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1. Bevezetés

Az 1jsziilott kor a sziiletést kovetd négy hetet foglalja magédba. Ezen iddszak alatt a
boérnek gyorsan alkalmazkodnia kell a kiilsé kdrnyezeti koriilményekhez. A sziilés, a sziiletés
traumadi, a kiilvilaggal val6 talalkozas, a mikrobidlis kolonizacid, a bér anatomiai és élettani
adaptacidja szinte azonnal ,,nyomot hagynak™ a kiiltakaron. Az 0jsziilottek bore ezaltal nem
mindig makulatlan, gyakran taldlkozhatunk kiilonb6zé borgyogyaszati jelenségekkel,
betegségekkel. A tiinetek hattere sok esetben nem tisztdzott, részben azonban az adaptacios
folyamatok (a mikrobialis kolonizacio, a hdszabalyozas és a vascularis innervacio éretlensége)
részjelenségének ¢és kovetkezményének tarthatéak. Szerencsére az 0jsziilott korban eléforduld
borgyogyaszati eltérések tobbsége fiziologias, reverzibilis, spontan, kezelés nélkiil regrediald
elvaltozas, azonban pontos ismeretiik szamos ok miatt igen Iényeges. Fontos, hogy a diagnézist
felallitdo gyermekorvos, gyermekborgyogyasz szakorvos megnyugtassa az aggddo sziiloket az
elvaltozdsok benignus lefolyasat illetden. A helyes diagndzissal elkeriilhetjiik a sziikségtelen,
hosszadalmas, megterheld diagnosztikus és terdpids procedurdkat. ldénként a tranziens
neonatalis dermatosisok kiterjedt klinikai tiinetekkel jelentkeznek, jelentds differencial
diagnosztikai nehézséget okozhat felismerésiikk. Tobb bdrbetegség szoros, hosszutava
nyomonkdvetést, esetenként specidlis terapiat is igényel. Néhany pigmentalt elvaltozas,
vascularis malformdacid és benignus tumor mar a sziiletéskor lathat6. A gyors ndvekedést
mutatd, vérzd, esetleg kifekélyesedd haemangiomdk kezelése rendkiviil fontos; kiterjedt
vascularis malfomaciok esetén tisztazni kell az esetlegesen tarsuld egyéb szervi
rendellenességeket. A nagy méretli kongenitdlis naevusok a gyermekkori festéksejtes
boérdaganatok jelentds rizikofaktorat képezik, emiatt rendszeres dermatologiai ellendrzésiik
elengedhetetlen. Ma mar kozel 300 fajta genodermatosis ismert, ezen betegségek egy része
korai, kongenitalis bdrelvaltozasokkal jar. Korai felismerésiik és adekvat diagnozisuk
elengedhetetlen a kezelés, a prognozis és a csaladtervezés szempontjabdl egyarant.

A szakirodalomban bar tobb felmérés sziiletett az 1jsziilottkori borelvaltozasok
eléfordulasi gyakorisaganak meghatdrozasa céljabol, kevés, illetve ellentmondasos adat all

rendelkezésre a kialakulasukat befolyasolo etiologiai faktorokat illetden.



2. Célkitiuzések

1. Prospektiv, kohort vizsgalatunk f6 célkitlizése az volt, hogy felmérjiik az alapvetden
egészséges, Erett Ujszilottek borgyogyaszati elvaltozasainak eléfordulasi gyakorisagat.
Ismereteink szerint ez az elsd, Magyarorszadgon, igen nagy beteganyagot feldleld, ujsziilottek
korében elvégzett epidemioldgiai vizsgalat.

2. Célul tiiztiik ki az ujsziilottkori borgyogyaszati jelenségek és az alabbi hat neonatalis és anyai
tényez6 kozotti Osszefliggés vizsgalatat: nem, gesztacios kor, sziiletési suly, anyai é€letkor, az
el6z6 terhességek szama, a sziilés modja és koriilményei. Ezeket az adatokat a hivatalos

betegdokumentaciokbol gyiijtottiik ossze.

3. Egy alvizsgalaton beliil harminchét kérdést tartalmazo, standardizalt, strukturalt kérdéiv
segitségével az alabbi tényezok ujsziilottkori bdrmanifesztaciok kialakuldsara gyakorolt hatasat
is megvizsgaltuk: az édesanyak egészségi allapota, egészségtudatos magatartasa, attitiidje, akut
és kronikus betegségek, dohdnyzds, alkoholfogyasztds, gyogyszerszedés, taplalkozasi
szokasok, egyéb betegségek, allergids korképek megléte; szociodemografiai tényezdk (életkor,

csaladi allapot, iskolazottsag); fenotipusos jellemzok.

3. Modszerek

Vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti €s Nogyodgyaszati Klinikajanak
Ujsziilott Osztalyan végeztik, 2012 aprilisa és 2015 éprilisa kozott, a Szegedi
Tudomanyegyetem Huméan Orvosbiologiai Intézményi és Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével. Osszesen 4658 alapvetden egészséges, érett, kaukéazusi rasszba
tartoz6 Ujsziilott  borgyogyaszati  vizsgdlatara  keriilt sor. A vizsgalatokat két
gyermekbOrgyogyaszatban jartas borgyodgyasz, illetve az 1jsziilottvizsgalatban megfeleld
jartassagra szert tett orvostanhallgatd végezte. A vizsgalatot csak stabil allapota 0jsziilotteknél
végeztiik el, a sziiletést kovetd elsé 72 oraban. A teljes borfeliilet, a hajas fejbdr, valamint a
borfliggelékek részletes attekintését kovetden irasban rogzitettiik a borelvaltozasokat. A
diagnozisokat a klinikai kép, a morfoldgiai jellegzetességek alapjan allitottuk fel, szovettani
vizsgalat elvégzésére nem keriilt sor. A 3 éves vizsgalat soran a hivatalos betegdokumentacio

adatainak felhasznalasaval gy(jtottiikk Ossze a perinatalis, neonatalis tényezOkre vonatkozo



informéciokat. 2014 aprilisa és 2015 4aprilisa kozott keriilt sor, dsszesen 1629 édesanya
kozremukodésével a strukturalt, standardizalt kérdoiv kitoltésére.

Az adatok 6sszesitéséhez a Microsoft® Excel, a statisztikai elemzésekhez az IBM® SPSS
22.0 programcsomagot hasznaltuk. Az egyes ujsziilottkori bdrelvaltozasok és a vizsgalt
tényezOk kozotti Osszefliggést Pearson-féle y2-probaval, Fischer-féle egzakt teszttel,
folyamatos valtozok esetében binaris logisztikus regresszioval, Poisson-regresszioval, Kruskal-
Wallis teszttel és Mann-Whitney U teszttel elemeztilk. Az alkalmazott statisztikai proba

szignifikancia szintje p<0,05 volt.

4. Eredmények

4.1. Az ujsziilottkori borgyogyaszati tiinetek gyakorisaga

A vizsgalati id0szakban Osszesen 4658 ujsziilott (48,54% lany, 51,46% fi)
bérgyodgyaszati vizsgalatara kerlilt sor. A gesztacios kor 34 és 42 hét kozott mozgott (atlagérték:
38,9+1,2 hét). Az atlagos sziiletési suly 3,373.7+469,1 gramm, az atlagos sziiletési hossz
49,7+£2,0 cm volt. A fiagyermekek atlagos sziiletési sulya és hossza szignifikansan magasabb
volt a lany ujsziilottekhez viszonyitva (p=0,001). A hiivelyi sziilések aranya 56,35% volt, 86
esetben vakuum vagy fogo hasznalat valt sziikségessé a sziilések befejezéséhez. A gyermekek
43,65%-a csaszarmetszéssel latta meg a napvilagot. Az édesanyak atlagos életkora a sziilés
idépontjaban 30,9+5,3 év volt. A magasabb anyai életkor és a magasabb sziiletési suly kozott
szignifikans korrelaciot talaltunk (p=0,001). A jelen terhességeket is figyelembe véve a
terhességek szama 2,2+1,4 alkalom volt, ezen terhességekbdl 1,8+0,97 gyermek sziiletett. Az
eldszor sziild nék gyermekeinek atlagos sziiletési stlya szignifikdnsan alacsonyabb volt a
tobbedjére sziilo nok wjsziilottjeihez képest (p=0,001). Meconiumos magzatviz 169 esetben
fordult eld. A primiparitds €s a meconiummal festenyzett magzatviz el6fordulési gyakorisaga
kozott szignifikans korrelaciot talaltunk (p=0,001).

A gyermekek 74,35%-anal diagnosztizaltunk legalabb egyfajta borgyogyaszati eltérést,
melyeket 6t nagyobb csoportba soroltunk be (1. tablazat). A bérgyogyaszati elvaltozasok,
illetve a hat neonatalis €és anyai tényez0 kozotti szignifikans Osszefiiggéseket a 2. tablazat

tartalmazza.



BORELVALTOZAS OSSZESEN LANY FIU P-
(%) (%) (%) ERTEK

Tranziens, benignus elvaltozasok
Sebaceus hyperplasia * 1365 (29,30) 613 (27,11) 752 (31,37) 0,001 *
Erythema toxicum neonatorum 1060 (22,76) 487 (21,54) 573 (23,90) 0,054
Kifejezetten szdraz, hamlé bor 353 (7,58) 160 (7,08) 193 (8,05) 0,209
Milia 126 (2,71) 57 (2,52) 69 (2,88) 0,452
Miliaria crystallina 53 (1,14) 24 (1,06) 29 (1,21) 0,633
Neonatdlis cephalicus pustulosis 22 (0,47) 10 (0,44) 12 (0,50) 0,772
Acrocyanosis 8 (0,17) 3(0,13) 5(0,21) 0,727
Tranziens neonatdlis pustuldris melanosis 4 (0,09) 0 (0,00) 4(0,17) 0,125

Vascularis 1éziok *
Naevus simplex * 1796 (38,56) 977 (43,21) 819 (34.17) 0,001 *
Haemangioma prekurzor lézio * 109 (2,34) 64 (2,83) 45 (1.88) 0,031 *
Haemangioma 30 (0,64) 15 (0,66) 15 (0,63) 0,872
Cutis marmorata 30 (0,64) 17 (0,75) 13 (0,54) 0,372
Naevus flammeus asymmetricus (tiizfolt) 30 (0,64) 17 (0,75) 13 (0,54) 0,372

Sériilések, traumak, velesziiletett vagy szerzett

borsériiléssel jaro elvaltozasok *
Haematoma, petechia 266 (5,71) 116 (5,13) 150 (6,26) 0,097
Lacerdcid 74 (1,59) 41 (1,81) 33(1,38) 0,234
Caput succedaneum 65 (1,4) 25(1,11) 40 (1,67) 0,102
Erézié * 20 (0,43) 4 (0,18) 16 (0,67) 0,010 *
Pelenka dermatitis 14 (0,30) 9 (0,40) 5(0,21) 0,238
Aplasia cutis congenita 5(0,11) 2 (0,09) 3(0,13) 1,000
Intrauterin heg 3(0,06) 1(0,04) 2 (0,08) 1,000
Vesicula, bulla 3 (0,06) 0 (0,00) 3(0,13) 0,250
Tranziens neonatalis bullosus dermolysis 1(0,02) 0 (0,00) 1(0,04) 1,000
Epidermolysis bullosa 1(0,02) 0 (0,00) 1(0,04) 1,000
Enterovirus okozta bértiinetek 1 (0.02) 0 (0,00) 1(0,04) 1,000

Pigmentalt 1éziok
Mongolfolt (dermalis melanocytosis) 144 (3,09) 73 (3,23) 71 (2,96) 0,599
Kongenitdlis, pigmentalt naevus 73 (1,57) 41 (1,81) 32 (1,34) 0,189
Café-au-lait folt 20 (0,43) 6 (0,27) 14 (0,58) 0,096
Kék naevus 6 (0,13) 3(0,13) 3(0,13) 1,000
Lentigo 1(0,02) 0 (0,00) 1(0,04) 1,000
Linearis naevoid hypermelanosis 1(0,02) 1(0,04) 0 (0,00) 0,485

Fejlédési rendellenességek, jéindulata

bérdaganatok és cystak
Benignus bérdaganatok és cystik 42 (0,90) 18 (0,80) 24 (1,00) 0,459
Jarulékos tragus 14 (0,30) 7(0,31) 7 (0,29) 0,913
Jarulékos emlSbimbo 10 (0,21) 4 (0,18) 6 (0,25) 0,755
Fog 1(0,02) 0 (0,00) 1(0,04) 1,000
Naevus sebaceus 1(0,02) 1(0,04) 0 (0,00) 0,485
Kongenitdlis lymphoedema 1(0,02) 0 (0,00) 1(0,04) 1,000
Minor anomdlidk 1(0,02) 1(0,04) 0 (0,00) 0,485

1. tablazat A sziiletést kdveté elsé 72 oraban észlelt borgydgyaszati elvaltozasok elofordulasi
gyakorisaga, nem szerint megoszlasa
(Pearson-féle y2-proba, Fischer-féle egzakt teszt; *: p<0,05; N=4658)




BORELVALTOZASOK PARAMETER P -ERTEK
fii nem 0,001
Tranziens, benignus elvaltozasok .
magasabb gesztacios kor 0,021
fi nem 0,001
Sebaceus hyperplasia alacsonyabb gesztacios kor 0,001
magasabb anyai életkor 0,005
. magasabb gesztacios kor 0,001
Erythema toxicum neonatorum L
magasabb sziiletési suly 0,001
magasabb gesztacios kor 0,001
. . R magasabb sziiletési suly 0,024
Kifejezetten szaraz, hamlo bor o,
tavaszi sziiletés 0,001
meconiumos magzatviz 0,001
Milia magasabb gesztacios kor 0,001
magasabb sziiletési suly 0,001
néi nem 0,001
Vascularis 1éziok
magasabb gesztacios kor 0,010
Naevus simplex ndinem 0,001
magasabb gesztacios kor 0,020
Haemangioma prekurzor 1éziok ndéi nem 0,031
alacsonyabb gesztacios kor 0,001
Cutis marmorata alacsonyabb sziiletési stly 0,001
csaszarmetszés 0,003
fii nem 0,050
i k. velesgiil magasabb sziiletési suly 0,001
hiivelyi sziilés 0,001
asszisztalt hiivelyi sziilés 0,001
magasabb sziiletési suly 0,001
Haematoma, petechia ?”mlPa”,t.és, L
hiivelyi sziilés 0,001
asszisztalt hiivelyi sziilés 0,001
primiparitas 0,001
Caput succedaneum hiivelyi sziilés 0,001
asszisztalt hiivelyi sziilés 0,009
Erézio fia nem 0,010
Pelenka dermatitis alacsonyabb gesztacios kor 0,006
Pigmentalt 1éziok alacsonyabb anyai életkor 0,001
Mongolfolt alacsonyabb anyai életkor 0,001

2. tablazat Szignifikans korrelaciok az vjsziiléttkori borgyogydszati elvaltozasok,

illetve a neonatdlis, perinatdlis és sziil6i faktorok kézott

(szignifikancia szint: p<0.05; N=4,658)




4.2. A kérddives vizsgalat eredményei
4.2.1. A vizsgalt ujsziilott populacio demografiai jellemzoi

A kérddives felmérésbe 1629 kaukazusi csoportba tartozé ujsziildttet vontunk be (849 fiu,
780 lany). Az jsziilottek gesztacids kora 34 és 41 hét kozott volt. A sziiletési suly 2060 és 4930
gramm kozott valtozott. Az Gjsziilottek 57,6%-a hiivelyi sziiléssel, 42,4%-a csaszarmetszéssel
latta meg a napvildgot. 32 esetben keriilt sor vakuum vagy fogd hasznalatara a sziilések
befejezéséhez. Az egy perces Apgar pont atlagos értéke 9,1+1,1 volt. A hospitalizacié atlagos
id6tartama 3,8+1,5 nap volt. A lany és a fia ujsziilottek gesztacids kora kozott nem volt Iényeges
kiilonbség, azonban a fiugyermekek sziiletési stulya (fitk: 3426,0+501,5 gramm, leanyok:
3301,4+430,3 gramm, p=0,001) szignifikdnsan magasabb volt. A fiigyermekek kapcsan
gyakoribb volt a csaszarmetszés (45,6% vs. 39,0%, p=0,007), illetve a sectio gyakorisaga
csokkend tendenciat mutatott a gesztacios kor novekedésével parhuzamosan (p=0,001). A 37.
gesztacidos hét eldtt vilagra jott ujszilottek Apgar pontértéke (8,68+1,44) szignifikansan
alacsonyabb volt a 37. terhességi hét utan sziiletett ujsziilottekéhez képest (9,10+1,12;
p=0,004). A meconiummal festenyzett magzatviz gyakoribb volt a hiivelyi sziilések soran

(5,1% vs. 2,9%, p=0,027).

4.2.2. A vizsgalt populacio szociodemogrdfiai jellemzoi

Az édesanydk életkora 13 és 48 év, az édesapak életkora 18 és 59 év kozott mozgott.
Szignifikans korrelaciot allapitottunk meg az anyai életkor és a magasabb sziiletési stily kozott
(p=0,001); a 35 évesnél id6sebb anyak korében gyakrabban fordult elé nagy sziiletési stlyu
ujsziilott  (p=0,001). Az anyai ¢letkor novekedésével péarhuzamosan emelkedett a
csaszarmetszések gyakorisaga (p=0,001), az anyai magasvérnyomads betegség (p=0,035) és a
diabetes mellitus/ inzulin rezisztencia eléfordulési gyakorisaga (p=0,013).

A kérddiv kitoltésének idOpontjaban az édesanyak nyilatkozata alapjan a terhességek
atlagos szdma (a jelenlegivel egyiitt) 2,2+1,4 volt, illetve ezen terhességekbdl (a jelenlegivel
egyiitt) 1,840,9 gyermek sziiletett. Az elsé terhességbdl sziiletett gyermekek sziiletési sulya
szignifikansan alacsonyabb volt a nem elészor sziilé anyak tjsziilottjeihez képest (p=0,001).
Az elso terhességek kapcsan gyakrabban fordult eld meconiumos magzatviz (p=0,019).

Az édesanyak csaladi allapota a kovetkezOk szerint alakult: 58,5%-uk hazas, 38,7%-uk
nem hazas és 2,8%-uk elvalt vagy Ozvegy. Az anyak 47,8%-a, mig az apak 35,1%-a



rendelkezett egyetemi végzettséggel, az alacsony, csupan altalanos iskolai végzettséggel bird
szllok aranya 17,6% (anya) és 32,6% (apa) volt. A hazas édesanyak 0jsziilottjeinek atlagos
sziiletési sulya 3398,6 gramm, a nem hazas édesanyak gyermekeié 3315,4 gramm, mig az
elvalt/6zvegy anyak gyermekeinek atlagos sziiletési sulya 3393,3 gramm volt. A gesztacios kor
¢s a csaladi allapot kdzott nem talaltunk relevans dsszefliggést, azonban az ujsziilottek sziiletési

stilya korrelalt a magasabb sziil6i iskolai végzettséggel (p=0,001).

4.2.3. Az édesanyak egészségi dllapota, egészségtudatos magatartasa, életmodbeli szokdsai

83 édesanya (5,2%) terhesség el6tti testtomeg indexe (BMI) alacsony (<18,5), 969 (60,2%)
f6é normal (18,5-25,0) és 557 f6é (34,6%) pedig magas (>25,0) volt. A BMI emelkedett az
¢letkor elérehaladtaval (p<0,001). Az anyai BMI szignifikans korrelaciot mutatott az Gjsziilott
sziiletési sulyaval (p=0,001) és a csaszarmetszések gyakorisagaval (p=0,001). A terhesség elott
normdl BMI-vel rendelkezé édesanyak gyermekeinél mért Apgar pontérték szignifikdnsan
magasabb volt a terhesség eldtt alacsony vagy magas BMlI-vel rendelkezd gravidak
gyermekei¢hez képest (p=0,005).

Az anyak 68,7%-a szamolt be akut vagy kronikus betegség fennallasarol; leggyakrabban
fels6 1éguti (n=683), gastrointestinalis és hugy-ivari (n=436) infekciok fordultak eld. Anyai
magasvérnyomds betegség 136 esetben, diabetes mellitus/inzulin rezisztencia 186 esetben,
hypothyreosis 79 esetben fordult el6. A hypertonia (p=0,035) és a diabetes mellitus/inzulin
rezisztencia (p=0,013) gyakorisaga ndvekedett az anyai életkor novekedésével parhuzamosan.
Anyai magasvérnyomas betegség esetén a csaszarmetszések aranya szignifikansan nagyobb
volt (58,5% vs. 41,5%; p=0,001). Mind az édesanyak (33,1%), mind az édesapak (23,4%)
korében igen magas volt az allergids betegségek (szénanatha, gydgyszerallergia, atopias
ekcéma, ételallergia, asthma, allergias Konjunctivitis) eléfordulasi gyakorisaga. Az anyukak
3,4%-a, mig az apukak 2,8%-a szdmolt be valamilyen borgyogyaszati betegség fennallasarol.

436 édesanya rendszeresen, 45,9%-uk alkalmanként szedett gyogyszert a terhessége alatt.
A rendszeresen gyogyszert szedd édesanyak gyermekeinek geszticids kora szignifikdnsan
alacsonyabb volt a gydgyszert nem szedé anyak gyermekeiéhez képest (p=0,000). Az elébbi,
gyogyszert rendszeresen szedd édesanydk terhessége lényegesen gyakrabban fejezddott be
csaszarmetszéssel (p=0,005). A korasziilések aranya szignifikansan magasabb volt a nem-

szteroid gyulladascsokkenté gyogyszert (NSAID) szed6 anyak korében (p=0,012).



A terhesség elott az anyadk 32,8%-a, mig a terhesség alatt 92,1%-a szedett taplalék
kiegészitoket. A korasziilések gyakorisdga szignifikdnsan magasabb volt azon édesanyak
korében, akik nem szedtek multivitamin készitményeket (5,7% vs. 3,5%, p=0,029). A
csaszarmetszések aranya alacsonyabb volt azon édesanydk esetében, akik a sziilés lefolyasat
segité homeopatids készitményeket szedtek (p=0,018). 1028 édesanya szedett a terhesség elott
fogamzasgatlo készitményt, 11 f6 a terhesség elsé heteiben is folytatta a készitmények
alkalmazasat.

Az anyukak 24,1%-a (N=389) dohanyzott a terhességet megel6z6 hat hdnapban, sajnalatos
modon 52 anyuka (3,41%) a terhessége alatt is rendszeresen dohdnyzott. Az édesanyak 16,6%-
a a munkahelyén, 18,5%-a az otthonaban dohanyfiist-expozicionak volt kitéve terhessége alatt.
A terhesség el6tti (p=0,009) és a terhesség alatti (p=0,001) dohanyzas szignifikdns korrelaciot
mutatott az alacsonyabb sziiletés sullyal. Az anyak 60,7%-a fogyasztott alkoholt a terhességet

megeldzo hat honapban, mig 15,9%-uk a terhesség alatt is €It a karos szenvedéllyel.

4.2.4. A sziilok fenotipusos jellemzoi

Vizsgalatunkban elemeztiik a sziildk aldbbi fenotipusos jellegzetességeit: anyai és apai
hajszin, szemszin, borszin és bortipus. A bortipus meghatarozasanal a Fitzpatrick-féle beosztast

hasznaltuk.
5. Megbeszélés

5.1. Ujsziilottkori tranziens, benignus bérelvaltozisok
5.1.1. Sebaceus hyperplasia (SH)

SH az ujsziilottek 29,30%-aban fordult eld. Szignifikans korrelaciot talaltunk a SH
incidenciaja és a fitt nem, valamint az alacsonyabb gesztacios kor kozott, illetve az anyai akut
vagy kronikus betegség, hypertonia, diabetes mellitus/inzulinrezisztencia fennalldsa esetén
ugyancsak gyakrabban fordult eld a bortiinet. A hypertonia és az inzulinrezisztencia fennallasa
esetén gyakran emelkedett androgénhormon-szint igazolhatd, ez a tény magyarazatot adhat a

fenti Osszefliggésre.
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5.1.2. Erythema toxicum neonatorum (ETN)

Nagy beteganyagon végzett felmérésekben 1,3-40,8% kozott valtozott az ETN
eléfordulasi gyakorisaga, a vizsgalati populdcionkban ez 22,76% volt. Az ETN kialakuldsaban
szerepet jatszd tényezdket illetden ellentmondasos adatok allnak rendelkezésre. Korabbi
eredményekhez hasonldéan szignifikdns Osszefliggést taladltunk az ETN gyakorisaga és a
magasabb gesztacios kor és suly kozott.; emellett a 1éziok ugyancsak gyakrabban fordultak el6
azokban az ujsziilottekben, ahol az édesanya a terhesség alatt multivitamin készitményeket
szedett, illetve C, D, E vitamin és jod szupplementacidoban részesiilt. Az 0jsziilott érettsége, a
vitaminok megfelelé mennyisége jelentésen hozzdjarulnak az immunrendszer megfeleld,
hatékony miitkodéséhez, igy eredményeink megerdsitik azt a feltételezést, miszerint az ETN a
boér mikrobiologiai kolonizacids folyamatdra adott immunoldgiai reakcid eredményeként alakul
ki. Az ETN incidenciaja szignifikdnsan magasabb volt azokban a gyermekekben, akiknél a
szil6éi anamnézisben szerepelt atopids ekcéma: ez a tényezO szintén megerdsiti az
immunologiai folyamatok szerepét az ETN kialakulasaban, hiszen ismert, hogy a pustuldk

nagyszamu eosinophil sejtet tartalmaznak.

5.1.3. Ujsziilttkori icterus

Vizsgalatunkban a populacid 17,37%-at érintette a sargasag (irodalmi adatok szerint ez
az arany 0,3-25,6% kozott mozog). A tiinet eléfordulédsi gyakorisadga az alabbi tényezdkkel
korrelalt: fii nem, alacsonyabb gesztaciods kor, hiivelyi sziilés, elsd sziilés és a terhesség eldtti
magas anyai BMI. Monteaguado ¢és mtsai. eredményeivel ellentétben nem talaltunk
Osszefliggést a sargasag kialakuldsa €s a terhesség alatt torténd jod, folsav €s vas szedése kozott.
Amennyiben azonban az anyuka terhessége alatt rendszeresen szedett magnéziumot,
0jsziilottjénél nagyobb valdszinliséggel alakult ki icterus (Sarici és mtsai. korabbi felmérésében
az emelkedett szérum ionizalt magnézium szint korrelalt a hyperbiliruninaemia sulyossagéaval).

Az icterusban szenvedd gyermekek hospitalizacios ideje szignifikansan meghosszabbodott.
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5.1.4. Szaraz, hamlé bor

Az jszilottek 7,58%-4ban észleltiink kifejezetten szaraz, hamlod bodrt. A tiinet
prevalencidja az alabbi tényezokkel korrelalt: tavaszi sziiletés, hiivelyi sziilés, meconiumos
magzatviz. Korabbi vizsgélatokhoz hasonléan gyakrabban fordult eld szdraz, hamld bor a
magasabb gesztacios koru jsziilotteknél. Ezen megfigyelés hatterében allhat az a tény, hogy a
talhordott magzatokban az elhuzodé magzatviz expozicid kovetkeztében a stratum corneum
lipid lamellai karosodnak, a stratum corneum differencialédasa akceleralodik,
hyperproliferacio és nagyfoku hamlas alakul ki. Amennyiben az édesanya a terhesség alatt vagy
a terhességet megeldz6 idGszakban dohanyzott, az ujsziilotteknél szignifikdnsan

megemelkedett a szaraz, hamlo bor eléfordulasi gyakorisaga.

5.1.5. Egyéb tranziens, benignus borelvaltozasok

Hypertrichosist az ujsziilottek 6,08%-aban figyeltiink meg, a terhesség el6tti magasabb
anyai BMI index, a sotétebb anyai és apai szemszin, hajszin, borszin mellett szignifikdnsan
magasabb volt a tlinet gyakorisdga. Felmérésiinkben milia 126 0jsziil6ttnél fordult eld,
prevalencidja magasabb volt a magasabb gesztaciés koru gyermekek korében. Ezzel
ellentétben, a vizsgalati populdcionkban a miliaria gyakorisaga alacsonyabb volt az érett
ujsziilotteknél.

Ujsziilottkorban a neonatélis cephalicus pustulosis ritka entitds, felmérésiinkben a
prevalenciaja 0,47% volt. Az irodalmi adatok szerint a tranziens neonatalis pustularis melanosis

incidenciaja 0,3% és 3,4%, kozott mozog, jelen felmérésiinkben minddssze 0,09% volt.

5.2. Vascularis 1éziok
5.2.1. Naevus simplex (NS)

A vizsgélt populacidoban igen gyakran fordultak elé vasculéris 1éziok (40,68%), a
leggyakoribb koziiliik a NS volt. Szamos sz€p és hangzatos leird névvel illetik az irodalomban:
,lazacfolt, bobita, illano folt, gdlyacsipés, angyalcsok”. Halvany rdzsaszinli, maskor élénkvords
szinli folt formajaban jelentkezik az embriondlis fizids vonalakat kovetve, leggyakrabban a
kozépvonalban, az occipitalis régidban, az orr, a philtrum, a glabella teriiletén, illetve kétoldalt

szimmetrikusan a felsd szemhéjakon. A dermis felsd részében 1évé hajszalerek atmeneti
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tagulata, ektaziaja figyelhetd meg; kialakulasuk sokkal inkabb a magzati keringés helyi
fennmaradéasanak ¢€s a vascularis innervacié atmeneti éretlenségének tulajdonithat6, nem valodi
vascularis malformaciokrol van szo. Talnyomo tobbségiik néhany hénap, év alatt spontan
regredial, azonban ritkan rezidualis 1éziok is eléfordulhatnak, foleg a hajjal fedett teriileteken,
a tarkotajon; kozmetikai problémat ezért ritkan okoznak. A prominens, perzisztalo elvaltozasok
ritkan valtozatos fejlodési rendellenességekkel tarsulhatnak. A szakirodalmi adatok alapjan a
NS prevalenciaja igen széles hatarok kozott mozog (0,4-83,0%); felmérésiinkben a gyakorisaga
38,56% volt. Szignifikansan gyakoribban fordult el a lany, valamint a magasabb gesztacios

koru 1jsziilottek korében.

5.2.2. Naevus flammeus asymmetricus (tiizfolt)

A naevus flammeus asymmetricus egy valodi kapillaris malformacio. Az évek-évtizedek
alatt a 1éziok lassu, de folyamatos progresszidja észlelhetd: a foltok sotétebbé valnak,
infiltraltabb, papulosus, nodosus részletek alakulhatnak ki, a bér kifejezetten megvastagodik,
ezaltal jelentds kozmetikai problémat okoznak. A kordbbi vizsgalatok eredményei alapjan a
gyakorisaga 0,04-3,3% kozott mozog, felmérésiinkben az Ujsziilottek 0,64%-aban
diagnosztizaltunk thzfoltot. Elofordulasi gyakorisaga Iényegesen magasabb volt az
ujsziilottekben abban az esetben, amennyiben az édesanya a terhesség elsd heteiben tovabb
folytatta az antikoncipiens készitmény szedését.

A tlizfolt lokalizéaciojat tekintve gyakran az arc teriiletén észlelhetd, a nervus trigeminus
lefutasanak megfelelden; ezekben az esetekben felmeriil a Sturge-Weber szindroma lehetdsége.
Klinikai gyani esetén a gyermek szemészeti és neurologiai szakvizsgalata, és késObbi
rendszeres kovetése elengedhetetlen. Az alsé végtagra lokalizdlodd naevus flammeus esetén a
Klippel-Trenaunay szindréma fennallasara is gondolni kell. Ezen szindroma egyéb érfejlodési
rendellenességekkel tarsulhat, az 1d6 elérehaladtdval az érintett végtag progressziv

hypertrophidja, dsszetett keringési zavar kialakulasa észlelhetd.

5.2.3. Haemangiomdak és haemangioma prekurzor léziok

A haemangiomak az érett 0jsziilottek 1,1-2,6%-aban mar sziiletéskor jelen vannak
(kongenitalis haemangioma), altalaban azonban az elsé hetek, honapok soran jelennek meg
(infantilis haemangioma). Sziiletést kdvetden a késébbi haemangiomak helyét gyakran csak

egy teleangiectasias, vilagos udvarral koriilvett folt jelzi. A haemangiomak jellemz6en néhany
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¢v alatt regredidlnak, azonban a tumorok 10-15%-a komoly szovéddményeket okozhat
(ulcerécio, vérzés, infekcio, csont- és lagyrészek deformacioja, szivelégtelenség, esztétikai
karosodas). A szem-fiil kornyékén 1évé tumorok jelentds problémakat okozhatnak az
érzékszervek milkddésében, az orrnyildsok kornyékén 1évo, illetve a subglotticus régidra
lokalizal6do haemangiomaknal a 1égutak obstrukcidja gyakori probléma. A lumbalis és sacralis
régioban 1évé haemangiomak tarsulhatnak kiilonféle gerinc- és gerincveld-fejlodési
rendellenességekkel, illetve a multiplex tumorok szisztémas manifesztaciokkal rendelkezo
szindromak részjelenségei is lehetnek.

Felmérésiinkben az érett ujsziilottek 0,64%-anal észleltiik haemangioma jelenlétét, tovabbi
2,34%-uknal taladltunk teleangiectasids maculat, amelyek incipiens haemangiomanak
megfelelhetnek. Szignifikdnsan magasabb el6fordulasi gyakorisagot talaltunk a lany

gyermekekben, valamint vilagosabb apai haj- és szemszin esetén.

5.2.4. Cutis marmorata

Cutis marmorata gyakrabban fordult eld alacsonyabb gesztaciés korti vagy sulyl
ujsziilottekben; az atmeneti adapticidos nehézségeknek és a vazomotor instabilitdsnak
koszonhetden. Ugyancsak gyakrabban fordult eld csaszarmetszéssel sziiletett ujsziilottekben,
illetve azokban az esetekben, ahol az ¢édesanya magasvérnyomas betegségben szenvedett vagy
dohanyzott a terhesség alatt. A fiziologias cutis marmoratat fontos elkiiloniteni a cutis
marmorata telangiectatica congenita-tol; ez utobbi igen ritka, sporadikus, kongenitalis

vascularis malformdcid.

5.3. Pigmentalt 1éziok
5.3.1. Mongolfolt (dermdlis melanycytosis, DM)

A vizsgalati periddus soran 232 ujsziilottben (4,98%) fordult eld pigmentélt 1¢ézid, ezek
koziil a DM volt a leggyakoribb. A DM altalaban a lumbosacralis vagy sacrococcygealis
régioban, ritkdbban a haton, a lagyékon, az als6 végtagokon, a vall teriiletén mar sziiletéskor
meglévo, nem ¢€lesen koriilhatarolt, sziirke, sziirkés-kékes, sziirkés-feketés szinti folt. A foltok
néhany év alatt fokozatosan elhalvanyulnak és eltlinnek. Ritkan, fdleg a kiterjedt, multiplex és
perzisztald6  formak  tarsulhatnak  fejlédési  rendellenességekkel  (ajakhasadék),

anyagcserezavarokkal (GM1 gangliosidosis, Il-es tipusi mucopolysaccharidosis), illetve a
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phacomatosis pigmentovascularis és a phacomatosis pigmentopigmentalis részjelenségeként
egy¢b pigmentacios eltérésekkel és kapillaris malformaciokkal. Differencialdiagnosztikai
szempontbol fontos megemliteni a gyermekek bantalmazasabol eredd zuzodésos sériiléseket.
Prevalencidja szignifikdnsan kiilonbozik az egyes nagyrasszokban: az 4zsiai és a fekete borii
populacidban, illetve az Gslakos amerikai lakossag korében 1ényegesen gyakoribb (60-90%),
felmérésiinkben az ujsziilottek minddssze 3,09%-a rendelkezett mongolfolttal. A 1€zid
prevalencidja lényegesen magasabb volt a sotétebb fenotipust sziilok gyermekeinek korében,

tovabba az anyai életkor elérehaladtaval csokkent a mongolfolt el6fordulasi gyakorisaga.

5.3.2. Egyeb pigmentalt léziok

A sziiletést kovetden, foleg a sotétebb borii Ujsziilottek korében gyakran észlelhetd
tranziens, lokalizalt hyperpigmentacié (TLH), f6ként a genitalidk teriiletén. Felmérésiinkben a
TLH szignifikansan gyakrabban fordult el6 a fiu ujsziilottekben, illetve sotét sziiléi szem-, haj-
¢és borszin esetén. Adataink alapjan, amennyiben az édesanya jelentds sulygyarapodast mutatott
a terhessége soran, gyermekeikben emelkedett a 1¢zi6 prevalenciaja (hormonalis tényezék
hatasa). Az anyai életkor ndvekedésével parhuzamosan csokkent a TLH el6fordulési
gyakorisaga.

A velesziiletett festéksejtes anyajegyek gyakorisaga 0,2-2,7% koriil mozog.
Felmérésiinkben az qjsziilottek 1,57%-a rendelkezett kongenitdlis anyajeggyel, ezek
legnagyobb atmérdje altalaban 10 mm alatt maradt, a legnagyobb anyajegy mérete 90x65 mm
volt.

Café-au-lait foltok a populacio 10-30%-aban észlelhetdek; gyakorisaguk az altalunk
vizsgalt Gjsziilottek korében 0,43% volt (csak soliter 1ézidkat talaltunk). Szamos genetikai
korképben figyelhetéek meg multiplex tejeskavészinii foltok, ezek koziil a legismertebb és

leggyakoribb a neurofibromatosis, de szamos egyéb betegség is szoba johet.
5.4. Egyéb borgyogyaszati elvaltozasok

5.4.1. Seriilések, traumak, velesziiletett vagy szerzett borseriiléssel jaro elvaltozasok

Vizsgéalatunkban az Ujsziilottek 9,17%-nal keriilt leirasra velesziiletett vagy szerzett
borsériilés; leggyakrabban a haematoma €s a petechia (266 eset), a laceraci6 (74 eset) és a caput

succedaneum (65 eset) fordult eld.
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Az els6 sziilés, a hiivelyi sziilés €s a nagyobb sziiletési suly egyértelmiien korrelalt a
traumas 1€ziok eléfordulasi gyakorisagaval (a sziilécsatornan valo atjutast neheziti a gyermek
nagyobb mérete, €s az eldszor sziild ndk kapcsan a kismedence ¢és a hiively kisebb mértéki
flexibilitasa, tagassaga). A fiu ujsziilottek sziiletési hossza és sulya, ezzel parhuzamosan a
sziiletési traumak (er6zid, haematoma, petechia) prevalencidja is szignifikansan nagyobb volt
a lany ujsziilottekhez képest. Tanulményunkban a caput succedaneum ugyancsak gyakrabban
fordult el6 els6 sziilések és hiivelyi sziilések soran. Nanda és mtsai. eredményeihez hasonldan
vizsgalatunkban a haematoma és a petechia gyakrabban fordult el6 nagyobb sziiletési sulyu
ujsziilottek és hiivelyi sziilés esetén; a vakuum és a fogd hasznélata ugyancsak szignifikdnsan
novelte a vérzések €s a caput succedaneum kialakuldsénak esélyét.

Természetesen a ham-, illetve borhidnnyal jaré 1ézidk nemcsak sériilések kovetkezményei
lehetnek. A velesziiletett elvaltozasok koziil a legismertebb az aplasia cutis congenita, melyet
Ot ujsziilottnél észleltiink.

A pelenka dermatitis altalaban csecsem6- vagy kisded korban fordul eld, szerencsére ritka
ujsziilottkorban; vizsgalatunkban 0,30% volt az elvaltozas prevalencidja. Sadana és mtsai.
szignifikansan gyakrabban észlelték az alacsonyabb sziiletési sulyu, érett 0ijsziilottek korében,
mig felmérésiink soran az alacsonyabb gesztacios korral talaltunk szignifikans 0sszefliggést.

Vizsgéalatunk sordn az alabbi bdrelvaltozasok keriiltek még leirasra: intrauterin heg (3
eset), tranziens neonatalis bullous dermolysis (1 eset), epidermolysis bullosa simplex (1 eset).
Egy 0jsziilott bérén sziiletésekor szamos erythemas udvarral koriilvett vesicula és er6zio volt

megfigyelhetd: esetében kongenitalis enterovirus infekcid igazolodott.

5.4.2. Minor fejlodési rendellenességek, joindulatu bordaganatok és cystak

Az jsziilottek 1,5%-aban fordult eld minor fejlddési rendellenesség vagy joindulata
bérdaganat (jarulékos tragus 14 esetben, szamfeletti emlébimbo 10 esetben, fog, kongenitalis
lymphoedema és egyéb minor anomalia 1-1 esetben). A fenti elvaltozasok gyakorisdga
szignifikansan magasabb volt azon 0jsziiléttek korében, akiknél az édesanya A-vitamint szedett
a terhessége alatt; ezen megfigyelés hatterében feltételezhetden az A-vitamin és szintetikus
szarmazékainak teratogén hatasa allhat (abban az esetben, ha a tlizfoltot a fejlédési
rendellenességek csoportjaba soroltuk, ezen szignifikans Osszefiiggés erdsddott). Naevus

sebaceust egy 1jsziilottnél észleltiink.
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6. Osszefoglalas

Az irodalmi adatok attekintését kovetden elmondhatjuk, hogy vizsgéalatunk rendkiviil
atfogo, egyediilallo, 0j epidemiologiai adatokat szolgaltat a neonatalis bortiinetek el6fordulasi
gyakorisagarol és a kialakuldsukban potencidlisan szerepet jatszé tényezOk kapcsolatardl
hazankban ¢és vilagviszonylatban is. Felméréslinket Magyarorszag egyik nagy, egyetemi
klinikajanak ujsziilott osztalyan végeztiik, folyamatos, haroméves periddusban, igy a vizsgalt,
4600 ot meghalad6 populacid reprezentativ mintanak tekinthetd.

A szakirodalmi adatok és sajat eredményeink szamos aspektusban, foleg a ritkabb
bortiinetek szempontjabol dsszevethetdek és korreldlnak. A gyakori bortiinetek, igy az ETN, a
SH, a milia, a NS, és a mongolfolt prevalencidja mutat jelentdsebb eltéréseket az egyes
orszagok és népcsoportok kozott. Ez részben magyarazhaté az eltéré foldrajzi, klimatikus
viszonyokkal. Egyes boérelvaltozasok, példaul a mongolfolt prevalencidja jelentOs
kiilonbségeket mutat a bortipus, a borpigmentaltsdg filiggvényében a kiilonb6zd
népcsoportokban. Az ujsziilottkori borelvaltozasok egy része viszonylag gyors iddbeli valtozast
mutat, igy meghatarozo6 lehet, hogy az 0jsziilott vizsgalatat hany napos korban végzik el (pl.
ETN). Kiilonbozhetnek az egyes centrumokban alkalmazott diagnosztikai kritériumok is.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy az 1jsziilotteknél észlelt borelvaltozasok
tulnyomé tobbsége artalmatlan, specidlis kezelést nem igényel, azonban ezeknek a
bérjelenségeknek az ismerete igen fontos, mind a bérgydgyaszok, mind a gyermekorvosok,
mind a sziilok szempontjabol.

Vizsgéalatunkban szdmos esetben szignifikans korrelaciot talaltunk az 0jsziilottek neme,
gesztacios kora és sulya, valamint az 0jsziilottkori bérelvaltozasok eléfordulédsi gyakorisaga
kozott. Emellett a szociodemografiai tényezok, a sziilok fenotipusos jellegzetességei, az
édesanya betegségei, gyogyszerszedési szokasai, karos szenvedélyei is hatast gyakorolhatnak a

1éz10k kialakulasara.
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