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Abstract - For primiparous women, first childbirth represents not only a physiological process but also a pro-
found life transition, during which the first experiences of motherhood are intertwined with responsibility, joy,
and the anticipation of a new beginning.cThe aim of this study was to investigate changes in the characteristics
of first childbirth over the past two decades. In this retrospective study, we statistically analysed data related to
primiparous women who delivered in 2003 and 2023 at the First Department of Obstetrics and Gynaecology
in Targu Mures. Data from 1,048 deliveries in 2003 and 651 deliveries in 2023 were analysed, all involving prim-
iparous women. Our findings revealed a substantial decline in the number of births between 2003 and 2023.
Although the overall rate of preterm births decreased over the two decades, the proportion of preterm deliv-
eries among primiparous women increased significantly. In addition, maternal age at first childbirth increased
over time. The caesarean section rate rose markedly, from 9.25% in 2003 to 27.75% in 2023. The mean birth
weight of new-borns increased from 3,344.85 g to 3,546.47 g. The frequency of episiotomies performed in
term primiparous women decreased from 92.6% to 82.5%. An increase was also observed in the prevalence of
preeclampsia (from 1.24% to 2.61%) and diabetes during pregnancy (from 0.19% to 1.22%) among primiparous
women. The number of births decreased significantly over the study period, reflecting a broader demographic
trend. The overall rate of preterm births declined, which may be attributable to improvements in medical care,
including advances in prevention, treatment, and the use of more effective tocolytic therapies. Maternal age
at first delivery and the prevalence of associated pathologies, such as preeclampsia and diabetes, increased
among primiparous women. A substantial rise in the caesarean section rate at first birth was also observed,

which may have important obstetric, demographic, and social implications in the future.

Keywords - primipara, demographic change, advanced maternal age, caesarean section rate, prematurity.

DOI: 10.2478/orvtudert-2025-0014

Introduction

The timing of first childbirth, the dynamics of obstetric
events, and the quality of perinatal outcomes have under-
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gone substantial changes over the past two decades, both
globally and regionally [1-3]. One of the most promi-
nent features of the demographic transition in developed
societies is the gradual and continuous postponement
of childbearing to later maternal ages [1,2]. This trend
reflects not merely a change in a biological parameter
but is closely linked to broader social and economic pro-
cesses. These include increasing educational attainment
among women, prioritization of career development, the
pursuit of economic stability, and changing partnership
patterns and family planning strategies [2,3]. This socio-
logical transformation has contributed to a shortening of
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the effective reproductive period and a marked decline in
birth rates across Europe [4].

The clinical significance of advanced maternal age is
considerable in contemporary obstetric practice. Both
clinical experience and published evidence consistently
demonstrate that older primiparous women face a sig-
nificantly higher risk of adverse pregnancy outcomes
[5-7]. Owing to impaired vascular adaptation and
metabolic changes associated with reproductive aging,
this population exhibits a higher prevalence of serious
maternal complications, including preeclampsia and
gestational diabetes mellitus [8-10]. The increasing
incidence of these conditions contributes not only to
maternal morbidity but also to adverse foetal out-
comes, including intrauterine growth restriction and an
increased likelihood of emergency obstetric interven-
tions.

Obstetric practice has also evolved substantially since
the turn of the millennium. Worldwide, caesarean sec-
tion rates have risen steadily and now exceed the levels
considered optimal by clinical guidelines in many tertiary
care centres [11-12,23]. This trend is multifactorial and
reflects not only an expansion of obstetric indications
but also the influence of a more demanding medico-le-
gal environment and greater patient autonomy in deci-
sion-making. At the same time, the growing emphasis on
evidence-based medicine has prompted a reassessment
of invasive procedures during vaginal delivery, including
routine episiotomy, with increasing priority being placed
on perineal preservation [13].

The selection of the study years was motivated by the
opportunity to compare obstetric trends in Romania
immediately prior to accession to the European Union
(2003) with those observed two decades later (2023).
This twenty-year period encompasses significant tech-
nological advances, modernization of medical pro-
tocols, and the adoption of demographic and family
planning patterns characteristic of Western societies.
Using data from the First Department of Obstetrics
and Gynaecology in Targu Mures, the aim of this study
was to perform a retrospective comparative analysis of
changes in the obstetric characteristics of primiparous
women over this period. By comparing the selected time
periods, we aim to develop an accurate understanding
of how maternal age, the distribution of delivery meth-
ods, and key perinatal outcomes have evolved at a lead-
ing regional clinical centre relative to the period prior to
the merger [14,15].
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Materials and Methods

This retrospective comparative study was designed to
evaluate temporal changes in obstetric characteristics,
sociodemographic indicators, and perinatal outcomes
among primiparous women by comparing data from
2003 and 2023.

The study was conducted at the First Department of
Obstetrics and Gynaecology, Targu Mures. This tertiary
referral centre (Level III) was selected because it manages
both uncomplicated deliveries and complex high-risk
pregnancies, including preterm births requiring special-
ized neonatal intensive care. Consequently, the collected
data provide a representative overview of obstetric care
trends and population dynamics in Central Transylvania.
Furthermore, the twenty-year interval enabled an assess-
ment of how clinical practice evolved alongside health-
care modernization following Romania’s accession to the
European Union.

To ensure cohort homogeneity and comparability,
only women delivering their first viable foetus during
the study years were included. Multiparous women
were excluded because previous parity, prior obstetric
experiences, and the presence of a uterine scar represent
important confounding factors that may influence deliv-
ery mode, labour characteristics, and maternal outcomes.

The study population included all eligible deliveries
recorded during the selected calendar years. In 2003, data
from 1,048 primiparous deliveries were collected, whereas
651 primiparous deliveries were analysed in 2023. This
substantial decline in absolute numbers is itself indicative
of broader demographic changes, reflecting declining fer-
tility rates and decreasing birth numbers within the region.

Data were obtained from archived paper-based obstet-
ric registries and detailed clinical records maintained
by the department. Following retrieval, individual cases
were reviewed to ensure data accuracy and completeness.
The analysed variables were grouped into three main cat-
egories:

o Demographic and social parameters: Maternal age
at delivery and place of residence. Particular atten-
tion was paid to the postponement of childbearing,
including the proportion of primiparous women
aged 35 years or older.

o Obstetric and perinatal indicators: Gestational age
(with preterm birth defined as delivery before 37
completed weeks of gestation), neonatal birth weight
(g), and birth length (cm).
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Figure 1. Trends in birth rates over the past two
decades.

o Clinical outcomes and intrapartum interventions:
Mode of delivery, the rate of episiotomy among term
primiparous women, and the prevalence of major
pregnancy-related complications, specifically pre-
eclampsia and gestational diabetes mellitus.

Data management and statistical analyses were per-
formed using Microsoft Excel. Descriptive statistical
methods were applied. As the primary objective was
to describe and compare the characteristics of the two
cohorts, formal hypothesis testing was not undertaken.
Continuous variables are presented as means, whereas
categorical variables are reported as absolute frequencies
and percentages. Temporal changes between 2003 and
2023 are expressed as relative differences. Patient confi-
dentiality and data protection were maintained in accor-
dance with applicable ethical and regulatory require-
ments.

Results

The most notable finding when comparing the two
cohorts was the marked decline in both patient volume
and the total number of births recorded at the clinic.
While 2,307 deliveries were documented in 2003, only
1,468 deliveries were recorded in 2023, representing a
36% reduction in obstetric activity over the two-decade
study period (Figure 1).

The proportion of primiparous women among all
deliveries remained relatively stable, accounting for
45.4% (1,048 cases) in 2003 and 44.3% (651 cases) in
2023. Nevertheless, the absolute number of primiparous
deliveries declined substantially, reflecting the overall
reduction in birth rates within the region.
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Figure 2. Increase in women’s employment rate.

With regard to gestational age, the overall preterm
birth rate at the clinic showed a modest improvement,
decreasing from 13.35% (308 cases) in 2003 to 11.98%
(176 cases) in 2023. However, a different trend was
observed among primiparous women. The proportion of
preterm deliveries in this group increased from 7.25% in
2003 to 10.90% in 2023. Thus, despite an overall reduc-
tion in prematurity rates at the institutional level, the bur-
den of preterm birth among first-time mothers increased.

The distribution of term deliveries also changed over
time. In 2003, multiparous women accounted for 51.3%
of term deliveries, whereas primiparous women repre-
sented 48.6%. By 2023, this difference had become more
pronounced, with multiparous women accounting for
55.1% of term deliveries and primiparous women for
44.8%.

A major finding was the substantial increase in the
mean age of first-time mothers. The average age of prim-
iparous women, including both term and preterm deliv-
eries, increased from 24.67 years in 2003 to 26.50 years in
2023, indicating a clear trend toward delayed childbear-
ing.

An interesting association was observed between ges-
tational age and maternal age. In 2003, the mean age of
term primiparous women was 24.78 years, whereas those
who delivered preterm were younger, with a mean age
of 23.11 years, suggesting a higher risk of prematurity
among younger first-time mothers. By 2023, this pattern
had reversed. The mean age of term primiparous women
increased to 26.40 years, while the mean age of those
delivering preterm reached 27.40 years. Thus, over the
two decades, the mean age of primiparous women with
preterm deliveries increased by more than four years
(from 23.11 to 27.40 years), suggesting a stronger asso-
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Figure 3. Rise in the average birth weight of newborns.

ciation between advanced maternal age and prematurity
in this population.

Sociodemographic indicators also revealed changes
in employment status. In 2003, 60.59% of primiparous
women were employed at the time of delivery, whereas
39.40% were unemployed. By 2023, the proportion of
employed primiparous women had increased to 65.28%,
while the proportion of unemployed women had
decreased to 34.71% (Figure 2). This increase in employ-
ment is consistent with the postponement of childbear-
ing and may reflect a greater emphasis on achieving pro-
fessional and financial stability before starting a family.

The sex distribution of new-borns showed a slight
shift over the study period. In 2003, male new-borns
were marginally more frequent than female new-borns
(50.38% vs. 49.60%), whereas in 2023, female new-borns
predominated (51.76% vs. 48.23%).

Term new-borns exhibited a noticeable increase in
physical growth parameters over the 20-year period. The
mean birth weight increased from 3,344.85 g in 2003 to
3,546.47 g in 2023, representing an increase of more than
200 g (Figure 3). Similarly, the mean birth length increased
from 53.19 cm in 2003 to 54.48 cm in 2023 (Figure 4). This
trend toward larger neonatal size may be associated with
advanced maternal age, metabolic changes during preg-
nancy, and evolving nutritional patterns.

We also observed a substantial increase in the preva-
lence of major gestational complications among primip-
arous women. The prevalence of preeclampsia more than
doubled, increasing from 1.24% in 2003 to 2.61% in 2023.
Gestational diabetes mellitus (GDM) exhibited an even
more pronounced rise, increasing from 0.19% in 2003 to
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Figure 4. Rise in the average birth length of newborns.

1.22% in 2023. This six-fold increase likely reflects the
combined effects of advancing maternal age, lifestyle-re-
lated factors, and the implementation of more sensitive
screening and diagnostic protocols.

Obstetric management practices also changed con-
siderably over the study period. Among term primipa-
rous women, the caesarean section rate increased nearly
three-fold, rising from 9.25% in 2003 to 27.75% in 2023
(Figure 5). Concurrently, the proportion of vaginal deliv-
eries decreased from 90.74% to 72.24%. Among women
who delivered vaginally, the rate of episiotomy at term
declined from 92.63% in 2003 to 82.57% in 2023 (Figure 6).
Although this represents an approximately 10% reduc-
tion, episiotomy remains a very common intervention
during first deliveries at this institution.

The age-specific distribution of primiparous women
highlights a clear generational shift in average maternal
age, which is illustrated even more clearly when the data
are broken down by age groups. A comparison of the years
2003 and 2023 reflects the drastic decline in the number
of younger age cohorts and the increase in primiparous
women over the age of 30. In 2003, the largest age group
among first-time mothers was the 21-25-year cohort (389
cases), which declined markedly to 120 cases by 2023. The
youngest age group (16-20 years) also decreased, from
179 to 106 cases. Although the number of primiparous
women aged 26-30 years declined from 332 to 227 cases,
this age group became the largest cohort in 2023.

In contrast, the older age groups showed absolute
increases in the number of first-time mothers. The
31-35-year age group increased from 96 to 119 cases, the
36-40-year group from 17 to 42 cases, and the over-40
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Figure 5. Sharp increase in the proportion of cesarean
sections.

group nearly doubled from 5 to 9 cases. In 2003, almost
60% of primiparous women delivered before the age of 25
years, whereas by 2023 the majority of first-time mothers
were between 26 and 35 years of age (Figure 7).

Discussion

This retrospective study evaluated changes in the obstet-
ric and perinatal characteristics of primiparous women
over a 20-year period at a regional tertiary care centre.

Episiotomies rate (2003 vs. 2023)
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Figure 6. Changes in the rate of episiotomies

The findings demonstrate substantial demographic and
clinical changes, including a marked decline in the over-
all number of deliveries, a significant increase in mater-
nal age at first birth, rising caesarean section rates, and
a higher prevalence of pregnancy-related complications
such as preeclampsia and gestational diabetes mellitus
[5,6,8-10,23]. Prematurity trends were more complex;
although the overall preterm birth rate at the institution
decreased, the proportion of preterm deliveries among
primiparous women increased [14,19].

The 36% reduction in overall delivery volume observed

Birth rate distribution by age (2003 vs. 2023)
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Figure 7. Distribution of births by maternal age.
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between 2003 and 2023 is consistent with national and
European demographic trends [16,18] and reflects the
broader demographic decline affecting Romania and
the Transylvanian region. Decreasing fertility rates are
driven by a combination of social and economic factors,
including urbanization, economic transformation, and
changing family structures [1-4,17]. Romania's accession
to the European Union has also been associated with
increased migration among younger populations and
declining birth rates. Whereas early childbearing was
more common in 2003, delayed childbearing had become
considerably more prevalent by 2023.

The mean age of primiparous women increased by
approximately two years during the study period [1,2,5].
The number of women aged 25 years or younger declined
markedly, whereas the number of primiparous women
aged 35 years or older approximately doubled, indicat-
ing a clear postponement of first childbirth. Advanced
maternal age is a well-established risk factor in contem-
porary obstetrics [5-7,21]. In addition to age-related
declines in reproductive potential, the prevalence of
vascular and metabolic disorders increases with advanc-
ing age. Our findings confirm that the peak age for first
childbirth shifted from the 21-25-year age group to the
26-35-year age range. This delay appears closely related
to higher educational attainment and increased employ-
ment among women, a relationship also supported by
our socioeconomic findings.

Trends in prematurity were particularly noteworthy.
Although the overall preterm birth rate at our centre
decreased, likely reflecting improvements in prenatal
care, foetal surveillance, and the availability of more
effective tocolytic therapies [14], the rate of preterm birth
among primiparous women increased [14,19]. This find-
ing suggests a shift in the underlying risk profile of first-
time mothers. Whereas prematurity in 2003 was more
frequently associated with younger and socially disad-
vantaged primiparous women, by 2023 it appeared more
closely linked to advanced maternal age and associated
comorbidities [5,6,20].

The increase in preterm deliveries among first-time
mothers may also reflect contemporary obstetric man-
agement strategies. High-risk pregnancies increasingly
require medically indicated or planned preterm deliv-
ery to prevent severe maternal or foetal complications.
In such cases, higher preterm birth rates may represent
proactive clinical decision-making aimed at optimizing
maternal and neonatal outcomes.
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The prevalence of major gestational complications
among primiparous women increased substantially,
with preeclampsia rates more than doubling and GDM
rates increasing six-fold [8-10,20]. These findings are
consistent with reports from the international literature.
Preeclampsia results from complex pathophysiological
mechanisms involving abnormal placentation, endo-
thelial dysfunction, and impaired maternal vascular
adaptation. Advanced maternal age has been identified
as an important risk factor for these processes and is
associated with an increased risk of preeclampsia [8,21].
Furthermore, older mothers are more likely to present
with pre-existing cardiovascular and metabolic risk fac-
tors, which may further contribute to this trend.

The increase in GDM is similarly multifactorial. Insulin
sensitivity declines naturally with age and is influenced
by lifestyle-related and metabolic factors. In addition, the
implementation of more systematic screening programs
and improved diagnostic criteria over the past two decades
has increased the detection of GDM, meaning that some
cases may have remained undiagnosed previously. At the
same time, modern medicine has undergone substantial
changes over the past two decades, contributing to the
fact that previously underdiagnosed cases were not iden-
tified in a timely manner. It is important to emphasize
that these maternal conditions have a significant impact
on obstetric outcomes. Both preeclampsia and gestational
diabetes have important clinical implications, as both
preeclampsia and GDM are associated with higher rates
of caesarean delivery, preterm birth, and abnormal foetal
growth. Based on the results, it can be assumed that the
obstetric trends observed may be partly explained by the
increasing prevalence of these conditions.

Term new-borns also demonstrated increases in mean
birth weight and birth length over the study period
[15,22], consistent with international reports describ-
ing increasing neonatal growth parameters. These find-
ings may be related to advanced maternal age and the
increased prevalence of GDM, which can promote exces-
sive foetal growth through exposure to maternal hyper-
glycaemia [9,22]. Improvements in maternal nutrition,
lifestyle changes, and advances in prenatal care may also
have contributed to these observations. Although larger
neonatal size may reflect favourable intrauterine condi-
tions and adequate foetal nutrition, it is also associated
with an increased risk of obstetric complications, includ-
ing shoulder dystocia, labour dystocia, and operative
delivery.
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The most pronounced change in obstetric practice was
the nearly three-fold increase in the caesarean section rate
among primiparous women [11,12,23]. Although the cae-
sarean section rate was relatively low in 2003, it reached
27.75% by 2023, mirroring global trends toward increased
surgical delivery. Our findings suggest that this increase is
closely associated with the older age profile of primiparous
women, as advanced maternal age is itself an independent
risk factor for caesarean delivery [23,24]. Older first-time
mothers are more likely to experience labour dystocia,
uterine dysfunction, and pregnancy-related comorbidities,
all of which increase the likelihood of operative delivery.

The increasing prevalence of preeclampsia and GDM
has likely contributed further to the rise in caesarean
deliveries, as high-risk pregnancies often require planned
surgical intervention to ensure maternal and foetal safety.
Increased neonatal birth weight may also influence clinical
decision-making in favour of caesarean delivery, particu-
larly in cases of suspected foetal macrosomia. Moreover,
a more risk-averse medical environment, growing med-
ico-legal concerns, and increased patient involvement
in decision-making have contributed to a more cautious
obstetric approach that may favour caesarean section.

Although the rate of episiotomy among vaginal
deliveries decreased during the study period [13,25], it
remained remarkably high among primiparous women.
This finding suggests that, despite evolving clinical rec-
ommendations, episiotomy continues to be widely used
during first deliveries at this institution and remains sub-
stantially more common than recommended by contem-
porary international guidelines.

Finally, the increasing proportion of employed prim-
iparous women suggests that modern first-time mothers
are more likely to prioritize professional development
and financial stability before starting a family. Although
delayed childbearing may provide greater socioeconomic
security, it also narrows the reproductive window and
contributes to the obstetric challenges associated with
advanced maternal age.

Several limitations of this study should be acknowl-
edged. First, the retrospective design relied on existing
medical records, which may vary in completeness and
quality of documentation over time [26]. Second, because
the study was conducted at a single tertiary referral cen-
tre, the findings may not be fully generalizable to other
healthcare settings or geographic regions. Third, the
comparison of two specific time points does not capture
fluctuations that may have occurred during the inter-

vening years. Finally, changes in diagnostic criteria and
screening protocols over the study period, particularly
for GDM, may have influenced the recorded prevalence
of certain complications [27].

Conclusion

The demographic and clinical characteristics of prim-
iparous women changed substantially over the two
decades examined in this study. The decline in overall
birth numbers and the increase in maternal age at first
delivery reflect a clear trend toward delayed childbear-
ing. Although the overall preterm birth rate decreased,
the proportion of preterm deliveries among primiparous
women increased, suggesting an evolving risk profile
within this population.

At the same time, the prevalence of gestational com-
plications increased, neonatal growth parameters became
larger, and the caesarean section rate among first-time
mothers nearly tripled. These changes represent a com-
plex and interconnected process that underscores the
need for obstetric care systems to adapt to an increasingly
older and higher-risk population of primiparous women.
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Primiparak sziilészeti sajatossagai a Marosvasarhelyi l.
szamu Sziilészeti-Nogyogyaszati Klinikan
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"Marosvasarhelyi,George Emil Palade” Orvosi, Gy6gyszerészeti, Tudomany- és Technolégiai Egyetem (hallgatd), "MarosvasarhelyiI. sz. Sziilészeti
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Osszefoglalé - A primiparak széamara az elsé sziilés nem csupéan egy élettani folyamat, hanem egy mélyrehaté
életforduld is, amelyben az anyasadg elsé tapasztalatai 6sszefonddnak a feleldsség, az 6rom és az Uj kezdet
izgalmaval. Kutatasunk célja, hogy feltérja az elmult két évtized sordn az elsé gyermekvallalas sajatossagainak
valtozasi tendencidit. Retrospektiv médon statisztikailag feldolgoztuk a primiparakkal kapcsolatos adatokat
2003-as, illetve 2023-as évekbdl a Marosvasérhelyi . szamu Szilészeti-Négydgyaszati Klinikan. 2003-ban 1048,
2023-ban 651 szllés adatait elemeztik, amely a primipardkra vonatkozott. Felméréstink soran kiderdlt, hogy
a szUlések szama csokkent 2003 és 2023 kozott. Bar a koraszilések ardnya csokkenést mutatott az eltelt két
évtized alatt, a koraszUld primipardk ardnya lényegesen novekedett ezalatt a periddus alatt. Ezenkivil sziikséges
megemliteni még azt, hogy nétt az anyai életkor az elsé gyermekvallaldsra vonatkozoan. Az eltelt évtizedek
alatt jelentésen novekedett a csaszarmetszések ardnya: amig 2003-ban 9,25% volt addigra 2023-ban 27,75%-ra
nétt. Az atlag szlletési suly Ujszulotteknél 3344,85g-rol 3546,47g-ra emelkedett. 92,6%-rol 82,5%-ra csokkent
a primiparaknal terminuson végzett gatmetszések gyakorisdga. Novekedést mutatott az évek sorén a prae-
eclampsids terhesek gyakorisaga (1,24%-r6l 2,61%-ra), a diabéteszes terhesek gyakorisaga (0,19%-rél 1,22%-ra)
primiparaknal. A szllések szama az évek soran jelentésen csdkkent, ami egy szélesebb demogréfiai folyamat
részeként elemezhetd. A koraszilések ardnya az eltelt évtizedek alatt csokkent, amely részben a perinatalis
ellatas fejlédésével magyarazhatd (prevencio, kezelés, hatékonyabb tokolitikumok). Megndvekedett a szilési
atlagéletkor és a tarsuld patologidk (praeeclampsia, diabetes) gyakorisdga primiparaknal. Kifejezett ndvekedést
mutatott a csdszarmetszések gyakorisaga elsé szilésnél, amely a jovében fontos szllészeti, demogréfiai és

tarsadalmi kovetkezmeényekkel jarhat.

Kulcsszavak - primipara, demogrdfiai véltozas, elérehaladott anyai életkor, csdszarmetszés ardny, koraszilés.
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Bevezetés, célkitlizés

Az elsé gyermekvallalas idézitése, a sziilészeti esemé-
nyek dinamikaja és a perinatalis kimenetelek mindsége
az elmult két évtized soran drasztikus atalakuldson ment
keresztiil, globalis és regionalis szinten egyarant [1-3]. A
fejlett tarsadalmakban megfigyelheté demografiai krizis
egyik legmeghatarozobb eleme az anyai életkor fokoza-
tos és folyamatos kitolédasa [1,2]. Ez a tendencia nem
csupan egy biologiai valtozd6 mddosulasa, hanem szo-
ros Osszefiiggést mutat mélyebb tdrsadalmi és gazdasagi
folyamatokkal. Ide sorolhaté a nék iskolai végzettségének
emelkedése, a karrierépités prioritassd valasa, a munka-
erdpiaci stabilitds iranti igény, valamint a parkapcsolati
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mintak és a csaladalapitasi stratégidk megvaltozasa [2,3].
Ez a szocioldgiai atrendezédés magaval vonta a reproduk-
tiv korszak ler6vidiilését, ami Eurdpa-szerte az abszolut
sziilésszam drasztikus csOkkenéséhez vezetett [4].

Az emelkedett anyai életkor klinikai jelent6sége meg-
keriilhetetlen a modern sziilészetben. A szakirodalmi
adatok és a klinikai tapasztalatok egybehangzdan igazol-
jak, hogy az idésebb primiparak korében jelent6sen gya-
koribb a kedvezédtlen terhességi kimenetelek el6fordulasa
[5-7]. A reproduktiv dregedés soran romld vascularis
adaptacié és az anyagcsere-folyamatok véltozasa miatt
ebben a populdciéban halmozottan jelentkeznek olyan
stulyos anyai sz6védmények, mint a praeeclampsia és a
gesztacios diabetes [8-10]. Ezen korképek eléfordulasi
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gyakorisaganak emelkedése nem csupdan az anyai morbi-
ditast noveli, hanem kozvetlen veszélyt jelent a magzati
fejlédésre is, novelve a méhen beliili novekedési korlato-
zottsag és a slirgésségi beavatkozasok kockazatat.

A sziilészeti gyakorlat jelentds valtozason ment keresz-
tiil az ezredfordul¢ 6ta. Vilagszerte megfigyelhetd a csa-
szarmetszések aranyanak folyamatos névekedése, amely
mara sok centrumban meghaladja a szakmai iranyelvek
altal optimadlisnak tartott kiiszobértéket [11,12]. Ez a
folyamat multifaktorialis: a sziilészeti indikdciok kiter-
jesztése mellett az orvosjogi kornyezet szigorodasa, vala-
mint a paciensek autonomidjanak novekedése is formalja
a statisztikat. Ezzel parhuzamosan az evidenciaalapu
orvoslds térnyerése a hiivelyi sziilések soran alkalmazott
invaziv beavatkozasok, példaul a rutinszerd episiotomia
feltilvizsgalatat eredményezte, el6térbe helyezve a gatvé-
delem prioritasat [13].

A vizsgalt idéintervallum kijelolésekor meghatarozé
szempont volt, hogy a 2003-as és a 2023-as évek Osszeve-
tése lehetéséget nyujt a romaniai egészségiigyi rendszer
és tarsadalmi berendezkedés dllapotanak elemzésére
az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozast kozvetlentil meg-
el6z6 id6északban, valamint két évtizeddel a folyamat
megkezdése utan. Ez a huszéves periddus hiien tiikrozi
a technoldgiai fejlédést, az orvosi protokollok moderni-
zaciodjat, valamint a nyugati tipusu demografiai mintak és
csaladalapitasi stratégiak hazai adaptaciojat. Jelen vizsga-
latunk célja, hogy a Marosvasarhelyi I. szamu Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika adatallomanyat alapul véve,
egy retrospektiv Osszehasonlitd elemzés keretében fel-
tarja a primiparak sziilészeti jellemzéiben bekovetkezett
valtozasokat. A valasztott idésikok Osszevetésével pontos
képet kivanunk kapni arrdl, miként médosult az anyai
életkor, a sziilési mddok aranya és a perinatalis kimenetel
egy regionalis szinten meghatarozo klinikai kézpontban,
a csatlakozas el6tti allapothoz képest [14,15].

Anyag és modszer

Jelen tudomanyos értekezés alapjat egy retrospektiv,
6sszehasonlité tanulmany képezi, amelynek els6dleges
célkitlizése a primiparak sziilészeti jellemzdiben, szo-
cio-demografiai mutatdiban és perinatalis kimenetelek-
ben bekévetkezett valtozasok elemzése volt. A vizsgélt
két, egymastol pontosan két évtizednyi tavolsagra elhe-
lyezkedd id6metszetet hasonlitott Gssze: a 2003-as bazi-
sévet, valamint a 2023-as évet.
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A kutatas helyszinéiill a Marosvasarhelyi 1. szamu
Sztlészeti és NOgyogyaszati Klinika szolgélt. Az intéz-
mény valasztasat tobb relevans szakmai aspektus is indo-
kolta. Egyfel6l a klinika a régié legmagasabb, III. fokozatu
kozpontjaként funkciondl, amely nem csupan a fiziold-
gias lefolyasu eseteket, hanem a kérnyezé megyék szo-
védmeényes varanddssagait és specialis neonatoldgiai ella-
tast igényl6 korasziiléseit is fogadja. Ennek kdszonhetéen
az itt nyert adatok reprezentativ képet nyujtanak Kozép-
Erdély sziilészeti ellatasi trendjeirdl és a populacios val-
tozasokrol egyarant. Masfeldl a valasztott hiszéves inter-
vallum lehet8séget biztositott annak elemzésére, miként
alakul at a sziilészeti gyakorlat a romaniai egészségiigyi
rendszer modernizacidja, valamint az Eurdpai Unidhoz
valé csatlakozast kozvetleniil megel6z6 és az azt két évti-
zeddel kovetd tarsadalmi-gazdasagi atalakuldsok titkré-
ben.

A vizsgalt populacié meghatarozasakor a minta egy-
ségességének és a statisztikai komparabilitds biztositasa
volt a legfébb mddszertani szempont. A bevalasztasi
kritériumokat ugy hataroztuk meg, hogy kizarélag azo-
kat a péacienseket emeltiik be a kutatasba, akik az adott
években el6szor adtak életet életképes magzatnak. A
tobbszor sziilt nék adatait szandékosan elkiilonitettiik
és kizartuk az elemzésbdl. Ennek szakmai indokoltsaga
abban rejlik, hogy korabbi sziilési tapasztalatok, a paritas,
valamint az esetlegesen fenndllé heges méh olyan zavaro6
valtozokként jelentkezhetnek, amelyek jelent6sen torzit-
jak a sziilési modokra, a vajudas dinamikdjara és az anyai
komplikdcidkra vonatkozd statisztikai mutatokat.

A minta teljeskorti és szisztematikus volt az adott
naptari évekre vonatkozéan. A 2003-as évben Gsszesen
1048 primipara adatait rogzitettiik, mig a 2023-as vizsgalt
évben 651 elsdsziil6 adatait dolgoztuk fel. Az esetszamok
kozotti jelentSs valtozast onmagaban is egy demografiai
indikatorként kezeltiik, amely hitelesen tiikrozi a régio-
ban tapasztalhato altalanos termékenységi rata csokkené-
sét és a sziilésszdm visszaesését.

A retrospektiv adatfeltaras soran a klinika archivalt
dokumentacidjat alkalmaztuk els6dleges forrasként. Az
adatgyujtés kiterjedt a papiralapu sziilészeti naplokra, a
részletes klinikai korlapokra. Az adatok pontossaganak
és megbizhatdsaganak biztositasa érdekében minden ese-
tet egyedileg ellendriztiink a rogzités utan. Az elemzésbe
bevont véltozokat harom 6 csoportba soroltuk. A demo-
grafiai és tarsadalmi paraméterek kozé tartozott az anyai
életkor a sziilés pillanatdban, valamint a lakhely szerinti
megoszlas. Az életkor elemzése soran kiilon figyelmet
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forditottunk a gyermekvallalas idépontjanak kitolo-
dasara, kiemelten vizsgalva a 35 év feletti primiparak
aranyat. A sziilészeti és perinatalis mutatok kozé sorol-
tuk a gesztacids kort, ahol a korasziilést a betoltott 37.
terhességi hét el6tti sziilésként definidltuk. Rogzitettitk
tovabba az ujsziilottek sziiletési sulyat grammban, vala-
mint testhosszukat, mint a szomatikus fejlédés jellemzd
paramétereit. A klinikai kimenetelek és a sziildszobai
beavatkozasok vizsgalata soran a sziilés modjat csopor-
tos valtozoként kezeltiik. A terminuson sziilé primiparak
esetében elemeztiik az episiotomia eléfordulasat, amely
az elmalt évtizedek szemléletvaltozasanak egyik fontos
indikatora. Emellett rogzitettiik a leggyakoribb tarsult
terhességi korképeket, killonosen a gesztacids diabetest
és a praeeclampsiat. Az adatokat Microsoft Excel szoft-
ver segitségével rendszereztiik és elemeztiik. A vizsgalat
céljanak megfelelGen leird statisztikai modszereket alkal-
maztunk. Tekintettel arra, hogy a vizsgalat elsédleges
célja a két idépont adatainak leird 6sszehasonlitasa volt,
statisztikai hipotézisvizsgalatot nem végeztiink, az ered-
ményeket leird statisztikai mddszerekkel értékeltitk. A
folytonos valtozokat szamtani atlaggal jellemeztiik, mig
a csoportos valtozokat abszolut esetszamokkal és szaza-
lékos megoszlasokkal fejeztiik ki. Az idébeli valtozasok
értékelése soran a 2003-as és 2023-as év kozotti relativ
kiillonbségeket hatdroztuk meg, az eredményeket pedig
diagramok segitségével szemléltettiik.

A kutatas soran biztositottuk az adatok anonimitasat
és a személyes adatok védelmét a hatdlyos adatvédelmi
el6irdsoknak megfelel6en.

Eredmények

A vizsgalatba bevont két id6szak 9sszehasonlitasa soran
a legszembetlin6bb jellegzetesség a klinikdn megjelend
paciensek szama, és ezen beliil a teljes sziiletésszam drasz-
tikus csokkenése volt. Mig a 2003-as vizsgalt évben 6ssze-
sen 2307 sziilést rogzitettiink a klinikan, addig 2023-ra
ez a szam 1468-ra csokkent, ami a két évtized alatt tobb
mint 36%-os visszaesést jelent az intézmény sziilészeti
forgalmaban (1.4abra).

A primiparak aranya a teljes sziilésszamon beliil szin-
tén eltoléddst mutatott. 2003-ban a sziilések 45,4%-4t
(1048 eset) tették ki az els6é gyermekiiket sziilé nék, mig
2023-ban ez az arany 44,3%-ra (651 eset) valtozott. A sza-
zalékos megoszlas viszonylag stabil maradt, az abszolut
esetszamok csokkenése itt is jelentds, ami a régi6 csala-
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1. abra. A szliletésszam alakulasa az elmult két
évtizedben.

dalapitasi kedvének és demografiai mutatdinak romlasat
titkrozi.

A gesztacios kor szerinti megoszlast elemezve meg-
allapithatd, hogy a teljes populdcidban a korasziilések
aranya kismértékd javulast mutatott. 2003-ban a 37.
terhességi hét el6tt az Gsszes sziilés 13,35%-a (308 eset)
volt, mig 2023-ra ez az érték 11,98%-ra (176 eset) csok-
kent. Ugyanakkor, a primiparak alcsoportjat vizsgalva,
egy kedvezoétlenebb trend figyelhet6 meg a korasziilés
tekintetében: 2003-ban a primiparak kérében mindéssze
7,25% korassziilés volt rogzitve, addig ez az arany 2023-
ra 10,9%-ra novekedett. Ez arra utal, hogy mikozben a
klinikdn a teljes korasziilések aranya javult, addig a kora-
szl6 primiparak aranya jelentésen névekedett.

A terminuson sziiletett gyermekek aranyaban is val-
tozas figyelhetd meg az elmult két évtized soran. 2003-
ban az érett ujsziilottek kozott a multiparak szama volt
tobbségben, 51,3%-o0s arannyal, mig a primiparak 48,6%-
ot képviseltek. 2023-ra a kiilonbség tovabb nétt: az érett
sziilések 55,1%-at a multiparak adtak, mig a primiparak
aranya 44,8%-ra csokkent.

A két bazisév vizsgalatanak egyik legmeghatarozébb
eredménye az els6 gyermekiiket vildgra hozdé nék atla-
géletkoranak jelent6s emelkedése. Az adatok elemzése
soran megallapithato, hogy a primiparak atlagéletkora,
ugy az érett és a korasziilott-sziiléseket tekintve, 2003-as
24,67 évrdl 2023-ra 26,5 évre emelkedett. Ez a kozel két
évnyi eltolodas jol szemlélteti a csaladalapitds kitoloddsat.

Figyelemre mélt6 az Gsszefliggés a gesztacios kor és az
anyai életkor kozott. 2003-ban az érett primipardk atlagé-
letkora 24,78 év volt, mig a korasziilé primiparak 23,11
évesek voltak. Tehat ebben az idészakban a korasziilés
kockazata inkdbb a fiatalabb korosztalyt érintette. 2023-ra
ez a trend megfordult és feler6s6dott. A terminusra sziild
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NG&k foglalkoztatottsdga szézalékosan (2003 vs 2023)
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2, abra. A n6k foglalkoztatottsagi ratajanak novekedése.

nok atlagéletkora 26,4 évre nétt, azonban a korasziil6
primiparak atlagéletkora novekedést mutatott, elérve a
27,4 évet. Ez az adat azért kiemelten fontos, mert ravilagit
arra, hogy két évtized alatt a korasziild primiparak atla-
géletkora tobb mint négy évvel (23,1-r6l 27,4-re) nott.
Mig 2003-ban a fiatalabb életkor, addig 2023-ban mar
az érettebb anyai életkor valt a korasziil6tt sziilések egyik
kisér6jévé a vizsgalt populacioban.

A primiparak szocialis hatterét vizsgalva a foglalkozta-
tottsagi mutatokban is eltolodas tapasztalhat6 a két vizs-
galt id6szak kozott. 2003-ban az elsé gyermekiiket varo
n6k 60,59%-a volt aktiv munkavillalé, mig 39,4%-uk nem
dolgozott a sziilés idépontjaig. 2023-ra a dolgozé anydk
aranya 65,28%-ra emelkedett, mikzben a nem foglal-
koztatottaké 34,71%-ra mérséklodott. Ez a kozel 5%-os
novekedés a nék foglalkoztatottsagat tekintve 6sszhang-
ban van az anyai életkor kitolédasaval. A magasabb mun-
kavallaldsi ardny utalhat a tudatosabb csaladtervezésre és
a gazdasagi stabilitds irdnti igény n6vekedésére (2. dbra).

A nemek szerinti megoszlas az jsziilottek korében a
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4, abra. Az Ujszllottek atlagos sziiletési hosszanak
novekedése.
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3. abra. Az Ujsziilottek atlagos sziiletési sulyanak
névekedése.

kovetkezéképpen alakult: 2003-ban a fiu ujsziilottek vol-
tak enyhe tobbségben: 50,38% fiu és 49,6% lany. 2023-ra
ez az arany megfordult, és a lednygyermekek sziiletése
valt gyakoribbd: 51,76% lany és 48,23% fiu.

A terminuson sziiletett Ujsziilottek fizikai paraméterei-
ben szembet(ind novekedést tapasztaltunk az elmult hisz
év soran. Az atlagos sziiletési suly a 2003-ban 3344,85
gramm volt, 2023-ra 3546,47 grammra emelkedett. Ez a
tobb mint 200 grammos sulygyarapodas jelentds eltold-
dast jelez az ujsziilottek testméreti jellemzdinek profilja-
ban (3. dbra). Ezzel parhuzamosan az atlagos testhossz is
novekedést mutatott: 2003-as 53,19 cm-es dtlag 2023-ra
54,48 cm-re modosult (4. abra). Az Gjsziilottek macro-
somia iranyaba mutat6 tendencidja szoros Osszefliggést
mutathat az anyai életkor kitolédasaval, a taplalkozasi
szokasok és egyes anyagcsere-betegségek gyakoribba
valasaval.

A vizsgalat egyik legjelentGsebb eredménye a sulyos
terhességi sz6védmények el6fordulasanak jelentés néve-
kedése a primipardk korében. A terhességi praeeclampsia
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5. abra. A csédszarmetszések aranyanak drasztikus
megugrasa.
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Gatmetszések aranya (2003 vs 2023)
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6. abra. A gatmetszések aranyanak véltozasa.

gyakorisaga tobb mint a duplajara nétt: mig 2003-ban a
primiparak 1,24%-at érintette ez a korkép, addig 2023-
ban mar 2,61%-os értéket rogzitettiink. Egy mdsik
jelentGs valtozast a gesztdcids diabetes terén észleltiink,
ahol a diabetes gyakorisaga a 2003-as 0,19%-rdl 2023-ra
1,22%-ra ugrott. Ez a kozel hatszoros novekedés ravilagit
a modern életmddbeli véltozasok, az emelkedett anyai
életkor és a pontosabb diagnosztikai szlirések egyiittes
hatéséra.

A primiparak korében bekovetkezett sziilészeti
menedzsment valtozasai szintén egy meghatarozo
eleme a kutatasnak. Az adatok a sziilési trendek aranya-
nak jelentés atrendezédését mutatjak a két vizsgalt év

kozott2003-ban az érett primipardk korében a csdszar-
metszések aranya minddssze 9,25% volt. 2023-ra ez az
érték a haromszorosara emelkedett, elérve a 27,75%-ot
(5.dbra). A hiivelyi sziilések aranya ezzel parhuzamosan
2003-ban 90,74%-rél 2023-ban 72,24%-ra csokkent. A
hiivelyi sziilések soran alkalmazott gatmetszések gyakori-
saga szintén valtozason ment keresztiil, 2003-ban 92,63%
volt, mig 2023-ban 82,57%-ra csokkent. Kozel 10%-os
csokkenés jelentkezett a két évtized alatt az episiotomia
korében, jelezve azt, hogy az elsé sziilés sordn a gatmet-
szés alkalmazasa tovabbra is a standard elldtas dominans
része maradt (6. abra).

Az atlagéletkor emelkedése mogott meghuzodo gene-
rcios eltolddéast az életkori csoportok szerinti bontas
még szemléletesebben mutatja be. A 2003-as és 2023-
as évek Osszehasonlitasa soran tiikrozédik a fiatalabb
korosztalyok drasztikus létszamcsokkenése és a 30 év
feletti primiparak novekedése. Mig 2003-ban a 21-25 év
kozotti primiparak alkottak a legnagyobb csoportot (389
eset), addig 2023-ra ez a szam 120 esetre esett vissza.
Hasonl6an jelentds a csokkenés a 16-20 évesek korében
is, 179 esetrél 106-ra csokkent. Bar a 26-30 éves korosz-
taly létszama is csokkent, 332-r6l 227-re, 2023-ban mar
ez a csoport valt a legnépesebb kategoriava a primiparak
korében. Ezzel szemben a magasabb életkori kategoriak-
ban novekedést tapasztaltunk az esetszimokban: 31-35
év kozotti primiparak szdma 96-r6l 119-re nétt, 36-40 év

Szllések megoszlasa életkor szerint (2003 vs 2023) - Oszlopdiagram

400

389

350

300

250

200

Szllések szdma

150

100

50

7. abra. A sziilések életkor szerinti megoszlasa.
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kozotti csoportban 17-r6l 42-re emelkedett végiil pedig
a 40 év feletti primiparak szama szintén megduplazo-
dott, 5-r81 9 esetre. Osszességében megéllapithato, hogy
mig 2003-ban az elsé gyermekiiket sziil6 nék korében
dontd tobbség, kozel 60%, a 25. életéve el6tt adott életet
elsé gyermekének, addig 2023-ra a primiparak tobbsége
26-35 év kozotti tartomanyban mozog (7. abra).

Megbeszélés

Retrospektiv vizsgalatunk soran célunk az volt, hogy
a primiparak sziilészeti jellemzéiben és perinatalis
kimeneteleiben jelentkezé valtozasokat elemezziik egy
huaszéves idSintervallum sordn egy regionalis sziilészeti
centrumban. Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt id6szak alatt jelentds demografiai és kli-
nikai valtozasok torténtek [16-18]. A teljes sziilésszam
jelentds csokkenése mellett vizsgaltuk az anyai életkor
szembetlind emelkedését, a csaszarmetszések aranyanak
szamottevé novekedését, valamint bizonyos terhességi
patologiak (praeeclampsia, gesztacids diabetes) gyako-
ribba vélasat [5,6,8-10,23]. Ugyanakkor a korasziilések
alakuldsa valtozé képet mutatott: mig az dsszpopulacio-
ban csokkend tendencia volt megfigyelhetd, addig nove-
kedés figyelhet6 meg a korasziild primiparak korében
[14,19].

A Marosvasarhelyi I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikdn végzett vizsgalatunk alapjan eredményeink
Osszhangban vannak a nemzetkoézi és eurdpai demo-
grafiai trendekkel [16,18]. A klinikank legmeghata-
rozobb eredménye az Osszklinikai sziilésszam 36%-os
visszaesése 2003 és 2023 kozotti intervallumban. Ez a
tendencia tiikrozi Romadnia, sziikebb értelemben Erdély
altalanos demografiai valsagat. A termékenységi ratanak
csOkkenése mogott komplex tarsadalmi, gazdasagi ténye-
z0k 4llnak, beleértve az urbanizdciot, az életszinvonal
valtozasat, valamint a csalddalapitasi mintak atalakula-
sat [1-4,17]. Szoros Osszefiiggés tapasztalhato Romdnia
Eurdpai Unidhoz vald csatlakozasa és a fiatal, reproduk-
tiv kort lakossag elvandorlasa, valamint a csaladalapitasi
kedv mérséklédésével. Mig 2003-ban a korai gyermek-
vallalas tarsadalmi normdja volt az erésebb, addig 2023-
ban a ,,nyugati tipusi” csaldidmodell valt dominanssa.

Vizsgalatunk kovetkez6 eleme a primiparak atlagélet-
koranak az emelkedése. A két évtized alatt kozel két éves
eltolodas jelentkezett [1,2,5]. A 25 év alatti primiparak
szamanak kozel kétharmados visszaesése és a 35 év feletti
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primiparak szamanak a megduplazodasa jelzi a repro-
duktiv korszaknak a csaladalapitasi kitolodasat. Az iro-
dalmi adatokkal 6sszhangban megallapithatjuk, hogy az
emelkedett anyai életkor a modern sziilészet egyik leg-
nagyobb kihivasa [5-7,21]. A 35 év feletti nék esetében
a petefészek-elégtelenség mellett a szisztémas betegségek
prevalencidja is nd. Marosvasarhelyi adataink igazoljak,
hogy a stlypont a 21-25 éves korosztalyrdl a 26-35 éves
tartomdnyba rendez6dott at. A késéi gyermekvallalas
szoros kapcsolatot mutat a nék magasabb iskolai vég-
zettségével és a foglalkoztatottsag novekedésével, amit az
eredményeink is alatimasztanak.

A korasziilések alakuldsa a vizsgalt id8szakban
komplex képet mutatott. A teljes sziilésszam szintjén a
korasziilés ardnya csokkent, ami dsszhangban 4ll a peri-
natalis ellatas fejlédésével [14], a korszertibb terhesgon-
dozéssal és a megel6z6 ellatas javulasaval. Ugyanakkor
a primiparak alcsoportjanak részletes elemzése eltérd
tendencidt tar fel, mivel ebben a populacidban a kora-
sziilések aranya novekedést mutatott az elmult két évti-
zed soran [14,19]. Ez a kettdsség arra utal, hogy mig a
korabbi iddszakban a korasziilések inkabb a fiatalabb
anyai korcsoporthoz tartoztak, addig jelenlegi adatok
szerint a magasabb életkord primiparak kérében is egyre
nagyobb aranyban fordulnak el6. Ez a valtozas feltehet-
leg Gsszefiigg az anyai életkor kitolodasaval, valamint az
ehhez tarsuld patologidk gyakoribba véldsaval [5,6,20].
A korasztld primipardk korében tapasztalt novekedés
tikrozheti a modern sziilészeti gyakorlat valtozasait. A
magasabb kockazati terhességek esetében gyakrabban
keriil sor elektiv vagy indikalt korai sziilésbefejezésre,
amely ugyan novelheti a koraszilott-sziilések aranyat,
ugyanakkor hozzajarulhat a stlyos anyai és magzati sz6-
védmények megel6zéséhez. Igy a korasziilés ndvekedése
bizonyos esetekben nem a kedvezétlen ellatas jele, hanem
inkabb a megel6z6 ellatas kovetkezménye.

Kutatasunk kovetkez6 lényeges megéllapitasa a terhes-
ségi szovoddmények el6fordulasi gyakorisaganak jelentds
novekedése a primiparak kérében. A praeeclampsia el6-
fordulasa tobb mint kétszeresére, mig a gesztacids diabe-
tes el6forduldsa tobb mint hatszorosara nétt. [8-10,20]. Ez
a tendencia 6sszhangban dll a nemzetkozi irodalomban
leirt adatokkal. A praeeclampsia kialakulasanak hatteré-
ben komplex patofizioldgiai folyamatok allnak, melynek
kulcseleme a placentaelégtelenség és az anyai endot-
helium diszfunkcidja. Az elérehaladott anyai életkor
ismerten hozzdjarul a vasculari adaptacié romldsahoz,
ami fokozza a praeeclampsia kialakulasanak kockazatat
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[8,21]. Id6sebb anydk korében gyakrabban el6fordulnak
tarsbetegségek, illetve a praeeclampsia gyakorisaganak
az emelkedése szintén szoros Osszefiiggésben van a pri-
miparak életkordnak a kitolodasaval. A gesztacidos dia-
betes el6fordulasi gyakorisiganak a novekedése szintén
tobb okhoz vezethetd vissza. Az életkor elrehaladtéval
csokken az inzulinérzékenység, amit tovabb fokoznak
a modern életmoédhoz tarsulé metabolikus zavarok.
Ugyanakkor a modern orvoslas az utébbi két évtizedben
jelentds valtozason esett at, amely hozzdjarul ahhoz, hogy
a korabban aluldiagnosztizalt esetek nem voltak idében
felismerve. Fontos kiemelni, hogy ezen anyai betegsé-
gek jelentds hatassal vannak a sziilészeti kimenetelekre.
Mind a praeeclampsia, mind a gesztacids diabetes noveli
a csaszarmetszések valdszintségét, illetve hozzajarulnak
a korasziilések és a magzati eltérések gyakoribb el6for-
dulasdahoz. Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy
a vizsgalt sziilészeti trendek részben ezen koérallapotok
gyakoribba valasaval magyarazhatok.

Vizsgalatunk soran az ajsziilottek testméreti jellem-
z6iben is jelent6s véltozast figyeltiink meg a két évtized
alatt. Az atlagos sziiletési suly és testhossz egyarant emel-
kedést mutatott [15,22]. Ez a tendencia sszhangban 4ll
a nemzetkdzi megfigyelésekkel, melyek az jsziilottek
atlagos testtomegének és hosszanak fokozatos noveke-
dését irjak le az elmult évtizedekben. A testméreti vélto-
zasok hatterében jelen van az anyai életkor emelkedése,
valamint a gesztacids diabetes el6forduldsa egyarant, ami
hozzajarulhat a magzati névekedés fokozoédasahoz [9,22].
A hyperglykaemias intrauterin kdrnyezet altalanos nove-
kedési stimulust jelent a magzat szamara, ami ugy a test-
suly, mint a testhossz névekedésében megnyilvanulhat.
Ugyanakkor az anyai taplaltsagi allapot javulasa, az élet-
modbeli valtozasok valamint a terhesgondozas fejlédése
is szerepet jatszik a megfigyelt eltérések kialakulasdban.
Az ujsziilottek testméreti valtozdsai egyrészt utalnak a
kedvezébb intrauterin kornyezetre és jobb tapanyagel-
latasra, masrészt viszont novelhetik bizonyos sziilészeti
komplikacidk kockazatat. A nagyobb sziiletési suly és
testméret Osszefiiggésbe hozhatd a sziilési akadalyokkal,
a vallelakadassal, valamint a miitéti sziilésbefejezés gya-
koribb sziikségességével.

Az adatok feldolgozasa soran az egyik legjelentésebb
eredmény a csaszarmetszések ardnyanak drasztikus
novekedése volt a primiparak korében [11,12,23]. Amig
2003-ban a csaszarmetszések ardnya viszonylag ala-
csonynak volt tekinthetd, addig 2023-ra ez az érték kozel
a haromszorosara emelkedett. Ez a tendencia illeszkedik

a nemzetkozi és eurdpai trendekhez, amelyek a csaszar-
metszések aranydnak folyamatos novekedését irjak le az
elmault évtizedekben. Eredményeink alapjan a csaszar-
metszések ardnyanak a novekedése szoros Osszefiiggést
mutat az anyai életkor emelkedésével, amely 6nmagaban
is egy rizikofaktor a csaszarmetszésre nézve [23,24]. Az
id6sebb primiparak korében gyakoribbak a vajudasi ren-
dellenességek, a kiséré patoldgidk, amelyek egyiittesen
noévelik a mutéti beavatkozas sziikségességét. A tarsuld
patoldgiak, mint a praeeclampsia és a gesztacids diabe-
tes hozzajarulnak a csaszarmetszések indikdcidjanak a
névekedéséhez. Az ehhez hasonlé terhességek esetében
gyakrabban keriil sor elektiv vagy indikalt mttéti szii-
lésbefejezésre a materno-fetdlis biztonsag érdekében. Az
ujszilottek testméreti jellemzéinek novekedése szintén
szerepet jatszik a hiivelyi sziilés kockazatainak emiatt
indikalva a csaszarmetszés lehetdségét. Az orvosi felelds-
ségvallalds novekedése, a komplikacioktol valo fokozott
ovatossag, valamint a paciensek egyre nagyobb autono-
midja mind hozzdjarulnak a biztonsagorientalt dontés-
hozatalhoz, amely gyakran a csaszarmetszés iranyaba
tolodik el. A gatmetszések gyakorisdga a vizsgalt id6-
szakban csOkkenést mutatott [13,25], azonban tovabbra
is magas aranyban fordult el6 a primiparak korében.
Ugyanakkor az eredmények arra utalnak, hogy az epi-
siotomia tovabbra is a klinikai gyakorlat meghatarozé
eleme maradt, kiilonésen a primiparak korében. A csok-
kend tendencia ellenére a beavatkozas gyakorisaga még
mindig meghaladja a nemzetkozi ajanlasokban javasolt
szintet.

A dolgoz6 anyak ardnyanak a novekedése alatimasztja
azt a hipotézist, hogy a mai primiparak tudatosabbak kar-
rierépités szempontjabol, mint azel6tt. A karrierépités és
a pénziigyi biztonsag megteremtése ma mar el6feltétele
a csaladalapitasnak. Az emelkedett anyai életkor viszont
befolydsolja az optimalis reproduktiv id§szakot, masrészt
pedig egy gazdasagi stabilitasnak is tudhato be.

A tanulmany retrospektiv jellegéb6l adéddan az adatok
mindsége és teljessége a rendelkezésre all6 dokumentdci-
otol fiiggott, ami hozzajarulhat az informaciok torzitasa-
hoz [26]. Mivel a vizsgalatunk csak egy centrum adataira
volt korlatozva, eredményeink éltalanosithatdsaga korla-
tozott lehet mds régiokra vagy populaciokra. Ugyanakkor
akétid6pont 6sszehasonlitisa nem teszi lehetévé a koztes
évek trendjeinek részletes elemzését. A diagnosztikai kri-
tériumok és sztirési protokollok valtozasa az elmult két
évtizedben pedig befolyasolhatta egyes korképek, mint a
gesztacio diabetes gyakorisaganak az alakulasat [27].
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Kovetkeztetés

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy az
elmult két évtized soran a primiparak demografiai és szii-
1észeti jellemz6i jelentds atalakuldson mentek keresztiil.
A sziilésszam csokkenése és az anyai életkor emelkedése
egyértelmtien a gyermekvallalas idézitésének kitolodasat
titkrozi. Bar a korasziilések aranya Osszességében mér-
sékl6dott, a primipardk korében novekedés volt megfi-
gyelhetd, ami a kockazati tényez6k valtozasara utal.
Ezzel parhuzamosan nétt a tarsuld terhességi pato-
logiak gyakorisiga, valamint az djsziilottek testméreti
jellemz6i is. Novekedés jelentkezett a csdszarmetszések
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aranyaban az els6 gyermekiiket sz{il6 nék korében, amely
a demogréfiai valtozasokkal és a maternalis kockazati
profil atalakuldsaval egyarant 6sszefiiggésbe hozhato.

Eredményeink ramutatnak arra, hogy a megfigyelt
valtozasok komplex, egymassal Osszefiiggd folyamatok
eredményei, amelyek a jovoben meghatarozzak a sziilé-
szeti ellatas illetve a kockazatvezérelt gondozas adaptaci-
ojat.

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)



