0.9,34%

,

Féjésgyengeség/elhiizé

Beilleszkedési vagy tartasi rendellenesség
(KDA) veun.e sl i 6,00%......c0orrinnene 4,82%
Csaszarmetszési utani allapot

Korai lepénylevalas ..
Harantfekvés............. "
Tobbes terhesség .................
Fenyegetd hegszétvdl's .........
Szemészeti betegségek ........ 2,32%
Sllyos gestosis ..................... 2,27%
Koldokzsinér
elGesés/eldlfekvés .................
Placenta praevia
Idés anyai életkor
Farldbtartas ..............
Magzati retardatio
Csontvaz
rendellenességek
TerhelS gestatids
anaminézis ..........covvevernnen. ,
Az uterus velesziiletett/szerzett
rendellenesség ..................... 0,80%.....cccumirenennan
Neuroldgiai/neuro-muscularis betegségek
............................................... 0,60% ....coeeeve ... 0,15%
Ascendalé méhdri
fert6zés .......ccvvvveve v
Conisatio utani éllapot ..........
Metroplastica/enucleatio
utani allapot ........cceereevinnne
Eclampsia ......c.ecevnvininirnnne 0,29% ..overriirerinen 1,05%
4. Csdszérmetszés gyakorisdga ,
medencevégi fekvés esetén
singularis terhes-

ségekben ...........ceivreninnen, 55,75%....c.cvvirenens 40,13%
5. Fogomditét

gyaKorisaga. ........cevervurverrerene 0,01%..ceviriieicneenes 0,01%
6. A vacuum extractio
gyakorisaga ............ceeerne 1,355 .oiieriereeninnenne 0,86%

7. Anyal halélesetek ardnya

(halaleset/terhesség) ................. 2/565,271 ...............1/8,222

Gydgyithatatlan anyai betegség
(leukaemia) ........cccvrereirererennns
Magzatvizembolia
SEPSIS i
8. Anyal mortalitas
(halaleset/100.000 terhesség 3,619 .......... 12,162
9a. K6zépidds magzali veszteség ardnya
(veszteség/terhesség)....
9b. Kézépidds intrauterin mon‘a//'tas
(k6zépidés magzati
veszteség/1000 terhesség
......................................... 14,628 ...................15,568
10. K62épidés vetélés inductick
Magzati diagnosztikai

AlaPJAN ..o 201 e 15
Fejlodési rendellenesség

IMIALE i 0y seisoimsboiermionisasssbsssis ST I £ 12
Genetikaib etegség miatt......... 27 e 3
Orvosi (anyai) javallat

alapjan ......cocevceienierivennene i Ec S 6
Nem orvosi javallatra

(elsésorban fiatalkordak) ....... 110 ..cveverineernnnn, 10

11. Késdl intrauterin mortalités

(kés6i magzati

12. Koral neonatalis mortalités

veszteség/1000 sziletés) .... 6,767 .........c...un.. 9, 063
[korai ﬁ]szﬁléttkori veszteség

(168 6ran beliil)/1000

élvesziletés] ..........ccevenunnn. 9,390 ......cocrnrrninne 14,461
13. Késél neonatalis mortalités

késai Gjszilbttkori veszteség.

(a 2-4. héten)/1000

élvesziletds .........cevurererene. 3,167 vt 4,202
14. postneonatalis mortalités

[postneonatalis veszteség

(az 5-52. héten)/1000
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élvesziletés] ... 1,768 .ovvvcvrevieeinninn 5,438
15. Perinatalis mortalitds

(késdi intrauterin és korai Ujszlottkori
ves;teség/1000 sziiletés ..16,093 .....cceevvenne 23,393
16. Erett sulyu

magzatok/Ujszulottek

perinatalis mortalitasa ......... 4,278 oveeeeeeiienns 5,462
17. Kis sulyuak perinatalis

mortalitasa ......cccoovieiinnnn 143,103 ..cccviviviinnnns 98,475
18. Igen kis sulyu korasziiléttek

perinatalis

mortalitdsa .....cccveeeerrinienee 884,817 ..ovvererenne. 745,763
19. Perinatalis mortalitds

a <1000 g stlydak kivételéxHh,048 ............c..... 18,135

20. Perinatalis mortalitds

az intézeten kivil intrauterin

elhaltak kivételével ........... 11,781 .ocouseiasitinmen 16,534
21. Perinatalis mortalitds

a malformatio miatti szulésinductiok

kivételével ........ccceveiniinins 15,597 covvvviveinninnn 23,293
22. Perinatalis mortalitds

az el6z6 harom pontban felsorolt esetek i

kivételével ........ccovvvriirinnns 9,088 iissinesnisriire 11,429
23. Neonatalis mortalitas

(korai és késéi tjszilbttkori veszteség/1000

élvesziletés) ......coovinninns 12,557 oeevvine ivisss 18, 663
24, Csecsemdékori mortalitds

(korai és késdi neonatalis és postneonatalis

veszteség/1000

élvesziiletés) .......ccoovvninn 14,325 .o 24,101

[haldloki bontasban lasd a 2. tablazatot]
25. Hasi mitét

a gyermekagyban ............... P66 iioreiiiiiistisnstiidion 67

Sutura hegszétvalas

vagy ruptura miatt ... V4 soeans B iRuiionininsanss 4

Supravaginalis amputatio .......... 6 —

Hysterectomia......c..ocoiiniiiiinne -1 JRTNIRE SN SO 5

Sterilisatio (csaszarmetszéssel

egyidejlileg) ... 216 ...cnfaididesieen 57

EQYED «rrrevvevvesssssceseseessssssssnanns PR SN 1
Megbeszélés

A perinatalis statisztikdt évek 6ta szerte a
vildgon szédmitégépes programok felhaszn4la-
saval készitik (5, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 18).A ma-
gyar sziilészeti adatok nyilvdntartdsdnak is
komoly hagyomdnyai vannak (8, 11, 21, 22).

Mintegy kordbban megjelent médszertani
kézleményiinkben leirtuk (17), a mai modern
kovetelményeknek megfelelden Gsszedllitott és
folyamatosan ,,naprakész” adatokkal tdplalt
adatbdzis alkalmas a sziilészeti, genetikai és
neonatolégiai elldtds mennyiségi és mindségi
mutatéinak nyomonkovetésére. Jelen kozlemé-
nyiinkben a sziilészeti és perinatalis statiszti-

.ka legfontosabb paramétereinek elemzésére
vallalkoztunk, kiilén elemezve a magukat ci-
gdnynak vallé népesség eltérd mutatéit.

Adatainkat epidemiolégiai szempontbdl

megbizhaténak tekintjiik, mivel az esetleges
téves, vagy hidnyzé adatok korrigéldsat, ill. ki-
egészitését tobbszords ellenérzd mechanizmu-
sok biztositottdk. A rendszer rugalmassdga és
naprakész volta lehetévé teszi idSleges statisz-
tikai mutaték elkészitését is, s ezzel lehetdsé-
get nyudjt az érintett szakellatdsok hatékonysa-
génak folyamatos kontrolljara. Kozismert tény,
hogy hazénk népességének jelentds hanyadat
kitevé, magukat cigdnynak vallé emberek
mind szocidlis helyzetiikben, mind életkoriil-
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ményeikben kiilonbéznek a nem cigdny lakos-
sagtdl (9, 10, 19, 20). Ezen eltérések torténel-
mi/térténeti, szociolégiai magyardzata nem fel-
adatunk, viszont az ebbél fakadé esetleges szii-
lészeti/neonatolégiai hatranyok felkutatdsa se-
githet orvosi elldtdsuk jobb megszervezésében.

Magyarorszdgon 1891-ben a csecsemék 1/3-a
nem érte meg az elsé életévet. Ezt kévetéen a
csecsemdhaldlozds folyamatosan csokkent,
1901-ben 120 ezrelék, 1941-ben 70 ezrelék,
1959-ben pedig 30 ezrelék al4 jutott és egyittal
a 0-6 napos haldlozds keriilt elgtérbe. Ez a for-
dulat Szaboles—Szatmar megyében 1966-ban,
a ciganylakossdg korében pedig 1972-ben ko-
vetkezett be, de a cigdnyok kozott még 1978-
ban is 40,4 ezrelék volt (1, 2).

Az , Eredmények” c. fejezet attekintése utdn
a kovetkezdket tartjuk kiemelésre érdemes-
nek: az egyes sziilések esetében nincs lényeges
kiilonbség a két kivdlasztott csoport kozétt a
sziilés médjat illetden. Az élvesziiletett kora-
sziilott sulyd, valamint az igen kis sulyd Gjszi-
l6tteket vizsgdlva a magzati veszteség a cigdny
Gjsziilottek esetében alacsonyabb. Ennek le-
hetséges okaira a késébbiekben visszatériink.
Feltiing, hogy az intézetben szilés el6tt elhalt
magzatok ardnya a nem cigdny populatiéban
jéval magasabb.

Ennek hitterében nyilvdn az emlitett cso-
portba tartozé terhesek magasabb hospitaliza-
ciés ardnya 4ll, s olyan terhespatoldgiai veszé-
lyeztetettségrél lehet sz6, amelyek még a gon-
dos antenatalis észleléssel sem védhetdk ki. A
fentieket tdmasztja ald az intézeten kiviil el-
halt magzatok nagyobb ardnya a cigdny terhe-
sek ko6zott.

Az ikerterhességekre vonatkozéan a fenti
megéllapitdsok szintén helytdlléak.

A korai neonatalis mortalitds Bodndr 1980-
as felmérésében Szabolcs—Szatmdr megyében
17,5 illetve cigdnyok kozstt 13,8 ezrelék 4).
Hérom megye statisztikdjdban tiz évvel késébb
ez az érték 9,4 illetve 14,5 ezrelék. Ebbdl két
megiéllapitds kévetkezik. Egyrészt a cigdnyok
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Korasziildtt s. Gjszalottek

[@g nem cigany ] cigany ’]

1. 4bra: A koraszilétt sulyu (kis sulyu) Ujszdléttek és
a koraszlilések gyakorisdga
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2. abra A csdszdrmetszés gyakorisdga a f6 javallatok szerint

perinatalis mortalitdsa 10 év alatt lényegesen
nem viltozott, mdsrészt a nem cigdnyok jszii-
lottkori haldlozdsa csaknem felére csokkent.
Az utébbi {Sleg az elmilt 10 évben Szaboles—
Szatmar—Bereg megye sziilészeti elldtdsdban
végbement javuldssal magyardzhaté. A cigiany
terhesek esetében tapasztalt valtozatlansdg
okdt nem ismerjiik, ez a terhesgondozds és az
intézeti ellatds mérsékeltebb igénybevételével
csak részben magyardzhaté. A sziilészeti elld-
tas javuldsdat mutatja a rendkiviil alacsony
anyai mortalités is. A kis esetszdm miatt a ,,ci-
gdny” ,nem cigdny” ésszehasonlitds nem red-
lis, hiszen a hdrombél egy cigdny az 6sszes ter-
hesseg szdmdban meglevo lényeges kiilonbség
miatt ,,hdromszoros” mortalitdsnak felel meg.
Mindenesetre tiz évvel kordbban ez az ardny
kétszerese volt (3).

A genetikai javallat alapjan tértént kézépi-
dds vetélésindukciék viszonylag alacsonyabb
ardnya a cigdny terhesek csoportjidban a gene-
tikai tandcsadds és szdrés igénybevételének
kihaszndlatlansdgirdl tantskodik. Ugyanak-
kor ezt a genetikai betegségek és a fejlédési
rendellenességek alacsonyabb szdma is ma-
gyardazhatja. Ezt a tovdbbiakban vizsgdlni fog-
juk.

Részletesebb ismertetésre szorul a ,,perina-
talis 0sszesitd statisztika”. Amint az 1. 4brdn
meggy6zben szembetdnd, a korasziilstt sulya
ujsziléttek, valamint a korasziilések gyakori-

sdgdban lényeges kulonbseg van a két csoport
kozott. Ezt nem csupdn a magukat cigdnyok-
nak vallé emberek eltéré életkériilményei, szo-
cidlis helyzetiik, tdpldlkozdsi szokdsaik, mds
kultirkérhoz valé tartozdsuk és a korasziiliitt-
séghez vezetd ismert tényezdk nagyobb ardnya
magyardzhatja, hanem mint arra a magzati
sulypercentilisek elemzése soran kordabbi mun-
kdnkban rdmutattunk, a korasziilstt stlyd j-
szlilottek viszonylagosan nagyobb sziiletési
aranyért biolégiai/genetikai adottsdgok is fel-
elések lehetnek (16).

A csdszarmetszések gyakorisdga és javalla-
tai kozotti killonbségek nem jelentések (2. db-
ra). Mindkét csoportban a magzati hypoxia/aci-
dosis a vezet§ javallat.

A cigdny populatiéra jellemzé nagyobb sziilé-
si kedv, a magasabb sziiletési ardnyszdam, s igy
a multiparitas kedvezétlen sziilészeti szovéd-
ményei (a lepény tapad4si rendellenességei, a
korai lepénylevdlds, a fekvési rendel-
lenességek, a retardatio, stb.) magyardzhatjik
a javallatok ezen csoportjaiban tapasztalt elté-
réseket

A perinatalis mortalitdsi adatokat elemezve
megallapithaté, hogy mind a késéi intrauterin
mortalitds, mind a korai- és kés6i neonatalis
mortalitds jelentds kiilonbséget mutat a nem
cigdny populatio javdra. Az &sszesitett Gn.
»,tisztitatlan” perinatalis mortalitds is mutatja
a jelentds eltérést.
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i. tblazat

Az egy éven beliili csecsemd haldlozasok vezetd halalokok szerinti bontasban

(NC: nem cigany; C: cigany

Vezetd halalok Csecsemdhalalozas
érettek kis sulytak
1 1 1 osszesen 1 1 1 Osszesen
héten | hénapon |éven beliil héten hénapon |éven beliil
beldl beliil beldl belil
Congenitalis NC: 45 ‘18 22 85 42 18 14 74
sramélin 41,67% | 36,00% | 39,20% | 40,28% | 10,63% | 15,13% | 3500% | 16,05%
C: 4 3 4 11 19 3 5 27
30,77% 30,00% 12,90% 20,75% 18,27% 13,04% 38,46% 21,77%
Eretlenség NC: 2 i - 2 289 68 — 357
1,85% — — 0,95% 73,16% 57,14% —_ 77,44%
C: —_ —_— — _ 64 8 1 73
— —_ _ — 61,54% 34,78% 7,69% 58,87%
Infectio NC: 35 21 30 86 55 28 20 103
32,41% 42,00% 53,57% 40,76% 13,92% 23,53% 50,00% 13,36%
’ C 4 4 24 32 - 156 10 6 31
30,77% 40,00% 77,42% 60,38% 14,42% 43,47% 46,15% 22,14%
Hypoxia NC: 18 6 2 26 4 4 2 10
16,67% 12,00% 3,57% 12,32% 15,80% 3,36% 5% 1,81%
C 3 1 1 5 1 —_ - 1
23,08% 10,00% 3,23% 9,43% 0,96% — _ 0,71%
Isoimmunisatio NC: 1 —_ —_ 1 - — —_ —_
0,93% - — 0,47% — — — —
C: — _— — — —_ — — o
Nem tisztazott NC: 7 5 2 14 5 1 4 10
6,48% 10,00% 3,57% 6,64% 1,27% 0,84% 10,00% 1,81%
C: 2 2 2 6 5 2 1 8
15,38% 20,00% 6,45% 11,32% 4,81% 8,70% 7,69% 571%
Osszesen NC: 108 50 56 211 395 119 40 554
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
C: 13 10 31 53 104 23 13 140
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Mig az érett sulyu Ujsziulottek perinatalis
mortalitdsa nem mutat nagy kiilénbséget, fel-
tiing, hogy a kora- és igen kis sulya Gjsziiléttek
perinatalis mortalitdsat tekintve a cigdny po-
pulatio javdra billen a mérleg. Ebben a cigdny-
populatio térténelmileg is ismert ,,;mostohdbb”
életkoriillményei kozétt jobban érvényre juté
természetes szelekcié eredményeként kiala-
kult sajatos biolégiai/genetikai eltérések is sze-
repet jatszanak. (II. tdbldzat)

Végezetiil jelentds kiilonbség mutatkozik a
csecsemGkori mortalitds haldloki eloszlasban.
A 2. tablazat adatainak részletes elemzése so-

ran megdllapithaté, hogy az egy héten beliil
elhaltak csoportjdban a nem cigdnyok kozott a
congenitalis anoma4lia a vezet§ halélok és csak
az 1 hénapon ill. 1 éven beliili haldlozédsok ve-
zethetSk vissza déntden infectiéra. A cigdnyok
kozétt mér az elsé héten is jelentds a fertGzésre
visszavezethetd veszteség, annak az ardnya a
késébbiekben tovabb né. A cigdnyok kézitt az
elsé héten a hypoxia is jelentdsebb, mint a nem
cigdnyok csoportjaban. A koraszulstt stlyd ci-
gany Ujsziiléttek a nem cigdnyokkal szemben
az elsé hénapban dénté-en nem az éretlenség,
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hanem szintén az infectio kévetkeztében hal-
nak meg.

A fenti adatok és eredmények részletes elem-
zése megerdsiti szindékunkat, hogy napjaink-
ban a sziilészeti/genetikai és neonatoldgiai el-
l4tds mennyiségi és mindségi mutatdinak fo-
lyamatos elemzése kivdnatos. Ez mind a sza-
kelldtds hatékonysdgdnak, mind a
perinatalis toérténések ok-okozati dsszefliggé-
sének megismeréséhez elengedhetetlen.
Ugyancsak indokolt a nem cigdny és a magu-
kat cigdnynak vallé emberek gestatiés torténé-
seit kiilon vizsgdlni tekintettel a két populatio
k6z6tt meglévé szocidlis, demografiai, kultara-
lis és bioldgiai kiilénbségekre. Ennek egyik bi-
zonyitéka a fentiekben részletesen elemzett
sziilészeti, valamint a perinatalis statisztikai
mutatékban bizonyithaté eltérés.

A magukat cigdnynak vall6 terhesek gestati-
6s szokdsal is szerepet jatszhatnak a rosszabb
sziilészeti és perinatalis mutaték kialakuldsa-
ban, melyet még a kis sulyd djsziilottek jobb
sziiletési és életbemaradési esélye sem képes
kompenzilni. Eredményeink azt tdmasztjdk
ald, hogy ez a csoport mind a felvildgosité
egészségiligyl munka, mind a praeconceptiona-
lis és terhesgondozds, mind a szocidlis ellatds
szempontjabél nagyobb figyelmet kell, hogy ér-
demeljen.
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three district counties of Eastern—Hungary (Hajdu-
Bihar, Szaboles-Szatmar-Bereg, Jasz-Nagykun-Szol-
nok), using their data-base programme which repre-
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care. They handled the data of the pregnant gipsy
population (of those who considered themselves as
gipsies) separately, pointing out their social handicaps
as well as their higher rate of infant mortality.
However the birth-weight specific ‘mortality rate in
this population is lower than that of the genaral popu-
lation, s probably due to biological reasons.
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