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Bevezetés: Roma ujsziilottek testtomegével kapcsolatban nagy elemszam magyarorszagi mintdra alapozott tanul-
many utoljira 1991-ben jelent meg, és 377 gramm kiilonbséget jelzett a romdk hatrinyara. Az dsszetett probléma
mélyebb hitterének megviligitisa mindenképpen indokolta egy tobbviltozos linedris regresszids analizis elvégzését.
Célkitiizés. Az anydkra és az Gjsziilottekre vonatkozé adatok epidemiolégiai médszerekkel torténé dsszehasonlitasa a
roma ¢és nem roma népességnél, a biomedicindlis és a szocidlis jellemzEk mentén. Az Gjsziilottek testtomegének ki-
emelt vizsgdlata a kiillonbségek tisztazdsa érdekében. Modszer: A szerz6k ot észak- és kelet-magyarorszigi megyében
2009 és 2012 kozott a sziilést kovets évben kérdbives adatgytjtést végeztek, romdk és nem romdak 6nazonositasaval.
Az adatokat az IBM-SPSS v. 22 programmal dolgoztak fel. Eredmények: A roma (n = 3103) és nem roma (n = 8918)
minta nyers dtlagiban 294 gramm kiilonbséget talaltak a roma Gjsziilottek hitranydra, amely linedris regressziéval 92
grammra csokkent az etnikai valtozé mentén. Kovetkeztetések: Nincs abszolat bizonyiték arra, hogy kizdrjak a biolo-
giai (genetikai) eredetet a roma Gjsziilottek kisebb testtomegének hatterében. A szerz8k tobbvaltozos elemzése azon-
ban f6ként a komplex biomedicinalis és tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis tényez6k hatdsat jelzi. Orv. Hetil., 2014,
155(24), 954-962.
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chanizmusok

Birth weight of Roma neonates: biomedical and socioeconomic factors
in Hungary

Introduction: The last Hungarian study on birth weight of Roma neonates published in 1991 indicated —377 gram
crude difference as compared to the general population. Exploration of this complex problem requires more sophis-
ticated, multifactorial linear regression analysis. Aim: To compare Roma and non-Roma maternal and neonatal
populations using biomedical and socioeconomic variables focusing on differences in the birth weight of the neo-
nates. Method: Data collection with self-identified ethnicity was performed between 2009 and 2012 in five north and
castern counties of Hungary. The authors used the IBM-SPSS v.22 program for Chi-square and t-probe and linear
regression analysis. Results: In the sample of Roma (n = 3103) and non-Roma (n = 8918) populations there was a
disadvantage in birth weight in Roma neonates by 294 gram in crude terms, but the linear regression model reduced
it to 92 gram by the ethnic variable. Conclusions: Biological (genetic) impact on the weight difference cannot be
excluded, however, the multifactorial statistical analysis indicates the priority of socioeconomic factors and behav-
ioural patterns.
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Roma wjsziilottek sziiletési testtomegérdl az eddig ko-
zolt legnagyobb hazai elemzés 1991-ben jelent meg, az
1973-1983 kozotti idészak retrospektiv mintija alapjan
[1]. A kozlemény az Gjsziilottek etnicitdsa tekintetében
az anyak sziilészeti dokumenticiéban rogzitett anyanyel-
vét vette figyelembe. A szamitisok a 30—42. geszticios
hét kozott sziiletettekre vonatkoztak, és a szerzé 377
gramm kiilonbséget mutatott ki a romak hatrinydra az
orszagos atlaghoz (3133 gramm) viszonyitva. Romak
kozott a 2500 gramm alatti testtomeggel sziiletettek ara-
nya 26,2% volt, szemben az orszigos minta 11,0%-aval.
1dg6 el6tti (<37. hét) sziiletésnél a romak 16,3%-a is tobb
mint kétszerese volt a 7,3%-os orszagos mintinak. On-
kritikus médon jegyzi meg a szerzG, hogy anyanyelvi ala-
pon az adatok a roma népességnek csak 20%-abol szdr-
mazhattak. Becslése oOsszhangban van a nyelvészeti
adatokkal, ugyanis 1971-ben els6 helyen megjelolt
nyelvként a magyarorszigi ciginyok 71%-a a magyar,
21%-a a cigany és mintegy 8%-a a roman (beas) nyelvet
beszélte [2].

Ujabban a Cseh Koztirsasagbol 2005-ben kozolt ta-
nulmany 1995-2004 kozott 1388 roma és 8938 nem
roma élvesziilési eseményt dolgozott fel, és 373 gramm
nyers kiilonbséget dllapitott meg a romak hatranyéra [3].
Ehhez a kiilonbséghez is hozzajarultak a 37. geszticids
hét elétt sziiletettek, a romak kozott 9,9%-os, a nem ro-
mik kozott 3,9%-os aranyban. A 2500 gramm alatti test-
tomeglck arinya romdk esetében 14,1% volt, nem ro-
mik kozott 3,6%. Szlikebb foldrajzi térségiinkbdl egy
masik fellelhetS, és ugyancsak csehorszagi elemzés,
egydltalin nem reprezentativ minta alapjan (76 roma és
151 nem roma Gjsziilott), 289 gramm kiilonbséget mu-
tatott ki [4]. A geszticios id6t illetéen a szerzdk csupin
az atlagot kozlik a romdk (38,4 hét) és nem romak (39,6
hét) csoportjiban. Hazai vonatkozasban a kozelmultban
tobb kozlemény is foglalkozott a roma népesség egészsé-
gi allapotaval, de nem tartalmaztak adatokat az 4jsziilot-
tek testtomegérdl [5, 6, 7].

A nemzetkozi irodalom legnagyobb elemzd tanulma-
nya a vildg minden részében 1945-1965 kozott regiszt-
rdlt adatok alapjan adott részletes Osszefoglalist az et-
nicitds és az élvesziiletési testtomeg kapcsolatarol.
A kimutatott kiilonbségek alapjan a szerzé a népcsopor-
tos atlagokat, 2700 és 3600 gramm kozott, négy kategod-
ridba sorolta [8]. Ujabban a kritikus metaanalizisek ké-
sz{tGi a tobbi kozott arra is utalnak, hogy az etnicitison
tal az anyai biomedicinalis és tarsadalmi-gazdasigi jel-
lemz8k is lényeges szerepet jatszhatnak a testtOmeg-
kiillonbségek alakitisiban [9]. Minden jelentSségiik el-
lenére mégsem kizdrélagosak, ugyanis a foldrajzi és
népcsoportos tényezSk hatdsa viltozatlanul kimutathaté
[10]. Ez ut6bbi tanulmany készit6i Eurdpa, Azsia, Afri-
ka és a karibi térség kilenc orszaganak adatai alapjan ugy
talaltak, hogy az Gjsziilottek testtomegdtlaga 2730-3570
gramm kozott valtozik, egyébként j6 6sszhangban a fen-
tickben idézett egyik forrassal [8]. Véleményiik szerint a
genetikai hatdsokat magzati novekedési hormonok koz-
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vetitik. A kornyezeti tényezSk az anya étrendi és tplal-
kozasi szokasai, az anyagcsere-folyamatok, az endokrin
status, a testalkat, a keringési rendszer allapota, végiil a
placenta szerkezete és miikodése révén érvényestilnek.

Tanulmdinyunk részletes bemutatasa el6tt sziikséges-
nek tartjuk tisztazni, hogy az etnicitds kérdéskore tarsa-
dalomtudomanyi és természettudomanyos szempontbdl
is megkozelithetd. Tisztan tarsadalomtudomanyi (szoci-
olégiai) szempontbdl az etnikai, a szexudlis vagy barmi-
lyen mds identitds is a humdnbiolégiai adottsigoktdl
teljesen fliggetleniil valaszthat6 és vallalhat6. Természet-
tudomdnyos alapon az antropoldgiai meghatirozottsa-
got objektiv (bioldgiai, genetikai) tényezSk alakitjak,
amelyeket nem lehet tirsadalmi jellemz&vé konvertalni.
Népegészségtani szempontbol igy értelmezve az etnici-
tas kérdését, semmi Gjat nem allitunk ahhoz képest, ami
mir 1974 6ta elfogadott alapigazsag Marc Lalonde, ka-
nadai egészségiigyi és népjoléti miniszter koncepcidja
alapjan [11]. A tanulmany szerint az egészséget megha-
tarozo6 négy tényezo koziil az egyik humanbiologiai ter-
mészetl, és természetesen a Homo sapiens kiilonbozé
alcsoportjainak esetleges eltérései is ebbe a kategodriiaba
tartoznak. Mindezeken tal a Lalonde-jelentés azt is ki-
emelte, hogy az egyének életmodja alapvetS hatast gya-
korol a személyes egészségi allapotra. Ezért a népegész-
ségiigyi programokkal akkor lehet akar rovid tdvon is
célzott és koltséghatékony eredményeket elérni, ha
azokra a tarsadalmi csoportokra 6sszpontositunk, ame-
lyek a legnagyobb kockazatnak vannak kitéve.

Mobdszer

Kutatdsunkhoz az etikai engedélyt a Semmelweis Egye-
tem Regiondlis, Intézményi és Tudomdinyos Kutataseti-
kai Bizottsiaga adta (TUKEB 103,/2009).

Retrospektiv kohorszvizsgalat keretében, kérdGives
adatfelvételiinket 2009-2012 kozotr végeztiik, Békés,
Borsod-Abatj-Zemplén, Heves, Nograd ¢és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében. A teljes célpopulaciét (n =
24 979) a védén6i korzetekben regisztralt varandésok,
illetve Gjsziilottek jelentették. A valaszadasi arany 74,6%
volt (n = 18 633). KérdGiviink elsé fele a 28 tételbdl allo
védondi rész volt, amely a gondozasi, a sziiléssel kapcso-
latos kozigazgatisi térségi, idGbeli és sziilészeti osztilyos
adatokat, tovibba az anya ¢és az Gjsziilott biometriai ada-
tait tartalmazta. A kérdGiv masodik, 57 tételbdl allé onki-
toltds része tartalmazta az anya részletes strukturdlis de-
mogrifiai és szociobkonomiai adatait (a tobbi kozott a
nemzetiséget,/etnicitast is), tovabbd itt lehetett megvala-
szolni az egészségi allapotra és az életmddra (taplilkozas,
fizikai aktivitds, élvezeti szerek fogyasztisa: kiemelten a
dohanyzas) vonatkoz6 kérdéseket.

Kérddives adatgydjtésiink elSkészitésénél figyelembe
vettiik, hogy az informdciés onrendelkezési jogroél és az
informéciészabadsigrél szolo torvényiink kilonlegesnek
mindsiti ,,a faji eredetre, a nemzetiséghez tartozdsra” vo-
natkoz¢6 adatokat [12]. Kozvetlentil a célcsoporttal kap-
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csolatba keriil6 munkatirsainkat, vagyis a korzeti véds-
néket, arrdl is tdjékoztattuk, hogy semmilyen tiltds nincs
arra nézve, hogy barkinek megkérdezziik az etnikai/
nemzeti identitdsit, majd a valaszokat anonim médon
felhasznaljuk.

Hatilyos jogszabdlyunk a romdkat illetéen megsziin-
tette a kordbbi ,etnikum” mindsitést, ezért 2011-t4l
kozjogi értelemben nemzetiséget alkotnak [13]. Tekin-
tettel arra, hogy a felmérésiinket 2009-t6l készitettiik,
a megkérdezettek etnikumként azonositottik magukat,
igy a jelen szovegkornyezetben anakronisztikus volna a
nemzetiség megnevezést hasznalni. Helyette viszont
nem a nyelvtani szerkezetében bonyolult ,etnikai hova-
tartozdst” és nem is szemantikailag terhelt ,,etnikumot”,
hanem az etnicitast alkalmazzuk.

A teljes magyarorszagi roma és nem roma, és ezen be-
lil is a néi népességre vonatkozd demogrifiai adatok a
legutébbi népszamlilas révén allnak rendelkezésiinkre.
Ennek alapjan 2011. oktéber 1-jén ciginy nemzetiség-
hez tartozonak vallotta magit 315 ezer £6 [14]. Kétség-
telen, hogy ez mintegy masfélszeres novekedés a tiz év-
vel korabbi adathoz képest, de még igy is kevesebb, mint
fele az tgynevezett mértéktartd becsléseknek. Utdbbiak
koziil leginkidbb ,hivatalosnak” az Eurdpai Bizottsig
2011. 4prilis 5-én kiadott kozleményét tekinthetjiik,
amely ,,A nemzeti romaintegriciés stratégiadk uniés ke-
retrendszere 2020-ig” cimmel jelent meg [15]. Mellék-
letében egy tiblizat Magyarorszdg roma népességét be-
csiilt atlagként 700 000 f6ben adja meg, ardnyat tekintve
a teljes népességen beliil 7,05%-o0s értékkel. Ehhez a
lélekszamhoz azonban tovibbi teriileti vagy csoport-
specifikus bontds nem tdrsul, igy tudomdanyos igénnyel
semmilyen Osszehasonlité szdmitast (példdul fertilitds,
reprodukcids egytitthatd) nem végezhettiink.

Viltozoinkat részletesen csak abban az esetben ma-
gyardazzuk, ha ezt mddszertani szempontok indokoljak.
A sziilés elStti munkaviszony osszefoglaléan az alkalma-
zotti statust és az oOnfoglalkoztatast jelenti. Hidnydt
(a munkanélkiiliséget) 6sszevontuk a tirsadalombiztosi-
tési és szocidlis gyermeknevelési timogatassal (gyed/
gyes), a tanuldi viszonnyal és a rokkant nyugdijas dlla-
pottal. Mélyszegénységet illetGen Magyarorszigon nincs
jogszabalyban rogzitett, orszdgos szegénységi jovede-
lemhatar. Hatalyos torvényiink a szocidlis elldtdst a helyi
onkormdnyzatok hataskorébe utalja, és a jogosultsigi
feltételek megallapitdsa is helyben torténik [16]. Nem-
zetkozi Osszehasonlitisban az Eurépai Uni6é (EU), igy
Magyarorszag is, az tgynevezett Lacken-i indikdtorokat
alkalmazza [17]. Ennck megfelel§en azok a személyek
tartoznak a relativ jovedelmi szegények kozé, akiknek
hdztartasiban az egy f6re jutd jovedelem nem éri el a
medidn ekvivalens jovedelem 60%-at. Stlyosan deprival-
tak vagy mélyszegények azok, akik kilenc meghatirozott
fogyasztasi tétel koziil legalabb négyrdl anyagi okbdl le-
mondani kényszeriilnek. Kérd@iviink valamennyi tételt
nem tartalmazta, igy az 1 hénap/fogyasztisi egységre
szamitott medidn jovedelmi értékbdl indultunk ki, amely
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2009-2012 kozott 60 000 forintrol 84 000 forintra no-
vekedett [18]. A mélyszegénységet tigy hatiroztuk meg,
hogy a 2009-es érték 50%-at, vagyis a 30 000 forintot
tekintettiik az egy f6re jutd csalddi jovedelem felsé hatar-
értéknek. Komfort nélkiili lakasoknak azokat az egysége-
ket tekintettiik, amelyekben nincs vezetékes ivoviz és
csatlakozds a szennyvizcsatorna-haldzatra, és a fltést va-
lamilyen hagyomanyos kalyha szolgiltatja.

Az anyai testtomegindex (body mass index — BMI)
szamitasinal a kg/m? értékekbdl dichotém viltozot ké-
peztiink, amelyben a soviny (BMI <18,49) csoportot az
Osszes tobbivel allitottuk szembe. Taplalkozasi mintak
esetében a fentickben emlitett Laeken-i indikdtorokbol
indultunk ki. A mélyszegénységet meghatarozé kilenc
tényezd egyike a kétnaponta torténd hisétel fogyaszti-
sanak hidnya. Ezt a hatart alkalmaztuk a tejtermékek,
a zOldségfélék és gyiimolesok fogyasztasiban is a dicho-
tém véltozok kialakitasihoz. Elvezeti cikkek koziil az al-
koholfogyasztast nem értékeltik, mivel a valaszok val6-
szinttleniil torzitottnak tlintek, ugyanis a teljes mintanak
(n = 18 633) csupian 0,9%-a dllitotta, hogy hetenként
egyszer vagy gyakrabban fogyaszt alkoholtartalmu italo-
kat (bort vagy sort). Ilyen rejt6zkodd stratégia a dohany-
zassal (cigaretta) vagy kavéfogyasztissal kapcsolatban
nem jelentkezett, ezek tehdt szerepelnek az értékelés-
ben. Varanddssag alatt napi egy szl cigaretta elszivasat is
dohanyzdsnak tekintettiik, fiiggetlentil a varandossag
el6tt elszivott napi mennyiségtdl.

Statisztikai szamitisokhoz az IBM-SPSS v.22 progra-
mot hasznaltuk. Szignifikancia szdmitasanal felsé hatar-
ként a p<0,05 értéket fogadtuk el. A teljes mintiban
(n = 18 633) a geszticios id6bdl (<37 /237 hét) és az
Gjszilotti testtomegbdl (<2500,/22500 gramm) képzett
dichotém valtozokkal vizsgaltuk a megoszlasi viszonyo-
kat. Etnikai mintahoz kizdrtuk azokat (n = 2132; 11,4%),
akik nem kivantak magukat azonositani. Ebben az alap-
mintiban (n = 16 501) 26% roma (n = 4288) és 74%
nem roma (n = 12 213) Gjsziilott adataibél roma/nem
roma dichotémia mentén is meghatiroztuk az id§ el6tti
¢és normdlis testtomeg alatti Gjsziilottek aranyait. Ugyan-
ebben a mintaban az anyai valtozokat is elemeztiik esély-
hanyadost (odds ratio — OR) szamitva, 95%-o0s megbiz-
hatésagi értéktartomanyban (confidence interval — 95%
CI).

Az Gjszilottek testtomegitlagainak 6sszehasonlitdsa-
hoz a teljes mintabdl (n = 18 633) 1épésrdl 1épésre kizar-
tuk a torzité hatast kivalté vagy kivaltani képes tényez6-
ket. Els6 Iépésben az ikreket (n = 202) és a harmas
ikreket (n = 11) emeltiik ki. Ezutdn azok az Gjsziilottek
kovetkeztek, akik a 37. geszticios hét elStt (n = 1459),
illetve a 42. hét utdn sziilettek (n = 5). Ebbdl a mintabdl
(n =16 748) végiil azokat is kizartuk, akiknél a sziilészeti
dokumentacié barmilyen fejlédési rendellenességet (n =
580) jelzett. Tovabbi [épésekben anyai oldalon kizdrtuk
a geszticios vagy pregesztacios diabetes mellitusos esete-
ket (n = 802), majd azokat, akiknél a gondozas alatt
hypertoniat (n = 1130), illetve proteinuriat (n = 671)
észleltek. Az igy csokkentett csoportban (n = 13 564)
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onmagit romdnak azonositotta 3103 {6, és nem roma-
nak 8918 {6, a tobbick (n = 1543) nem adtak vélaszt a
kérdésre. Utébbiak levondsdval, miutin a hisztogram
megtekintésre normaleloszlast mutatott, a kétmintas t-
probahoz és a linedris regresszidhoz kialakitott csoport-
ban (n = 12 021) 25,8% volt a romak és 74,2% a nem
romak ardnya.

Eredmények

A teljes mintdbdl (n = 18 633) mind a geszticids id6,
mind a testtomegadatok 18 423 esetben dlltak rendelke-
zésre. A 37. geszticios hét el6tt sziiletettek ardnya 8,6%
volt, a 2500 gramm testtomeg alattiak aranya pedig 9,1%
(1. tablazat). Ugyanez az ardny a teljes minta ctnikailag
és gesztacios id6 szerint azonosithatd részében (n
16 327) az id§ el6tt sziiletett romak kozott 10,7%, a nem
romdk kozott 7,9% volt, viltozatlan dtlagérték (8,6%)
mellett (2. tablizat). Testtomeg-dichotémia esetében
(n =16 501) a 3. tablazat szerint a hatarérték alatti ro-
mak aranya 14,2%-nak, a nem romdk arianya 7,6%-nak
bizonyult, 9,3%-os atlagérték mellett.

A 4. tablazatban az anyai jellemz6k mentén kimutat-
haté demogrifiai, biomedicindlis, gazdasagi és kulturdlis
kiilonbségeket Osszegezziik a teljes populaciobdl kiemelt
etnikailag azonosithaté mintiban (n =16 501). Aroma/
nem roma elemszdmok és az egyes viltozok dichotém
értékei a rendelkezésre all6 adatok fiiggvényében valtoz-
nak. A romak hitranyara a legnagyobb kiilonbség (OR =
35,04) az iskolai végzettségben jelentkezett, a legalabb
8 altalanos iskolai osztily és a magasabb végzettség Osz-
szehasonlitasa kapcsin. Sorrendben ezt kéveti a munka-
nélkiiliség (OR = 24.,95), illetve a mélyszegénység (OR
= 16,42). A legkisebb kiilonbséget (OR = 1,14) az
anamnézisben szereplé spontan vetélések esetében ész-
leltiik. Etrendi vonatkozésban a legnagyobb kiilénbség a
gyiimolcsfogyasztasban jelentkezett (OR = 4,26), amely-
hez képest viszonylag szerény értéket taldltunk a htisaruk
fogyasztasiban (OR = 1,72). Kiilon fel kell hivni a figyel-
met arra, hogy az egyébként dohdnyzé fertilis n6k eseté-
ben romdk kozott csaknem nyolcszoros esélye van a do-
hdnyzas folytatisinak a viranddssag alatt.

Az jsziilottek testtomegének kiilonbozé anyai vélto-
zOk mentén torténd Osszehasonlitisira a modszertani
részben leirtak szerinti ,,tisztitott” és etnikailag azonosit-
haté mintat haszndltuk. Ennek a mintinak a kozépérté-
kei az 5. tabldzatban lithatok. Osszesitve, mindhirom
kozépértékben nagyon jo megkozelitéssel 300 gramm a
kiilonbség romdk és nem romak kozott a romdk hatra-
nydra.

A 6. tablazatban a kétmintis t-probival megéllapitott
testtomegkiilonbségeket tiintettik fel azoknak az anyai
viltozéknak a mentén, amelyeket a 4. tdblizatban hasz-
naltunk. Legnagyobb kiilonbség (303,7 gramm) a roma
Gjsziilottek hatrdnydra a virandéssig alatti dohanyzdis
kovetkeztében jelentkezett. Ehhez nagyon kozeli értéket
jelzett a roma etnicitas (—294,2 gramm) és az anya 18 év
alatti életkora (-293,0 gramm). A 300-200 gramm ko-
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1. tiblazat A geszticios id6 és az Gjsziilott testtomegének dsszefiiggése,
dichotém viltozokkal, etnikai azonositds nélkiili mintaban
(n=18423)

Sziiletési Gesztacios hetek szaima Osszesen

testtomeg <37 hét 237 hét

<2500 gramm 938 741 1679 (9,1%)

22500 gramm 693 16 105 16 744

Osszesen 1577 (8,6%) 16 846 18 423

Chi-négyzet-proba, p<0,001

2. tiblazat A geszticiés idS és az jsziilottek etnicitdsinak Osszefiiggése,

dichotém viltozokkal, etnikai azonosithaté mintaban

(n =16 327)
Etnicitds Geszticios hetek szama Osszesen
<37 hét | 237 het
Roma 455 (10,7%) 3787 4242
Nem roma 955 (7,9%) 11130 12 085
Osszesen 1410 (8,6%) 12 085 16 327

Chi-négyzet-proba, p<0,001

3. tablazat A testtomeg és az Gjsziilottek etnicitdsanak osszefiiggése, dicho-
tém véltozokkal, etnikai azonosithaté mintdban (n = 16 501)
Etnicitds Ujsziilott testtomege Osszesen
<2500 gramm | 22500 gramm
Roma 610 (14,2%) 3678 1679 (9,1%)
Nem roma 932 (7,6%) 14 959 12 213
Osszesen 1524 (9,3%) 16 846 16 501

Chi-négyzet-préba, p<0,001

4. tiblazat Az etnikailag azonosithaté minta dichotém anyai véltozdinak
osszehasonlitdsa roma,/nem roma viszonylatban, esélyhianyados

(OR) szdmitisdval (n = 16 501)

Etnikai megoszlas és anyai viltozok ~ OR 95% CI P-éreék
Roma/nem roma (4288,/12 213) 11,02  8,78-13,83 <0,001
Eletkor <17,/218 év

(449,/16 052)

Roma/nem roma (4146/11 893) 2,43  2,18-2,71 <0,001
BMI <18,49 /218,50

Roma/nem roma (4261/12 164) 5,09  4,70-5,50 <0,001
Nem hdzas/hazas (7864,/8563)

Roma/nem roma (4288,/12 212) 1,72 1,64-1,87 <0,001
Multipara/primipara

(8794,/7706)

Roma/nem roma (4275/12 177) 2,08  1,92-226 <0,001
Mivi abortusz 21 /0

(3115/13 337)

Roma/nem roma (427312 180) 1,14  1,04-1,25 <0,005

Spontén abortusz 21,/0
(2595,/13 858)
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4. tablézat folyt.
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6. tabldzat folyt.

Etnikai megoszlds és anyai valtozok  OR 95% CI P-éreék

Roma,/nem roma (4261/12 164) 35,04
Iskola <8 altalinos/<8 dltalinos

Roma/nem roma (4246,/12 163) 24,95
Munkanélkiili/munkaviszony
(8937,/7472)

Roma,/nem roma (4187 /11 461)

Mélyszegény,/nem mélyszegény

(6385,/9263)

Roma/nem roma (4288 /12 213)
Lakaskomfort nincs/van
(4087 /11 326)

Roma/nem roma (4252 /12 138)
Gytimolcs ritkin/mdsnaponta
(2990,/13 400)

Roma/nem roma (4253/12 132)

Z6ldség ritkdn/mdsnaponta
(3529,/12 856)

Roma,/nem roma (4247,/12 128)
Tejtermék ritkdn/mdsnaponta
(2497,/13 878

Roma/nem roma (4228 /12 111) 1,72
Hiusaru ritkin/masnaponta

(3529/12 856

Roma,/nem roma (4205,/11 992) 1,60
Kavé masnaponta/ritkabban
(3854,/2217)

Roma,/nem roma (2356,/3715)

Dohanyzott/nem dohdnyzott
(3854,/2217)

31,71-38,71 <0,001

21,78-28,59 <0,001

1642  14,95-18,03 <0,001

921 822-10,32 <0,001

426 394466  <0,001

348 322-377  <0,001

2,88  2,63-3,14  <0,001

1,57-1,88  <0,001

1,50-1,73  <0,001

776  6,75-891  <0,001

5. tablazat A 37-42. geszticios hét kozott, etnikailag azonosithatéan szii-
letettek testtomegének kozépértékei, ikrek és fejlédési rendelle-
nességek nélkiil, egyes patoldgids jelenségektl mentes anyai

mintiban (n = 13 498)

Kozépértékek Romik, Nem romak, Teljes minta,
n=3103 n=_38918 n=13498

Szamtani kozép 3073 3367 3291

Mediin 3050 3350 3300

Modalis érték 3000 3300 3200

St. deviicio 424,14 452,27 463,89

6. tablazat A 37-42. geszticios hét kozott sziiletettek testtomegatlagainak

osszehasonlitdsa egyes dichotém anyai viltozok mentén

Viltozok Atlagos Stan-  95% CI P-érték
kiilonb- dard
ség hiba
Roma,/nem roma -294.2 9,0 -311,9-276,5 <0,001
(3096,/8866)
Eletkor <17,/218 ¢v -293,0 219 -336,1-249,9 <0,001
(370/13 128)
BMI 18,49 /218,50 -248,1 12,7 -273,0-223,1 <0,001

(1235,/11 828)

Viltozok Atlagos  Stan-  95% CI P-éreék

kiilénb- dard

ség hiba

Nem hdzas/hdzas -155.8 79 -171,3-140,3 <0,001
(6454 ,/6957)
Multipara/primipara 53,6 8,1 37,7-69,4 <0,001
(6957,/6232)
Miivi abortusz 21 /0 -37,5 10,3 -57,6-17,3  <0,001
(2507,/10 916)
Spontan abortusz 7,3 11,7 -15,6-30,2 <0,001
>21/0(2011/11 417)
Iskola <8 dlt/<8 dlt. -281,8 8,2 -297,8-265,8 <0,001
(4442 ,/89406)
Munkanélkiili / -170,8 7,9 -186,3-155,3 <0,001
munkaviszony
(7329,/6056)
Mélyszegény,/nem -222.8 8,2 -238,8-2006,8 <0,001
mélyszegény
(5189,/7467)
Lakaskomfort nincs/ -251,6 12,3 -275,7-2274 <0,001
van (1315/11 241)
Gytimoélcs ritkin/ -183.,8 10,3 -204,0-163,5 <0,001
mdsnaponta
(2400/10972)
Zoldség ritkdn/ -136,9 9,7 -155,8-117,8 <0,001
mdsnaponta
(2842,/10 518)
Tejtermék ritkan/ -134,8 11,1 -156,6-112,9 <0,001
mdsnaponta
(2011/11 3406)
Husaru ritkian/ 744 10,8 -95,6-532  <0,001
mdsnaponta
(2175/11 147)
Kévé masnaponta/ -87,8 8,0 -103,6-72,1 <0,001
ritkibban
(6619 ,/6578)
Dohanyzott/nem -303,7 92 -321,8-285,6 <0,001
dohanyzott
(3072/9762)

Meggeqyzés: Kétmintds t-proba.

zOtti tartomdnyban talaltuk még az alacsony iskolai vég-
zettséget (—281,8), a lakidskomfort hidnyit (-251,6
gramm), az anya kéros sovanysigianak (BMI <18,49)
hatasat (—248,1 gramm) és a mélyszegénységet (—222,8).
A taplalkozasi mintak koziil a legkedvezGtlenebb hatast a
ritka gytimolcsfogyasztas okozta (—183,8 gramm), a leg-
enyhébbet pedig a huasiruk ritka fogyasztisa (-74,4
gramm). Mérsékelt pozitiv hatds a multipardkndl jelent-
kezett (53,6 gramm), és lényegében nem volt hatdsa
(7,3 gramm) az anamnézisben szereplé spontin vetélé-
seknek.

A 6. tablazatban feltintetett tényezSk egyiittes hata-
sanak vizsgalata a linedris regresszidés modellben tortént
(7. tablazat). A modellben (R2-érték 98,1%) a legna-
gyobb szignifikans kiilonbség az életkori viltozé mentén
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7. tablazat A 37-42. geszticios hét kozott sziiletettek testtomegdtlagainak
osszehasonlitdsa tobbvaltozos linedris regressziés modellben,
egyes dichotém anyai valtozok bevondsaval

Viltozok Atlagos Stan-  95% CI P-érték

kiillonbség  dard

hiba

Roma/nem roma 91,7 19,8 53,0-130,5 <0,001
(3096,/88606)
Eletkor <17,/218 ¢v 556,0 29,6 498,0- <0,001
(370/13 128) 614,0
BMI <18,49,/>18,50 265,6 21,8 222,8- <0,001
(1235/11 828) 308,3
Nem hézas/hazas 37,2 16,3 5,3-69,1 0,022
(6454,/6957)
Multipara/primipara -16,4* 16,4 -48,5-15,8 0,318
(6957,/6232)
Miivi abortusz 21 /0 29.8 16,6 -2,8-624 0,073
(2507,/10 916)
Spontin abortusz 21,/0 1334 192 95,7-171,2 <0,001
(2011/11 417)
Iskola <8 dlt/<8 57,5 20,9 16,6984 0,006
ltalanos (4442 ,/8946)
Munkanélkiili / 6,5 20,3 -33,2-46,2 0,749
munkaviszony
(7329,/6056)
Mélyszegény/nem 32,0 19,5 -6,2-70,1 0,101
mélyszegény
(5189,/7467)
Lakaskomfort nincs/ 1134 21,2 71,9-1549 <0,001
van (1315/11 241)
Gytimoélcs ritkdn/ 69,6 20,2 30,1-109,2 0,001
midsnaponta
(2400,/10972)
Z6ldség ritkan/ 4,0 19,1 -33,5-41,3 0,837
mdsnaponta
(2842/10518)
Tejtermék ritkdn/ 83,7 19,2 46,2-121,2 <0,001
madsnaponta
(2011/11 3406)
Huséru ritkdn/ 81,1 19,5 43,0-119,2 <0,001
mdsnaponta
(2175/11 147)
Kavé masnaponta/ 93,0 16,5 60,7-125,3 <0,001
ritkdbban (6619 /6578)
Dohanyzott/nem 1434 184 1074- <0,001
dohdanyzott 1794
(3072,/9762)
Meggegyzések:

A nem szignifikdns értékeket a sziirke sivok jelzik.
*A tablazat egyetlen negativ elGjele testtomegtobbletet jelez.

jelentkezett, amely a 18 évesnél fiatalabb anydk esetében
az Gjsziilottek testtomegében —556 gramm kiilonbséget
okozott. Ezt koveti az anya kéros sovianysiga (—265,6
gramm), majd tobb mint 100 gramm kilonbséggel, de
még kétségtelentil jelentés mértékben, a varanddssag
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alatt folytatott dohdnyzas (-143,3 gramm) és a lakds-
komfort hianyat is ide sorolhatjuk (-113,4 gramm).
Nem talaltunk szignifikins 6sszefiiggést a multipara/pri-
mipara dichotémidban, és az anamnézisben szerepld
mivi abortusz, munkanélkiliség, mélyszegénység és
z0ldségfogyasztis valtozoi mentén. Figyelemre mélto a
roma etnicitas hatdsa (91,7 gramm), amelyhez nagyon
kozel allé értéket mutatott az elégtelen tejtermék-
(-83,7 gramm) és husarufogyasztis (-81,1 gramm), il-
letve a rendszeres kivéfogyasztis (—93,0 gramm).

Megbeszélés

Amennyiben az etnikai kilonbségek altal (vélhetdleg)
okozott és onmagukban véve fiziolégiasnak tekinthetd
neonatalis testtomeg-varidciokat akarjuk megdallapitani,
ki kell zarni a vizsgalatbol azokat az Gjsziilotteket, akik a
geszticios 1d6 also és felsG fizioldgids hatdran kivil, to-
vabba valamilyen fejlédési rendellenességgel sziilettek.
Anyai oldalon pedig azokat a hatasokat célszer( elemez-
ni, amelyek statisztikai stlyukndl fogva érdemben befo-
lydsolhatjak az Gjsziilott testtomegét.

Geszticios idére vonatkozd EU-adatok kozott [19]
Magyarorsziag 9,0%-os arinya nem tekinthet$ kedvezét-
lennek. Legalacsonyabb az érték Lettorszigban (5,0%),
viszont a két legmagasabb értéket Ciprus (15,0%) és
Ausztria (11,0%) adja. Sajat regionalis mintink 8,6%-0s
atlaga sem kedvezGtlen eredmény. Masfeldl etnikai bon-
tasban a romak 10,7%-a az EU masodik legkedvez6tle-
nebb eredményéhez kozelit, a 7,9%-0s nem roma atlag
pedig a kozépmezdny alsé felében foglal helyet.

EU-s testtomegadatokra vonatkoztatva [20] a 2500
gramm alatt sziiletettek ardnya Magyarorszagon 8,5%,
amely Portugalia (8,2%) és Szlovakia (9,0%) orszagos at-
lagihoz 4ll a legkozelebb. A szElsS értékeket Esztorszdg
(4,0%) és Ciprus (11,7%) képviseli. Sajat regionalis atla-
gunk (9,3%) Bulgdria (9,1%) és Gorogorszag (10,0%)
kozott foglal helyet, mig a nem roma atlag (7,6%) a ko-
zépmezOny felsd savjiban talalhaté. Ezzel szemben a ro-
miék 14,2%-os eredménye az EU-orszagokon beliili leg-
kedvezGtlenebb ciprusi cstcsértéket (11,7%) is messze
meghaladja.

Az altalunk megallapitott értékek természetesen nem
terjeszthetSk ki a teljes hazai roma népességre, de a tény-
leges viszonyokat valészintileg jol kozelitik, tekintettel
arra, hogy empirikus alapon a hazai roma népesség na-
gyobb hinyada Eszakkelet-Magyarorszagra allokilhaté.
Ennek alapjan kell§ 6vatossiaggal megallapithatjuk, hogy
varandéssag koriili programokban az id§ el6tti sziiletés
terén nem a 7,9%-os, hanem a 10,7%-os atlagon kellene
javitani. Mindez fokozottabban érvényes a sziiletési test-
tomeg esetében a 7,6%-ra, illetve a 14,2%-ra vonatkoz-
tatva.

A torténeti fejl6dést tekintve, sajat mintankban az id6
el6tt sziletett romdk aranya (10,7%) Iényegesen kedve-
zGbb a bevezetSben idézett és az 1973-1983 kozotti
idGszakot elemzd hazai tanulmany 16,3%-os adatihoz
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képest [1]. Még kedvez&bb a helyzet a 2500 grammos
hatar alattiak esetében, ahol a 26,2%-0s érték 14,2%-ra
mérséklédott. A javulast elsGsorban komplex tarsadalmi
és egészségiigyi valtozasok eredményezték, amelyek ko-
zép-eurdpai Osszehasonlitisban is megalljak a helytiket
az 1995-2004 kozott Cschorszdgban mért adatokhoz
viszonyitva [3]. Itt az id6 elbtt sziiletett romak ardnya
9,9%, amely nagyon kozel 4ll a hazai 10,7%-hoz, a 2500
gramm alatt sziiletettek kozott pedig 1ényegében nincs
kiillonbség (14,1 versus 14,2%).

Amennyiben tovabbi javulast akarunk elérni, elGszor
azokra az objektiv tényezbSkre kell rimutatni, amelyek
hatdsara a roma Ujsziilottek nagyobb szimban esnek a
2500 gramm alatti tartomanyba. Ha ennek kapcsin nem
zarjuk ki a 37. geszticids hét el6tt sziiletetteket, akkor
csupan azt igazoljuk, hogy az id6 el6tt sziiletetteknek
dltaliban a testtomege is kisebb, de igy semmilyen 1j
megdllapitist nem tettiink. Sajnos a cschorszagi 373
gramm kilonbséget [ 3] nincs médunkban atszdmitani a
37-42. hét kozotti geszticios idStartamra, de ezt megte-
hetjiik a fentiekben hivatkozott hazai tanulmanyban ko-
z0lt részletes tablizatok alapjin. A geszticiés hetekhez
tartozo elemszamok statisztikai stlyait is figyelembe véve
igy a kilonbség 377 grammroél 339 grammra mérsékls-
dik. Ezenkiviil azonban még egy megszoritassal kell él-
niink, ugyanis 0sszehasonlitisunk alapja az orszidgos at-
lag, amely a roma népességnek a szerz$ dltal nem
elérhetd 80%-dt is tartalmazza. Ha figyelembe vessziik,
hogy ez a roma populacié nagy valészintséggel (de ter-
mészetesen népesség- és fertilitisarinyosan) csokkentet-
te az orszdgos atlagot, a korabeli modositott adatot a
339 és 377 gramm kozotti tartomanyban kell elhelyez-
niink.

Antropolodgiai szempontbdl vitathatatlan tény a romak
indiai eredete, ami a legkorszertibb populacios-genetikai
modszerekkel egyértelmien igazolhat6 [21, 22]. A ro-
mak elsé migraciés hullima az 1400-as években érkezett
a Karpat-medencébe, a mdsodik hullim pedig a XIX.
szdzadban tet6zott. Erdekességként jegyezziik meg,
hogy a bevezetS részben hivatkozott nagy nemzetkozi
gytjtSstatisztika szerint India vidéki népességének ko-
rében — ahonnan tehit a roma populacié szarmazik — a
40. gesztacios hétre szamitva 2731 gramm az Gjsziilot-
tek testtomegének dtlagértéke [10]. Az 1991-es hazai
tanulmanyban a 40. hétre szamitott atlagos roma testtod-
meg 3033 gramm volt, tehdt lényegesen tobb a 2731
grammnal.

A 4. tablazat viligosan jelzi azokat az eltéréseket roma
és nem roma anyak kozott, amelyek a legkevésbé sem
etnikai-biomedicindlis, hanem tirsadalmi-gazdasagi és
kulturalis eredet@iek. Ennek a tablazatnak a bemutatasat
az esélyhianyadosok extrém kiilonbségei indokoltak.
Egy-egy ilyen tényez6rdl a kétmintds t-proba segitségé-
vel jeleztiik, hogy szignifikins hatast gyakorolhat az 4j-
szllott testtomegére. Hangstlyozni kell azonban, hogy
adataink nem dltaliban a roma néi népességet jellemzik,
hanem csak annak a fertilis részét, és ezen beliil is csak a
Ot észak- és kelet-magyarorszigi megyében, a 2009-2012
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kozotti élvesziilési események alapjan. Az egyes viltozok
kilonben a felzarkéztatasi és népegészségligyi progra-
mok céljaihoz is irdnyt mutathatnak. Egy-két év alatt és
altalaban latvinyosan nem csOkkenthetd példaul a mély-
szegénység. Rdaddsul romdk korében a mélyszegénység
jellemz&en nem elsé, hanem tobbgenericidsan 6rokléds
allapot, a hozza kapcsolddd magatartasi mintakkal, ame-
lyek terén nagyon rovid tava, litvinyos viltozdsokban
nem reménykedhetiink. Ezzel szemben az iskoldzott-
sdg (35-szoros negativ hatds) vagy a foglalkoztatottsig
(25-sz0ros negativ hatds) helyzete belathat6 id6n beliil
is javithaté. Sziikebb szakmai teriiletiinkén, vagyis az
egészségiigyben pedig sokat tehetnénk annak érdeké-
ben, hogy mérséklédjék a 17 éves vagy annal fiatalabb
roma anydk aranya, akiknek erre 11-szer nagyobb az esé-
lye, vagy csokkenjen a csaknem 8-szoros kiilonbség a do-
hanyz6 roma és nem roma varandosok kozott.

Az 5. tablazat szerint roma és nem roma Gjsziilottek
testtomegében a median és modalis érték is 300 gram-
mos nyers kilonbséget mutatott, a szimtani kozépérték
igen csekély (294 gramm) eltérésével. Ez egyébként jol
jelezte a megoszlisi ,,haranggorbe” szimmetrikus elren-
dezbdését, ami masfelSl matematikai-statisztikai el6felté-
tele a kétmintds t-proba és a linedris regresszi6 analizis
elvégzésének.

A 0. tablazat a linedris regresszids analizis ,,elGszoba-
janak” tekinthetd, és kiilon-kiilon vizsgilja egy-egy té-
nyez$ hatasit a testtomegatlagok alakulasira. A roma/
nem roma dichotémidhoz tdrsitott tovabbi 16 valtozé
azt jelzi, hogy az etnicitdstdl elvileg figgetlen izolalt té-
nyezdk is nagysagrendileg azonos kiilonbségeket okoz-
hatndnak. Ez kilonosen szembeting a varand6ssag alatt
folytatott dohdnyzds esetében, amelynek negativ hatasa
(304 gramm) a roma/nem roma dichotémiandl (-294
gramm) is erSteljesebb, de az életkori valtozé is csak 1
grammal (—293) marad el az utébbi értéktdl. KozelitGen
erGs hatdsa van még a 8 altaldnos osztilyos vagy az alatti
iskolai végzettségnek (282 gramm). Feltling a sziilé-
szeti anamnesztikus tényez6k viszonylag szerény hatasa.
A multipara status mérsékelt pozitiv eredményt (54
gramm) jelez, a spontdn abortusz eléforduldsa a kortor-
ténetben szintén pozitiv, bar elhanyagolhat6é eredmény-
nyel jar (7 gramm). Kiilénosen itt kell azonban hangsut-
lyozni, hogy ezek hatterében (a korabbi tapasztalatokra
alapozott) komplex viselkedési mintdk allhatnak, ame-
lyek a varandéssig alatti magatartast nagyon hatdsosan
befolyasolhatjak. Lényegesen nagyobb, s6t negativ ha-
tassal (184 és 74 gramm kozott) jarnak a kiilonboz6 tap-
lilkozdsi mintak, a mogottiik dllé6 hagyomanyos vagy 1j
étrendi szokasokkal, nem is beszélve a kiilonb6z6 élelmi-
szerek megfizethetGségérol.

Esetiinkben a linedris regresszié6 matematikai appara-
tusa azt az allapotot modellezi, amelyben a 7. tdblizat
dichotém valtozoi egyiittesen és egy idGben fejtenék ki a
hatdsukat az tjszilottek testtomegére. A 98,1%-0s ma-
gyardzé érték — természetesen a modell hatdrain beliil -
kifejezetten jo ardnynak tekinthetd. Jol lathaté a tdbla-
zatban, hogy 5 valtoz6 nem bizonyult szignifikinsnak, és
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a leger&sebb negativ hatast (556 gramm) az anya 17 éves
vagy anndl fiatalabb kora gyakorolja. Itt kell azonban
visszautalni arra a tényre (4. tablizat), hogy ennek a ro-
mik kozott 11-szeres az esélye. Masodik negativ ténye-
z6nk a koros sovanysig (—266 gramm), viszont ennek a
romiak kozott kevesebb mint 2,5-szeres az esélye. Erde-
mi hatasnak tekinthet6 még (-133 gramm) a sziilészeti
anamnézisben el6fordult spontan abortusz. Hétterében
az anyai szervezet olyan patologias jelenségei allhatnak,
amelyeket nem sikeriilt kisz@irni a médszertani fejezet-
ben emlitett kivalasztasi szempontok alapjain. Meg kell
emliteni még a dohdnyzds hatdsat (-143 gramm), amely-
nek a jelentGségét az adja, hogy megfelel§ népegészség-
tigyi programokkal ez volna a legegyszertibben meg-
szlintethetd negativ tényezs a viranddsok korében.

Végiil ki kell térni az etnikai valtozo szignifikans hata-
sara, amely a 100 grammhoz kozeli értéke (—92 gramm)
miatt egyaltalain nem tekinthetd elhanyagolhaténak. J6l-
lehet, semmi bizonyitékunk nincs arra, hogy ezt bioldgi-
ai/genetikai eredetlinek mindsitsiik, abszolat értelem-
ben mégsem zirhatjuk ki ennek a lehet&ségét. Tovabbi
kritikus és reprezentativ vizsgalatokkal Gjabb és még
egyaltalan elképzelhetd tarsadalmi-gazdasigi vagy kultu-
ralis tényezbket kellene vizsgalni a kilonbség hatteré-
ben. Ez az elméleti kérdés azonban masodlagos jelentd-
ségli azokhoz a megallapitisokhoz képest, amelyek
egyértelm irdnyt mutatnak a népegészségligyi cselek-
vési programok szamara.

Anyayi tamogatds: A tanulmany elkészitését az USA-be-
li a Fogarty International Centre, a National Cancer Ins-
titute ¢és a National Institutes on Drug Abuse (National
Institutes of Health) tdmogatisa (1 RO1 TW007927-
01) tette lehet&vé.

Szerzdi munkamegosztis: B. P.: Hipotézisek kidolgozasa,
statisztikai elemzések, kézirat szovegezése; K. F. L.: Kéz-
irat szovegezése; F. G. A., R. I.: Vizsgalat lefolytatasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatalnak, a me-
gyei kormdnyhivatalok egészségiigyi szakigazgatdsi szerveinek, vala-
mint a védéndi hiloézat dolgozodinak. Kiilonosen az utdébbi munkatar-
sak dldozatos és lelkiismeretes munkdja tette lehetévé nagy elemszama
és reprezentativ mintank osszegytjtését.
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