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Asocierea intre sexul fetal si unele aspecte patologice legate de
sarcina si nastere

Objective: Scopul lucrarii a fost evaluarea asocierii intre sexul fetal si
unele aspecte patologice legate de sarcina si nastere. Metodi: Au fost stu-
diate nasterile vii (2493) din Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu-
Mures (Obstetrica - Ginecologie I.) din anul 2005. Rezultate: Sarcinile
cu fit de sex masculin au fost asociate cu placenta previa, dezlipire pre-
maturd de placentd normal inseratd, preeclampsie, greutate mai mare la
nastere, disproportie cefalo- pelvini si cu o incidentd mai mare de sin-
drom de suferinta fetala. Sarcinile cu fit de sex feminin au fost asociate
cu complicatii din perioada a treia a nasterii (incidentd mai mare de dez-
lipire si extractie manuala a placentei si de chiuretaj uterin postpartum
pentru resturi cotiledonare). Concluzii: Fetii de sex masculin au o mai
mare sansd de a se naste prin operatie cezariand.
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A dolgozatunk célja az volt, hogy felbecsiiljiik, hogy létezik-
e Osszefliggés a magzat neme és a sziilés kimenetele kozott.

Anyag és modszer

o Kovettitka2005-ben lezajlott sziiléseket a Marosvasarhelyi
1-es szamu Sziilészeti és Noégyogyaszati Klinikan (2493
szilés).

o Megvizsgaltuk a 2005-ben végzett csaszarmetszéseket.

o Megvizsgaltuk az egyes mutétek javallatait.

o Kovettiik a csaszarmetszéssel sziiletett ujsziilottek nemi
eloszlasat, testsulyat, Apgar-értékeit.

Eredmények

2005-benaMarosvasarhelyi1.sz.Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinikan 474 esetben végeztek csaszarmetszést (19,013%).

Az egyes csaszarmetszés javallatok eloszlasat az 1. tablazat
abrazolja.

A csaszarmetszéssel sziiletettek nemi eloszlasat a terhes-
ségi hetek szerint az 1.abra szemlélteti.

A csaszarmetszéssel sziiletett gyerekek Apgar-értékeinek
atlagait magasabbnak taldltuk nénem ujsziilotteknél mint
himnemdueknél, ez a killonbség azonban nem volt szignifi-
kans (els6 percben: 8,387 vs 8,298).

A csaszarmetszéssel sziiletett gyerekek nemi eloszlasa
2005-ben kovetkezd volt: himnem 264 (55,6%), nénemd
210 (44,4%), sex ratio: 1,2527.

Az egyes csaszarmetszés javallatok nemek szerinti elosz-
lasat a 2. tablazat mutatja.

Az ujszilottek sulyat térardnytalansag és magzati
distressz-szindréma esetén a 3. tablazatban tiintettiik fel.
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The effect of the fetal sex to the outgoing of labour

Objective: The aim of the present study was to evaluate the association
of fetal gender with pregnancy and labour related pathology. Methods:
Live births (2493) in the Hospital of Targu-Mures (Obstetrics and
Ginecology 1.) were studied in 2005. Results: Male-bearing pregnancies
were associated with placenta praevia, abruption placenta, preeclamp-
sia, higher birthweight, feto-pelvic disproportion and fetal distress syn-
drome. Female-bearing pregnancies were associated with third stage
complications (regarding the separation and expulsion of the placenta,
retained placental fragments). Conclusion: Male fetal gender is associ-
ated with higher incidence of delivery by caesarean section.
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1. abra. A csszarmetszéssel sziiletettek nemi eloszldsa a terhességi hetek
szerint (H — himnemd, N — nénem(i)

1. tablazat. A csdszarmetszés javallatok szazalékos eloszldsa

Csdszdrmetszés javallatok %
T 13,5
T+D 3,58
D 8,01
AP 5,27
PE 7,38
PP+V 5,06
Fartartas 15,19
Egyébb 41,98

AP — abruptio placentae, D — magzati distressz szindréma, MVC(/B — méhirben visszamaradt
cotyledon/burok, PA — placenta adhaerens, PE — praeeclampsia, PP+V — vérzé placenta praevia, T+D
— térardnytalansag és magzati distressz-szindréma, T — téraranytalansag

2. tablazat. Az egyes csaszarmetszés javallatok nemek szerinti eloszldsa

Himnem(i Nénemi Sex ratio (H/N)

T 12 5 2,4

T+D 38 26 1,46
D 25 21 1,19
PP+V 19 4 4,75
PE 20 11 1,81
AP 14 12 1,16
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3. tablazat. Az Ujsziilottek sdlya térardnytalansdg és magzati distressz-
szindréma esetén

Himnemdi sulya Nénemdi sulya
T 3437,5 3210
T+D 3915,79 3703,84
D 3473,33 3296,87

Méhlepényhez kapcsolodo sziilés utani szovodmények
nemek szerinti eloszldsat a 4. tabldzat mutatja.

4. tablazat. Méhlepényhez kapcsolddd sziilés utani szovodmények nemek
szerinti eloszldsa

Himnemdi Nénemdi Sex ratio (H/N)
PA 23 26 0,884
MVC/B 45 57 0,857
Megbeszélés

A himnemt és nénemt magzatok ardnya nem fiigg az anyai
életkortol és attol, hogy az anya multipara vagy primipara
[1].

A csaszarmetszéssel sziiletett gyerekek Apgar-értékeinek
atlagait magasabbnak taldltuk nénem ujsziilotteknél mint
himnemueknél, ugyanakkor gyakrabban végeztiink csa-
szarmetszést magzati distressz-szindroma miatt himnemt
magzatnal.

Himnemt magzatoknal gyakoribb a korasziilés és az
ujsziilottkori elhalalozas mint nénemteknél [4, 12, 30].

Gyakrabban végeztiink csaszarmetszést téraranytalansag
miatt himnem® magzatoknal. A csaszarmetszéssel sziile-
tett himnem Gjsziilotteket nagyobbaknak taldltuk mint a
nénemdueket.

A himnem magzatok gyakrabban macrosomidsok mint
a nénemdek [3, 11, 24, 28,29, 31, 33].

Megvizsgaltuk az ujsziilottek nemének aranyat egyes
méhlepényhez kapcsolddd korods elvaltozasokban mint
pl: abruptio placentae, placenta praevia, terhességi
magasvérnyomas betegség. Probaltunk betekintést nyerni
ezen betegségek koroktanaba.

Ghidini és munkatdrsai (2005) a 32. terhességi hétnél
kisebb korasziilotteknél olyan szovettani elvéltozasokat irtak
le a méhlepény tapadasénak szintjén (a trofoblaszt invazio-
janal az anyai deciduaba valamint az anyai endovascularis
remodeling szintjén), amelyeket idiilt gyulladasra emlékez-
tet6 limfocita besztir6dés jellemez. Ezek a 1éziok szignifi-
kansan gyakrabban jelentkeztek himnemu magzatnal mint
nénemiinél. Ugyanezek az elvaltozasok nem jellemezték a
chorionbolyhokat valamint az amniochorion lemezt [8].

Anyagunkban gyakoribb volt a placenta praevia, a
preeclampsia és enyhén tobb volt az abruptio placentae
himnemt magzatnal.

Himnemu magzatokkal gyakrabban tarsul:

o placenta praevia [6, 14, 15,17, 20, 21, 22, 26, 32],
o praeeclampsia [2,10,15,17, 18,19, 30],
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o HELLP szindréma [10],

o terhességi méjsteatosis [15, 17],

o abruptio placentae [14, 15, 17, 26].

Nénemt magzatokndl gyakoribbnak talaltuk a placenta
adhaerenst, gyakrabban végeztiink sziilés utani lepényleva-
lasztast és méhtiri muszeres letapintdst.

Nénemi magzatokkal gyakrabban tarsul:

o koros terhességi hanyds [2, 5, 25]. Minnél sulyosabb ez
a betegség annal nagyobb a valoszintlisége a lanymagzat-
nak [25]. Az anyai vér és a koldokzsinor vér hCG szintjét
magasabbnak talaltdk nédnemt magzatoknal mint himne-
miuieknél [9],

o méhen kiviili terhesség [15, 17],

o placenta adhaerens [15, 17, 19].

Kovetkeztetések

o Gyakrabban végeztiink csdszarmetszést himnem® mag-
zatnal.

o A csaszarmetszéssel sziiletett himnem ujsziilotteket na-
gyobbaknak taldltuk mint a n6nemteket.

o Tobb csaszarmetszést végeztek téraranytalansdg esetén
himnemu magzatnal mint nénemiinél.

o A himnemi Gjsziilottek Apgar-értékeit kisebbeknek talal-
tuk.

o Gyakrabban végeztek csaszarmetszést magzati distressz-
szindroma miatt himnem( magzatoknal.

o Anyagunkban gyakoribb volt az placenta praevia, a
praeeclampsia és enyhén tobb volt az abruptio placentae
himnemt magzatnal.

o Nénemt magzatokndl gyakoribbnak talaltuk a placenta
adhaerenst, gyakrabban végeztek sziilés utani lepényleva-
lasztast és méhtri muszeres letapintast.
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