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A köldökzsinór egy igen fontos szerv a magzat fejlődésé-
ben, biztosítja a keringést a foetus és méhlepény között. 
Bármely tényező, amely a köldökzsinórt érinti, megvál-
toztathatja e szervben a keringést, amely olykor igen 
súlyos következményekkel járhat a magzatra nézve. Egyes 
esetekben, a köldökzsinór rendellenes helyzetei miatt, a 
vajúdás elkezdődésekor beszűkülhet a feto-placentaris 
keringés és ez magzati ártalomhoz, esetleg exitushoz is 
vezethet. A hosszú köldökzsinór hajlamosít csavaródásra 
hurkolódásra a nyak körül, valódi köldökzsinór cso-
mókra. Dolgozatunk célja: megállapítani azt, hogy milyen 
mértékben jelent kockázatot a terhesség alatt és szüléskór 
a köldökzsinór patológia.

Anyag és módszer

Megvizsgáltuk a 2009. év szüléseinek a marosvásárhelyi 
1. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán (2365 eset). 
Figyeltük a köldökzsinór patológiát (K.P.) mutató ese-
teket (vizsgált csoport) és azokat a szüléseket, ahol nem 
volt ilyen kóros állapot (kontroll csoport). Az adatokat 
χ²-teszt segítségével dolgoztuk fel. Követtük:

az egyes K.P. előfordulási gyakoriságát,•	
a koraszülések előfordulási gyakoriságát,•	
a magzati elhalálozás előfordulását (>28 hét) gyakori-•	
ságát,
a szülés módját az egyes csoportoknál,•	
az újszülöttek testsúlyát, •	
a K.P. hatását az újszülöttek szülés utáni alkalmazko-•	
dására, 
a fartartás gyakoriságát az egyes csoportoknál.•	

Patologia de cordon ombilical ca factor de risc în sarcină

Cordonul ombilical este un organ foarte important în dezvoltarea 
fătului, asigurând circulaţia între acesta şi placentă. În unele cazuri, 
în timpul travaliului şi expulziei, la feţii cu patologie de cordon ombi-
lical, circulaţia sanguină feto-placentară poate să scadă. Orice factor 
care afectează circulaţia în cordonul ombilical poate avea consecinţe 
foarte grave. Studiul nostru are ca scop: stabilirea în ce măsură con-
stituie patologia de cordon ombilical un factor de risc în timpul sar-
cinii şi la naştere. Am urmărit naşterile din anul 2009, la Clinica de 
Obstetrică–Ginecologie I. Târgu-Mureş (2365 de cazuri). Am efectuat 
un studiu comparativ între gravidele care au prezentat patologie de 
cordon ombilical şi cele care au fost fără această patologie (grupul de 
control). Pentru analiză statistică am folosit testul Chi. Am constatat 
patologie de cordon ombilical în 10.66% din naşteri (o singură / dublă 
/ triplă circulară de cordon în jurul gâtului, nod adevărat de cordon). 
Am observat o asociere pozitivă nesemnificativă din punct de vedere 
statistic între patologia de cordon ombilical şi moartea fetală antepar-
tum (1,58% vs. 0,65%, RR = 2,283, p> 0,05). Nu am sesizat o creştere 
semnificativă a ratei operaţiei cezariene, la cei cu patologie de cor-
don ombilical faţă de cei fără această patologie (27,38% vs. 24,8%, RR 
= 1,137, p> 0:05). Nu am observat diferenţă între cele două grupuri 
privind greutatea mică la naştere (9,64% vs. 10,5%, RR = 0,964 p> 
0,05). Patologia de cordon ombilical se asociează pozitiv cu adaptarea 
deficitară a nou-născutului la naştere (Apgar 1-4: 4,14% vs. 1%, RR = 
4,18, p> 0,05) şi cu prezentaţia pelviană (7:44% vs. 3,5%, RR = 2,123, 
P> 0,05). Din datele noastre putem concluziona că patologia de cor-
don ombilical nu constituie indicaţie de cezariană (cu excepţia prola-
bării de cordon), însă este nevoie de o urmărire mai atentă a sarcinii 
şi o monitorizare riguroasă a naşterii la aceste gravide.
Cuvinte cheie: patologie de cordon ombilical, risc obstetrical

Umbilical cord abnormalities as a risk factor for pregnancy

The umbilical cord is a very important organ in fetus development, in 
feto-placental circulation. In some cases with umbilical cord pathol-
ogy, the circulation between placenta and fetus may decrease dur-
ing labor. Any factor that affects the circulation in the umbilical cord 
can have very serious consequences to the fetus, even intrauterine 
death. Our study aims to establish to what extent is the umbilical cord 
pathology a risk factor during pregnancy and childbirth. We followed 
births in 2009 from the Department of Obstetrics and Gynecology 
I Târgu-Mures (2365 cases). We conducted a comparative study 
between pregnant women who had umbilical cord pathology and 
those who were without this pathology (control group). For statistical 
analysis we used the Chi-test. We found the umbilical cord pathol-
ogy in 10,66% of births (single / double / triple circular belt around 
neck, true knot in cord). We found a statistically insignificant positive 
association between umbilical cord pathology and antepartum fetal 
death (1,58%. vs. 0,65%, RR = 2,283, p >0,05). We couldn’t find a 
significant increase in the rate of caesarean sections in the umbilical 
cord pathology group (27,38% vs. 24,8%, RR = 1,137, p >0:05). We 
noticed no difference between the two groups regarding low birth 
weight (9,64%. vs. 10,5%, RR = 0,964 p >0,05). We found positive 
associations between umbilical cord pathology and poor adaptation 
of the newborn at birth (Apgar 1-4: 4,14% vs. 1%, RR = 4,18, p >0,05) 
and with breech presentation (vs. 7: 44%. 3,5%, RR = 2,123, p >0,05). 
From our data, we can conclude the following: umbilical cord pathol-
ogy is not an indication for caesarean section (with the exception of 
cord prolapse), but it requires a careful monitoring of pregnancy and 
childbirth.  
Keywords: umbilical cord pathology, high risk pregnancy
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Eredmények

A marosvásárhelyi 1. sz. Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinikán 2009-ben 2365 szülés történt. Ezek közül 
267 (11,29%) volt koraszülött és 18 (0,76%) volt az 
antepartum elhalt magzat (> 28 hét). A köldökzsinór 
rendellenes helyzete a szülések 10,66%-nál fordultak elő 
(252 eset). Az egyes K.P. esetek gyakorisága a következő 
volt: a köldökzsinór egyszeri nyak köré csavarodása 6,4% 
(153 eset), kétszer a nyak köré csavarodott köldökzsinór 
2,6% (65 eset), háromszorosan nyak köré csavarodott 
köldökzsinór 0,4% (9 eset), valamint valódi köldökzsinór 
csomó 1% (25 eset) (1. táblázat).

Statisztikailag szignifikáns negatív összefüggést talál-
tunk a K.P. és a koraszülés között (6,35% vs. 11,78%, 
RR=0,544, p<0,05, χ²-teszt). A köldökzsinór patológia és 
az antepartum méhen belüli magzati elhalás között nem 
szignifikáns pozitív asszociációt észleltünk (1,58% vs 
0,65%, RR=2,283, p>0,05, χ²-teszt).

Nem találtunk szignifikáns különbséget a köldökzsinór 
patológiás eseteknél a császármetszésre (27,38% vs. 24,08%, 
RR=1,137, p>0,05, χ²-teszt) és a kis születési súlyra vonatko-
zóan (9,64% vs. 10,5%, RR=0,964, p>0,05, χ²-teszt). 

Nem szignifikáns pozitív asszociációt találtunk a köl-
dökzsinór patológia és az alacsony Apgar értékek (Apgar 
1-4: 4,14% vs. 1%, RR=4,18, p>0,05, χ²-teszt) valamint 
a fartartás között (7,44% vs. 3,5%, RR=2,123, p>0,05, 
χ²-teszt) (2. táblázat). 

Megbeszélés

A köldökzsinór rendellenes helyzeteivel a szülések 10,66%-
nál találkoztunk, a leggyakoribb K.P. a köldökzsinór egy-

szeri nyak köré csavaródása volt (6,4%). Ez megegyezik a 
szakirodalom adataival [3]. Legfeljebb háromszoros köl-
dökzsinór húrkot találtunk a nyak körül anyagunkban, de 
egyes szerzők leírnak hétszeres hurkot is a nyak körül [5].

Az antepartum nyaki köldökzsinór kórisméje viszony-
lag egyszerű, azonban ez nem mondható el a valódi köl-
dökzsinór csomóról [8, 14]. Nem minden szerző ért egyet 
azzal, hogy a K.P.-ról a terhes is tudjon [15].

Nem szignifikáns pozitív asszociációt találtunk a 
köldökzsinór patológia és az antepartum méhen belüli 
magzati elhalás között. A legtöbb szerző egyetért azzal, 
hogy a többszörös és szoros köldökzsinór kockázat az 
antepartum magzati elhalásra [3, 7].

Statisztikailag szignifikáns negativ összefüggést talál-
tunk a K.P. és a koraszülés között (koraszülésben ritkább 
a K.P.), a K.P. nem vezet koraszüléshez.

Nem találtunk szignifikáns különbséget a köldök-
zsinór patológiás eseteknél a kis születési súlyra vonat-
kozóan. Egyes szerzők ugyanezen véleményen vannak, 
mások összefüggést találnak a szoros nyaki köldökzsinór 
és a kis születési súly között [1, 3]. Vannak szerzők, akik 
kisebb születési súlyt írnak le valódi köldökzsinór csomó 
esetén [2].

Nem találtunk szignifikáns különbséget a köldökzsi-
nór patológiás eseteknél a császármetszésre vonatkozóan 
sem. Ezen eredmények megegyeznek a szakirodalom 
adataival [9, 12]. A K.P. jelenléte egymagában nem képez 
császármetszés javallatot, azonban az ilyen terhest foko-
zott figyelemmel kell követni a terhesség alatt és szülés-
kor [4].

Nem szignifikáns pozitív asszociációt találtunk a 
köldökzsinór patológia és az alacsony Apgar érték közt. 
Egyes szerzők összefüggést írnak le a K.P. és a szüléskor 
a vérgázak negatív irányú módosulása között, ugyanak-

1. táblázat. Egyes szülészeti szövődmények gyakorisága a vizsgált csoportnál valamint a kontroll csoportnál. 

K.P.-val (vizsgált csoport) K.P nélkül (kontroll csoport) χ²-teszt

Érett magzat szülés 92,06% 87,56%

Koraszülés 6,35% 11,78% RR=0,544, p<0,05

Halott magzat (>28 hét) 1,58% 0,65% RR=2,283, p>0,05

Hüvelyi szülés 72,62% 75,92%

Császármetszés 27,38% 24,08% RR=1,137, p>0,05

Magzati súly < 2500g 9,64% 10,05% RR=0,964, P>0,05

Magzati súly >2500g 90,36% 89,5%

Apgar 1-4 4,14% 1% RR=4,18, p>0,05

Apgar 5-7 6,51% 6% RR=1,13, p>0,05

Apgar 8-10 89,35% 93%

Koponyatartás szüléskor 92,56% 96,5%

Fartartás szüléskor 7,44% 3,5% RR=2,123, p>0,05
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kor hozzáteszik, hogy nem találtak jelentős összefüggést 
a perinatális szövődményekre vonatkozóan, bár az ilyen 
újszülöttek kisebb Apgar értékelést kapnak születéskor [6, 
11, 12]. Szoros nyaki köldökzsinór hurok esetén nagyobb 
a vér szabad oxigéngyök és lipidperoxidáz tartalma, amely 
elégtelen anyagcserére utal [10, 16]. Ha csak egy köldök-
zsinór osztóér van, ez a kockázat fokozott [13].

Következtetések

A K.P. 2-szer gyakoribb időre született magzatoknál mint 
koraszüléseknél;

Nem szignifikáns pozitív asszociáció van a köldök-
zsinór patológia és az antepartum méhen belüli magzati 
elhalás között; 

Nem volt jelentősen gyakoribb a császármetszés a K.P. 
csoportnál;

A K.P. nem jelent kockázati tényezőt a kis testsúlyra a 
terhesség alatt;

Statisztikailag nem szignifikáns pozitív összefüggést 
találtunk a K.P. jelenléte és a nagyon rossz 1 perces Apgar 
értékek között (Apgar 1-4);

Statisztikailag nem szignifikáns pozitiv összefüggést 
találtunk a K.P. jelenléte és a fartartás (szüléskor) között.

Végezetül elmondhatjuk, hogy adatainkat tekintve a 
köldökzsinór rendellenes helyzete nem jelentenek egyér-
telműen császármetszési javallatot (kivételt képez a köl-
dökzsinór előesés), azonban az ilyen terheseknél a magzat 
fokozott megfigyelésére van szükség, valamint fokozott 
készültségre a szülés ideje alatt.
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2. táblázat. Szülészeti szövődmények gyakorisága a különböző köldökzsinór patológiás csoportoknál valamint a kontroll csoportnál.

K.Zs. egyszeri nyak 
köré csavarodása

K.Zs. kétszer/ 
háromszor nyak köré 
csavarodása

Valódi köldökzsinór 
csomó

K.P nélkül
(kontroll csoport)

Hüvelyi szülés 68,46% 79,08% 73,92% 75,92%

Császármetszés 31,54% 20,92% 26,08% 24,08%

Magzati súly < 2500g 7,89% 12,3% 13,04% 10,05%

Magzati súly >2500g 92,11% 87,7% 86,96% 89,5%

Koponyatartás szüléskor 91,03% 95,71% 89,47% 96,5%

Fartartás szüléskor 8,97% 4,29% 10,53% 3,5%


