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Bevezetés: A szakirodalomban szdmos felmérés sziiletett az Gjsziilottkori bérelvaltozasok elSfordulisi gyakorisiganak
vizsgalatara. Az epidemioldgiai vizsgilatok eredményei azonban nem mindig adaptalhatdk, hiszen jelents kiilonbsé-
geket taldlunk az egyes népcsoportok bérmanifeszticioi kozott, emellett kevés és ellentmondasos adat 4ll rendelke-
zésre arr6l, hogy milyen tényez6k befolydsoljak ezen bértiinetek kialakuldsat.

Célkitiizés: Prospektiv kohorszvizsgalatunk f§ célkitlizése az volt, hogy felmérjiik az alapvetSen egészséges, érett Gj-
sziilottek bérgyogyaszati elviltozdsainak eléfordulisi gyakorisdgit, illetve megvizsgaljuk az ezen elvaltozasok kialaku-
ldsdban szerepet jitsz6 tényezdket.

Médszer: Vizsgilatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és N6gyogyészati Klinikajanak Ujsziilott Osztalyan
végeztiik 2014 dprilisa és 2015 aprilisa kozott. Az Gjszilottek bérgyogyaszati vizsgilatat kovetSen az édesanydk 50
kérdést tartalmazo, standardizdlt kérdSivet toltottek ki. Az Gjsziilottekre, illetve a sziilés korilményeire vonatkozd
adatokat a hivatalos betegdokumenticié adatainak felhaszndldsaval elemeztiik.

Eredmények: A vizsgilatban 6sszesen 1629, kaukdzusi tipusa Gjsziilott vett részt. 88,15%-uknal diagnosztizaltunk
legaldbb egyfajta bérgydgyaszati eltérést. Vizsgalatunkban szdmos esetben szignifikins korrelaciot taldltunk az Gjszii-
lottek neme, gestatids kora és stlya, valamint az Gjsziilottkori bérelviltozisok el6forduldsi gyakorisiga kozott. Emel-
lett a szociodemografiai tényezdk, a sziil6k fenotipusos jellegzetességei, az édesanya betegségei, gyogyszerszedési
szokdsai, kiros szenvedélyei is hatdst gyakorolhatnak a laesiok kialakuldsara.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatok attekintését kovetSen elmondhatjuk, hogy vizsgalatunk rendkiviil atfogd, Gj adato-
kat szolgaltat a neonatalis bértiinetek eléfordulasi gyakorisigardl és a kialakuldsukban potencidlisan szerepet jitszo
tényezd8k kapesolatirdl hazankban és viligviszonylatban is.
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Analysis of various factors influencing the development of birthmarks and
cutaneous lesions in newborn infants

Introduction: Cutaneous lesions are very frequent in neonates. Despite the fact that the incidence of neonatal skin
disorders has been reported in several studies, very few reports address the factors that influence the appearance of
birthmarks.

Objective: In this cross-sectional study, we aimed to record cutaneous findings in essentially healthy, term and late
preterm neonates, and to use this data to assess the associations between various factors and the appearance of birth-
marks.

Method: The study was conducted on consecutive neonates born between April 2014 and April 2015 at the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology at the University of Szeged. After the whole-body skin examination, a standard-
ized questionnaire consisting of 50 questions was completed by the mothers. Data relating to the neonatal history of
the participating neonates were obtained from the official neonatal medical charts.

Results: A total of 1629 Caucasian neonates were included in the study. Of these, 88.15% exhibited at least one skin
manifestation. Significant correlations were found between the newborn gender, gestational age and weight and the
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presence of many skin manifestations. Furthermore, sociodemographic factors, parental phenotypic characteristics,
maternal diseases and medicine-taking habits also have impact on the development of certain cutaneous lesions.

Conclusion: By examining a large number of newborns and by providing detailed analysis of several neonatal, perina-
tal and parental factors, our study contributes to a deeper understanding of the development of the examined cutane-

ous lesions.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; EFOP = Emberi
Er6forras Fejlesztési Operativ Program; NSAID = (nonsteroi-
dal anti-inflammatory drug) nemszteroid gyulladdscsokkents
gyogyszer

Az tjszilottkorban el6forduld borgyogyaszati jelensé-
gek, betegségek meglehetdsen széles skalin mozognak.
A tinetek héttere nem tisztizott pontosan, részben
azonban az adapticids folyamatok (a mikrobialis koloni-
zacio, h@szabdlyozds és vascularis innervacié éretlensé-
ge) részjelenségének és kovetkezményének tekintheték.
A szakirodalomban szdmos felmérés sziiletett az Gjszii-
lottkori  bérelvaltozasok el6fordulasi  gyakorisiganak
meghatarozasira. Az epidemiologiai vizsgalatok ered-
ményei azonban nem mindig adaptilhaték, hiszen jelen-
t6s kiilonbségeket talalunk az egyes népcsoportok bor-
manifesztacidi kozott. Az Gjszilottek bdrjelenségeit és
prevalencidjit leiré epidemioldgiai vizsgalatok mellett
kevés és ellentmondasos adat dll rendelkezésre arra vo-
natkozdan, hogy milyen tényezSk befolyasoljak ezen
bértinetek kialakuldsat [1-91].

Célkittizeés

Vizsgilatunk célja az volt, hogy az tjsziilottkorban els-
fordulé bérgydgyaszati manifesztaciok eléfordulasi gya-
korisiaganak felmérése mellett egy standardizalt, struktu-
rilt kérdsiv segitségével a kovetkezd tényezSknek a
bdérlaesiok kialakuldsara gyakorolt hatasat is megvizsgal-
juk: az édesanyik egészségi dllapota, egészségtudatos
magatartdsa, attittidje, akut és kronikus betegségek, do-
hdnyzas, alkoholfogyasztis, gyogyszerszedés, taplilkoza-
si szokasok, egyéb betegségek, allergias korképek meglé-
te; szociodemogrifiai tényezSk (életkor, csaladi dllapot,
iskoldzottsdg); fenotipusos jellemzdk.

Mobdszer

Vizsgalatunkat 2014 aprilisa és 2015 aprilisa kozott a
Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és NEgydgyaszati
Klinikdjanak Ujsztlott Osztilyan végeztiik, a Szegedi

Tudomanyegyetem Human Orvosbiolégiai Intézményi
¢és Regiondlis Kutatdsetikai Bizottsaganak engedélyével.
Hetente 3 alkalommal, standard idépontban, j6l megvi-
lagitott helyiségben kertilt sor az Gjsziilottek borgyogya-
szati szakvizsgalatara. Az Gjsziilottek dtlagos hospitaliza-
ci6s ideje 3 nap, igy valamennyi Gjsziilott szirGvizsgalata
megtortént (0-3 napos ¢életkorban). A teljes bérfeliilet, a
hajas fejbdr, valamint a bérfiiggelékek részletes attekin-
tését kovetSen irasban rogzitettiik a bdrelvaltozasokat.
A vizsgilatokat egy gyermekbdrgyogydszatban jartas
borgydgyasz, illetve Gjsziilottvizsgilatban megfelels jar-
tassagra szert tett orvostanhallgat6 végezte, az osztilyon
dolgoz6 neonatologus szakorvosok jelenlétében. A di-
agnoézisokat a klinikai kép, a morfolégiai jellegzetességek
alapjan allitottuk fel, szovettani vizsgilat elvégzésére
nem kertiilt sor. Az Gjsziilottek adatait anonim maodon,
Excel-tablazatban rogzitettiikk. A hivatalos betegdoku-
mentacid, kérlapok adatainak felhasznalasaval elemeztiik
a kovetkezd tényezbk és a bérgydgyaszati tiinetek kozot-
ti kapcsolatot: az jsziilott neme, gestatios kora, sziileté-
si salya, anyai életkor, az el6z6 terhességek szama és a
sziilés modja. Az dsszesen 50 kérdést tartalmazd, struk-
turdlt, standardizdlt kérd6ivek kitoltésére az tjsziilottek
szakvizsgalata utan kerilt sor, 6sszesen 1629 édesanya
kozremtkodésével. A kérdbiv segitségével a kovetkezd
tényezSknek az Gjsziilottkori bérmanifeszticiok kialaku-
lasara gyakorolt hatasat vizsgaltuk: az édesanydk egészsé-
gi allapota, egészségtudatos magatartdsa, attitéidje, akut
és kronikus betegségek, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
gyogyszerszedés, tiplilkozasi szokasok, egyéb betegsé-
gek, allergidas korképek megléte; szociodemografiai té-
nyezdk (életkor, csalddi dllapot, iskoldzottsag); fenotipu-
sos jellemzok.

Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzésekhez az SPSS 22.0 programcso-
magot (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) hasznal-
tuk. Az egyes Gjsziilottkori borelvaltozasok és a vizsgalt
neonatalis, perinatalis és sziil6i tényezok kozotti Gssze-
fiiggést Pearson-téle y?-prébaval, Fisher-féle egzakt
teszttel, folyamatos véltozék esetében bindris logisztikus
regresszioval, Poisson-regresszioval, Kruskal-Wallis-
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teszttel és Mann—Whitney-féle U-teszttel elemeztiik. Az
alkalmazott statisztikai préba szignifikanciaszintje 0,05
volt.

Eredmények
Borgyogyiszati szakvizsgalot

Vizsgalatunkba 6sszesen 1629, a kaukizusi csoportba
tartozo Gjsziilottet vontunk be. 88,15%-uknal észleltiink
legalabb egyfajta borgyogyaszati eltérést, melyeket a ko-
vetkez6 kategoéridkba soroltunk be: Gjsziilottkori tranzi-
ens, benignus bdrelvaltozasok (55,52%), vascularis laesi-
ok (28,05%), sériilések, traumdk, velesziiletett vagy
szerzett borsériiléssel jard elvaltozasok (8,88%), pigmen-
talt laesiok (5,89%), fejlédési rendellenességek, joindula-
ta bérdaganatok és cystak (1,66%) (1. tablizat). A ha-
rom leggyakoribb elviltozds a naevus simplex (n = 754),
a sebaceus hyperplasia (n = 640) és az erythema toxicum
neonatorum (n = 363) volt.

Neonatalis és pevinatalis tényezok

A kovetkez6 neonatalis és perinatalis faktorokat vizsgal-
tuk: az Gjsziilottek neme, gestatios kora, sziiletési stlya és
hossza, a sziiletés ideje (évszak) és moddja, Apgar-érték,
meconiumos magzatviz jelenléte, fetalis distress, sirga-
sag, kéktény-terdpia alkalmazasa, a hospitalizicié hossza.

Az Gjsziilottek nemek szerinti megoszlasa a kovetkez6
volt: 849 fia (52,1%) és 780 lany (47,9%). A gestatios
kor 34 és 41 hét (atlagérték: 38,9 + 1,3 hét) kozott volt.
A sziiletési saly 2060 és 4930 g (atlagérték: 3366,3 =
472,8 g) kozott valtozott; az atlagos sziiletési hossz 49,7
+ 2,1 cm volt. A normalis, hiivelyi sziilések szima 938
(57,6%) volt; 691 (42,4%) gyermek csdszarmetszéssel
latta meg a napvilagot, mig 32 esetben vakuum vagy
fogo hasznalatira keriilt sor a sziilések befejezéséhez. Az
egyperces Apgar-pont dtlagértéke 9,1 + 1,1 volt. A hos-
pitalizacié dtlagos idGtartama a vizsgalt sziilések kapcsan
3,8 £ 1,5 nap volt.

A lany és a fit Gjsziilottek gestatios kora (lanyok: 39,0
+ 1,2 hét, fink: 38,9 = 1,3 hét, p = 0,113) kozott nem
volt lényeges kiilonbség, azonban a fiigyermekek sziile-
tési stulya (fiak: 3426,0 + 501,5 g, linyok: 3301,4 +
430,3 g, p<0,001) szignifikinsan magasabb volt. A fit-
gyermekek kapcsan a sziilés befejezése gyakrabban tor-
tént csdszarmetszéssel (45,6% vs. 39,0%, p = 0,007), il-
letve a sectio gyakorisiga csokkend tendencidt mutatott
a gestatiés kor novekedésével parhuzamosan (p<0,001).
A 37. gestatios hét elStt vilagra jott Gjsziilottek Apgar-
pontértéke (8,68 = 1,44) szignifikinsan alacsonyabb volt
az érett, betoltott 37. terhességi hét utan sziiletett Gjszii-
lottekéhez képest (9,10 + 1,12) (p = 0,004). A meconi-
ummal festenyzett magzatviz gyakrabban kertilt leirasra
hiivelyi sziilés soran (5,1% vs. 2,9%, p = 0,027). A hospi-
talizdcio ideje szignifikinsan hosszabb volt icterus esetén
(4,90 £ 1,96 »s. 3,61 £ 1,25 nap, p<0,001).
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1. tablazat A sziiletést kovetd els6 72 ériban észlelt borgyogyaszati elvilto-

zasok el6fordulasi gyakorisiga

Ujsziil6ttek
szama (%)

Bdérelviltozas

Ujsziilsttkori tranziens, benignus elviltozisok

Sebaceus hyperplasia 640 (39,29)
Erythema toxicum neonatorum 363 (22,28)
Sargasag 283 (17,37)
Szédraz, himlé bér 175 (10,74)
Hypertrichosis 9 (6,08)
Milia 1(4,97)
Miliaria 3(2,64)
Neonatalis cephalicus pustulosis (0 92)
Acrocyanosis (0 25)
Tranziens neonatalis pustularis melanosis 3(0,18)
Vascularis laesiok

Naevus simplex 754 (46,29)
Haemangioma prekurzor laesiok 68 (4,17)
Cutis marmorata 4(1,47)
Naevus flammeus asymmetricus (tézfolt) 1(0,68)
Haemangioma (O 31)
Sériilések, traumdk, velesziiletett vagy szerzett

bdrsériiléssel jard elviltozdsok

Haematoma, petechia 178 (10,93)
Laceratio 2 (2,58)
Caput succedaneum 0(1,84)
Erosio 3(0,80)
Pelenkadermatitis 8(0,49)
Szopasi hélyag 1 (0,06)
Intrauterin heg 1 (0,006)
Pigmentlt laesiok

Genitélis hiperpigmentacio 1(4,306)
Mongolfolt (dermalis melanocytosis) 3(3,87)
Congenitalis, pigmentilt naevus 7(2,27)
Caté-au-lait folt 8(0,49)
Kék naevus 2(0,12)
Fejl6dési rendellenességek, joindulati bérdaganatok és

cystak

Joindulatd bSrdaganatok és cystik 19 (1,17)
Jarulékos tragus 13 (0,80)
Syndactylia, polydactylia 11 (0,68)
Szamfeletti emlébimbo 6(0,37)
Congenitalis lymphoedema 1 (0,006)
Minor anomiliak 1 (0,006)

Szociodemogrifini tényezok

Az édesanyik életkora 13 és 48 év (atlag 31,1 = 5,2 év)
kozott, az édesapdk életkora 18 és 59 év kozott (atlag:
34,5 = 5,7 év) mozgott. Szignifikins korrelaciot allapi-
tottunk meg az anyai életkor és a nagyobb sziiletési stly
(p<0,001) kozott; a 35 évesnél idGsebb anyak korében
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gyakrabban fordult el§ nagy sziiletési salya ajszilott
(p =0,001). Az anyai életkor novekedésével pirhuzamo-
san emelkedett a csdszarmetszések gyakorisiga (p =
0,001), az anyai magasvérnyomas-betegség (p = 0,035)
és a diabetes mellitus/inzulinrezisztencia el6fordulasi
gyakorisaga (p = 0,013). A mongolfolt (p = 0,042) és a
genitalis hiperpigmentacié (p = 0,049) prevalenciaja
csokkend tendencidt mutatott az anyai életkor noveke-
désével.

A kérdoiv kitoltésének idSpontjaban az édesanyak nyi-
latkozata alapjan a terhességek atlagos szama (a jelenlegi-
vel egylitt) 2,2 + 1,4 volt, illetve ezen terhességekbdl
(a jelenlegivel egyiitt) 1,8 + 0,9 gyermek sziiletett. Szig-
nifikins kiilonbséget talaltunk az elGszor és a nem el6-
szOr sziill6 nék gyermekeinek sziiletési sulya kozott: az
els§ terhességbdl sziiletett gyermekek sziiletési sulya
szignifikdnsan alacsonyabb volt a nem el&szor szilé
anydk Gjszilottjeihez képest (3351,3 + 4248 g s
3436,7 £+ 481,5 g, p = 0,001). Az elsG terhességbdl szii-
letett gyermekek dtlagos gestatiés kora magasabb volt
(p<0,001). Az elsS terhességek kapcesan gyakrabban ke-
rilt lefrdsra meconiumos magzatviz (p = 0,019), illetve
ujsziilottkori sargasdg (p<0,001), haematoma, petechia
(p = 0,017) és caput succedaneum (p = 0,001).

Az édesanydk csalddi dllapota a kovetkezSk szerint ala-
kult: 58,5%-uk hazas, 38,7%-uk nem hdzas, és 2,8%-uk
elvalt vagy 6zvegy. Az anyik 47,8%-a, mig az apak 35,1%-
a rendelkezett egyetemi végzettséggel; az alacsony, csu-
pan dltalinos iskolai végzettséggel bird sziil6k arinya
17,6% (anya) és 32,6% (apa) volt. A sziil6k csaladi allapo-
ta és iskolai végzettsége, valamint a sziiletési jegyek pre-
valencidja kozott nem talaltunk osszefiiggést, az Gjszii-
lottek sziiletési stlya korreldlt a magasabb sziil6i iskolai
végzettséggel (p<0,001).

Az édesanyik egészséqi allapotn, egészségtudatos
magatartasa, életmodbeli szokdsai

83 édesanya (5,2%) terhesség el6tti testtomegindexe
(BMI) alacsony (<18,5), 969 (60,2%) f&¢é normalis
(18,5-25,0) és 557 t6¢ (34,6%) magas (>25,0) volt.
A BMI emelkedett az életkor el6rehaladtaval (p<0,001).
Az édesanyak 73,3%-a jelentSs, 15% feletti stlygyarapo-
dast ért el a terhesség alatt. Az anyai BMI szignifikdns
korreldciét mutatott az Gjsziilott sziiletési  stlyaval
(p<0,001) és a csaszarmetszések szamaval (p<0,001).
A terhesség el6tt normalis BMI-vel rendelkezé édes-
anydk gyermekeinél mért Apgar-pontérték szignifikin-
san magasabb volt a terhesség el6tt alacsony vagy magas
BMI-vel rendelkez6 gravidak gyermekeiéhez képest (p =
0,005). Az anyai, terhesség el6tti BMI-érték novekedé-
sével pirhuzamosan novekedett a tranziens, benignus
bérelvaltozasok (p = 0,009), az Gjsztlottkori sirgasig
(p = 0,014) és a hypertrichosis (p = 0,011) el6fordulési
gyakorisaga.

Az anyik 68,7%-a szamolt be akut vagy kronikus
betegség fennallasardl; a leggyakrabban felsG 1éguti
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(n = 683) és gastrointestinalis/htgy-ivari (n = 436) in-
tekciok fordultak el6. Anyai magasvérnyomas-betegség
136 esetben, diabetes mellitus/inzulinrezisztencia 186
esetben, hypothyreosis 79 esetben fordult elé. A hyper-
tonia (p = 0,035) ¢és a diabetes mellitus/inzulinrezisz-
tencia (p = 0,013) gyakorisiga novekedett az anyai
¢életkor novekedésével parhuzamosan. Anyai magasvér-
nyomas-betegség esetén a csiszarmetszések gyakorisiga
szignifikinsan nagyobb volt (ez az ardny csiszarmetszés-
sel sziil6 anydk esetén 58,5%, mig hiivelyi sziilés esetén
41,5% volt; p<0,001). Anyai hypertensio (p = 0,001) és
diabetes mellitus/inzulinrezisztencia (p = 0,019) esetén
lényegesen gyakrabban fordult el6 az Gjsziilottnél seba-
ceus hyperplasia. A cutis marmorata gyakoribb volt a ma-
gasvérnyomds-betegségben szenvedd édesanyik Gjszii-
lottjeinél (p = 0,044), mig a neonatalis cephalicus
pustulosis a cukorbetegségben szenved$ anyak gyerme-
keinél fordult el6 gyakrabban (p = 0,021). Mind az édes-
anyak (33,1%), mind az édesapik (23,4%) korében igen
nagy volt az allergias betegségek (szénanatha, gyégyszer-
allergia, atopids ekzema, ételallergia, asztma, allergids
conjunctivitis) elGfordulasi gyakorisiga. Az anydk 3,4%-
a, mig az apak 2,8%-a szdmolt be valamilyen bérgyogya-
szati betegség fenndlldsarol.

A kérdobives adatok alapjan 436 édesanya rendszere-
sen, 45,9%-uk alkalmanként szedett gydgyszert a terhes-
sége alatt. A rendszeresen gyogyszert szed$ édesanyak
gyermekeinek gestatiés kora szignifikinsan alacsonyabb
volt a gyogyszert nem szedS anydk gyermekei¢hez ké-
pest (p<0,000). Az el6bbi, gyogyszert rendszeresen sze-
d6 édesanydk terhessége lényegesen gyakrabban fejezd-
dott be csdszarmetszéssel (p = 0,005). A korasziilések
aranya szignifikinsan nagyobb volt a nemszteroid gyulla-
déscsokkents gyogyszert (NSAID) szedS anydk korében
(p = 0,012). Ezen utébbi (NSAID-ot alkalmaz) anyak
Gjsziilottjeinél a kovetkezs bérelvaltozasok szignifikdn-
san gyakoribbak voltak: jéindulatt bérdaganatok, cystak
(p = 0,011), pigmentélt laesiok (p = 0,016) és genitalis
hiperpigmenticio (p = 0,004).

A terhesség el6tt az anyak 32,8%-a, mig a terhesség
alatt 92,1%-a szedett taplilékkiegészitGket. A korasziilé-
sck gyakorisdga szignifikinsan magasabb volt azon édes-
anyak korében, akik nem szedtek multivitamin-készit-
ményeket (5,7% vs. 3,5%, p = 0,029). A csdszarmetszések
aranya alacsonyabb volt azon édesanyik esetében, akik a
sziilés lefolydsit segité homeopatids készitményeket
szedtek (p = 0,018). Az erythema toxicum neonatorum
prevalencidja és a multivitaminok (p = 0,026), a C-vita-
min (p = 0,024), a D-vitamin (p = 0,030), az E-vitamin
(p=0,018) és ajod (p = 0,038) szupplementicidja ko-
z0tt szignifikins korrelaciot talaltunk; az A-vitamint sze-
d6 édesanyak jsziilottjeinél 1ényegesen gyakrabban ke-
riiltek lefrasra borfejlédési rendellenességek ¢és joindulata
bértumorok (p = 0,028).

1028 édesanya szedett a terhesség el6tt fogamzasgatld
készitményt, 11 f6 a terhesség alatt is folytatta a készit-
mények alkalmazasit. A tlizfolt prevalenciija szignifikin-
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san magasabb volt azon Gjsziilottek esetén, akiknél az
édesanya a terhessége soran szedett oralis fogamzasgat-
16t (p = 0,002). Az anyak 24,1%-a dohanyzott a terhes-
séget megel6z6 hat hénapban, sajnilatos moédon 52
anya a terhessége alatt is dohdnyzott. Az édesanyak
16,6%-a a munkahelyén, 18,5%-a az otthondban do-
hanyfiist-expoziciénak volt kitéve a terhessége alatt. A
terhesség elétti (p = 0,009) és a terhesség alatti (p<0,001)
dohanyzds szignifikins korreldciét mutatott a kisebb
sziiletési sullyal. A dohdnyz6 édesanyik ajsziilottjeinek
korében a kovetkez§ bérelviltozasok fordultak els gyak-
rabban: sziraz, haml6 bdr (p = 0,015), cutis marmorata
(p = 0,039), pelenkadermatitis (p = 0,024), pigmentalt
laesiok  (p<0,001) ¢és genitilis hiperpigmenticié
(p<0,001). Az anyik 60,7%-a fogyasztott alkoholt a ter-
hességet megel6z6 hat hénapban, mig 15,9%-uk a ter-
hesség alatt is élt a kiros szenvedéllyel.

A sziilok fenotipusos jellemzoi

Vizsgalatunkban elemeztiik a sztil6k fenotipusos jelleg-
zetességeit: anyai és apai hajszin, szemszin, bérszin és
bdrtipus. A bdrtipus meghatarozasihoz a Fitzpatrick-fé-
le beosztast hasznaltuk: az egyén bérreakcidja az elsd,
nyari, déli 6rakban torténd 30 perces napfény-expozicio-
ra (I = mindig leég, soha nem barnul le; IT = mindig leég,
néha lebarnul; IIT = idénként leég, mindig lebarnul;
IV = soha nem ég le, mindig lebarnul).

A sotétebb szemszint, hajszinG és bdrszind sziil6k
gyermekei korében gyakrabban kertiltek lefrdsra pigmen-
talt laesiok, genitilis hiperpigmentacié és mongolfolt
(p<0,001). A sotétebb bdrtipust édesapik kapesin szig-
nifikinsan magasabb volt a velesziiletett festéksejtes anya-
jegyek prevalencidja az Gjsziilottek korében (p = 0,042),
mig a tejeskavéfoltok gyakorisiga a sotétebb (fekete vagy
barna) anyai szemszinnel korreldlt (p = 0,009). A vili-
gos/sz6ke anyai hajszin korrelaciét mutatott a fejlédési
rendellenességek és a joindulatt bérdaganatok elfordu-
lasaval (p = 0,018), mig a haemangioma prekurzor laesi-
ok a vilagos (kék, zold, sziirke) apai szemszinnel (p =
0,026) és a vilagos/sz8ke apai hajszinnel (p = 0,014).

1. dbra

Sebaceus hyperplasia
yperp.

EREDETI KOZLEMENY

Megbeszélés

Az irodalmi adatok dttekintését koveten elmondhatjuk,
hogy vizsgilatunk rendkiviil atfogd, egyediilallo, 4j epi-
demiol6giai adatokat szolgaltat a neonatalis bdrtiinetek
el6fordulasi gyakorisagardl, illetve szimos korabbi vizs-
gilattal ellentétben a kialakulasukban potencidlisan sze-
repet jatszo tényezGk kapesolatirdl, hazankban és vilag-
viszonylatban is [10-15].

Ujsziilitthori tranziens, benignus
borelvaltozdsok

Vizsgilatunk alapjan az Gjsziilottek korében el6forduld
bérgyogyaszati manifeszticiok jelentSs része, 70,29%-a
tranziens, benignus bdérelvaltozas volt. Ezen diagnodzis-
csoporton beliil a sebaceus hyperplasia fordult el6 a leg-
gyakrabban (39,29%) (1. abra). Szignifikans korrelaciot
taldltunk a sebaceus hyperplasia incidencidja és a fitnem
kozott, illetve az anyai akut vagy kronikus betegség,
hypertonia, diabetes mellitus /inzulinrezisztencia fennal-
ldsa esetén ugyancsak gyakrabban fordult el§ a bdrtinet.
A hypertonia és az inzulinrezisztencia fennalldsa esetén
gyakran emelkedett androgénhormon-szint igazolhato,
ez a tény magyarazatot adhat a fenti 6sszefliggésre. Ko-
rabbi vizsgilatok [6, 16, 17] Osszetiiggést talaltak a seba-
ceus hyperplasia gyakorisaga és a hiivelyi sziilés, a tobbes
terhesség és a magasabb gestatios kor, stuly kozott, ilyen
jellegii kapcsolatot azonban nem taldltunk felmérésiink
soran.

A vizsgalati populacidéban az erythema toxicum neo-
natorum el6fordulasi gyakorisaga 22,28% volt (2. dbra).

2. dbra

| Erythema toxicum neonatorum
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Nagy beteganyagon végzett felmérésekben (Ausztrilia,
Torokorszag, Egyesiilt Allamok, Olaszorszag, India,
Japan, Iran) 1,3-40,8% kozott valtozott az erythema
toxicum neonatorum eléfordulasi gyakorisiga [1, 3-8,
10, 14-19]. T6bb korabbi kézleménnyel egyetértésben
[1, 3, 6, 8, 10, 16-18, 20, 21] az erythema toxicum
neonatorum gyakorisaga 6sszefliggést mutatott a maga-
sabb gestatios korral és sziiletési sullyal, emellett a laesio
ugyancsak gyakrabban fordult el§ azokban az jsziilot-
tekben, akiknek az édesanyja a terhesség alatt multivita-
min-készitményeket szedett, illetve C-; D-, E-vitamin-
és jodszupplementiacidoban részesiilt. Az Gjsziilott
érettsége, a vitaminok megfelel6 mennyisége jelentGsen
hozzajarul az immunrendszer megfelelS, hatékony md-
kodéséhez, igy eredményeik megerdsitik azt a feltétele-
zést, miszerint az erythema toxicum neonatorum a bér
mikrobiolégiai kolonizacids folyamatira adott immuno-
l6giai reakcié eredményeként alakul ki. (Korasziilottek-
ben az immunrendszer éretlen, ezekben a babdkban
szinte soha nem talilunk erythema toxicum neonato-
rumnak megfeleld laesidkat.) Az erythema toxicum neo-
natorum incidencidja szignifikinsan magasabb volt azok-
ban a gyermekekben, akiknél a sziil6i anamnézisben
szerepelt atopids ekzema: ez a tényezd szintén megerdsi-
ti az immunoloégiai folyamatok szerepét az erythema to-
xicum neonatorum kialakuldsiban, hiszen ismert, hogy a
pustulak nagy szamu eosinophilsejtet tartalmaznak. Né-
hany korabbi vizsgilat soran tovabbi hajlamosité fakto-
rokat irtak le, ezek azonban bizonyos esetekben ellent-
monddsosak. Liu és mtsai [20] a fid, mig Sadana és mtsni
[8] a lany ujsziilottek korében szdmoltak be magasabb
incidencidrdl. Néhany tanulmanyban [20, 21] korreldci-
ot talaltak a laesio el6fordulasi gyakorisiga, illetve a hii-
velyi sziilés kozott, mig masok [ 5] magasabb incidenciat
észleltek a csaszarmetszéssel sziiletett Gjsziilottek koré-
ben. Liu és mtsai [20] és Sadana és mtsai [8] a primipa-
ritds, mig masok [5, 6] a multiparitds esetén talltak szig-
nifikinsan magasabb esetszimot, emellett az anyai
életkorral (<30 év), a sziiletés idejével (nydr és Gsz), vala-
mint a terhesség alatti gyogyszerfogyasztassal kapcsolat-
ban is észleltek pozitiv korrelaciot [ 3, 20, 21].
Vizsgalatunkban a populdci6 17,37%-at érintette a sar-
gasdg (irodalmi adatok szerint ez az ardny igen széles
hatirok k6zott mozog: 0,3-25,6%) [ 3, 6-8, 17]. A tiinet
el6fordulasi gyakorisaga a kovetkez tényezdkkel korre-
lalt: fitnem, kis gestatiés stly, hiivelyi sziilés, elsé sziilés
és a terhesség el6tti magas anyai BMI. Ezzel ellentétben
Sadana és mtsai [8] arrdl szamoltak be, hogy a csdszar-
metszéssel vilagra jott Gjsziilottek korében fordult el
gyakrabban icterus, emellett ugyancsak magasabb inci-
denciét taldltak azokban az alacsony sziiletési salyt ba-
békban, akiknél az édesanya valamilyen kronikus beteg-
ségben szenvedett a terhesség alatt. Monteagudo és mtsni
eredményeivel ellentétben [2] nem talaltunk Osszefiig-
gést a sargasag kialakuldsa és a terhesség alatt torténd
jod-, folsav- és vasszedés kozott. Amennyiben azonban
az édesanya a terhessége alatt rendszeresen szedett mag-

EREDETI KOZLEMENY

néziumot, Gjsziilottjénél nagyobb valészintiséggel ala-
kult ki icterus (Sarici és mtsai [22 ] korabbi felmérésében
az ionizalt magnézium emelkedett szérumszintje korre-
lalt a hyperbilirubinaemia stlyossagaval). Az Gjsziilottko-
ri icterusban szenvedd gyermekek hospitalizacios ideje
szignifikinsan meghosszabbodott.

2. tablazat Szignifikins korreliciok az ajsziilottkori tranziens, benignus
bérelviltozasok, illetve a neonatalis, perinatalis és sziil6i fakto-
rok kozott

Bérelvaltozis Paraméter p-Erték*
Sebaceus Fitinem 0,007
hyperplasia Anyai magasvérnyomds-betegség <0,001
Anyai diabetes mellitus/inzulinrezisztencia 0,019
Erythema Nagyobb gestatiés kor <0,001
toxicum Nagyobb sziiletési stly <0,001
neonatorum
Multivitamin-szupplementici6 a 0,026
terhesség alatt
C-vitamin-szupplementacié a terhesség 0,024
alatt
Sziil6i atopids dermatitis 0,026
Sargasig Fitinem 0,042
Alacsonyabb gestatios kor <0,001
Hiivelyi szilés <0,001
Primiparitas <0,001
Hosszabb hospitalizicios id6 <0,001
Magasabb anyai BMI a terhesség el6tt 0,014
Magnéziumszupplementacié a terhesség 0,003
alatt
Szaraz, himl6  Magasabb gestatios kor <0,001
bor Hiivelyi sziilés 0,048
Meconiumos magzatviz 0,023
Tavaszi sziiletés <0,001
Dohinyzis a terhességet megel6z6 0,043
6 hénapban
Dohdnyzis a terhesség alatt 0,015
Hypertrichosis Nagyobb anyai BMI a terhesség el6tt 0,011
Barna/fekete anyai szemszin 0,018
Barna/fekete anyai hajszin 0,001
Kozepesen sotét anyai bértipus <0,001
Barna/fekete apai szemszin <0,001
Barna/fekete apai hajszin <0,001
Kozepesen sotét apai bértipus <0,001
Milia Nagyobb gestatios kor 0,015
Nagyobb sziiletési stly 0,002
Miliaria Kisebb gestatios kor 0,001
Neonatalis Anyai diabetes mellitus /inzulinreziszten- 0,021
cephalicus cia
pustulosis

*Szignifikanciaszint: p<0,05

BMI = testtomegindex
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Szaraz, himlé bér az Gjsziilottek 10,74%-dban kertilt
leirdsra. Korabbi vizsgilatokhoz hasonlban a tiinet pre-
valencidja a kovetkez6 tényezbkkel korrelalt: tavaszi szii-
letés, hiivelyi sziilés, meconiumos magzatviz, magasabb
gestatiés kor [1, 6-8, 16, 17]. Ezen legutébbi megfigye-
1és hitterében dllhat az a tény, hogy a talhordott magza-
tokban az elhtiz6d6 magzatviz-expozicié kovetkeztében
a stratum corneum lipidlamelldi kdrosodnak, a stratum
corneum differencidlédasa akceleralédik, hiperproliferd-
ci6 és nagyfokd himlds alakul ki [23]. Amennyiben az
édesanya a terhesség alatt vagy a terhességet megel6z6
idGszakban dohdnyzott, szignifikinsan megemelkedett a
szaraz, hamlé bér el6fordulisi gyakorisiga az Gjsziilottek
korében.

Hypertrichosist az Gjsziilottek 6,08%-dban figyeltiink
meg; a terhesség el6tti magasabb anyai BMI, a s6tétebb
anyai és apai szemszin, hajszin, bdrszin mellett szignifi-
kansan magasabb volt a tiinet gyakorisiga. Eredménye-
ink megerdsitették, hogy a milia prevalencidja magasabb
[1, 6, 8], mig a miliaria gyakorisiga alacsonyabb az éret-
tebb wjsziilottek korében. A tranziens, benignus bérel-
valtozasok, valamint a neonatalis, perinatalis és sziilGi
tényezbk kozotti szignifikins Osszetftiggéseket a 2. tabla-
zat tartalmazza.

Vascularis laesiok

A vizsgalt populacidban igen gyakran fordultak el6 vas-
cularis laesiok (49,54%). A korabbi vizsgilatok alapjin
[1,3-8,10-12,13-17, 19] a naevus simplex prevalenci-
dja igen széles hatirok kozott mozog (1,3-83%), felmé-
résiinkben a laesio el6fordulasi gyakorisiga 46,29% volt
(3. abra). A leggyakrabban a nyakszirt (566 t§), a felsé
szemhéjak (368 £6) és a glabella (239 {8) tertiletén for-
dult el6, emellett az orr (60 f6), a philtrum (33 {8),
a torzs (f6ként a lumbosacralis régié) (31 £8), a vertex
(21 £6) és a végtagok (3 £6) teriiletén taldlkoztunk vele.
Korabbi kozleményekkel egyetértésben a naevus simplex
prevalencidja szignifikinsan gyakoribb volt a liny [16],
valamint a nagyobb gestatiés kort Gjsziilottek kérében
[10, 17]. El-Moneim és mtsai [1] eredményei alapjan a

3. 4bra

| Naevus simplex complex
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4. dbra

| Haemangioma prekurzor laesio a labszéron

naevus simplex prevalencidja a kisebb sziiletési sullyal
korrelilt.

Ttzfoltot (naevus flammeus asymmetricus) 11 Gjszii-
l6ttnél észleltiink. A tlzfolt elGfordulasi gyakorisiga 1¢-
nyegesen magasabb volt az Ujsziilottekben abban az
esetben, ha az édesanya a terhesség alatt antikoncipiens
készitményt szedett, vagy ha dohdnyfiistnek volt kitéve a
munkahelyén a terhessége sordn; ezen utdébbi megfigye-
1és hatterében a nikotin angiogenezist és tumornoveke-
dést stimuldlo hatasa dllhat [24]. Korabbi epidemiol6giai
vizsgilatok eredményei alapjan [1, 12] a ttizfolt preva-
lencidja magasabb lanygyermekekben és normilis sziile-
tési sulya Gjszilottekben, felmérésiinkben azonban nem
taldltunk a fenti paraméterek kapcsan szignifikians korre-
laciot.

Felméréstinkben a cutis marmorata eléforduldsi gya-
korisaga 1,47% volt. Kordbbi vizsgilatokhoz hasonl6an
[1, 5] gyakrabban fordult el alacsonyabb gestatids kort
vagy sulyt Gjsziilottekben, az dtmeneti adapticiés nehéz-
ségek és a vasomotorinstabilitds kovetkeztében. Cutis
marmorata ugyancsak gyakrabban fordult el6 azokban
az esetekben, amikor az édesanya magasvérnyomds-be-
tegségben szenvedett, vagy dohdnyzott a terhesség alatt.

Haemangioma prekurzor laesiét az Gjszilottek 4,17%-
anal észleltiink (4. dbra). Szignifikins korreldciét talal-
tunk a laesiok gyakorisaga, illetve az apai fenotipusos
karakterek kozott (viligosabb haj- és szemszin). A vascu-
laris laesiok és a vizsgalt paraméterek kozotti Osszetiiggé-
scket a 3. tdblazatban foglaltuk Gssze.

Egyéb borelvaltozasok

A sziiletés soran a magzatot ér6 mechanikai behatasok
szamos, valtozé salyossigi foka sériilést idézhetnek el;
a legfontosabb hajlamosité tényezdk kozé tartozik a
nagy magzati stly, a térardnytalansig, az alacsony anyai
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3. tablazat Szignifikdns korreldciok a vascularis laesiok, illetve a neonatalis,
perinatalis és sziil6i faktorok kozott

Bérelviltozas Paraméter p-Erték*

Naevus simplex  Linynem <0,001
Magasabb gestatiés kor 0,002
>9 tomott anyai fog 0,012

Haemangioma Alkoholfogyasztas a terhesség alatt 0,030

prekurzor laesick SzG6ke /voros apai hajszin 0,014

Cutis marmorata  Kisebb gestatiés kor <0,001
Kisebb sziiletési stly <0,001
Csdszarmetszés 0,015
Hosszabb hospitalizaciés id6 <0,001
Dohdnyzis a terhesség alatt 0,039
Anyai magasvérnyomads-betegség 0,044

Naevus flammeus  Passziv dohdnyzas a terhesség alatt 0,023

?:Zrzrglltc)t ricus Oralis f’ogamzésgétl() szedése a 0,002
terhesség alatt

Haemangioma Vildgos apai szemszin 0,026

(zold /kék /sziirke)

*Szignifikanciaszint: p<0,05

termet, a mdszeres sziilésbefejezés, a magzati és meden-
cei anomalidk megléte [25] Vizsgdlatunkban az Gjszii-
l6ttek 15,96%-4ndl keriilt leirdsra velesziiletett vagy szer-
zett bérsériilés.

Az elsé sziilés, a hiivelyi sziilés és a nagyobb sziiletési
suly egyértelmden korrelalt a traumas laesiok el6fordula-
si gyakorisagaval (a sziilGcsatornan valé dtjutast neheziti
a gyermek nagyobb mérete, és az el8szor sziilé nk kap-
csan a kismedence és a hiively kisebb mértékd flexibilita-
sa, tigassiga). A fia Gjsziilottek sziiletési hossza és silya,
ezzel parhuzamosan a sziiletési traumak (erosio, haema-
toma, petechia) prevalencidja is szignifikinsan nagyobb
volt a lany Gjsziilottekhez képest. Haematoma, petechia
és caput succedaneum gyakrabban fordult el6 hiivelyi
sziilés esetén, mig erosiot szignifikinsan gyakrabban ész-
leltiink a csaszarmetszéssel vilagra jott Gjsziilottek ko-
rében. A borvérzések el6forduldsi gyakorisaga és az anyai
antikoagulans kezelés kozott nem volt szignifikins kor-
relacio.

Pigmentilt laesiéval a vizsgalati populacié 9,52%-4nal
taldlkoztunk (5. dbra). A genitélis hiperpigmentacio és a
mongolfolt gyakorisiga szignifikinsan korreldlt a soté-
tebb sziil6i fenotipussal (sotétebb szem-, haj- és bdérti-
pus). Korabbi vizsgalatokkal egyetértésben [3, 5,7, 18]
a genitdlis hiperpigmenticié gyakrabban fordult el a fia
ujsziilottek korében, tovabba azokban az esetekben,
amikor az anyai salygyarapodas a terhesség alatt maga-
sabb volt. Az anyai életkor el6rehaladtaval csokkent a
genitalis hiperpigmentici6é és a mongolfolt el6fordulasi
gyakorisaga. A mongolfolt gyakorisiga vizsgalatunkban
a kisebb sziiletési sullyal is Osszefiiggést mutatott, né-
hany korabbi vizsgalatban azonban ennek ellenkez&jét
talaltak [1, 6, 17]. Sadana és mtsai eredményei szerint

5. dbra | Velesziiletett festéksejtes anyajegy a hajas fejbdron

6. dbra

| Jarulékos tragus

[8] gyakrabban fordult el abban az esetben, ha a terhes-
ség alatt az édesanya valamilyen betegségben szenvedett.
Hasonl6 6sszefliggést nem talaltunk, meg kell azonban
emliteniink, hogy vizsgélati populiciénkban a mongol-
folt incidenciaja (3,7%) alacsonyabb volt a korabbi kozle-
ményekhez képest (10-84,7%) [1, 3-8, 10-12, 13-19],
ami hozzdjarulhat az eltéré eredményekhez.

Egyéb bérmanifeszticid, fejlédési rendellenesség, jo-
indulatt bérdaganat és cysta 51 Gjsziilottnél fordult el
(6. dbra). A fenti elviltozdsok gyakorisiga szignifikinsan
magasabb volt azon ujsziilottek korében, akiknél az
édesanya A-vitamint szedett a terhessége alatt; ezen
megfigyelés hiatterében feltételezhetGen az A-vitamin és
szintetikus szdrmazékainak teratogén hatdsa dllhat (ab-
ban az esetben, ha a tlizfoltot a fejlédési rendellenessé-
gek csoportjiba soroltuk, ez a szignifikins Osszefliggés
erésodott). A jéindulatt bérdaganatok és cystik preva-
lencidja magasabb volt azon édesanydk Gjsziilottjei ko-
z0tt, akik a terhesség alatt NSAID-készitményt szedtek,
valamilyen bérbetegségben szenvedtek, vagy vilagos haj-
szinnel rendelkeztek (4. tablazat).

Az irodalmi adatok dttekintését kovetSen elmondhat-
juk, hogy vizsgalatunk rendkivil dtfogd, egyediilallo, gj
epidemiologiai adatokat szolgaltat a neonatalis bértiine-
tek eléforduldsi gyakorisagardl és a kialakuldsukban po-

2022 m 163. évfolyam, 13. szam

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 06/21/22 12:49 PM UTC

ORVOSI HETILAP



4. tablazat Szignifikdns korreldciok az egyéb bdrlaesiok, illetve a neonatalis,
perinatalis és sziil6i faktorok kozott

Bérelviltozas Paraméter p-Erték*

Haematoma, petechia  Fitinem 0,035
Nagyobb sziiletési stly <0,001
Hiivelyi sziilés <0,001
Primiparitds 0,017
Kisebb Apgar-érték 0,001

Caput succedaneum Hiivelyi sziilés 0,033
Primiparitas 0,001

Erosio Fitnem 0,019
Csdszarmetszés 0,050

Pelenkadermatitis Dohianyzis a terhesség alatt 0,024

Genitdlis hiperpigmen-  Fiinem <0,001

tci6 Alacsonyabb anyai életkor 0,049
Nagyobb anyai stlygyarapodas 0,045
a terhesség alatt
NSAID szedése a terhesség alatt 0,004
Dohdnyzis a terhesség alatt <0,001
Barna/fekete anyai szemszin 0,047
Barna/fekete anyai hajszin 0,003
Kozepesen sotét apai bértipus 0,002
Barna/fekete apai hajszin 0,002

Mongolfolt Alacsonyabb sziiletési saly 0,013
Alacsonyabb anyai életkor 0,042
Barna/fekete anyai szemszin <0,001
Barna/fekete anyai hajszin 0,002
Kozepesen sotét anyai bértipus 0,021
Barna/fekete apai szemszin <0,001
Barna/fekete apai hajszin 0,001
Kozepesen sotét apai bortipus 0,016

Congenitalis festék- Kozepesen sotét apai bértipus 0,042

sejtes naevus

Caté-au-lait folt Barna/fekete anyai szemszin 0,009

Fejlédési rendellenes-  A-vitamin-szupplementdcié 0,028

ségek, joindulatd a terhesség alatt

bérdaganatok és cystik

Joindulata bérdagana-  NSAID szedése a terhesség alatt 0,018

tok és cystik Sz8ke /vords anyai hajszin 0,018
Anyai bSrbetegség jelenléte 0,025

*Szignifikanciaszint: p<0,05

NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkents gyogyszer

tencidlisan szerepet jatsz6é tényezSk kapcsolatirdl ha-
zankban és vilagviszonylatban is. Vizsgilatunkban
szamos esetben szignifikins korreldciot taldltunk az 4j-
sziilottek neme, gestatiés kora és sulya, valamint az 4j-
szllottkori bérelvaltozasok el6fordulasi gyakorisiga ko-
zott. Emellett a szociodemografiai tényezdk, a szil6k
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fenotipusos jellegzetességei, az édesanya betegségei,
gyogyszerszedési szokasai, kiros szenvedélyei is hatast
gyakorolhatnak a laesiok kialakuldsdra.

Anyagi tamogatis: A kozlemény az ,Intelligens élet-
tudomdnyi technolégidk, mdodszertanok, alkalmazisok
fejlesztése és innovativ folyamatok, szolgaltatasok kiala-
kitdsa a szegedi tuddsbazisra épitve” cimti, EFOP-3.6.1-
16-2016-00008 azonositoval rendelkezd palydzaton be-
lil a ,,Multidiszciplinaris egészségligyi, egészségnevelési
és egészségtejlesztési Osszetogas az egészséges gyermek-
vallalasért és az egészséges gyermekek megsziiletéséért a
Dél-Alfoldi Régioban ” alprojekt timogatasaval jott 1ét-
re. Dr. Csoma Zsanett a Magyar Tudomanyos Akadémia
Bolyai Jdnos Kutatdsi Osztondijiban részesiil (2019-
2022).

Szerzdi munkamegoszris: A. R.: Ujsziilottek vizsgalata,
adatok elemzése, a kézirat megirisa. Gy. Z. és B. J.:
A kérdéivek kitoltésének feliigyelése, a kézirat kritikus
atolvasisa. O. H.: A kutatds menetének feliigyelése, a
kézirat kritikus atolvasasa. K. L.: A kutatas koncepcidja-
nak kidolgozésa. Cs. Zs. R.: Ujsziilttek vizsgélata, a ku-
tatds koncepcidjanak kidolgozdsa, a kutatds menetének
feliigyelése, a kézirat szovegének javitdsa. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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