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Az egészséges tjsziilotthen a megsziiletés pillanataban az elsé lélegzet-
vétellel, az elsé felsirassal, majd a korabbi keringés megvaltozasaval kezdGdnek
meg az extrauterin élethez valé adaptatios folyamatok. Az Apgar séma hasz-
nalatanak elterjedése elGtt altalanosan az elsd felsiras észlelésével jelezték
az extrauterin megfeleld életmiikodések megindulasat. Szamos sziilészeti
osztalyon még ma is ez a szokas. A gyermekorvost is a bérszin, a mozgasok, az
arckifejezés altal nyujtott jelek mellett a siras jellege segiti olyan 6sszbenyomas
kialakitasahoz, hogy egészséges-e az tjsziilott. Az tjsziilott sirasanak a ren-
destél eltérs volta finom jele lehet altalanos allapot-valtozassal jaré fiziologias
vagy patholéogias folyamatoknak. Az elsé felsiras milyensége tehat diagnoszti-
kai szempontbdl is lényeges jele az extrauterin adaptaciés folyamatok megin-
dulasanak.

E tanulmanyban a koévetkezd kérdésekre prébalunk valaszt kapni:

1. Kimutathaté-e objektiv vizsgalo eljarassal jellegzetes eltérés a per
vias naturales és a csaszarmetszéssel sziiletett djsziilottek elsd felsirasa kozott ?

2. Ha igen, lehet-e ezt a klinikumban olyan tiinetként értékelni, amely
jelzi, hogy a kétfajta sziiletésméd bizonyos mértékig eltéréd médon befolyasolja
a kezdeti adaptatiét.

IjJ vizsgalatok bevezetésére azért is sziikség volt, mert az idevonatkozé
irodalomban nem egybehangzéak a szerzék véleményei. Egyes szerzék azt a
gondolatot vetették fel, hogy csaszarmetszés esetén a hatasmechanizmus
kiilonb6z6ségén kiviil a vajudas hianyaval, az anyai anaesthesiaval, analgesiaval
kell szamolni Mollay E., Towell (1966)). Ebbdl a gondolatbél kiindulva Cosmi
és mtsa (1968) 34 elektiv csaszarmetszés vizsgalata kapcesan megallapitottak,
hogy az anyai anaesthesia a placentan atjuté gyoégyszerek kovetkeztében,
valamint a placentaris perfusio valtozasa révén a foetalis idegrendszer dep-
resszi6jat okozhatja. Az is el6fordulhat, hogy az anyai hypoxia miatt masod-
lagosan foetalis acidosis fejlédik ki. Az anyéanak adott gyégyszerek egyrészt
a placentan atjutva direkt fejthetik ki hatasukat a foetusra, vagy indirekt
iton az anyai homeostasis megvaltoztatasaval. A placentaris barriert hasonlé-
nak tartjak az agy-vér barrierhez. Mig az analgeticumok, anaestheticumok
altalaban mindkét barrieren keresztiilmennek, addig az izomrelaxansok
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nehezen jutnak at. Pl. a Succinil nem mutathaté ki jelentds mennyiségbhen a
koldokvénaban. Ilyen gyodgyszert kapott anyak djsziilsttjei lehetnek depri-
maltak, de nem paralitikusok. Az anyanak adott Atropin foetalis tachycardiat
eredményezhet. Tovabbiakban Joelsson és mtsai (1967) allatkisérletek segit-
ségével megallapitottak, hogy a Fluothan a szokasos anaesthesidnal hasznalt
koncentraciéban nem okozott szignifikans valtozast sem a foetus cardiovascu-
laris functiéiban, sem sav-bazis allapotaban még hosszabb periédus utan sem.
Azonban az anaesthesia mélységét emelve nemcsak anyai hypotensiét ész-
leltek, hanem mind az anyaban, mind a foetusban acidosis fejlddott ki.

Az irodalomban lelhetd adatok kéziil figyelemre mélté az is, hogy Segal
(1963) siras alatti vital capacitdst mért vaginalisan és elektiv csaszarmetszéssel
sziiletett egészséges ujsziilotteknél. A csdszarmetszéssel sziiletettekben szig-
nifikdnsan csokkent értékeket talaltak. Chiswick és mtsai (1974) is hasonlé
eredményt kaptak.

Vizsgaltak és csaszarmetszéssel sziiletett tjsziilottekben kiilonbségeket
irtak le a teljes vér térfogat mennyiségében Landau és mtsai (1950). Holland
és mtsa (1956) megallapitottak, hogy a megsziiletés utan mért systolés vér-
nyomds szignifikansan alacsonyabb a sectio caesareaval sziiletettekben. Meg-
figyelték tovabba, hogy az 5 perces Apgar érték alacsonyabb a csaszarmet-
széssel vilagrajott djsziilotteknél, mint a vaginalis tton sziiletettekben (Benson
és mtsai (1965).

Az emlitett vital capacitasbeli kiilonbségek talan éppen az optimélisabb
keringési és idegrendszeri allapotra utalnak.

Fenti irodalmi adatok azt mutatjak, hogy sectio caesarea esetén inkabb
a foetus, illetve ujsziilott az anaesthesia hatasaval kapcsolatos sav-bauzis
viszonyait, a szivmiikédés, a vérkeringés valtozasait vizsgaltik, kevéshé a
két sziiletésméd altal okozott egyéb kiilonbozdségeket.

Mi az alabbi vizsgalatokkal éppen ezen tovabbi kiilonb6z8ségekrdl igye-
keztiink adatokat kapni.

Moédszer

A TI. sz. N&6i Klinikan 1972-ben sziiletett tjsziilottek koziil 10 per vias
naturales, valamint 10 sectio caesareaval vilagrajottnél tanulméanyoztuk az
els6 felsirast.* Mindkét csoportban az ijsziilsttek zavartalan terhességbdl
szarmaztak, gestatios idejitk 38—42. hét kozott volt, sziiletési silyuk 2800 g
feletti. Az 1 és 5 perces Apgar érték a normalist6l nem mutatott eltérést. A per
vias naturales sziiletett ujsziilottek szévédménymentes sziilésb6l jottek a
vilagra, a sectio caesarea minden esetben elektiv volt (téraranytalansag, fajas-

* Koszonjilk a II. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika vezetdjének (dr. Zoltén
Imre professzornak) és a Klinika munkatédrsainak a vizsgalatainkhoz nyujtott segitséget.
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1. dbra: Egészséges tjsziilott elsé felsirasa
Jelmagyarazat:
8 a violinkules felett az dbrdzolt hangmagassdgnal 1 oktdvval magasabb hangadast jelent.
8 a violinkules alatt az dbrazolt hangmagassignél I oktivval mélyebb hangadast jelent.
4 4-szeres hanglassitdst (nagyitdst, nydjtast) jelent.
A kottavonalak alatti mérce a lassitott hangadas idejét jelenti masodpercekben.
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2. dbra: Csaszarmetszéssel sziiletett 0jsziilott elsd felsirdsa
Jelmagyardzat: ua., mint 1. dbranal
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gyengeség, fekvési rendellenesség). Az utébbi sziiletésméd esetén a sziiléseket
6 esetben elGzte meg vajudas. A koldokzsinér leszoritasa mindkét csoporthban
a pulsatio megszlinése utan tortént. Sectio caesarea esetében miitéti el6készités-
ként az anyanak 10 mg dihydro-benzperidolt (Droperidol), 0,5 mg Atropint
adtak i. m. Az anaesthesia bevezetésére 0,5 g Sombrevint, 1 mg/kg Succinil-
cholint hasznaltak. A narcosis intubalas utan NO, + O, (2 : 1) keverékkel
tortént kontrollalt 1élegeztetés mellett. A Penthrane adasa a magzat kiemelése
utan kezdddstt. A mitéti beavatkozas ideje alatt Ringer-oldatot vagy 59%;-0s
dextrose infusiét kaptak az anyak.

A siras felvételeket UHER riporter magnetofonnal 19/sec sebességgel,
Scotch magnetofon szalagra készitettiikk. A mikrofon a csecsemd szajatol kb.
5 cm-re volt. A megsziiletés utani els§ felsirast, majd az ezt kovetd folyamatos
sirast regisztraltuk. Egy felvétel iddtartama 2—3 percig tartott. A legjobban
sikeriilt 30 méasodperces részbél tortént a tovabbi feldolgozas.

A sirdshangok elemzését hangmikroszképias eljarassal végeztik. Az
abrazolasnal az 6tvonalas skala rendszerd hanglejegyzést alkalmaztuk. Ez a
moédszer lehet§séget nyidjt a sirdsfolyamat részletbe mend qualitativ és quan-
titativ vizsgalatara. A vizualis képek pedig az érzékelt hangmagassagot je-
lenitik meg. Mivel a gyermeksiras hangzé folyamatai tébb hangmagassagot
atoleld csiszé hangokbél allnak, adequat vizualis formajukat hangvonalakkal

(hanggorbékkel) abrazoltuk.

Eredmények

1. A normalis tton sziiletett és a csaszarmetszéssel sziiletett csecsemdk
elsé felsirasai egyedi strukturalis (formai) jegyeket hordoznak. Minden djszii-
I6tt mas-mas hangvonald, hangerejli és iddtartami hangokat ismételget,
illetve varialgat. Ezek a hanglokések individualisan jellegzetes strukturalis
alapegységeknek tekinthetdk.

2. Az individualis jegyek mellett mindkét csoportbeli djsziilottek fel-
sirasaban kozos strukturalis és formai jegyek is vannak. Ezeket a kozos vona-
sokat az alabbiakban foglalhatjuk 6ssze (lasd 1. és 2. abra):

a) Mindegyik siras hanglokések, azaz ismétlddg elemi hangkibocsatasok
és az ezeket elvalaszté (vagy 0sszekotd) kis ,,szerves” sziinetek, hangadas-
megszakitasok folyamata.

b) A hanglokéseket, azaz a tulajdonképpeni sirashangokat altalaban
hangzé (hallhaté) levegbbeszivasok elézik meg. E légvételek idGtartama a
sirashangokéhoz képest rovid.

c) A sirasok szakaszos szerkezetliek. Az egyes sirasszakaszokat hosszabb
sziinet valasztja el egymastél. E sziineteknek nincs olyan 6sszekotd jellegi
szerepe, mint az egyes hanglokések kozotti kis sziineteknek, mely utébbiak a
siras-szakasz szerves részét alkotjak.
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d) Az egyes hanglokések hangzas vonala (intonatiés kontidrja) altalaban
cstisz6 alakd, azaz glissando. Ez azt jelenti, hogy a hangmagassag folyamatosan,
vagyis ugrasok és kotott hangkozok nélkil valtozik.

e) A hanglokések magassagvonala (hanggorbéje) altalaban a kovetkezd
tipusokat mutatja: csiszva ereszkedd, csiszva emelkedd, ivelt és hullaimzéan
ivelt.

f) A hangfekvés (hangmagassagszint) valamennyi elsé felsirasban azonos,
a kétvonalas oktav koriil mozog.

g) A hangtav, ami az egész siras legmélyebb hangjatél a legmagasabb
hangjaig valé kiterjedést jeloli, az egyedre jellemz8en 8 —20 hangtavolsag
(egy—két és fél oktav) kozott valtozik.

h) A hangloketek id6tartamanak atlaga valamennyi els§ felsirasban
egyarant 0,3 és 0,8 sec kozott valtakozik.

I. tablazat

A normadlis tton és a csaszarmetszéssel sziiletett csecsemék elsé felsirasanak dsszehasonlitdsa

Normalis iton Csaszarmetszéssel
sziiletettek sziiletettek
A  Hangliokés emelkedd forma kevés (109;) emelkedd forma sok (809))
B Hangterjedelem gyakori a nagyobb hang- ritka a nagyobb hangmagassig-
magassiag-kiilonbség kiilonbség
(oktav, nona)
C Atfivésos hang- 0,5 percenként atlag 5,5 0,5 percenként atlag 9,7
csuklasok mennyisége szélso értékek: 1—11 széls§ értékek: 6—15
D Ismétlésformak egyetlen tipusi hangloket az ismétlédések azzal, hogy
variélt ismétlgdése tremol6z6 azonos hangmagas-

saghi hangok szakitjak meg,
torést szenvednek, s igy szaka-
szossd vialnak

E lLégvétel a hangloketek és a légvételek a hangloketek és légvételek rend-
rendszeresen kiovetik egymdst szerteleniil valtjak egymast, a
tremol6 szakaszok elétt a
légvételek ismételtek és szag-

gatottak
F  Sirdsmennyiség 0,5 percenként atlag 31 hang- 0,5 percenként atlag 25,5 hang-
l6kés Iokés

3. A normdlis aton sziiletett és a csdszdrmetszéssel sziiletett csecsemék fel-
sirdsa specidlis strukturdlis és formai jegyek alapjan kiilonbézik egymdstél. A
kiilonbséget az hatarozza meg, hogy egyrészt bizonyos sirasjegyek mennyi-
ségi eltérést mutatnak, masrészt bizonyos sirdsjegyek kizarélag vagy csak a
normalis tdton, vagy csak a csaszarmetszéssel sziiletett csecsem8knél fordul-
nak el6 jellemzden. Megallapitasainkat tablazatba foglaltuk 6ssze. A nyom-
tatott nagybetiivel jelzett jelenségnek megfeleléen a sirastipust a két ossze-
hasonlitott hangabrin (1. és 2. abra) is megjelsltiik.
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A tablazatba foglalt vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy a nor-
malis uton sziiletettek elsG felsirasaban a hanglokések zavartalanul ismétlgdnek,
a hanglokések és a légvételek rendszeresen kovetik egymast, szignifikansan
kevesebb az emelked6 formaji hangloket (109,). Gyakori a nagyobb hang-
magassag-kiillonbség; az atfutasos hangesuklasok mennyisége kifejezetten
kevesebb. Az ismétlés formakat egyetlen tipusi hangloketek varialt ismétlgdése
reprezentalja.

Ezzel szemben a csdszarmetszéssel sziiletettek els6 felsirasaban a hangloké-
sekben sok az emelked6 forma (809), ritka a nagyobb hangmagassag-kiilonb-
ség, az atfiuvasos hangcsuklasok mennyisége kifejezetten ritka. E kiillonbsége-
ken til az ismétlédéseket tremol6z6 hangok szakitjak meg, amelyek el6tt a
légvételek ismételtek és szaggatottak lesznek, s igy a hangloketek és a lég-
vételek rendszerteleniil valtjak egymast.

Vizsgalati eredményeink klinikai értékelésekor az alabbiak figyelembe-
vétele sziikséges. Az extrauterin életre val6 atallas az ujsziilott részérdl az
adaptatiés folyamatok sorozatanak megindulasat koveteli. Ezek koziil a 1égzés,
— az ezzel szorosan dsszefiiggd elsd felsiras —, és a keringés a legfontosabbak.
Ezeknek a sziiletés pillanatdban vagy az utana kovetkez8 masodpercekben,
percekben meg kell kezdddniok. Az adaptatiés jelenségeket, igy ezen beliil az
elsé felsirast is a terhesség és a sziilés médja befolyasolja. Azért kell ezt ki-
emelni, mert a két sziilésméd folyaman bizonyos mechanizmusokban jelentds
kiilsnbségeket irtak le. Per vias naturales sziiletés esetén még a teljes meg-
sziiletés el6tt, amig a mellkasfalra a sziildcsatorna falanak nyomasvaltozasai
hatnak, a felsg légutakban levé valadék kipréseldik a szajon, az orron keresz-
tiil. Valészind, hogy ez a valadék kipréselé hatas eldnyds az tijsziilott szem-
pontjabol: a szabad légutak megkonnyitik az elsd lélegzetvételt, a tidé ex-
pansidjat. Ezt az adaptatio szempontjabol kedvezd helyzetet jelzi a per vias
naturales megsziiletettek elsd felsirasanak és folyamatos sirasanak nagyobb
hangterjedelme, kiilonosképpen pedig az atfutasos hangesuklasok mennyiségé-
nek szignifikansan alacsonyabb szama. A sectio caesareaval vilagrajottekben
ez a hatas elmarad.

Jol ismertek azon kériilmények, melyek abbél adédnak, hogy a két meg-
sziiletés forma alatt az jsziilott fejére érvényesiild nyoméasban kiilonbségek
vannak, ezzel egyiitt mésként valtakoznak a megsziiletés alatt és utan az
intracranialis nyomasviszonyok, illetve az intracranialis keringés. Szakmai
kérokben ma is vitatott kérdés a kiilonbozd sziiletésmédoknak az adaptatiora
gyakorolt hatasa. A kérdés tisztazasa soran bar nem perdénts az elsd felsiras
jellege, mégis vizsgalataink adatai arra engednek kévetkeztetni, hogy a per
vias naturales sziiletett djsziilott helyzete az extrauterin adaptatio szempont-
jabol bizonyos vonatkozasokban kedvezébb. Masrészt vizsgalati eredményeink
talan segitenek olyan esetekben is, amikor a sectio caesareaval sziiletett 1j-
sziilott az els6 gyermekgydgyaszati vizsgalat alkalmaval enyhe, vagy esetleg
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egyaltalan nem lathaté eltérést mutat. Ilyenkor az elsé felsiras, majd a folya-
matos siras pontos vizsgalata finom mutatéja lehet a rendestdl eltérs adaptatios
kérilményeknek.

Kérdésfeltevésiinkre vizsgalataink alapjan azt az osszefoglalé valasazt
adhatjuk, hogy a per vias naturales-, ill. sectio caesaredval sziiletettek elst felsirdasa
kozott lényeges eltérések mutathatok ki. Ezek a klinikumban a kiilonb6z6 adapta-
tiés koriilmények legkoraibb tiineteiként értékelhetdk.
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