
A dolgozatunk célja az volt, hogy felbecsüljük, hogy létezik-
e összefüggés a magzat neme és a szülés kimenetele között.

Anyag és módszer

•	 Követtük a 2005-ben lezajlott szüléseket a Marosvásárhelyi 
1-es számú Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán (2493 
szülés).

•	 Megvizsgáltuk a 2005-ben végzett császármetszéseket.
•	 Megvizsgáltuk az egyes műtétek javallatait.
•	 Követtük a császármetszéssel született újszülöttek nemi 

eloszlását, testsulyát, Apgar-értékeit.

Eredmények

2005-ben a Marosvásárhelyi 1. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinikán 474 esetben végeztek császármetszést (19,013%).

Az egyes császármetszés javallatok eloszlását az 1. táblázat 
ábrázolja.

A császármetszéssel születettek nemi eloszlását a terhes-
ségi hetek szerint az 1. ábra szemlélteti.

A császármetszéssel született gyerekek Apgar-értékeinek 
átlagait magasabbnak találtuk nőnemű újszülötteknél mint 
hímneműeknél, ez a különbség azonban nem volt szignifi-
káns (első percben: 8,387 vs 8,298).

A császármetszéssel született gyerekek nemi eloszlása 
2005-ben következő volt: hímnemű 264 (55,6%), nőnemű 
210 (44,4%), sex ratio: 1,2527.

Az egyes császármetszés javallatok nemek szerinti elosz-
lását a 2. táblázat mutatja.

Az újszülöttek súlyát téraránytalanság és magzati 
distressz-szindróma esetén a 3. táblázatban tüntettük fel.

2. táblázat. Az egyes császármetszés javallatok nemek szerinti eloszlása

Hímnemű Nőnemű 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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Asocierea între sexul fetal şi unele aspecte patologice legate de 
sarcină si naştere 

Objective: Scopul lucrării a fost evaluarea asocierii între sexul fetal şi 
unele aspecte patologice legate de sarcină şi naştere. Metodă: Au fost stu-
diate naşterile vii (2493) din Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu-
Mureş (Obstetrică - Ginecologie I.) din anul 2005. Rezultate: Sarcinile 
cu făt de sex masculin au fost asociate cu placentă previa, dezlipire pre-
matură de placentă normal inserată, preeclampsie, greutate mai mare la 
naştere, disproporţie cefalo- pelvină şi cu o incidenţă mai mare de sin-
drom de suferinţă fetală. Sarcinile cu făt de sex feminin au fost asociate 
cu complicaţii din perioada a treia a naşterii (incidenţă mai mare de dez-
lipire şi extracţie manuală a placentei şi de chiuretaj uterin postpartum 
pentru resturi cotiledonare). Concluzii: Feţii de sex masculin au o mai 
mare şansă de a se naşte prin operaţie cezariană.

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  Târgu-Mureş (Obstetrics and 
Ginecology I.) 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. ábra. A császármetszéssel születettek nemi eloszlása a terhességi hetek 
szerint (H – hímnemű, N – nőnemű)

1. táblázat. A császármetszés javallatok százalékos eloszlása

Császármetszés javallatok %

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

AP – abruptio placentae, D – magzati distressz szindróma, MVC/B – méhűrben visszamaradt 
cotyledon/burok, PA – placenta adhaerens, PE – praeeclampsia, PP+V – vérző placenta praevia, T+D 
– téraránytalanság és magzati distressz-szindróma, T – téraránytalanság
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3. táblázat. Az újszülöttek súlya téraránytalanság és magzati distressz-
szindróma esetén

Hímnemű súlya Nőnemű súlya

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

Méhlepényhez kapcsolódó szülés utáni szövödmények 
nemek szerinti eloszlását a 4. táblázat mutatja.

4. táblázat. Méhlepényhez kapcsolódó szülés utáni szövödmények nemek 
szerinti eloszlása

Hímnemű Nőnemű Sex ratio (H/N)

PA 23 26 0,884
MVC/B 45 57 0,857

Megbeszélés

A hímnemű és nőnemű magzatok aránya nem függ az anyai 
életkortól és attól, hogy az anya multipara vagy primipara 
[1].

A császármetszéssel született gyerekek Apgar-értékeinek 
átlagait magasabbnak találtuk nőnemű újszülötteknél mint 
hímneműeknél, ugyanakkor gyakrabban végeztünk csá-
szármetszést magzati distressz-szindróma miatt hímnemű 
magzatnál.

Hímnemű magzatoknál gyakoribb a koraszülés és az 
újszülöttkori elhalálozás mint nőneműeknél [4, 12, 30].

Gyakrabban végeztünk császármetszést téraránytalanság 
miatt hímnemű magzatoknál. A császármetszéssel szüle-
tett hímnemű újszülötteket nagyobbaknak találtuk mint a 
nőneműeket. 

A hímnemű magzatok gyakrabban macrosomiások mint 
a nőneműek [3, 11, 24, 28, 29, 31, 33].

Megvizsgáltuk az újszülöttek nemének arányát egyes 
méhlepényhez kapcsolódó kórós elváltozásokban mint 
pl: abruptio placentae, placenta praevia, terhességi 
magasvérnyomás betegség. Próbáltunk betekintést nyerni 
ezen betegségek kóroktanába.

Ghidini és munkatársai (2005) a 32. terhességi hétnél 
kisebb koraszülötteknél olyan szövettani elváltozásokat írtak 
le a méhlepény tapadásának szintjén (a trofoblaszt invázió-
jánál az anyai deciduába valamint az anyai endovascularis 
remodeling szintjén), amelyeket idült gyulladásra emlékez-
tető limfocita beszűrődés jellemez. Ezek a léziók szignifi-
kánsan gyakrabban jelentkeztek hímnemű magzatnál mint 
nőneműnél. Ugyanezek az elváltozások nem jellemezték a 
chorionbolyhokat valamint az amniochorion lemezt [8].

Anyagunkban gyakoribb volt a placenta praevia, a 
preeclampsia és enyhén több volt az abruptio placentae 
hímnemű magzatnál.

Hímnemű magzatokkal gyakrabban társul: 
•	 placenta praevia [6, 14, 15, 17, 20, 21, 22, 26, 32],
•	 praeeclampsia [2, 10, 15, 17, 18, 19, 30],

•	 HELLP szindróma [10],
•	 terhességi májsteatosis [15, 17],
•	 abruptio placentae [14, 15, 17, 26].

Nőnemű magzatoknál gyakoribbnak találtuk a placenta 
adhaerenst, gyakrabban végeztünk szülés utáni lepénylevá-
lasztást és méhűri műszeres letapintást.

Nőnemű magzatokkal gyakrabban társul:
•	 kóros terhességi hányás [2, 5, 25]. Minnél súlyosabb ez 

a betegség annál nagyobb a valószinűsége a lánymagzat-
nak [25]. Az anyai vér és a köldökzsinór vér hCG szintjét 
magasabbnak találták nőnemű magzatoknál mint hímne-
műeknél [9],

•	 méhen kívüli terhesség [15, 17],
•	 placenta adhaerens [15, 17, 19].

Következtetések

•	 Gyakrabban végeztünk császármetszést hímnemű mag-
zatnál.

•	 A császármetszéssel született hímnemű újszülötteket na-
gyobbaknak találtuk mint a nőneműeket.

•	 Több császármetszést végeztek téraránytalanság esetén 
hímnemű magzatnál mint nőneműnél.

•	 A hímnemű újszülöttek Apgar-értékeit kisebbeknek talál-
tuk.

•	 Gyakrabban végeztek császármetszést magzati distressz-
szindróma miatt hímnemű magzatoknál.

•	 Anyagunkban gyakoribb volt az placenta praevia, a 
praeeclampsia és enyhén több volt az abruptio placentae 
hímnemű magzatnál.

•	 Nőnemű magzatoknál gyakoribbnak találtuk a placenta 
adhaerenst, gyakrabban végeztek szülés utáni lepénylevá-
lasztást és méhűri műszeres letapintást.
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