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Bevezetés: A sziilészeti ultrahangvizsgalatok soran hasznalt sulypercentilis-tablazatok fontos szerepet jatszanak a magza-
ti retardacio felismerésében. A 10. percentilis alatti mért érték esetén tovabbi vizsgalatokat végzlink a magzati veszélyal-
lapot kizardsa céljabdl. Nemzetkozi vizsgalatok igazoltédk, hogy a megsziiletettek sulyértékei alapjan készitett adatbazisok
a populdcio valés adatainal alacsonyabb értékeket hataroznak meg. Ez a kiilonbség korasziilottek esetén szignifikans, mivel
koriikben az egészséges magzatok jelentds része méhen beliil helyezkedik el, igy nem keril beszamitasra az adatbazis
készitésekor.

Célkittizés: Vizsgalatunk sordn nemzetkdzi percentilistablazatokat hasonlitottunk 6ssze a Magyarorszagon hasznalttal
annak meghatérozéasara, hogy a magyar adatbézis mennyire hatékony a magzati kéros névekedés diagnosztikajaban.
Médszer: Vizsgalatunkban az Egészségligyi Vildagszervezet és a Fetal Medicine Foundation tédblazatait hasonlitottuk 6ssze
a Magyarorszagon, szakmai ajanlasok alapjaul szolgélé percentilistablazattal.

Eredmények: A 10. percentilis kozépértékei mindkét nemzetkozi adatbazisban magasabbak, mint a magyar sulytablazat-
ban. A 22-34. terhességi hét kozott tobb mint 10% a kiilonbség. Lednymagzatok esetén az eltérés a 32. hét el6tt a 20%-ot
is meghaladja. Az 50. és 90. percentilisértékek vonatkozasaban nincs szamottevd kilonbség a vizsgalt adatok kézott.
Kovetkeztetések: A Magyarorszagon érvényben [évé sziiletésisuly-tablazat [ényegesen nagyobb szamu beteganyagon
alapul, mint a nemzetkozi kutatasok. Ugyanakkor a tablazat értékei szignifikdnsan eltérnek a nemzetkozi adatoktol és ez a
kiilonbség jol korrelal a korabbi vizsgélatokban leirt szuletési suly és becsllt suly kozti kiilonbségekkel. Ezért ez az adatba-
zis nem alkalmas a magzati retardacié diagndzisanak ultrahangos sulybecslés alapjan torténé felallitasara. Sziikség van
tehat egy a magyar populaciéra specifikus, ultrahanggal becsdlt suly alapjan létrehozott percentilis tablazatra, amellyel
hatékonyabban el6zhetnénk meg a magzati retardaciobol eredd perinatdlis szovédményeket.

Kulcsszavak: percentilistabldzat, sziiletésisuly-tdbldzat, SGA, IUGR, magzati retarddcid, kis sulyu ujsziildtt, becsdilt suly, EFW
Role of Hungarian birthweight chart in screening for fetal growth restriction in view of international guidelines
Background: Estimated fetal weight plays a great role in the diagnosis of fetal growth restriction. Estimated fetal weight
below the 10t centile defines small for gestational age, which determines the follow-up care. Previous studies showed that
birthweight charts could be misleading because a high proportion of babies born preterm arise from pathological
pregnancies.

Objectives: First, to compare the currently used Hungarian birthweight charts, with international data and second, to
examine the values of the Hungarian charts in the diagnosis of fetal growth restriction.

Methods: We compared the estimated fetal weight and birthweight databases by World Health Organization and the Fetal
Medicine Foundation with the Hungarian database.

Results: In our study we found that there is significant difference between the international and the Hungarian data at the
10t centile. The discrepancy is more than 10% between 22 and 34 weeks’ Moreover in female fetuses the difference was
greater than 20% before 32 weeks'. At the 50" and 90t centile there was no significant difference between the databases.
Conclusion: There is significant difference between the data of the Hungarian birthweight chart and the international
databases, which result is in good agreement with the previously reported difference between birthweight and estimated
fetal weight charts. Therefore we conclude that the Hungarian birth weight chart is not useful in the diagnosis of fetal
growth restriction. Furthermore it is necessary to create a Hungarian population based estimated fetal weight chart, in
order to diagnose fetal growth restriction and improve perinatal outcomes.
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Bevezetés

Nemzetkozi kutatdsi eredmények alapjan igazolodott, hogy
bar terminus kézelben nincs szignifikans kiilonbség a szii-
letés utan mért stly (BW) és az ultrahangvizsgélat soran be-
csiilt suly (EFW) alapjan kialakitott percentilistiblazatok ha-
tékonysagaban [1], korasziilottek esetében a BW kozépérté-
ke Iényegesen aldbecsiili a populacid tényleges értékeit [2-6].
Ennek hatterében az allhat, hogy az atlagpopulaciohoz képest
a korasziilottek korében nagyobb aranyban fordulnak el pa-
tologias terhességekbdl sziiletettek [6]. A korasziilések kozel
harmada sziilészeti indikéci6 miatt indukalt sziilés, vagy csa-
szarmetszés, amelyek leggyakoribb okai a terhességi hiperto-
nidhoz kapcsolddo korképek és a magzati retardaci6 gyanuja.
2009 és 2014 kozott a World Health Organization (WHO)
egy széleskor kutatast végzett 1439 varandds bevonasaval és
folyamatos ultrahangos utankovetésével, létrehozva egy nem-
zetkozileg is hasznalhaté noévekedési percentilistablazatot
[5]. Szintén 2017-ben jelentek meg az INTERGROWTH-21*
nemzetkozi projekt eredményei, amelybe 2404 olyan varan-
dost vontak be, akik terhessége terminusban fejez8dott be,
igy a magzat novekedésének utankovetése megvaldsulhatott
[4]. A percentilistdbldzat alapjaul mindkét tanulmanyban
az ultrahangos stlybecslést alkalmaztdk, az eredmények jol
korrelaltak egymassal. A 2019-ben a londoni Fetal Medicine
Foundation (FMF) dltal végzett, nagyobb populdciot vizsgald
tanulmany sszehasonlitotta a BW és az EFW alapjan kialaki-
tott percentilisértékek pontossagat [6].

Kutatasunk soran megvizsgaltuk, hogy milyen mértékben
korrelédlnak a nemzetkézi adatok a Magyarorszagon jelenleg is
érvényben 1év6 percentilisadatokkal [7]. A percentilistablazat
alapvet6 fontossagat az adja, hogy ennek alapjan keriilnek
meghatarozasra a kis sty magzatok terhességi korra lebon-
tott sulyértékei is, ezeknek pedig donté szerepe van a méhen
beliili magzati retardacio felismerésében és a terhesgondozas
ezt kovetd 1épéseinek meghatdrozasiban. Ezen tilmenden
a ,nagy magzat” patologids entitds meghatdrozasa is ezen
adatok alapjan torténik, amely elengedhetetlen fontossagu a
terhesgondozas tovabbi lépéseinek megtervezése, valamint a
sziilés id6pontjanak és modjanak meghatarozasa céljabol.

A magyarorszagi gyakorlat szerint kis stlytnak (SGA)
tekintendSk a 10. percentilis alatti becsiilt sulya magzatok.
Ezekben az esetekben tovabbi vizsgalatok elvégzése javasolt a
magzati retardacid jelenlétének és stilyossaganak meghataro-
zasara, mely iranymutato jelentGséggel bir a terhesség tovabb-
viselésének vagy stilyos esetben lezarasanak tekintetében.

Modszertan

Vizsgalatunk soran a WHO 2017-ben sziiletett ajanlasat [5]
és az FMF 2019-ben végzett nagy betegszamu vizsgalatanak
eredményeit [6] hasonlitottuk Gssze a Magyarorszagon je-
lenleg is érvényben 1év6, szakmai ajanldsok alapjaul szolgald
percentilistdblazat adataival [7]. A Magyarorszagon hasznalt
percentilistablazat alapja a Joubert és munkatarsai dltal végzett,
a2000-2012. kozotti évek orszagos adatait feldolgozo, nemzet-
kozi szinten is kiemelked8en nagy beteganyagot magaban fog-

Benkd Zsofia és mtsai

lal6 tanulmany [7], amelynek alapjat a sziiletéskor mért testsuly
képezi. Az adatbazisban 607 200 fia és 572 823 leany ujszii-
16tt adatait dolgoztak fel, valamint 6sszehasonlitottik azokat
a korabban végzett Gsszesité statisztikakkal. A terhesség korat
feltételezhetéen az utolsé menstrudcio elsé napjabol hataroz-
tak meg. Elkiilonitették a fiti és a ledny ujsziilottekre vonatkozd
adatokat, létrehozva ezzel a jelenleg is érvényben 1év6, magyar
populaciora specifikus sziiletésisuly-tédblazatokat.

Kiserud et al. a WHO megbizasabol 10 orszagban vég-
zett vizsgélatukban egységes percentilistablazatot hoztak
létre az EFW alapjan [5]. A vizsgalatba bevontaknal a ter-
hességi kor meghatarozdsa szintén az utolsé menstruacio
elsé napjanak haszndlataval tortént, amelyet a 8-13. terhes-
ségi hét kozott végzett ultrahangvizsgélattal megerdsitet-
tek, vagy mddositottak. Osszesen 1387, alacsony kockéza-
tua varandds vett részt a kutatdsban, amelynek soran 6sz-
szesen 7924 ultrahangvizsgélat adata keriilt feldolgozasra.
Magzati sulybecslésre Hadlock et al. harmadik formula-
jat [8] hasznaltak, a fejkorfogat (HC), haskorfogat (AC) és
combcsont (FL) mérésével. Joubert et al. kutatési adataival
egyezGen ebben a kutatdsban is megéllapitottak, hogy a fia
magzatok nagyobb sullyal birnak, mint az azonos terhes-
ségi koru lednyok. Kimutattdk tovabba, hogy a kiilonb6z6
orszagokban mért adatok kozott szignifikans kiillonbség
van, ami miatt indokolt lehet a populaciénkénti korrekcio.

Nicolaides et al. két vizsgalati csoport 9sszehasonlitasat vé-
gezték [6]. Az elsé csoportban 5163 ujsziilott sziiletési sulyat
vizsgaltdk, a sziiletést megel6z6 2 napon belili ultrahang-
vizsgalat fiiggvényében. Az EFW meghatdrozasara szintén
a Hadlock et al. altal meghatarozott harmadik formulat [8]
hasznaltédk, mivel egy kordbban végzett tanulmanyban a mag-
zati sulybecslés tekintetében ez a szamitdsi mod bizonyult a
leghatékonyabbnak [1]. A masodik csoportban 95 579 va-
randods adatat 9sszegezték, akik rutin ultrahangvizsgalatokon
vettek részt. A terhességi kor meghatdrozasa mindkét vizs-
galati csoportba tartozok esetében a 11+0 és 13+6 terhességi
hét kozott, az elsd trimeszteri rutin sziirvizsgalat alkalma-
val tortént, a magzati iilémagassag (CRL) alapjan két angliai
koérhazban (King’s College Hospital, London és Medway
Maritime Hospital, Kent), 2006. és 2017. kozott. Az ultra-
hangvizsgalatokat FMF képesitést szerzett szonografusok és
orvosok végezték. Ezeknek az adatoknak a segitségével ki-
alakitottak egy ugynevezett korrigalt BW-tablazatot, amelybe
beszamitottak a méhen beliili magzatok sulyértékeit is.

Eredmények

Vizsgalatunk soran a magyar sziiletésisuly-tablazat ada-
tait két nemzetkozi stlybecslési ajanldssal hasonlitottuk
ossze. Tekintettel arra, hogy sziiletésistly-tabldzatot az
FMF dltal végzett tanulmanyban dolgoztak ki, ez volt az
elsédleges Osszehasonlitdsi alapunk (1-2. dbra). Kiilonos
tigyelmet forditottunk azokra az esetekre, amikor az elté-
rés meghaladta a 10%-ot. Meghatdroztuk, hogy ezt a mér-
tékd kilonbséget tekintjitk vizsgalatunkban szignifikdns-
nak, mivel 10% eltérés altaldnosan elfogadott az ultrahan-
gos sulybecslésben [9]. Elészor a 10. percentilisértékeket
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2. abra: A magyar sziiletésisuly-tablazat és az FMF korrigalt

sulytablazatanak 6sszehasonlitasa 10%, 50%, 90%

percentilisértékeken egyiittesen fiu Gjsziilottek esetében

hasonlitottuk 6ssze a harom adatbazisban, terhességi ko-
rokra lebontva, nemek szerint. Ebben az esetben mind-
két nemzetkozi adatbazis adataiban, érdemben nagyobb
értékek szerepelnek, mint a magyar sulytdblazatban (3-4.
dbra). Ez a killonbség 22. terhességi héttdl 36. terhességi
hétig leany, és 22-34. terhességi hét kozott fia magzatok
esetében tobb mint 10% (1. tdbldzat). Megallapithat6 az
is, hogy leany magzatok esetében nagyobb az eltérés, mint
a fiak korében, tekintettel a fia- és leanypopuldcié kozott
leirt stlykiilonbségre. Leany magzatokban az eltérés a 32.
hét elétt igazan szignifikdns, amely esetben a 20%-ot is
meghaladja. A 36. hét utan a kiilonbség a két vizsgalati
csoport kozott kevesebb, mint 10%, amely nem tekinthetd
szignifikans eltérésnek.

4000+
3500+
AWHO ultrahanggal becsiilt sulyadatai o

@3000' ---A magyar szlletési sulytablazat adatai //:'f:x
%‘2500- —Alzl FN(;F:(eriga'It sziiletési ////
= stlyadata g
%2000 Hyacatal i o
k9] 2
‘R 15004 T
N o

10001 -

500 ‘

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Terhességi hét
3. dbra: A magyar sziiletésisuly-tablazat és az FMF
korrigalt sulytablazatanak sszehasonlitasa 10%
percentilisértékeken leany ujsziilottek esetében.
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4, abra: A magyar sziiletésisuly-tablazat és az FMF korrigalt

sulytablazatanak 6sszehasonlitasa 10% percentilisértékeken

fia ujsziilottek esetében

Az 50. percentilisértéken nincs szignifikdns kiilonbség
a két tablazat adatai kozott (2. tdbldzat), a gorbék szorosan
egylitt mozognak, fitl és leiny magzatok esetén egyarant
(5-6. dbra). A 90. percentilisértéken csak a fitknal volt meg-
figyelhet6 szignifikans kiillonbség és ott is csak a 22-24. he-
tes terhességi korban (3. tdbldzat, 7-8. dbra).

Kovetkeztetések
Vizsgalatunk sordn igazolédott, hogy a magyar

percentilistdblazat adatai szignifikansan eltérnek a nemzet-
kozileg hasznalt adatoktdl. Ez az eltérés legnagyobb mér-
tékben a 10. percentilisértéken figyelheté meg, ott is f6ként
korasziilottek esetén. Ennek a korabban tobb kutatasban is
leirt jelenségnek az az alapja, hogy korasziilottek kozott sok-
kal nagyobb aranyban fordul el6 méhen beliili retardacio
(IUGR), mint a normalpopuléciéban. IUGR diagnézisanak
felallitasara ezért nem javasolt a sziiletésisuly-tablazatok al-
kalmazasa [3, 5, 6]. Ezen tdlmend6en szamos kutatds sordn
irtdk le a spontan korasziilés és a kis sulyu Gjsziilottek szii-
letése kozotti Gsszefiiggést [10-14]. E jelenség miatt hozott
létre az FMF egy korrigalt sziiletésistly-tablazatot, amely-
ben a ténylegesen, valamilyen korédllapot miatt megsziiletett
ujszilottek és korasziilottek mellett az egészséges, még mé-
hen beliili magzatok becsiilt silyadatait is szamitasba vették.
A Kkorrigalt sziiletésisuly-tablazat percentilis medianértékei
jol korreldlnak a WHO és a korabban létrehozott EFW-
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5. abra: A magyar sziiletésisuly-tablazat és az FMF korrigalt
sulytablazatanak 6sszehasonlitasa 50% percentilisértékeken
ledny ujsziilottek esetében.
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1. tablazat: FMF és Magyar sulybecslési-tablazatok adatai 10. percentilis értéken és a kiilonbség szazalékos kifejezése

10. percentilis

Leany Fia
Hét Magyar BW FMF BW Kulonbség % Magyar BW FMF BW Kilonbség %
9 (9) (9 (9 (9) 9

22 329 427 98 23,0% 349 427 78 18,3%
23 391 504 113 22,4% 419 504 85 16,9%
24 459 592 133 22,5% 493 592 99 16,7%
25 534 691 157 22,7% 573 691 118 17,1%
26 616 803 187 23,3% 662 803 141 17,6%
27 708 926 218 23,5% 760 926 166 17,9%
28 811 1062 251 23,6% 869 1062 193 18,2%
29 926 1210 284 23,5% 990 1210 220 18,2%
30 1055 1369 314 22,9% 1126 1369 243 17,8%
31 1201 1538 337 21,9% 1276 1538 262 17,0%
32 1364 1714 350 20,4% 1443 1714 271 15,8%
33 1545 1895 350 18,5% 1627 1895 268 14,1%
34 1742 2079 337 16,2% 1827 2079 252 12,1%
35 1951 2262 311 13,7% 2040 2262 222 9,8%
36 2167 2439 272 11,2% 2261 2439 178 7,3%
37 2380 2607 227 8,7% 2480 2607 127 4,9%
38 2577 2760 183 6,6% 2685 2760 75 2,7%
39 2748 2894 146 5,0% 2864 2894 30 1,0%
40 2882 3006 124 4,1% 3009 3006 -3 0,1%

tablazatok értékeivel. Az FMF altal korrigélt sziiletésisuly-
tablazat, egy homogén, jol meghatarozott betegcsoporton
létrehozott normalérték-tablazat, amely a korabban végzett
kutatasoknal nagyobb beteganyagot vizsgalt. Az adatbazis
tovabbi elénye a jelenlegi magyar adatbdzishoz viszonyitva,
hogy a terhességi kor meghatarozasa egységesen az elsd tri-
meszteri UH alapjan tortént, igy nagyobb biztonsaggal alla-
pithaté meg, és standardizalhato sziiléskor a terhességi kor.
Az anyai anamnézis pontos feljegyzésének koszonhetden e
tablazat korrigalasa sziikség esetén masik populdciora is el-
végezhetd.

Osszegzés és javaslatok

A Joubert et al. altal készitett percentilistablazat igen jelen-
t6s beteganyagot magaba foglald, nagy értékd tanulmany,
amely jol strukturaltan foglalja 6ssze a magyar populacid
sziiletési stlyértékeit. Eredményeink alapjan ugyanakkor
megallapithatd, hogy ez a percentilistablazat az ultrahan-
gos sulybecslés alapjan torténé magzati retardacio felis-
merésére nem hasznalhatd biztonsaggal. Becsiilt suly ala-
pu percentilistablazat alkalmazasaval, szimos olyan magzat
utankovetése nem torténik meg, akik az ultrahanggal be-
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6. abra: A magyar sziiletésisuly-tablazat és az FMF korrigalt

sulytablazatanak 6sszehasonlitasa 50% percentilisértékeken
fia Gjsziilottek esetében
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7. abra: A magyar sziiletésisuly-tablazat és az FMF korrigalt
sulytablazatanak 6sszehasonlitasa 90% percentilisértékeken
ledny ujsziilottek esetében
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2. tablazat: FMF és Magyar sulybecslési-tablazatok adatai 50.
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percentilis értéken és a kiilonbség szazalékos kifejezése

50. percentilis

Leany
Hét Magyar BW FMF BW Kiilénbség %
(9 (9 (),

22 461 491 30 6,1%
23 546 580 34 5,9%
24 637 682 45 6,6%
25 738 797 59 7,4%
26 850 926 76 8,2%
27 975 1070 95 8,9%
28 1115 1228 113 9,2%
29 1270 1400 130 9,3%
30 1440 1586 146 9,2%
31 1624 1782 158 8,9%
32 1821 1988 167 8,4%
33 2029 2201 172 7,8%
34 2245 2416 171 7,1%
35 2465 2631 166 6,3%
36 2685 2839 154 5,4%
37 2898 3037 139 4,6%
38 3093 3219 126 3,9%
39 3262 3379 117 3,5%
40 3400 3512 112 3,2%

csiilt stlytablazat alapjan mar a kiemelt figyelmet igényeld
varanddsok csoportjaba tartozndnak. Tekintettel arra, hogy
jelenleg Magyarorszagon nem all rendelkezésre becsiilt suly-
tablazat, ennek kialakitdsa céljabol klinikankon prospektiv
vizsgalat elvégzését tervezziik. Killonosen fontosnak tartjuk
az adatok megbizhatdsaganak érdekében, hogy a bevont va-
rand6soknal a terhességi kor a korai (11-13. hét kozotti)
ultrahangvizsgélaton tortént CRL mérése alapjan keriiljon
meghatdrozasra. Az ultrahangvizsgalatokat elozetes és egy-
séges oktatdson részt vett szonografusok, vagy orvosok vég-
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8. abra: A magyar sziiletési sulytablazat és az FMF korrigalt
sulytablazatanak dsszehasonlitasa 90% percentilis értéke-
ken fiu ujsziilottek esetében

Fiu
Magyar BW FMF BW Kiilonbség %
(9 (9) (9
482 491 9 1,8%
574 580 6 1,0%
673 682 9 1,3%
780 797 17 2,1%
898 926 28 3,0%
1027 1070 43 4,0%
1175 1228 53 4,3%
1335 1400 65 4,6%
1511 1586 75 4,7%
1701 1782 81 4,5%
1904 1988 84 4,2%
2119 2201 82 3,7%
2341 2416 75 3,1%
2569 2631 62 2,4%
2797 2839 42 1,5%
3019 3037 18 0,6%
3225 3219 -6 0,2%
3404 3379 -25 0,7%
3554 3512 -42 1,2%

zik, azonos modszerrel, a magzat stlyat pedig a Hadlock et
al. altal meghatarozott harmadik formula [8] hasznalataval
fogjuk megbecsiilni. Vizsgalatunkba mintegy 5000 varan-
dos bevonasat tervezziik, akik egyes terhességébdl normal
fenotipusu, él6 ajsziilottek sziilettek.

Jelen cikkiink és tervezett kutatasunk tovabbi aktualitd-
sat adja a magyar teljes termékenységi aranyszam tovabbi
csokkenésének megakadalyozasara vonatkozo nemzeti cél-
kitlizés. Ennek elérése céljabol nem csupan a terhességek
szamanak novelése sziikséges, hanem alapvetd fontossagu
a meglevé terhességek korszerti kovetése, és a korasziilés-
bél és magzati retardaciobol adodo perinatalis veszteségek
minimalizaldsa. Amennyiben széleskorben kovetjiik a mag-
zati retardacié megitélésére vonatkozo nemzetkozi irany-
elveket (International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology [15], American College of Obstetricians
and Gynecologists [16], Royal College of Obstetricians
and Gynecologists [17]) és a kdorkép felismerésére alkalmas
percentilistablazatot valasztunk, érdemben névelhet a po-
zitiv kimenetel( terhességek mennyisége.

Koszonetnyilvdnitds

Koszonettel tartozom Acs Nandor Professzor Urnak mun-
kam soran nyujtott folyamatos tdmogatasaért.



Sziiletésisuly-tablazat alkalmazasa a méhen beliili retardacio sziirésére

3. tablazat: FMF és Magyar sulybecslési-tablazatok adatai 90.

Benkd Zsofia és mtsai

percentilis értéken és a kiilonbség szazalékos kifejezése

90. percentilis

Leany
Hét Magyar BW FMF BW Kilonbség %
9 (9 (9

22 611 564 -47 8,3%
23 721 668 -53 7,9%
24 838 785 -53 6,8%
25 968 919 -49 5,3%
26 1114 1069 -45 4,2%
27 1277 1236 -41 3,3%
28 1458 1420 -38 2,7%
29 1658 1620 -38 2,3%
30 1872 1836 -36 2,0%
31 2099 2066 -33 1,6%
32 2332 2307 -25 1,1%
33 2567 2555 -12 0,5%
34 2799 2808 9 0,3%
35 3027 3060 33 1,1%
36 3248 3306 58 1,8%
37 3457 3539 82 2,3%
38 3647 3754 107 2,9%
39 3812 3944 132 3,3%
40 3952 4103 151 3,7%

Koszonettel tartozom Kypros Nicolaides Professzor Urnak
a folyamatos tamogatdsaért iranymutatasaért és 6nallé ku-
tatdmunkdim 0sztonzéséért.

A szerzbknek nincsenek érdekeltségeik.
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