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Terminuson tul, el6szor szlil6 nék esetében, éretlen méhszaj vagy sikertelennek itélt indukcié miatt napjainkban jelentés
szamban torténik csdszarmetszés. A szerzék retrospektiv vizsgalatban elemezték a terminustullépés neonatélis haldlozas-
ra gyakorolt hatasat szingularis fejvégli magzattal spontan vajudo, elészor sziilé nék kdrében. A tanulmany célja a terhes-
ségi kor, a sziilés mddja és a neonatalis haldlozas kapcsolatanak vizsgalata volt terminustullépés esetén. A DEKK Sziilészeti
Klinikdjanak 10 éves adatbdazisaban végzett retrospektiv adatelemzés soran, a szerz6k meghataroztak a terminusban, szin-
gularis fejvégl magzattal spontan vajudo el6szor sziilé nék korében végzett csdszarmetszések gyakorisagat és neonatalis
eredményeit a terhességi kor fliggvényében. Viszonyitasi alapként a teljes populdcié terhességi korspecifikus csaszarmet-
szés-frekvencidit és neonatalis eredményeit vették alapul. A 40. héten, illetve azt megel6zéen zajlott érettsziilések kdzott
a csaszarmetszéses sziilések neonatalis mortalitdsa Iényegesen meghaladta a hiivelyi sziilések neonatalis mortalitdsat mind
a Robson-1 csoportban, mind pedig a teljes populdcidban. A 41. és a 42. betoltott héten szingularis fejvégli magzattal
el6szor sziil6, spontan vajudoé nék kdzott nem volt magasabb a csdszarmetszés-frekvencia, mint a teljes szllészeti populé-
ciéban. Szemben a csdszarmetszéses sziilések adataival, a hiivelyi Gton sziilt 41 hetes varand6ssdgok k6z6tt magasabb volt
a neonatalis mortalitds mind a Robson-1 csoportban, mind pedig a teljes populdciéban. A terminuson tuli Robson-1 hiive-
lyi sziiléseket terhel6 egyetlen korai neonatélis halaleset egy olyan elészor sziilé Ujszilbttje volt, aki stirG meconiumos
magzatvizzel kitolasi szakban kerilt felvételre és a csecsemé halalat méhen beliili meconium-aspiracié okozta. Mind a
hivelyi uton szilt Robson-1 csoportban, mind pedig a teljes populacidban a 42. betoltott héten zajlott szlilések terhessé-
gi korspecifikus neonatalis mortalitdsa nullaértékd volt. Eredményeink szerint alacsony rizikéju, szinguléris fejvégli mag-
zattal el6szor sziil6 nék korében, éretlen méhszdj esetén nem megalapozott az emelkedett neonatdlis mortalitasra hivat-
kozéssal indukciét kezdeményezni a 41. hét betdltése elétt.
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Route of delivery and neonatal outcome among primiparous women in spontaneous labour with singleton cephalic
fetus beyond term

Nowadays, a significant number of Caesarean sections are performed on post-term primiparous women with the unripe
cervix or an impatiently aborted induction.

Aims: The authors aimed to analyse the effect of overdue pregnancies on early neonatal mortality among spontaneously
labouring primiparous women with cephalic singleton pregnancy around the term. They studied the relationship between
gestational age, route of delivery and early neonatal mortality.

Methods: In a retrospective database analysis, Caesarean section frequency and early neonatal mortality were determined
as a function of gestational age among Robson-1 parturients. Respective data of gestational age-specific Caesarean
frequency and early neonatal mortality of the total obstetric population of the same 10-year period were used for reference.
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Results: Early neonatal mortality of newborns delivered by Caesarean section between 37 and 40 weeks gestation was
significantly higher than that of vaginally delivered fetuses among both Robson-1 parturients and the total obstetric
population. The Caesarean section rate of Robson-1 parturients at 41 and 42 weeks gestation was not higher than in the
total obstetric population. The gestational age-specific early neonatal mortality of vaginally delivered parturients at
41-week gestation was higher than those delivered by Caesarean section both among Robson-1 women and the total
obstetric population. However, this difference was caused by only one case which was admitted in the second stage of
labour, and the newborn died of meconium aspiration. The gestational age-specific early neonatal mortality of deliveries
at 42 weeks gestation was zero among both Robson-1 parturients and the total obstetric population regardless of the route

of delivery.

Conclusion: Among low-risk primiparous women with singleton cephalic fetus beyond term and before 41+0 gestation,
an unripe cervix does not support the indication for an impatient trial of induction based on the notion of increased

neonatal mortality.

Keywords: postdate pregnancy, Caesarean section, early neonatal mortality

Bevezetés

A csaszarmetszések frekvenciaja folyamatosan emelkedik
kiilfoldon és Magyarorszagon egyarant. A magyarorszagi
frekvencia 2017-ben tallépte a 40%-ot [1]. Bar az emelke-
dés jelent6s hanyada az elézményi csdszarmetszések miatt
végzett miitétekbodl adddik, a helyzet javitasdban donté sze-
reppel bir az el6szor sziillék kozott végzett csaszarmetszé-
sek ardnyanak csokkentése [2-4]. A terminusban szingula-
ris fejvégli magzattal el3szor sziilé nék csaszarmetszésének
kockazatat emeld szdmos rizikotényez6 koziil az eddig vég-
zett legnagyobb populdcids elemzés szerint a varanddssagot
megel6zbéen fennallé tulsuly/koros elhizas hatdsa a legjelen-
t6sebb [5]. A Yale Egyetemen végzett vizsgalatban a kozvet-
len miitéti indikdciok tekintetében a terminusban szingu-
laris magzattal elészor sziilok emelkedett csaszarmetszés-
frekvenciaja hatterében leggyakrabban a szubjektivitastol
terhelt nem megnyugtaté magzati szivmitikodés (32%) és a
dystocia (18%) szerepelt [6].

Napjainkban nem ritkdn tapasztaljuk, hogy eldszor
sziild nék esetében, terminuson tudl, éretlen méhszaj mi-
att csaszarmetszés torténik. Sok esetben egy napnal révi-
debb tartamu sikertelen indukcidt kévetGen torténik meg
a csaszarmetszés, de az is eléfordul, hogy kisérlet sem tor-
ténik a prosztaglandinos méhszaj-érlelésre és nem kell6en
megalapozott tarsindikaciéval (pl. nagy magzat, irrelevans
szemészeti, ortopédiai, neuroldgiai indikdcio, atmeneti vér-
nyomads-emelkedés, minor NST-eltérés stb.) megtorténik a
»szemi-elektiv” csdszarmetszés.

Gelisen és munkatdrsai tekintélyes esetszamu (600
varandods) prospektiv randomizélt vizsgalatban igazol-
tak, hogy terminustallépés miatt a 41+0 gesztacids kort
kovetben végzett indukciok nem emelik a csdszarmet-
szés-frekvenciat és a neonatalis eredmények is kedve-
z6bbek, beleértve a meconium-aspiracio gyakorisagat is
[7]. Az indukci6ra alkalmazott mddszerek (misoprostol,
oxytocin, Foley-katéteres tagitas) koziil az oxytoxin ese-
tében szignifikdnsan gyakoribb volt a meconiumos mag-
zatviz el6fordulasa.

A sikeres indukci6 esélyeit pozitivan befolyasolja a pa-
ritas, a Bishop-score és a gesztacios kor, a testtomeg-index
pedig jelentds negativ hatassal bir [8].

A tulsulyossdg és a koros elhizds spontan vajudo
primipardkban is fiiggetlen rizikotényezdje a tagulasi szak-
ban végzett csdszarmetszéseknek [9].

A mar hatdlyat vesztett hazai irdnyelvek szerint, tekin-
tettel a magzati és Gjsziilottkori morbiditas 40. hét utan ész-
lelt emelkedésére, valamint figyelembe véve a beavatkozas
anyai sz6védményeinek minimalis el6fordulasat, kis kocka-
zatu, szingularis terhességek esetén, méhszajstatusztol fiig-
getleniil a sziilés meginditdsa javasolhat6 a 41. terhességi
hét betoltésekor [10]. Kedvezdtlen méhszdjlelet esetén al-
kalmazhaté prosztaglandinos méhszdjérlelés, amennyiben
az nem ellenjavallt. Sikertelen sziilésindukcié (méhszajér-
lelés, fajaskelt6k alkalmazdsaval nem jon létre rendszeres
fajastevékenység) vagy igen kedvez6tlen méhszijlelet esetén
(Bishop-pontszdm <4) legkésébb a 42. hét betoltéséig en-
gedheté meg varakozas — amennyiben a magzat méhen be-
liili allapotat megfelel6nek itéljiik és a magzatburok all [10].
Bar az irdnyelvekben hivatkozott terminuson tdli magasabb
perinatalis mortalitdsi és morbiditasi adatok az ezredfordu-
16t megel6zben, kiilfoldon végzett vizsgalatokbol szarmaz-
nak, a szakmai kollégium a 41. hét betéltése esetén javasolt
indukcidt, és kedvezétlen cervix-stétusz esetén — napi szintd
ellenérzés mellett - megengedhet6nek tartotta a 42. hétig
torténd varakozast is. A Tauffer-adatok szerint manapsig
Magyarorszagon alig fordul el6 42. hetet bet6ltott véran-
dossag. Az 1994-1998, valamint a 2013-2018 kozott zajlott
oOsszes hazai sziilések Robson-klasszifikacié szerinti Ossze-
hasonlitasa igazolja, hogy a Robson 2-es csoportban 50%-
rdl 70%-ra, a Robson 4-es csoportban pedig 40%-ro6l 60%-ra
emelkedett a csdszarmetszés-frekvencia [1].

Tanulményunk elsédleges célja a terminustullépés
neonatalis haldlozasra gyakorolt hatdsdnak vizsgalata volt
szingularis fejvégli magzattal spontan vajudo, el8szor szii-
16 nék korében. Masodlagos célunk a terhességi kor, a szii-
1és mddja és a neonatdlis haldlozas kapcsolatdnak vizsgélata
volt terminustullépés esetén.

Betegek és médszerek
Retrospektiv vizsgdlatunkban a DEKK Sziilészeti

Klinikdjanak 10 éves adatbazisdban meghataroztuk a ter-
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minusban, szingularis fejvégli magzattal spontdn vajudé
elészor sziilé n6k korében végzett csaszarmetszések gyako-
risdgat és neonatdlis eredményeit a terhességi kor fiiggvé-
nyében. Viszonyitasi alapként a teljes populdcié terhessé-
gi korspecifikus csdszarmetszés-frekvenciait és neonatalis
eredményeit vettiik alapul. A terhességi kor meghatdrozasa
a hatalyos szakmai irdnyelvek szerint tértént. Adatbazisunk
elkészitésének modjarol, validalasarol és Robson-féle beosz-
tas szerinti stratifikdciojardl kozleményben szamoltunk be
[2]. Az adatbazisbdl terhességi hetekre lebontva meghata-
roztuk a csaszarmetszések, a hiivelyi sziilések és a neonatalis
haldlesetek szamat Robson-1 sziilések kozott, valamint a tel-
jes sziilészeti populdciéban. A Robson-féle osztalyozas sze-
rint a Robson-1 csoportba sorolhaté minden olyan fejvégu
egyes szillés, amelyre primiparak kozott a varanddssag 37.
hetének betoltését kovetden keriil sor. A sziilés mddjara vo-
natkoz6 adatokbol minden egyes terhességi hétre meghata-
roztuk a csdszarmetszés-frekvencidt a teljes populdcioban
és a Robson-1 csoportban. A trendvonalak meghataroza-
sara exponencialis és mozgo atlag statisztikai modszert al-
kalmaztunk. A terhességi korra specifikus csaszarmetszés-
frekvencia és neonatdlis halédlozési rdta Robson-1 csoport-
ban és a teljes populaciéban mért értékeinek dsszehasonli-
tasara x2-probat alkalmaztunk. A terhességi korspecifikus
neonatalis haldlozasi ratat minden egyes terhességi hétre a
hiivelyi uton és a csaszarmetszéssel sziil6k kozott kiilon-kii-
16n hatéroztuk meg az adott csoport neonatalis haldlesetei-
nek és szitilésszamanak hanyadosaként, ezrelékben kifejezve.
Az egyes alcsoportokra vonatkozéan szintén meghatdroz-
tuk azt, hogy az adott csoport a teljes populacié neonatalis
halélozasanak abszolut értékébdl mekkora részt képvisel. A
2. dbrdban az adott terhességi héten befejez6dott Robson-1
sziilések kozott el6fordult neonatalis haldlozasok szama sze-
repel a tort szamlalojaban és az adott héten zajlott Robson-1
sziilések szama szerepel a nevezdben. Ezzel szemben, a 3.
dbrdban jelzett neonatalis halalozdsi ratak gy kertiltek ki-
szamitasra, hogy a nevezében mar nemcsak a Robson-1
sziilések, hanem a teljes sziilészeti populacié szerepel.

Eredmények

A teljes populaci6 csaszarmetszéssel és hiivelyi tuton zajlott
sziiléseinek terhességi korspecifikus gyakorisagat az 1. tdb-
ldzat mutatja be. A terminusban, szingularis fejvégli mag-
zattal spontan vajudo, el8szor sziil6 nék kozott végzett csa-
szarmetszések és hiivelyi sziilések terhességi korspecifikus
gyakorisagat a 2. tdbldzat mutatja be. A terhességi korra
specifikus csaszarmetszés-frekvencia teljes populacidra és
a Robson-1 csoportba sorolt sziilénékre vonatkozo értékei
jelentds kiilonbséget nem mutattak (1. dbra). A teljes kép
kialakitdsa érdekében megvizsgaltuk a neonatalis eredmé-
nyeket is. A 3. tdbldzat és a 4. tdbldzat a teljes sziilészeti po-
puldciéban, illetve a terminusban szingularis fejvégli mag-
zattal spontan vajudo, el8szor sziilé nék kozott eléfordult
neonatalis haldlesetek szamat mutatja be bet6ltott terhes-
ségi hetenként a hiivelyi Gton sziiletett ujszilottek korében.
Az 1-4. tdbldzatok adataibol meghataroztuk az egyes cso-
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1. tablazat: Hiivelyi sziilések és csaszarmetszések gya-
korisaga terhességi hetenként a teljes sziilészeti popu-
lacioban

Terhességi  Csaszar- Hiivelyi Osszesen

kor (hét) metszés (n)  szllés (n)
22 1 0 1
23 17 5 22
24 23 10 33
25 19 5 24
26 16 7 23
27 18 4 22
28 22 14 36
29 38 16 54
30 49 17 66
31 59 34 93
32 89 53 142
33 114 84 198
34 180 152 332
35 199 242 441
36 488 895 1383
37 927 1765 2692
38 1853 3739 5592
39 2472 5142 7614
40 1650 3660 5310
41 323 751 1074
42 21 39 60

Osszesen 8578 16 633 25211

portok terhességi korspecifikus korai (0-6 nap) neonatalis
mortalitasat (2. dbra). A 3. dbrdn a teljes sziilészeti popula-
ci6 neonatdlis mortalitasan beliil képviselt abszolut értékek
forméjaban mutatjuk be az egyes terhességi korcsoportok,
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1. dbra: Csaszarmetszés-frekvencia a gesztacios kor fligg-
vényében a teljes populaciéban és Robson-1 sziilések ko-
zott
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2, abra: Gesztacios korspecifikus neonatalis mortalitas
(NNMR) a gesztacios kor fiiggvényében a teljes sziilészeti
populaciéban és Robson-1 sziilések esetén 2006 és 2015
kozott

valamint a sziilés modja szerinti alcsoportok részesedését
a teljes sziilészeti populdcié neonatdlis mortalitasabol. A 2.
dbrdn, a hivelyi tton sziilt Robson-1 populacié adatait je-
1616 kisebb kék pontok, illetve keskenyebb kék vonal azért
nem latszik, mert azok teljes atfedésben vannak a teljes szii-
1észeti populacié hiivelyi tton sziilt eseteinek adataival. A
terminuson tuli Robson-1 hiivelyi sziiléseket terhel6 egyet-
len korai neonatalis halaleset konkrétan egy olyan elészor
szil6 jszilottje volt, aki séird meconiumos magzatvizzel
kitoldsi szakban keriilt felvételre és a csecsemd halalat mé-
hen beliili meconium-aspiraci6é okozta. A 2. dbrdn jelzett
neonatalis haldlozasi ratdk az adott terhességi héten befeje-
z8dott Robson-1 sziilések kozott eléfordult neonatalis halal-
esetek szamanak és az adott héten zajlott Robson-1 sziilések
szamdanak hanyadosa. Ezzel szemben, a 3. dbrdban jelzett
neonatalis haldlozasi ratdk ugy kertiltek kiszamitasra, hogy
a nevez6ben marnem csak a Robson-1 sziilések, hanem a
teljes sziilészeti populdcio szerepel.

Megbeszélés

A sziilésindukcidk szerepe az emelked$ csdszarmetszés-
frekvencidban vitatott. A terminustallépés miatt végzett in-
dukciok randomizalt vizsgalatainak metaanalizise szerint

2. tablazat: Hiivelyi sziilések és csaszarmetszések gyako-
risaga terhességi hetenként Robson-1 sziilészeti popu-
lacioban

Terhességi  Csaszar- Hiivelyi Osszesen

kor (hét) metszés (n) sziilés (n)
37 326 662 988
38 701 1499 2200
39 939 2058 2997
40 705 1619 2324
41 153 347 500
42 8 16 24

Osszesen 2832 6201 9033

Péka Rébert és mtsai

a betoltott 41. héten végzett indukeid csokkenti a csaszar-
metszés-frekvenciat (22%-rol 20%-ra), azonban a neonatalis
eredményekben nem idéz el szignifikdns javulast [11].
Az irodalomban fellelheté ellentmonddsokra Caughey és
munkatarsai munkaja ad szemléletes magyarazatot [12].
Retrospektiv vizsgalatukban a gesztacids hetekre specifi-
kusan hatéroztak meg a csaszarmetszés-frekvenciat spon-
tan vajudoé és indukcidval kezelt varanddssagokban. Kétféle
Osszehasonlitast végeztek. Az egyikben az adott gesztacios
héten felmeriilt, indukcié mérlegelését sziikségessé tevd —
a kozleményben nem részletezett — indikacié mellett vizs-
galtdk a ténylegesen indukalt és a varakozassal megfigyelt
csoportok kozott hasonlitotték Gssze a csdszarmetszés-frek-
venciat. A varakoz6 megfigyeléssel kezelt csoportokban 1é-
nyegesen (2-3%-kal) magasabb csdszarmetszés-frekvencia-
kat regisztraltak mind primiparak, mind multiparak kozott.
Ugyanakkor, ha az indukalt sziiléseket olyan spontan vajui-
dok sziiléseivel hasonlitottak 6ssze, amelyek esetében egy-
altalan nem meriilt fel indukcié sziikségessége, az indukalt
sziilések kozos kétszer magasabbnak bizonyult a csaszarmet-
szés-frekvencia valamennyi vizsgalt gesztaciés héten [12].
Szintén amerikai szerz6k 120 000 kaliforniai sziilés adatait

3. tablazat: Korai (0-6 nap) neonatalis halalesetek el6-
fordulasa terhességi hetenként a teljes sziilészeti popu-
lacioban csaszarmetszéssel (CS) és hiivelyi iton (PVN)
sziiletett Gjsziilottek kozott

Terhességi  CS (n) PVN (n) Osszesen

kor (hét)
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
Osszesen
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3. abra: A teljes populacio és a Robson-1 csoport
neonatalis mortalitasanak (NNMR) terhességi
korspecifikus abszolut részesedése a 10 éves sziilészeti
populacio teljes neonatalis mortalitasabél

elemezve tobbvaltozds analizisben allapitottak meg, hogy a
39. héthez képest a 41. és 42. héten jelentésen gyakoribb a
csdszarmetszés és ezek indikaci6i kozott a nem megnyugta-
t6 magzati szivmiikodés, valamint a relativ téraranytalan-
sag a leggyakoribbak [13]. A kiilonbségek azért figyelemre
méltéak, mert az Osszehasonlitast a demografiai valtozok-
ra, vajudds tartamara, az indukcié alkalmazasdra, epiduralis
érzéstelenités alkalmazdsara, valamint a sziiletési sulyra is
kontrollalva végezték el. A cephalopelvicus dysproportio
vonatkozasaban a sziiletési stlyra korrigalt 6sszehasonlitas
eredménye egyértelmien azt jelzi, hogy valéjaban nem a
cephalopelvicus dysproportio gyakorisiga, hanem az erre
az indikacidra alapozott csdszarmetszések frekvencidja no-
vekszik a terminuson tuli hetekben. Ugyanazon szerzok a
terminusttllépés neonatalis hatasait vizsgalva megallapitot-
tak, hogy a 39. héten zajlott sziilésekhez képest a 40., 41.
és 42. héten a meconium-aspiracié esélye sorrendben 2,18;
3,35 és 4,09-szer magasabb, tovabba a stlyos neonatalis
szovédmény esélye sorrendben 1,47; 2,04 és 2,37-szer ma-
gasabb [14]. Ezek az eredmények is figyelemre méltéak a
tekintetben, hogy a tobbvaltozds regresszios vizsgalatot az
anyai demogréfiai adatokra, a vajudas tartamara, az induk-
ci6 alkalmazasdra, valamint a sziilés modjara is kontrolldlva

4. tablazat: Korai (0-6 nap) neonatalis halalesetek el6-
fordulasa terhességi hetenként Robson-1 sziilészeti po-
pulacioban

Terhességi CS (n) PVN (n) Osszesen

kor (hét)

37 0 0 0

38 2 0 2

39 3 1 4

40 1 1 2

41 0 1 1

42 0 0 0
Osszesen 6 3 9
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végezték el. Ez utobbi tényez6 bizonyitja, hogy a neonatalis
morbiditasban észlelt kiilonbségek a csaszarmetszés végzé-
sétdl fuggetleniil fennallnak [14]. Mindezek alapjan joggal
meriilhet fel a kérdés, hogy mit is akarunk megel6zni egy
terminustallépés miatt végzett indukcidval. A betoltott 41 és
42 hetes gesztaciok sziilés modjatdl fiiggetleniil is veszélyez-
tetett volta azt sugallja, hogy az indukcidra vonatkozé el-
hatdrozasban dont6 jelentdséggel a varandossag hosszanak
csokkentése birhat. Adatainkbdl szembet(ing, hogy a 41. és
a 42. betoltott héten szingularis fejvégli magzattal elészor
szil6, spontdn vajudd nék kozott sem magasabb a csdszar-
metszés-frekvencia, mint a teljes sziilészeti populacidban (3.
abra). Ez kiilonosen figyelemre mélto adat, ha figyelembe
vessziik, hogy a kontrollt képez6 csoportban benne vannak
az indukciot kvetéen vagy még a sziilés megindulasat meg-
elézGen, tervezett csdszarmetszéssel sziilt eldszor sziil6 és
a spontan vajudod, illetve az indukalt sziiléssel tobbedszer
szilé nok, valamint az elézményi csdszarmetszéssel sziilt
nok is. A francia szakmai iranyelvek zavartalan varandds-
sagban 41+0 és 42+6 kozotti gesztacids korban javasoljak
az indukciét [15]. Ellentmondésosnak tlinik a francia irdny-
elvek azon megallapitasa, hogy a terminustullépés legfobb
neonatalis morbiditasi tényezdje a meconiumos magzatviz,
de az amnioszkoépiat nem tartjak alkalmasnak a morbiditas
csOkkentésére. A 41+0 gesztacios kortdl, 41-72%-os haté-
konysaga miatt, A-szint(i ajanlasként javasoljak a buroksap-
ka levalasztasat a varandossag tartamanak csokkentésére. A
hazai gyakorlat szamara figyelemfelhivo lehet az a francia
iranyelv is, amely szerint a 41. hét betoltésekor javasolt a
magzatviz mennyiségének monitorozasa hetente kétszer, és
a legnagyobb magzatviztasak 2 cm ala csokkenése esetén
indukci6 javasolt. Hasonléan meglepé lehet a hazai szak-
emberek szamdra az az A-szintd francia ajanlas, hogy érett
cervix esetén 41+0 gesztacids kor folott az indukci6 java-
solt mddszere az oxytocinos infuzié [15]. A terminustuallé-
pés miatt végzett sziilésindukci6 randomizalt vizsgalatainak
Cochrane metaanalizise szerint a terminusban vagy azon tul
végzett indukciok cs6kkentik a perinatalis halalesetek sza-
mat, de novelik a csaszarmetszések és a hiivelyi sziilésbefe-
jezd miitétek szamat [16]. A feldolgozott vizsgalatok alcso-
portjainak elemzése soran az indukcid <41 heti és a >41 heti
id6zitése tekintetében nem volt kimutathatd kiilonbség sem
a perinatalis morbiditasban, sem a perinatalis mortalitas-
ban, sem pedig a csaszarmetszések gyakorisagaban, viszont
a 41+0 el6tt végzett indukcidk kapcsan gyakoribb volt a hii-
velyi sziilésbefejez6 miitét, mint a késébb kezdett induk-
ciok esetében. Az amerikai Sziilész-Nogyogyasz Szakmai
Kollégium (ACOG) és Fetomaternalis Medicina Tarsasag
(SMFM) 2014-ben kiadott kozos dllasfoglalasa szerint a csa-
szarmetszés-frekvencia 1996 és 2011 kozotti 21%-rol 33%-
ra emelkedése nem eredményezett javulast a perinatalis
eredményekben, s ez a csdszarmetszés tulzott alkalmazasat
bizonyitja [17]. A miitétek visszaszoritdsanak eszkozeként
a dystocia tjra definidldsat, a magzati szivmikodés stan-
dardizalt értékelését, a vajudas alatti nem orvosi jellegii ta-
mogatashoz val6 hozzaférés javitasat, a medencevégt fekvés
esetén alkalmazott kiils6 forditast, valamint az el6zményi
csdszarmetszés valogatott eseteiben és fejvégli ,, A”-magzat
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esetén iker varanddssagokban a hiivelyi sziilés megkisérlé-
sét javasoltak. Tucatnyi javaslataik kozott mindossze kettd
1A-szintli ajanlds olvashatd. Egyik a valtozé tipust lassu-
lasok esetén alkalmazandé amnioninfuzid, a masik pedig a
terminuson tul, 41+0 el6tt végzett indukcidk korlatozasa az
anyai vagy magzati indikdciokra. Magyaran, a kizarolag ter-
minustullépés miatt végzett indukcidkat a 41+0 gesztacids
kor betoltése esetén ajanljak. 1B-szint(i ajanlasban rogzitik
azt, hogy az indukci6 sikertelensége csak 24 6rat meghaladd
latens fazis esetén, nem 4llé burok esetén pedig 12-18 oras
oxytocinos féjaskeltés esetén allapithaté meg [17].

Clark és munkatdrsai 2018-as szkeptikus kozleményiik-
ben fejtették ki, hogy a minden aron val¢6 valtoztatas igénye
karos lehet, mert a szakma folyamatosan valtozo, sok eset-
ben 6nmagaval ellentmondoé irdnyelvei ingaszertien valtozo
evidencidkon alapulnak. A randomizalt vizsgalatok rend-
re figyelmen kiviil hagyjdk a populdcids szintii szocioldgiai
és érzelmi befolyasol6 tényezdket, s a kovetkeztetések levo-
nasdban nem vesznek részt azok, akik egy-egy beavatkozas
kapcsan az individualis dontéseket ott és akkor meghoztdk
[18]. Child és DeCesare nagyszamu egyedi eset utdlagos
elemzése sordn bizonyitotta, hogy a dystocia, nem meg-
nyugtaté magzati szivmiikodés vagy magzati macrosomia
miatt fejvégli szingularis magzattal elészor sziilékon vég-
zett csaszarmetszések kozott sorrendben 16,5%-ban, 10,5%-
ban és 0%-ban teljesiiltek az ACOG/SMFM dystociara,
nem megnyugtatd magzati szivmikodésre vagy magza-
ti macrosomidra vonatkozd definicidi [19]. Tekoa King,
metaanalizisében igazolta, hogy az alacsony rizikéji els-
szor sziilé nék csaknem dupldjara emelkedett csaszarmet-
szés-frekvencidjanak csokkentése az aktiv fazis ujra értel-
mezésével, az aktiv fazisban torténd sziilészobai felvétellel, a
folyamatos elektronikus magzati monitorozast hattérbe szo-
ritd intermittal6 auszkultacidval, a vajidas prolongacidjaval
aranyos mértéki tdmogatas alkalmazasaval és a sziilésznék
fokozottabb bevonaséval érhet6 el [20]. Ezt az alldspontot
az Amerikai Sziilész-Noégyogyasz Szakmai Kollégium hiva-
talosan is elfogadta a 687-es szamu bizottsagi véleményében
[21]. A ,Nemzeti Egyiittm(ikodés az Anya Biztonsagaért:
Osszefogés a Primer Csdszdrmetszések Csokkentésére és
a Természetes Sziilés Tamogatasara” cimmel az Egyesiilt
Allamok sziilésznéi, sziilészorvosi, sziilészeti-négydgydszati
és csecsembapolasi szakmai szervezetei betegbiztonsagi cso-
mag formdjaban hatdroztdk meg azokat az ellatasi elveket,
amelyek helyi adaptacidjaval javithatoak a sziilészeti ellatas
mindségi mutatdi és egyidejiileg csokkentheté az elsédleges
csaszarmetszések gyakorisaga [22]. A kezdeményezés 2015-
0s bevezetésében részt vevé 56 kaliforniai korhaz 2017-ben
elért eredményeirdl sz6l6 kozlemény a terminusban fejvé-
gli szinguldris magzattal elGszor sziilé nék korében a csa-
szarmetszés-frekvencia 28,4%-r6l 18,1%-ra csokkenését, a
miitétes hiivelyi sziilések gyakorisaganak 16%-rol 14,3%-
ra csOkkenését és az Apgar <5 ujsziilottek gyakorisdganak
véltozatlansagardl (0,31-0,39%) szamolt be [23]. Egy dan
esetkontroll vizsgélatban Christensen és Overgaard igazol-
ta, hogy alacsony rizikoju varanddssag eseteiben a sziildott-
honban zajlé sziilések soran, a paritastol fiiggetleniil egy-
forma perinatélis eredmények mellett ritkdbban van sziik-
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ség oxytocinos fajaserdsitésre, epiduralis érzéstelenitésre és
csdszarmetszésre [24]. Hasonlé méretd kohorsz vizsgalat-
ban ausztral szerzék is megerdsitették, hogy az alacsony ri-
zikoju sziilészeti populdcio sziilésznéi modell szerinti szii-
lészeti ellatasa kevesebb intervenciét és ugyanolyan anyai
és neonatalis mutatokat eredményez, mint a sziilészn6-szii-
1ész orvos-csaladorvos altal kozosen végzett gondozas és
szléskoriili ellatas [25]. A jelen vizsgalatunk eredménye-
it bemutat6 2. dbra azt sugallja, hogy szemben a csaszar-
metszéses szillések adataival, a hiivelyi tton sziilt 41 hetes
varandossagok kozott magasabb a neonatdlis mortalitds
mind a Robson-1 csoportban, mind pedig a teljes popu-
lacidban. Ugyanakkor lathatd, hogy mind a hiivelyi aton
sziilt Robson-1 csoportban, mind pedig a teljes populdci-
ot tekintve a 42. betoltott héten zajlott sziilések terhessé-
gi korspecifikus neonatdlis mortalitasa nullaértékd. A 40.
héten, illetve azt megel6zéen zajlott érettsziilések kozott a
csaszarmetszéses sziilések neonatalis mortalitasa lényegesen
meghaladta a hiivelyi sziilések neonatalis mortalitdsat mind
a Robson-1 csoportban, mind pedig a teljes populacidban.
Természetesen nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azokat a
tobb évtizede ismert adatokat, amelyek szerint a perinatalis
mutatnak a terhességi kor fiiggvényében. Ez azt jelenti, hogy
a neonatalis mutatok terminus kdzelben a legjobbak, tehat
mind az alacsonyabb terhességi korokban, mind pedig tdl-
hordés esetén magasabb a neonatalis mortalitds, mint ter-
minus kozelben. Adataink azt mutatjak, hogy a csdszarmet-
széses sziilések a 41. és 42. betoltott héten sem terhelték a
teljes neonatalis mortalitast, sem a keskeny piros vonallal
jelolt Robson-1 csoportban, sem a vastag piros vonallal je-
161t teljes sztilészeti populacidban. A hiivelyi sziilések kozott
- egymast teljes mértékben atfedd vékony és vastag kék vo-
nalak - a 41-ik héten zajlott sziilések egyforma mértékben
(0,05%o) terhelték az Osszesitett neonatalis mortalitast, mig
a 42 hetet betoltott esetek kozott egyaltalan nem fordult elé
korai neonatalis halaleset, sem a Robson-1 csoportban, sem
pedig a teljes populaciéban. A 2. és 3. dbra adataibdl lathato,
hogy a 41 betoltott hetes sziilésekre vonatkozd adat egyet-
len egy Robson-1 kategoridja sziilést kovetd neonatalis ha-
lalesetb6l adddik és a teljes populdciéra vonatkozé adat is
ugyanazt az egy hiivelyi uton sziiletett esetet jelenti. Fontos
leszogezni, hogy a terminustullépés még nem jelent tul-
hordast. Definici6 szerint, tulhordasrdl a 42. hét betolté-
sét6l kezdve beszélink. Magyaran, a betoltott 40. vagy 41.
hét plusz 6 nap még nem jelent tilhordast. Sajnos, a hazai
gyakorlatban jellemz6, hogy a 41. hét betoltése mind a va-
randésokban, mind pedig a sziilészorvosokban aggodalmat
kelt és nem ritkdn megalapozatlan beavatkozasra 6szt6noz.
A kizérélag terminustillépés miatt végzett sziilésindukciok
randomizalt vizsgalatait feldolgozé Cochrane Review 2018-
ban frissitett kiaddsa szerint a varakozé alldsponttal szem-
ben a <41. és a >41. héten végzett indukciok perinatalis ha-
ldlozasa, csaszarmetszés-frekvencidja nem kiillonbozik [16].
A hiivelyi sziilésbefejezé miitétek gyakorisaga magasabb 41
hét betoltése elott végzett indukcid. Az dsszefoglald kevésbé
szembetlin megallapitasa, hogy a feldolgozott randomizalt
vizsgalatokban résztvevé intézmények 75%-aban kizarolag
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terminustallépés miatt, >41+0 gesztacios korban alkalmaz-
nak sziilésindukciét. Vizsgalataink eredménye azt mutatja,
hogy terminuson tdl, szinguldris fejvégli magzattal spon-
tan vajudoé el8szor sziilé nék korében a neonatdlis morta-
litds terhességi korspecifikus rizikéja rendkiviil alacsony.
Tizéves anyagunkban, a Robson-1 csoport és a teljes po-
pulaci6 neonatalis mortalitdsa is nulla volt a 42. terhességi
héten. A betoltott 41. hétre szilletettek kozott egyetlen egy
neonatdlis halaleset fordult el6. Ennek az egy hiivelyi aton
sziiletett — kitolasi szakban beszallitott — esetnek a Robson-1
kategoriaba sorolt volta nem adhat alapot arra, hogy a ter-
minustullépést 6nmagaban a neonatélis halalozas rizik6té-
nyezGjeként értékeljiik és annak megelézésében a csaszar-
metszést preemptiv eszkozként indokolatlanul alkalmazzuk.

Kovetkeztetés

Eredményeink szerint alacsony rizikoj, szingularis fejvégu
magzattal el8szor sziilé nék korében, éretlen méhszaj ese-
tén nem megalapozott az emelkedett neonatélis mortalitas-
ra hivatkozassal indukciét kezdeményezni a 41. hét betol-
tése el6tt.
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