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L BEVEZETES

A csdszarmetszés napjaink leggyakrabban elvégzett hasi miitétes beavatkozésa,
indikdciés kore azonban sokat valtozott az id6k folyamadn, kiilondsen az elmult 100 évben.
Mig a kozépkorban és az ipari forradalom hajnaldn még az anydk megmentése volt e mitét f6
célja, a XX. szazad kezdetétdl fogva az anyai szovodmények kivédése mellett a méhen beliili
magzat egészsége keriilt a kozéppontba. A csdszarmetszések szdmdnak folyamatos
emelkedése a modern sziilészeti ellatds fontos problémdja. E.B. Cragin New York-i sziilész
1916-ban kimondott diktuma — ,,once a cesarean, always a cesarean” — kozel 6 évtizeden
keresztiil uralta a sziilészeti gondolkoddsmoédot és gyakorlatot. Az 1970-es években a
csaszarmetszEés aranya a vildg fejlett orszdgaiban 5% koriill mozgott. A *70-es években
bevezetett magzati szivhang monitorizdlas, az ultrahang diagnosztika térhoditdsa és a
sziilészeti szakmdra egyre inkdbb nehezed6 jogi nyomads ezt az aranyt az ezredforduléra 30%
kozelébe emelte, és az emelkedd tendencia azéta is tart. Magyarorszagon 2006-ban 28,9%
volt a csdszarmetszések orszdgos ardnya. Az elmult 3 évtizedben sok probdlkozds tortént
nemzeti és nemzetkdzi szinten egyardnt az emelkedd tendencia megéllitdsara. Az el6zményi
csaszarmetszést kovetd spontdn hiivelyi sziilés (vaginal birth after cesarean — VBAC) ezen a
téren egyike a legjobban alkalmazhaté moddszereknek. Nagy multicentrikus randomizalt
tanulmanyok igazoltdk, hogy a VBAC sikerességi ratdja 60% és 80% kozott mozog, rovidebb
kérhazi 4polasi idot, és - megfeleld paciens szelekciot kovetden - kevesebb komplikaciot
jelentve a terheseknek. Sajnos az utébbi néhdny évben a méhrepedések kapcsan kdzolt adatok
miatt a modszer népszeriisége vildgszerte drasztikusan csokkent.

Tovabb neheziti az egészségligyi ellatast végzd szakemberek helyzetét, hogy
robbandsszeriien nétt az elmult évtizedben a tdlsilyos emberek szdma, az elhizds és a
kovérség napjaink modern tirsadalmainak egyik legnagyobb problémat jelentd
kozegészségiigyi kérdése lett. A WHO ajanldsa szerint a 25 kg/m2 folotti BMI tekinthetd
kérosnak, kovérséget pedig 30 folotti BMI érték jelent (Body Mass Index — BMI, testtomeg
index). A BMI emelkedésével nd a diabetes, a hypertonia, a dyslipidaemia és a korondria
betegségek eldforduldsi gyakorisdga, ezdltal csokkentve a vérhat6 élettartamot és novelve a
tarsadalom egészségiigyi és szocidlis terheit. Ma minden 6. ember a Foldon tilsilyos vagy
kovér, ami értelemszeriien emeli azoknak a néknek a szamat is, akik mar eleve silyfelesleggel

indulva terveznek terhességet. Ezek a vdrandds kismamdk sokkal fogékonyabbak terhességi



cukorbetegségre €s a tulstllyal Osszefiiggd Osszes kockdzatra, mint a terhesség indukélta
hypertonia, a preeclampsia, macrosomia, sziilés alatti komplikéacidk és az esetleges miitéti és
anesztezioldgiai kockdzat. Ebben a populdcidban eleve nd a csdszdrmetszések el6forduldsi
gyakorisaga és csokken a VBAC sikeressége.

Béar a VBAC sikeréhez és eredményességéhez nem férhet kétség, a témaval foglalkozo
kozel 300 irodalmi kozlés ellenére tovdbbra sem késziilt olyan randomizdlt kontrollalt
tanulmdny, mely az anyai és magzati kimenetelt vizsgdlta volna VBAC ¢és elektiv
csaszarmetszés esetén. Sok tanulmany foglalkozik az irodalomban a VBAC szovédményeivel
és rizikoival, 1ényegesen kevesebb adat dll azonban rendelkezésre arrdl, mely faktorok

prediktivek a sikeres VBAC szempontjabol.

II. CELKITUZESEK

Munkam sordn a New York-i Mount Sinai School of Medicine Sziilészeti €s NOogydgyaszati
osztalydn 1996-2000 kozott lezajlott sziilészeti eseményeket elemeztem a csdszdrmetszést

kovetd spontdn hiivelyi sziilést befolyédsol6 aldbbi tényezdk alapjan:

1. A terhesség alatti tdlzott sulygyarapodds illetve dnmagdban az elhizds befolydsolja-e a
csaszarmetszést kovetd spontan sziilés sikerességét?

2. Az el6zményben szerepld sikeres VBAC milyen hatdssal van a kovetkezd terhesség
kimenetelére?

3. A méhrepedések eldforduldsi gyakorisdganak szempontjabdl az egy, illetve két rétegben

elvarrt méhseb nyujt-e nagyobb biztonsagot a kovetkezd terhességben VBAC soran?

III. VIZSGALT POPULACIO, VIZSGALO MODSZEREK

1. A New York-i Mount Sinai School of Medicine Sziilészeti és NOgydgydszati Osztalyan
1996. janudr 1. és 2000. december 31. kozott lezajlott tobb mint 25000 sziilés adatait
tekintettem at. A retrospektiv elemzéshez az intézményben az esetek lezdrdsdhoz és a kérhazi
elbocsatdshoz hasznalt ICD-9 (International Classification of Diseases, 9" Revision)
klasszifikacié alapjan besorolt ,,VBAC” és ,non-primary C-section” kodokat haszndlva,

valamint a sziilészeti naplokat attekintve azonositottam a tanulmédnyba bevalogatasra keriild



terheseket. A kdédok és a sziilészeti naplok segitségével 1925 pacienst regisztraltam. Az
adatokat a sziilészeti koérlapok szkennelt és mikrofilmre rogzitett adatainak dttekintésébdl és
tdblazatba foglaldsdbdl nyertem. A kizdrdsi kritériumok a kovetkezOk voltak: tobbes
terhesség, tobb mint 1 eldzményi csdszdrmetszés, kordbbi klasszikus (méhtesten végzett
hosszanti) metszés a méhen, fekvési rendellenesség a jelen terhességben, igazolt méhen beliili
elhalds, 36 hét 0 napndl kisebb terhességi kor és a sziikséges betegadatok hidnya. Fenti
kritériumokat haszndlva 1213-an feleltek meg a bevalogatasi kovetelményeknek. A terheseket
a terhesség eldtti sulyuk alapjan a kovetkezd csoportokra osztottam, az Institute of Medicine
1992-es ajanldsait kovetve: sovany (BMI<19,8), normdl silyd (BMI 19,8-26), tilstlyos (BMI
26,1-29) és korosan kovér (BMI>29). A tilzott sulygyarapoddst a sovany populdciot
kiindulasul véve 40 fontban (1 font = 0,45 kg) hatiroztam meg. A terhesség alatti
sulygyarapodds mértékét a terhesség elotti sily (az elso prenatélis vizit soran rogzitett adat) és
az utols6 prenatilis vizit vagy a sziill6szobai felvétel sordn mért sily kiilonbségével
hatdroztam meg. A vizsgalt valtozok a kovetkezOk voltak: gestatios/pregestatios diabetes
mellitus, el6zményi sikeres VBAC, el6zményi sikeres spontdn hiivelyi sziilés, sziiletési suly,
sziilésindukcid, valamint ismétlédd csdszarmetszés indikicidjanak megléte. A nem-ismétlédo
csaszarmetszés indikdcidés kore a kovetkezOket foglalta magédba: koros cardiotocographids
gorbe, elektiv csdszarmetsz€s, macrosomia, placenta praevia, lepénylevalds, koldokzsinér
eldesés és aktiv herpex simplex infekcid. A komplikaciok koziil vizsgdltam a krénikus anyai
allapotok, az ITUGR (méhen beliilli novekedési retardatio), a preeclampsia/eclampsia, az
oligo/polyhydramnion, a korasziilés és a placenta praevia jelenlétét.

A sziilésindukciok prosztaglandin szarmazékok hiivelyi alkalmazédsdval torténtek az
osztalyon érvényben 1évo protokollok alapjan. A misoprostolt 1999 el6tt alkalmaztak eldzetes
csaszarmetszEés utani terhességekben is. Kedvezd sziilészeti status esetén az indukcids
moédszer az oxytocinos cseppinfiizid volt. A sziilési silyt <4000 gramm €és >4000 gramm
csoportokra osztottam. A méhrepedést az el6zményi mitétes heg komplett szétvalasaként

értelmeztem, magzati elemek hasiiregbe keriilésével.

2. Munkdm madsodik részében az el6zményi sikeres VBAC-on mar dtesett terheseket
vizsgéltam, hogy ujabb terhesség esetén novekszik-e a sikerességi rita a spontan sziilések
vonatkozdsdban. A terhespopuldcié azonositdsa, a bevalogatasi €s kizarasi kritériumok, illetve

a vizsgalt véaltozok meghatdrozéasa az 1. pontban leirtaknak megfelelden tortént.



3. Az irodalomban kozolt €s a VBAC gyakorlatat nagyban befolydsol kozlemények miatt
kivancsi voltam arra, hogy a sajat terhespopuliciét figyelembe véve mekkora ardnyban
fordult el6 méhrepedés, és ez Osszefiiggésben all-e a méh sebének egy illetve két rétegben

torténo bezarasaval.

A statisztikai elemzést minden esetben chi’ vagy Fisher-teszt alkalmazdsdval
végeztem el a dichotomus véltozok vonatkozdsdban. A folyamatos véltozok esetén Student ¢
tesztet alkalmaztam. Egy, illetve tobbvaltozos logisztikus regresszids analizist alkalmaztam a
VBAC sikerességét befolydsold tényezOk vizsgélatira. Végiil, a Pearson Kkorrelacids
koefficienst alkalmaztam linedris regressziés modellben a BMI és a VBAC sikeressége
kozotti relacié meghatarozasahoz. Minden esetben P<0,05 értéket tekintettem statisztikailag

szignifikansnak.

IV. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

1. Az els6 tanulmdnyban 1213 pdciens teljesitette a bevalogatdsi kritériumokat. A
vizsgélt terhesek nem mutattak kiilonbséget a terhességi korban, az eldzményi csdszdrmetszés
indikaciés korében, elézményi sikeres VBAC ardnyban és az alkalmazott indukcids
modszerekben. Varhat6 és megfigyelhetd volt ugyanakkor, hogy a tdlsilyos és kérosan kovér
paciensek esetén nagyobb ardnyban fordult eld gestatios és pregestatios diabetes, mint a
sovany illetve normdl sulyu terheseknél (16% és 20% vs. 4% és 6%, P<0,001), illetve a
magzatok sziiletési stilya is nagyobb volt az eldbbi két csoportban.

A VBAC sikeresség rataja Osszesitve 77,2% volt. Az egyes BMI kategoéridkban a
sovanyabb csoporttdl a kdérosan elhizott csoportig haladva ez az arany 83,1%, 79,9%, 69,3%
€s 68,2% (P<0,001). A terhesség el6tti BMI érték hasonlé volt a sikeres és sikertelen VBAC
csoportban is (24,1 + 5,2 és 25,8 + 5,6; P=0,71). Ugyanakkor a sziilés idején megallapitott
BMI érték szignifikdnsan alacsonyabb volt azokndl, akik sikeresen sziiltek hiivelyen keresztiil
(29,0 £ 4,9 vs 31 £ 5,9; P<0,001). Az adatokat kontrolldlva elézményi csdszarmetszést
megel6zé hiivelyi sziilésre, elozményi VBAC-ra, el6zményi csaszarmetszés indikacidjara,
sziiletési sulyra és diabetesre, azok a terhesek, akiknek a BMI-je 29 f6lotti volt, 50%-al kisebb
esélyiik volt sikeres VBAC-ra, mint sovany vagy atlagos testsulyu tarsaiknak (OR 0,53; 95%
C10,29-0,98, P=0,043).



A terhesség alatti sulygyarapodast vizsgalva a VBAC sikeressége 79,1% volt a 40
fontnal kevesebbet hizok korében és 66,8% akik ennél tobbet hiztak, P<0,001. Azoknak a
terheseknek, akik 40 fontndl tobbet hiztak, 40%-al kisebb esélyiik volt sikeres VBAC-ra, mint
azoknak, akik ennél kevesebbet hiztak (OR 0,63; 95% CI 0,42-0,97, P=0,034). Az el6zményi
spontdn hiivelyi sziilés (OR 2,28; 95% CI 1,51-4,52, P=0,018) vagy el6zményi VBAC (OR
6,32; 95% CI 3,46-11,55, P<0,001) volt az a két faktor, mely egyértelmiien prediktiv
értékiinek bizonyult a sikeres VBAC szempontjdbol a 40 fontnédl tobbet hizé terhesek
csoportjaban. Azok, akiknél sikeres volt a VBAC, szignifikdnsan kevesebbet hiztak
terhességiik sordn, mint azok, akik nem tudtak hiivelyi tton megsziilni (29 + 10,1 font és 31,4
+ 12,7 font, P=0,005). A sikeres VBAC csoportban kevesebb volt azok szama (13,6%), akik
40 font felett hiztak, mint a sikertelen VBAC csoportban (22,7%, P<0,001). Tobb esetben
észleltiink ugyan méhrupturat a 40 fontnal tobbet hizott csoportban (2,1% vs 1,5%), ez a
kiilonbség azonban nem volt statisztikailag szignifikans, P=0,515.

Bar forditott ardnyossdgot észleltiink a BMI és a VBAC sikeressége kozott, a 4 BMI
kategoriat tobbvaltozés regresszids modellben vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy a
stlygyarapodds volt az a faktor, amely ténylegesen csokkentette a VBAC sikerességét (OR
0,65; 95% CI 0,42-0,98, P=0,042). A BMI>29 csoportba tartozé terhesek szintén csokkent
VBAC sikerességi ardnyt mutattak (OR 0,54; 95% CI 1,93-1,01, P=0,053).

Sajat kutatdsom kiilonbozik a kordbbi publikdcidktdl abban, hogy eldszor vizsgalta a
VBAC sikerességét tilzott sulygyarapodas mellett. Eredményeim azt igazoljak, hogy a
kérosan elhizott terhesek, illetve azok, akik terhességiik alatt 40 fontndl tobbet hiznak,
kevésbé esélyesek sikeres VBAC-ra. Anyagomban demonstraltam, hogy forditott osszefiiggés
all fenn a VBAC sikerességi ardnya és a terhességet megel6z6 BMI kozott. Bar még a
kérosan elhizott csoportban is 68,2% volt a sikerességi rata, ezeknek a terheseknek 50%-al
kisebb esélyiik volt a spontdn sziilésre, mint normdl sdlyd tarsaiknak. Hasonldéan, azon
gravidaknal, akik 40 fontnal tobbet hiztak terhességiik alatt, 66,8%-ban volt sikeres a VBAC,
de mégis 40%-al kisebb esélyiik volt erre, mint azoknak, akik 40 fontnal kevesebbet hiztak.
Amennyiben a terhesség alatti stlygyarapodédst a terhességi BMI-vel 0sszefiiggésben
vizsgaltuk, ténylegesen a sulygyarapodds volt az, ami csokkentette a sikeres hiivelyi sziilés
esélyét.

Ismerve a VBAC kockdzati tényezdit, a gondos terhes szelekcié kiemelkedd
jelentoségli a VBAC sikerességének emelésében, €s vele parhuzamosan a komplikdcidk
szdmdnak csokkentésében. Bar az elhizott terhesek is sziilhetnek spontin elézményi

csdszarmetszEés utdn, altaldban hosszabb vajiddssal, magasabb szovédményritival és egy



eleve emelt miitéti rizikdval teszik ezt. Az elhizas nem kontraindikdlja tehat a VBAC-ot, de az
elhizott terhesek pontos és koriiltekintd gondozést és tandcsaddst igényelnek, hogy megértsék

az elézményi csdszarmetszést kovetd spontdn hiivelyi sziilés rizikéit.

2. Azok a paciensek, akik mar sikerrel sziiltek elézményi csdszdrmetszést kdvetOen,
ismételt terhesség esetén mads elbirdlds ald esnek, mint azok, akiknek nem volt hiivelyi
sziilésiik a korabbi csdszdrmetszés Gta. Altalanos vélemény szerint e terhesek nagyobb
valészinliséggel tudnak ismételten sziilni és kisebb az esélyiikk arra, hogy méhrepedést
szenvedjenek el. Masok épp ellenkezd véleményen vannak, miszerint az ilyen terheseknél
nagyobb valészintiséggel fordul majd el6 méhruptura, hiszen a seb mar ,,atesett” egy sziilésen.
Fenti vélemények egyike sincs azonban aldtimasztva vagy megcafolva az elérhetd irodalmi
adatok alapjan.

Munkdm madsodik részében a sikeres VBAC-ot befolydsold tényezdket kerestem,
kiilonos tekintettel az el6zményi sikeres VBAC-ra. A tanulmanyba 1216 terhest valogattam
be, akiket két csoportra osztottam: sikeres VBAC és ismételt csdszarmetszés. A sikeres
VBAC ardnya 77,1% volt (938/1216). A kordbban egy, vagy tobb sikeres VBAC-on atesett
nd koziil 94,6% (318/336) sziilt meg eredményesen jelen terhességében, mely szignifikdnsan
magasabbnak adddott, mint az ilyen elézménnyel nem biré terhesek 70,5%-os (620/880)
mutatdja (P<0,001). Azok a paciensek, akiknek kordbban mar volt csdszarmetszést megel6z6
sikeres hiivelyi sziilésiik, 87,8%-ban sziiltek ismételten hiivelyen keresztiil, mig ez az ardny
csak 75,6% volt az ilyen elozménnyel nem rendelkezé nék esetében (P=0,001). A korabbi
sikeres VBAC utan 7-szer nagyobb az ismételt VBAC esélye (OR 7,4; 95% CI 4,51-12,16;
P<0,001). Az el6zményi csdszarmetszést megeldzden hiivelyi sziilésen (normal spontaneous
vaginal delivery - NSVD) étesett gravidaknal kozel 2-szer nagyobb a sikeres VBAC esélye
(OR 1,83; 95% CI 1,29-2,60). Logisztikus regresszios modellben kombindlva az el6zményben
szereplo NSVD hatdsat a kordbbi sikeres VBAC-al, mindkét tényezo fiiggetlen maradt
szignifikancia szempontjdbol a késobbi sikeres sziilés vonatkozdsiaban (OR 2,03; 95% CI
1,21-3,39 és OR 7,16; 95% CI1 4,35-11,77).

A méhrepedések eldforduldsi gyakorisdga 1,56% volt. Nem észleltiink szignifikans
kiilonbséget az eldzményi VBAC-os és az anélkiili csoportban (0,60% vs. 1,93%, P=0,093).
Mégis, a méhruptura ardnya 10-szer nagyobb volt a sikertelen VBAC csoportban, mint

azokndl, akik sikerrel megsziiltek (5,4% vs. 0,5%, P<0,001). Ez érthetd, hiszen a méhruptura



klinikai jelei 6nmagéban siirg0s csdszarmetszést tettek indokolttd. A vizsgalatban nem fordult
eld méhruptura miatt bekovetkezett magzati haldlozas.

Tanulmdnyom azt igazolta, hogy egy elézményi sikeres VBAC 7-szeresére noveli a
kovetkezd terhességben a spontdn sziilés sikerességének esélyét. A legtobb szakember
megegyezik abban, hogy a VBAC egyik legfontosabb el6nye a hasi mitét elkeriilése. Ez
lehetdséget biztosit a nagycsalddot tervezd anydknak, hogy tobbszor sziiljenek anélkiil, hogy
ismételt miitéti kockdzatnak tennék ki magukat. A posztpartum infekcidk, a transzfizids
igény, a kdrhdzban toltott napok szdma €s a koltségek mind szignifikdnsan csokkennek
sikeres VBAC esetén. Ugyanakkor, ha elektiv, ismételt csdszarmetszésen dtesett paciensek
adatait hasonlitjuk Ossze olyan terhesekével, akik sikertelen VBAC kisérlet utdn keriiltek
mitétre, utobbiaknal észlelhetd a legmagasabb morbiditasi arany.

Az utobbi években a VBAC magzatra vonatkozé kockazati tényezdit tjraértékelték.
Egy 2000-ben megjelent, 20 ezer fo feletti esetszdmot tartalmazo retrospektiv elemzés a
magzati veszteség 11-szeres nodvekedését irta le, amennyiben a sziilés méhrupturdval
szOovodott. Bar a magzati veszteség abszolit szama 5 volt (az 0sszes méhruptura 5,5%-a), a
még elfogadhaté kockézat kérdéskore igen komolyan felmeriilt, olyannyira, hogy az idézett
publikdciét kovetéen a VBAC orszdgos ardnya a 2001-es évet kovetden drasztikusan esni
kezdett az Egyesiilt Allamokban.

Sajat vizsgdlatom azokat a terheseket elemezte, akiknek sikeres VBAC mar szerepelt
az el6zményében, azzal a céllal, hogy megprébaljam azonositani azokat a tényezoket, melyek
a sikeres kimenetelt valészinlisitik. Eredményeim alapjan az el6zményben szerepld sikeres
VBAC 7-szeresére emeli az ismételt spontan sziilés esélyét. Ez az eredmény kedvezdbb, mint
azokndl, akiknek VBAC nem, csak egy el6zményi csdszdrmetszés el6tti spontdn sziilés
(NSVD) szerepel az anamnézisében. Mégis, mikor az Osszes valtozot logisztikus regresszids
modellben kontrollaltuk, egy el6zményi NSVD mar nem befolydsolta a jovobeni VBAC
sikerességét. Az adatok elemzése azt is aldtdmasztotta, hogy amennyiben a gravidanal
ismétlodo csaszarmetszéses indikacio szerepelt, egy elozményi NSVD nem emelte a VBAC
sikerességi ratdjat. A sziilésindukcié szintén nem befolydsolta a kimenetelt. A 4000 gramm
feletti sziiletési sulynak nagy hatdsa van a VBAC sikerességére, és ez a valtozd a diabetestdl
fiiggetleniil er6snek mutatkozott.

A VBAC eldnyei és kockdzati tényezd6i vitaalapot képeznek a szakmai és a laikus
irodalomban egyarant. Jelen tanulmény tdjraértékelte a VBAC kimenetelét olyan faktorokat
keresve, melyek a sikeresség esélyét novelhetik. Nem minden eldzményi csdszdrmetszésen

atesett terhes vdllalkozhat spontdn sziilésre. Eredményeink alapjin kijelenthetd, hogy az



elé6zményben szerepld sikeres VBAC, a 4000 gramm alatti becsiilt sziiletési sily és az un.
nem-ismétlédd indikdcié miatt elvégezett kordbbi miitét emeli a hiivelyi sziilés esélyét.
Tovabba, bar egy kordbbi NSVD erds indikdtora volt a VBAC sikerességének, az ellenkezd
hatds még erésebben érvényesiilt, amennyiben a csdszdrmetszés ismétlédd indikéacié miatt

keriilt elvégzésre.

3. Ertekezésem harmadik részében a tanulmanyba csak olyan terheseket valogattam be,
akiknek elézményében csak egy, a méhen alsé harantmetszéssel végzett csiszdrmetszés
szerepelt és rendelkezésre dllt a mutéti lefrds a sebzdrds modjat illetden. A kizardsi
kritériumok kozé tartozott a tobbes terhesség, fekvési rendellenesség, méhen beliili elhalds,
nem hardntmetszésbol végzett elézményi csdszarmetszés és tobb mint egy eldzményi
csaszarmetszEs. Szintén kizartuk a 36 hetesnél kisebb terhességeket, illetve azokat, akinél a
mutéti leirds nem volt elérhetd. A sziilési naplok adatait ezt kdvetden Ujra elemeztiik, hogy
azok a terhesek, akiket az ICD-9-es kédok alapjdn azonositottunk, valéban megkisérelték-e a
VBAC-ot. Az egyrétegli zarast tovafutd akasztott oltéssorral, kétrétegiinél a masodik sort sima
tovafutd oltéssorral végezték, 0-as krom catgut fonalat haszndlva. A méhruptura diagndzisa
akkor allt fent, ha a méh kordbbi hege teljesen szétnyilt és magzati elemek jutottak a
hasiiregbe.

A bevdlogatasi kritériumoknak 948 péciens felelt meg. Koziiliikk 913-ndl kétrétegli, 35-
nél egyrétegli zaras tortént a méh sebén. Ki kell emelni, hogy tanulmdnyomban egyenlétleniil
oszlott meg a piciensek ardnya. Lényegesen tobben voltak azok, akiknek a méhét két rétegben
varrtdk meg, hiszen a Mount Sinai sziilészeti osztdlyan ez a rutin gyakorlat.

Bar a sziilésindukcid gyakorisagdban volt eltérés a két csoport kozott (28,6% vs 45%),
ez nem ért el statisztikai szignifikanciat, P=0,06. A méhruptura el6forduldsi gyakorisdgan
kiviil az egyediili kiillonbség a két csoportban a kovetkez6 sziilésig eltelt ido hossza volt. Mig
az egy rétegben zart csoportba tartoz6 pacienseknél 26,4 + 14,7 honap telt el a kovetkezd
sziilésig, addig a két rétegben zart csoportndl ez az iddintervallum 38,6 £ 22,2 hdnap volt,
P=0,001. Az egyrétegli zarason atesett pacienseknél 8,6% volt a méhruptura ardnya (3/35)
szemben a kétrétegli zarasi moéd 1,3 %-aval (12/913), P=0,015. A VBAC sikerességi
aranyaban a két kohort kozott nem volt szignifikans kiilonbség, 74,3% vs 77%, P=0,685. Bar
az egyrétegli zdrdson atesett csoportba tartoz6 holgyeknél rovidebb id6 telt el a kdvetkezd
sziilésig, amikor az iddintervallumot logisztikus regressziés modellben kontrolldltuk, a
méhrepedés tovdbbra is szignifikdnsan magasabb maradt ebben a csoportban (OR 7,20, 95%

CI 1,81-28,62, P=0,005). A méhrepedés el6forduldsi ardnya Osszességében 1,58% volt.



Logisztikus regresszids modellben kombindlva a kordbbi sikeres VBAC-ot, el6zményi
NSVD-t, sziilésindukciot, >4000 gramm sziiletési sdlyt, 29 feletti BMI-t és 19 hoénapot
meghaladé sziilések kozotti intervallumot, azokndl a pacienseknél, akiknél egyrétegli varrds
tortént, 8-szor nagyobb eséllyel fordult eld méhruptura (OR 8,01, 95% CI 1,96-32,79,
P=0,004).

A méhruptura a VBAC sulyos és potencidlisan fatdlis szovOdménye. Bar a VBAC
sikeressége nem csokkent az elmult évtizedekben, a sziilésztdrsadalom figyelme egyre inkdbb
a méhruptura anyai és magzati kovetkezményei felé terel6dott. A méhrupturdak lehetséges
szovodményei miatt az elmult 10 év irodalmi kozléseiben a szerzdk igyekeztek azonositani
azokat a pacienseket, akik sikeresen sziilhetnek el6zményi csdszarmetszés utdn. Tobben
probaltak elemezni a méhen ejtett metszEés zardsanak egy-, illetve kétrétegli technikjat, a
méhrepedés csokkentése €s a sikeres VBAC szemszogébol.

Tanulmanyomban azt mutattam be, hogy az egy rétegben torténé méhizomzat zarasnal
a paciensek nagyobb valdszintiséggel szenvednek el méhrupturat soron kovetkezd sziilésiik
alkalmaval. Eredményeink alapjan az irodalomban k6zoltnél (0,2%-1,5%) magasabb volt a
méhruptura el6éforduldsa. Feltételezésiink szerint a magasabb méhrepedési ardny azzal is
magyardzhat6, hogy 1999 eldtt a misoprostolt még rutinszertien alkalmaztak sziilésindukciéra
elédzményi csdszarmetszés utdn is. Az egy-, illetve kétrétegli sebzdrdsi technika, illetve a
catgut vagy a Vicryl alkalmazdsidnak hatdsa a méhrepedések kialakuldsaban randomizalt

kontrollélt tanulmanyok alapjan lesz megitélheto.



V.  OSSZEFOGLALAS

A csdszédrmetszés napjaink leggyakrabban elvégzett hasi mitétes beavatkozdsa. A
magzati diagnosztika fejlddése, az ultrahang széleskorti alkalmazasa, a sziilés alatti magzati
észlelés fejlodése és a sziilészeti szakmara nehezedd jogi nyomds a 30 évvel ezeldtt jellemzd
5%-os csaszarmetszés frekvencidt a XXI. szdzad elejére vildgszerte 30%-ra emelte. Az elmdlt
3 évtizedben sok probdlkozas tortént nemzeti €s nemzetkozi szinten egyarant az emelkedd
tendencia megdllitdisira. A VBAC ezen a téren egyike a legjobban alkalmazhat6
modszereknek, megfeleld terhes populdciondl alkalmazva sikerességi ardnya randomizalt
tanulmanyok eredményei alapjan 60-80% kozott mozog. Sajnos az utébbi néhany évben a
méhrepedések kapcsan kozolt adatok miatt a modszer népszeriisége vilagszerte csokkent.

Tovabb neheziti az egészségligyi ellatast végzd szakemberek helyzetét, hogy
robbandsszerlien nétt az elmdlt évtizedben a tdlsilyos emberek szdma. Ma minden 6. ember a
Foldon tdlsdlyos vagy kovér, ami értelemszertien emeli azoknak a ndknek a szamat is, akik
mdr eleve silyfelesleggel indulva terveznek terhességet. Ezek a varandés kismamdk sokkal
fogékonyabbak terhességi cukorbetegségre €s a tdlsullyal dsszefiiggd Osszes kockdzatra, mint
a terhesség indukalta hypertonia, a preeclampsia, macrosomia, sziilés alatti komplikéciok és
az esetleges mitéti és anesztezioldgiai kockdzat. Ebben a populdcidban eleve nd a
csaszarmetszés el6forduldsi gyakorisdga és csokken a VBAC sikeressége.

Tanulmdnyomban arra mutattam rd, hogy béar a magas testtomeg index és a terhesség
alatti tdlzott sdlygyarapodds a terhességet megel6z6 BMI értékek novekedésével
parhuzamosan egyértelmiien csokkenti az el6zményi csdszdrmetszésen atesett noknél a
VBAC gyakorisagit, a médszer sikerességi aranya még a legmagasabb BMI-vel rendelkezd
kohortban is 65% fo6lotti volt. E16szor vizsgaltam e témaban a tilzott silygyarapodas hatdsat a
VBAC sikerességének prediktiv faktoraként. Anyagomban demonstrdltam, hogy forditott
Osszefiiggés all fenn a VBAC sikerességi ardnya és a terhességet megeloz6 BMI kozott. A
kérosan elhizott terheseknek 50%-al kisebb esélyiikk van a VBAC-ra, mint normdl sulyud
tarsaiknak. Amennyiben a terhesség alatti sdlygyarapoddst a terhességi BMI-vel
Osszefiiggésben vizsgiltuk, ténylegesen a stulygyarapodas volt az, ami csokkentette a sikeres
hiivelyi sziilés esélyét.

Elemeztem tovdbba azokat a terhességeket, ahol sikeres VBAC mar szerepelt az
elédzményében, azzal a céllal, hogy megprobaljam azonositani azokat a tényezdket, melyek a

hiivelyi sziilés sikeres kimenetelét valdsziniisitik. Eredményeim alapjan az elézményben
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szereplO sikeres VBAC 7-szeresére emeli az ismételt spontan sziilés esélyét. Ez az eredmény
kedvezObb, mint azokndl, akiknek VBAC nem, csak egy elézményi csdszarmetszés elotti
spontdn sziilés szerepel az anamnézisében. A 4000 gramm feletti sziiletési stilynak nagy
hatdsa van a VBAC kimenetelére, és ez a véltoz6 a diabetestdl fiiggetleniil erésnek
mutatkozott.

Végiil bemutattam, hogy az elé6zményi csdszarmetszés alkalmdval a méhen ejtett seb
egy rétegben torténd varrdsandl a pdaciensek nagyobb valdszinliséggel szenvednek el
méhrupturat soron kovetkezo sziilésiik alkalmaval.

Az eredményeket és az irodalmi adatokat figyelembe véve tehat nem szabad és nem is
kell eleve eldonteni egy el6zményi csaszarmetszésen atesett, tilsulyos kismama sorsat jelen
terhessége kimenetele szempontjabol. Megfeleld paciens szelekcidval, teljes korli informacio
szolgaltatdssal és a sziilés megfelel6 iranyitasaval a VBAC tovébbra is sikeresen alkalmazhaté
ezeknél a varandésokndl, hozzdjarulva ahhoz, hogy a csdszarmetszés frekvencia legaldbb a

jelenlegi szinten stabilizdlodjon vildgszerte.
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