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Az egészséges ú j szü lö t tben a megszületés p i l l ana tában az első lélegzet-
vétellel , az első felsírással, m a j d a korább i keringés megvál tozásáva l kezdődnek 
meg az ex t r au te r in élethez való a d a p t a t i ó s f o l y a m a t o k . Az Apgar séma hasz-
n á l a t á n a k e l ter jedése előtt á l ta lánosan az első felsírás észlelésével jelezték 
az ex t r au te r in megfelelő é le tműködések megindulásá t . Számos szülészeti 
osztá lyon még ma is ez a szokás. A gye rmekorvos t is a bőrszín, a mozgások, az 
arckifejezés által n y ú j t o t t jelek mel le t t a sírás jellege segíti olyan összbenyomás 
k ia lakí tásához, hogy egészséges-e az ú j szü lö t t . Az ú jszülö t t s í r á sának a ren-
destől el térő vol ta f i nom jele lehet á l ta lános ál lapot-vál tozással j á r ó fiziológiás 
vagy patl iológiás f o l y a m a t o k n a k . Az első felsírás milyensége t e h á t diagnoszti-
kai szempontból is lényeges jele az ex t r au te r in adaptác iós f o l y a m a t o k megin-
du lásának . 

E t a n u l m á n y b a n a következő kérdésekre p róbá lunk vá lasz t kapn i : 
1. K i m u t a t h a t ó - e objek t ív vizsgáló el járással jellegzetes el térés a per 

vias na tu ra les és a császármetszéssel szü le te t t ú j szü lö t t ek első felsírása k ö z ö t t ? 
2. H a igen, lehet-e ezt a k l i n ikumban olyan t ü n e t k é n t ér tékelni , amely 

jelzi, hogy a k é t f a j t a születésmód bizonyos mér tékig el térő módon befolyásol ja 
a kezdet i a d a p t a t i ó t . 

U j v izsgála tok bevezetésére azér t is szükség vol t , mer t az idevona tkozó 
i roda lomban nem egybehangzóak a szerzők véleményei . Egyes szerzők azt a 
gondola to t v e t e t t é k fel, hogy császármetszés esetén a h a t á s m e c h a n i z m u s 
különbözőségén kívül a va júdás h i ányáva l , az anyai anaes thes iával , analgesiával 
kell számolni Mollay E., Toivell (1966)). Ebbő l a gondolatból k i indu lva Cosmi 
és m t s a (1968) 34 elekt ív császármetszés vizsgálata kapcsán megá l l ap í to t t ák , 
hogy az anyai anaes thes ia a p l acen tán á t j u t ó gyógyszerek köve tkez t ében , 
v a l a m i n t a p iacentar i s perfusio vá l tozása révén a foetalis idegrendszer dep-
resszióját o k o z h a t j a . Az is e lőfordulha t , hogy az anyai hypoxia m i a t t másod-
lagosan foetalis acidosis fejlődik ki. Az a n y á n a k a d o t t gyógyszerek egyrészt 
a p l acen tán á t j u t v a direkt f e j t he t ik ki h a t á s u k a t a foetusra , v a g y indirekt 
ú ton az anyai homeostas is megvá l toz t a t á sáva l . A piacentar is ba r r i e r t hasonló-
nak t a r t j á k az agy-vér barr ierhez. Míg az ana lge t icumok, anaes the t i cumok 
á l t a lában m i n d k é t barr ieren ke resz tü lmennek , addig az izomrelaxansok 
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nehezen j u t n a k á t . P l . a Succinil n e m m u t a t h a t ó ki jelentős mennyiségben a 
kö ldökvénában . I lyen gyógyszert k a p o t t a n y á k ú j szü lö t t j e i l ehe tnek depri-
m á l t a k , de nem para l i t ikusok . Az a n y á n a k ado t t A t rop in foetalis t a c h y c a r d i á t 
e redményezhe t . T o v á b b i a k b a n Joelsson és mt sa i (1967) ál la tkísér letek segít-
ségével megá l l ap í t o t t ák , hogy a F l u o t h a n a szokásos anaesthesiánál használ t 
koncent rác ióban n e m okozot t sz ignif ikáns vá l tozás t sem a foetus cardiovascu-
laris func t ió iban , sem sav-bázis á l l apo tában még hosszabb per iódus u t á n sem. 
Azonban az anaes thes ia mélységét emelve nemcsak anyai hypotens ió t ész-
le l tek, h a n e m mind az anyában , m i n d a foe tusban acidosis f e j lődö t t ki. 

Az i roda lomban lelhető a d a t o k közül f igye lemre méltó az is, hogy Segal 
(1963) sírás a la t t i vitai capacitást m é r t vaginal isan és elektív császármetszéssel 
szü le te t t egészséges ú j szü lö t t ekné l . A császármetszéssel szü le te t tekben szig-
n i f i kánsan csökkent é r tékeket t a l á l t a k . Chiswick és mtsa i (1974) is hasonló 
e r e d m é n y t k a p t a k . 

Vizsgál ták és császármetszéssel születe t t ú j s zü lö t t ekben kü lönbségeke t 
í r t ak le a teljes vér térfogat mennyiségében Landau és mtsai (1950). Holland 
és m t s a (1956) megá l l ap í to t t ák , hogy a megszületés u t án mér t systoles vér-
nyomás sz ignif ikánsan a lacsonyabb a sectio caesareáva l szü le te t tekben . Meg-
f igyel ték t o v á b b á , hogy az 5 perces Apgar é r t ék a lacsonyabb a császármet-
széssel v i l ágra jö t t ú j szü lö t tekné l , m i n t a vaginalis ú t o n szü le te t tekben (Benson 
és m t s a i (1965). 

Az emlí te t t v i t a i capaci tasbel i különbségek t a l á n éppen az op t imál i sabb 
keringési és idegrendszer i á l lapotra u t a lnak . 

Fen t i i roda lmi a d a t o k azt m u t a t j á k , hogy sectio caesarea esetén i n k á b b 
a foe tus , illetve ú j s z ü l ö t t az anaes thes ia h a t á s á v a l kapcsola tos sav-bázis 
v iszonyai t , a sz ívműködés , a vérker ingés vá l tozása i t v izsgál ták, kevésbé a 
ké t születésmód á l t a l okozot t egyéb különbözőségeket . 

Mi az a lábbi v izsgála tokkal éppen ezen t o v á b b i különbözőségekről igye-
k e z t ü n k a d a t o k a t k a p n i . 

Módszer 

A I I . sz. Női Kl in ikán 1972-ben születet t ú j szü lö t t ek közül 10 per vias 
na tu ra l e s , v a l a m i n t 10 sectio caesareával v i l ág ra jö t tné l t a n u l m á n y o z t u k az 
első felsírást .* Mindké t csopor tban az ú j s zü lö t t ek zavar t a l an terhességből 
s zá rmaz tak , ges ta t iós ide jük 38—42. hét közö t t vol t , születési sú lyuk 2800 g 
fe le t t i . Az 1 és 5 perces Apgar é r ték a normál is tó l n e m m u t a t o t t e l térést . A per 
vias na tura les szü le t e t t ú j szü lö t t ek szövődménymen tes szülésből j ö t t e k a 
v i lágra , a sectio caesarea minden ese tben elekt ív vo l t ( t é ra rány ta lanság , f á j á s -

* Köszön jük a I I . sz. Szülészeti és Nőgyógyásza t i Klinika veze tő jének (dr. Zol tán 
I m r e professzornak) és a Klinika m u n k a t á r s a i n a k a v izsgála ta inkhoz n y ú j t o t t segítséget. 
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1. ábra: Egészséges ú j szü lö t t első felsírása 
Jelmagyarázat : 
8 a violinkulcs fe le t t az ábrázolt hangmagasságná l 1 o k t á v v a l magasabb h a n g a d á s t je lent . 
8 a violinkulcs a l a t t az ábrázolt hangmagasságná l 1 o k t á v v a l mélyebb h a n g a d á s t je len t . 

4 4-szeres hanglass í tás t (nagy í tás t , n y ú j t á s t ) je lent . 
A k o t t a v o n a l a k a la t t i mérce a lass í tot t h a n g a d á s idejé t je lent i másodpercekben . 
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2. ábra: Császármetszéssel szüle te t t ú j s z ü l ö t t első felsírása 
Jelmagyarázat : ua . , min t 1. áb ráná l 
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gyengeség, fekvési rendellenesség). Az u tóbb i szüle tésmód ese tén a szüléseket 
6 esetben előzte meg v a j ú d á s . A köldökzsinór leszorí tása m i n d k é t csopor tban 
a pulsat io megszűnése u t á n t ö r t é n t . Sectio caesarea esetében m ű t é t i előkészítés-
k é n t az a n y á n a k 10 m g dihydro-benzper idol t (Droperidol) , 0,5 mg At rop in t 
a d t a k i. m . Az anaes thes ia bevezetésére 0,5 g Sombrev in t , 1 mg /kg Succinil-
chol int haszná l t ak . A narcosis in tubá lás u t á n N 0 2 -j- 0 2 (2 : 1) keverékkel 
t ö r t é n t kontro l lá l t lélegeztetés mel le t t . A P e n t h r a n e adása a m a g z a t kiemelése 
u t á n kezdődö t t . A m ű t é t i beava tkozás ideje a l a t t R inger -o lda to t vagy 5%-os 
dext rose infus iót k a p t a k az a n y á k . 

A sírás felvételeket UHER r ipor ter magne to fonna l 19/sec sebességgel, 
Scotch magne to fon szalagra kész í t e t tük . A mik ro fon a csecsemő szájától k b . 
5 cm-re vol t . A megszületés u t án i első felsírást , m a j d az ezt k ö v e t ő fo lyamatos 
s írást regisz t rá l tuk . E g y fe lvéte l i d ő t a r t a m a 2 — 3 percig t a r t o t t . A legjobban 
s ikerül t 30 másodperces részből t ö r t é n t a t o v á b b i feldolgozás. 

A síráshangok elemzését hangmikroszkópiás e l járással végeztük. Az 
ábrázolásnál az ö tvona las skála rendszerű hanglejegyzést a l ka lmaz tuk . Ez a 
módszer lehetőséget n y ú j t a s í rás fo lyamat részletbe menő q u a l i t a t i v és quan-
t i t a t i v v izsgála tára . A vizuális képek pedig az érzékelt hangmagasságo t je-
lení t ik meg. Mivel a gyermeks í rás hangzó f o l y a m a t a i t öbb hangmagasságo t 
átölelő csúszó hangokból á l lnak, adéqua t vizuális f o r m á j u k a t hangvona lakka l 
(hanggörbékkel ) áb rázo l tuk . 

Eredmények 

1. A normális ú t o n szüle te t t és a császármetszéssel s zü le t e t t csecsemők 
első felsírásai egyedi s t ruk tu rá l i s (formai) j egyeke t hordoznak . Minden újszü-
lö t t más-más hangvona lú , hange re jű és i d ő t a r t a m ú h a n g o k a t ismételget , 
i l letve var iá lga t . Ezek a hanglökések individuál isan jel legzetes s t ruk turá l i s 
a lapegységeknek t e k i n t h e t ő k . 

2. Az individuális j egyek mellet t m indké t csoportbel i ú j szü lö t tek fel-
s í rásában közös s t ruk tu rá l i s és fo rmai jegyek is v a n n a k . Ezeke t a közös voná-
soka t az a l ább iakban f o g l a l h a t j u k össze (lásd 1. és 2. ábra): 

a ) Mindegyik sírás hanglökések , azaz i smét lődő elemi hangk ibocsá tá sok 
és az ezeket elválasztó (vagy összekötő) kis , , szerves" szüne tek , hangadás-
megszakí tások f o l y a m a t a . 

b) A hanglökéseket , azaz a t u l a jdonképpen i s í r á shangoka t á l t a lában 
hangzó (hal lható) levegőbeszívások előzik meg. E légvételek i dő t a r t ama a 
s í ráshangokéhoz képes t röv id . 

c) A sírások szakaszos szerkezetűek. Az egyes s í rásszakaszokat hosszabb 
szüne t vá l a sz t j a el egymás tó l . E szüneteknek nincs olyan összekötő jellegű 
szerepe, min t az egyes hanglökések közöt t i kis szüne teknek , m e l y u tóbbiak a 
sírás-szakasz szerves részét a l k o t j á k . 
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d) Az egyes hang lökések hangzás vona la ( in toná t iós k o n t ú r j a ) á l t a l ában 
csúszó a l a k ú , azaz gl issando. Ez azt j e l en t i , hogy a h a n g m a g a s s á g fo ly ama to san , 
vagyis u g r á s o k és k ö t ö t t hangközök n é l k ü l változik. 

e) A hanglökések magasságvona la (hanggörbéje) á l t a lában a köve tkező 
t ípusoka t m u t a t j a : c súszva ereszkedő, csúszva emelkedő, ívelt és hu l l ámzóan 
ívelt . 

f ) A hangfekvés (hangmagasságsz in t ) va lamenny i első fe ls í rásban azonos, 
a k é t v o n a l a s oktáv k ö r ü l mozog. 

g) A hangtáv , a m i az egész sírás legmélyebb h a n g j á t ó l a l egmagasabb 
hang já ig va ló k i t e r j edés t jelöli, az egyedre jel lemzően 8 — 20 hang távo l ság 
(egy—két és fél ok táv) közö t t vá l toz ik . 

h) A hanglöketek i d ő t a r t a m á n a k átlaga v a l a m e n n y i első fels í rásban 
egyarán t 0,3 és 0,8 sec k ö z ö t t vá l t akoz ik . 

I. táblázat 

A normális úton és a császármetszéssel született csecsemők első felsírásának összehasonlítása 

Normális ú t o n 
szüle te t tek 

Császármetszéssel 
születet tek 

A Hanglökés emelkedő forma kevés (10%) emelkedő forma sok (80%) 

В H a n g t e r j edelem gyakor i a nagyobb hang-
magasság-kiilönbség 

(oktáv, nona) 

r i t ka a nagyobb hangmagasság-
különbség 

С Atfúvásos hang-
csuklások mennyisége 

0,5 percenként á t lag 5,5 
szélső értékek: 1—11 

0,5 percenként á t lag 9,7 
szélső értékek: 6—15 

D I smét lés formák egyetlen t ípusú hang löke t 
var iá l t ismétlődése 

az ismétlődések azzal, hogy 
tremolózó azonos hangmagas-
ságú hangok szak í t j ák meg, 
t ö ré s t szenvednek, s így szaka-
szossá válnak 

E Légvétel a hanglöketek és a légvételek 
rendszeresen köve t ik egymást 

a hanglöketek és légvételek rend-
szertelenül vá l t j ák egymást , a 
t remoló szakaszok előtt a 
légvételek ismételtek és szag-
g a t o t t a k 

F Sírásmennyiség 0,5 percenként á t lag 31 hang-
lökés 

0,5 percenként á t lag 25,5 hang-
lökés 

3. A normális úton született és a császármetszéssel született csecsemők fel-
sírása speciális strukturális és formai jegyek alapján különbözik egymástól. A 
különbsége t az ha tá rozza meg, hogy egyrészt b izonyos sírásjegyek mennyi -
ségi e l t é ré s t m u t a t n a k , másrészt b i zonyos sírásjegyek kizárólag v a g y csak a 
normális ú t o n , vagy c s a k a császármetszéssel szü le te t t csecsemőknél fordul-
nak elő jel lemzően. Megá l l ap í t á sa inka t t áb l áza tba fog la l tuk össze. A nyom-
t a t o t t nagybe tűve l j e l z e t t je lenségnek megfelelően a s í rás t ipus t a k é t össze-
hason l í to t t hangábrán (1. és 2. ábra) is megjelöl tük. 
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A t á b l á z a t b a foglalt v izsgála t i e redmények azt m u t a t j á k , hogy a nor-
mális úton születettek első fe l s í rásában a hanglökések zava r t a l anu l i smét lődnek, 
a hanglökések és a légvételek rendszeresen köve t ik egymás t , sz ignif ikánsan 
kevesebb az emelkedő f o r m á j ú hanglöket (10%) . Gyakor i a nagyobb hang-
magasság-kü lönbség ; az á t f u t á s o s hangcsuklások mennyisége k i fe jeze t ten 
kevesebb . Az ismétlés f o r m á k a t egyet len t ípusú hang löke tek var iá l t ismétlődése 
r ep rezen tá l j a . 

Ezzel szemben a császármetszéssel születettek első fe ls í rásában a hanglöké-
sekben sok az emelkedő fo rma (80%) , r i tka a nagyobb hangmagasság-kü lönb-
ség, az á t fúvásos hangcsuklások mennyisége k i fe jeze t ten r i t k a . E különbsége-
ken tú l az ismét lődéseket t r emolózó hangok szak í t j ák meg, amelyek előt t a 
légvéte lek i sméte l tek és s z a g g a t o t t a k lesznek, s így a hang löke tek és a lég-
vé te lek rendszer te lenül v á l t j á k egymás t . 

Vizsgálati e redménye ink klinikai értékelésekor az a lább iak f igyelembe-
vé te le szükséges. Az ex t r au t e r in életre való átál lás az ú j s zü lö t t részéről az 
a d a p t a t i ó s f o l y a m a t o k so roza tának megindulásá t követel i . Ezek közül a légzés, 

- az ezzel szorosan összefüggő első felsírás —, és a keringés a l egfon tosabbak . 
E z e k n e k a születés p i l l ana t ában vagy az u t á n a köve tkező másodpercekben , 
pe rcekben meg kell kezdődniök. Az adap ta t iós je lenségeket , így ezen belül az 
első felsírást is a terhesség és a szülés m ó d j a befolyásol ja . Azért kell ezt ki-
emelni , mert a k é t szülésmód f o l y a m á n bizonyos mechan izmusokban je lentős 
különbségeket í r t a k le. Per v ias na tura les születés esetén még a teljes meg-
születés előtt , amíg a mel lkasfa l ra a szülőcsatorna f a l ának nyomásvál tozása i 
h a t n a k , a felső l é g u t a k b a n levő vá ladék kipréselődik a szá jon , az orron keresz-
t ü l . Valószínű, hogy ez a v á l a d é k kipréselő h a t á s előnyös az ú j szü lö t t szem-
p o n t j á b ó l : a szabad légutak megkönnyí t ik az első lé legzetvétel t , a t ü d ő ex-
p a n s i ó j á t . Ez t az adap ta t io s zempon t j ábó l kedvező he lyze te t jelzi a per vias 
na tu r a l e s megszüle te t tek első fe ls í rásának és fo lyamatos s í rásának nagyobb 
hang te r j ede lme , kü lönösképpen pedig az á t fu t á sos hangcsuklások mennyiségé-
nek szignif ikánsan a lacsonyabb száma. A sectio caesareával v i l ág ra jö t t ekben 
ez a ha tá s e lmarad . 

Jó l i smer tek azon kö rü lmények , melyek abból a d ó d n a k , hogy a két meg-
születés fo rma a l a t t az ú j szü lö t t fejére érvényesülő n y o m á s b a n különbségek 
v a n n a k , ezzel e g y ü t t máskén t vá l t akoznak a megszületés a l a t t és u t á n az 
in t racrania l i s nyomásv i szonyok , il letve az in t racrania l i s keringés. Szakmai 
k ö r ö k b e n ma is v i t a t o t t kérdés a különböző szü le tésmódoknak az adap ta t i ó r a 
gyakoro l t ha t á sa . A kérdés t i sz tázása során bá r nem p e r d ö n t ő az első felsírás 
jel lege, mégis v izsgála ta ink a d a t a i arra engednek köve tkez te tn i , hogy a per 
v ias na tura les szü le te t t ú j szü lö t t helyzete az ex t r au te r in a d a p t a t i o szempont-
j á b ó l bizonyos v o n a t k o z á s o k b a n kedvezőbb. Másrészt vizsgálat i e redményeink 
t a l á n segítenek o lyan esetekben is, amikor a sectio caesareával születet t ú j -
szü lö t t az első gyermekgyógyásza t i vizsgálat a lka lmáva l enyhe , vagy esetleg 
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e g y á l t a l á n nem l á t h a t ó e l té rés t m u t a t . I l y e n k o r az első fe ls í rás , m a j d a fo lya-
m a t o s sírás pon tos v i z sgá l a t a f i n o m m u t a t ó j a l ehe t a r e n d e s t ő l e l térő a d a p t a t i ó s 
k ö r ü l m é n y e k n e k . 

K é r d é s f e l t e v é s ü n k r e v i z s g á l a t a i n k a l a p j á n azt az összefoglaló vá l a sz t 
a d h a t j u k , hogy a per vias naturales-, ill. Sectio caesareával születettek első felsírása 
között lényeges eltérések mutathatók ki. E z e k a k l i n i k u m b a n a k ü l ö n b ö z ő a d a p t a -
t iós k ö r ü l m é n y e k l egkora ibb t ü n e t e i k é n t é r t éke lhe tők . 
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