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Az egészséqgligyi ellatasban vezeté helyet érdemlé prevencié tipusai

kdzott a primer prevencié a leghatékonyabb. Kénnyen belathato,
hogy a szakorvosi er6forrasokat a beteg emberek ellatésara érdemes

koncentralni, az egészségesek prevencids ellatasat pedig inkabb az
életmdd-tanacsadasra, az egészségmeqgdérzésre, az egészségi allapot
és a betegségkockazat felmérésére, illetve prevenciéra szakosodott
személyzetre kell bizni.

VARANDOSGONDOZAS

A varandésgondozas [ényege €s célja a varan-
dos nd egészségének meglrzése, a magzat
egészséges fejlddésének és egészségesen torté-
né megsziiletésének elGsegitése, a veszélyezte-
tettség €s a szovddmények megeldzése, illetve
megfeleld idGben torténd felismerése, vala-
mint a sziilésre, a gyermek korai kdtédésére, a
szoptatdsra €s a csecsemdgondozésra valg fel-
készités. A varanddsgondozas akkor kezdddik,
amikor a sziilész-n6gydgyasz szakorvos a mé-
hen beliilli varanddéssagot megallapitja, a
rizikobesorolast elvégzi, és errdl a varandos ré-
szére igazolast ad. Alacsony rizikoja a varan-
dossag akkor, ha a varandds csaladi, egyéni,
fertilitasi és — nem elsé varandossag esetén —
az elézG varandossigra vonatkozé anamnézi-
sében nincs olyan tényezs, amely szakorvosi
megitélés szerint az anya vagy a magzat egész-
ségét hatranyosan befolyasolhatja. A varan-
dosgondozas a sziilés megindulasaig vagy a va-
randossag megszakadésdig tart. A varandos-
gondozas olyan komplex egészségiigyi szolgal-
tatds, amely a védénd, a haziorvos, a sziilész-
nGgyogyasz szakorvos, a varandds valasztiasa
esetén a sziilésznd, a gyogyszerész, valamint a
varandoés egyiittmiikodésén alapul. A véran-
doésgondozast a sziilész-ndgyogyasz szakorvos
altal megallapitott alacsony rizik6ja varandos-
sag esetén a sziilész-n6gyogyasz szakorvos vagy
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a sziilésznd, magas rizikoju varandossag esetén
kizarélag a sziilész-négydgyasz szakorvos vég-
zi a véddnd €s a haziorvos egyiittmikodésével.
A 2014-ben hatalyba Iépett varandésgondo-
zasi rendelet 0] fogalomként definialja a fele-
16s személyt. A varandos gondozasaban fele-
16s személy az a sziilész-ndgydgyasz szakorvos
vagy sziilészng, akik a rizikébesorolast kove-
téen a varandds gondozasat végzik. A felelSs
személy és a védénd feladatait a rendelet
részletezi.

A haziorvos a gondozasba vételt kovetden:

a: kiemelt figyelmet fordit a vairandds anam-
nézisére, amely alapjan a feladatkorébe
tartozo, indokolt vizsgalatokat elvégzi,

b: a varanddsgondozasi konyvben kitdlti a
vonatkoz6 szakmai irdnyelvben foglaltak
szerint a riziké megitéléséhez sziikséges,
ra vonatkozo6 részt,

c: sziikség esetén a varandost a rizikdbesoro-
las felulvizsgédlatanak javaslataval a szii-
1ész-nGgydgyasz szakorvoshoz iranyitja, €s
a javaslatot a varandésgondozési konyv-
ben rogziti,

d: az 1. tablazat 2. pontjaban szerepld, a va-
randosgondozési konyv részét képezd be-
utald kitoltésével a varandodst az ott meg-
hatarozott vizsgalatokra beutalja,

e: avarandOst az egészségi allapotanak meg-
felelen tovabbi szakorvosi vizsgdlatokra
utalja, és
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f: az altala végzett vizsgalatok eredményeit
és az elrendelt vizsgalatokat rogziti a va-
rand6sgondozasi konyvben.

A szlilész-n6gyogyasz szakorvos a varandos-

gondozasi konyvben rogziti

a: azt a tényt, hogy a varandos a rizikobeso-
rolason részt vett, és

b: rogziti a haziorvosi feliilvizsgalat eredmé-
nyét.

Ha a haziorvos a rizikdbesorolas feliilvizsga-

latat javasolja, szlilészn6 csak akkor végezhe-

ti a varandds gondozasat, ha a varand6sgon-
dozasi konyv adataibol megallapithato, hogy

a varandoés a javasolt feliilvizsgalaton részt

vett, €s a fellilvizsgalat alkalmaval a sziilész-

négyogyasz szakorvos a varanddssagat ala-
csony rizikdcsoportba sorolta be.

Ha a varandést mar valasztott sziilésznd gon-

dozza és a sziilész-nGgyogyasz szakorvos a

rizikObesorolas feliilvizsgalat soran az addig

alacsony rizikdju varanddssagot magas riziko-
csoportba sorolja be, a sziilész-ndgydgyasz
szakorvos

a: errdl a tényrdl a sziilésznd a felelGs sze-
mélyt haladéktalanul tajékoztatja,

b: kozli a varandéssal, hogy a varandossag
magas rizikdcsoportba torténd besorolasa
miatt a varandost sziilésznd nem gondoz-
hatja, és

c: javasolja a varandésnak, hogy haladéktala-
nul forduljon sziilész-n6gyogyasz szakor-
voshoz, aki a tovabbiakban a gondozasat
végzi.

A varandésgondozas soran a varandos jogo-

sult arra, hogy

a: a haziorvos legalabb egy alkalommal,

b: a védénd a gondozasba vételen kivill tri-
meszterenként legalabb egy alkalommal, és

c: a sziilész-ndgyogyasz szakorvos vagy a szi-
1€szné trimeszterenként legalabb egy alka-
lommal gondozasban részesitse.

Ha a varandos allapota alapjan szakmailag

indokolt, a varandost az elGbb felsorolt eld-

irasnal nagyobb gyakorisaggal kell gondozas-
ban részesiteni.

AZ ALAPELLATAS ES
A SZULESZETI SZAKELLATAS
KAPCSOLATA

Az alapellatas modern praxisk6zosségeinek
tevékenységét az ellatand6 népesség Osszeté-
tele és sebezhetdsége hatarozza meg. A ko-
zosségen beliili tevékenységek optimélis halo-
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jat alapvet&en a populaci6 helyi adottsagai és
morbiditasi mutatdi hatarozzak meg. A pra-
xiskozosség altal nydjtott szolgaltatasok egy-
ségekbe szervezddnek. A megel6zd szolgalta-
tasokat nyujté egységek kozil harom (egész-
ségi allapot felmérése, életmod-tanacsadas,
betegségkockazat felmérése) ujnak tekinthe-
t6 a magyar egészségiigyi alapellatasban, a
negyedik (a kronikus gondozas és a rehabili-
tacid) pedig a jelenleginél nagyobb hangstlyt
helyez a rehabilitaciora.

Az egészségi allapot felmérése, az életmdd-
tandcsadas, a betegségkockazat felmérése
népegészségligyi koordinacidt igényel, hiszen
ennek eredménye hatdrozza meg a feladato-
kat, a nem orvos végzettségi szakembergarda
Osszetételét és munkdjat. Az egyénre szabott,
szlikebb értelemben vett varanddsgondozas
sem nélkiilozi a helyi kdrnyezeti és morbidi-
tasi tényezSk meghatarozo szerepét. SzElsGsé-
ges példaként emlithetjiik példaul a veleszii-
letett rendellenességek sziirésének esetét.

A VELESZULETETT
RENDELLENESSEGEK SZURESE

A velesziiletett rendellenességeket harom nagy
csoportba soroljuk. Ezek kozott leggyakorib-
ban (cca. 1:50) a strukturalis rendellenességek,
amelyek egy-egy szervrendszer alaki eltéréseit
jelentik. Gyakorisdgukban mdésodik helyen
(cca. 1:700) 4llnak a kromoszomarendellenes-
ségek, a harmadik csoportba soroljuk a mono-
génes rendellenességeket, amelyek eléfordula-
si gyakorisaga tobbnyire az egy ezreléket sem
éri el. Evtizedeken 4t a velGcs6-zarodasi rend-
ellenességébdl adddo nyitott gerine volt a leg-
gyakoribb velesziiletett rendellenesség. Az
1980-as években zajlottak azok a klinikai vizs-
gélatok, amelyek igazoltak, hogy az étrend na-
pi 400 mikrogramm folsavval val6 kiegészitése
negyedére csokkenti a spina bifida kialakuldsa-
nak kockazatat. Azota nemcsak ,terhesvita-
min-készitmények” hadserege, hanem a legkii-
16nbozEbb élelmiszerekben adalékként alkal-
mazott folsav segiti a prevenciot. A 2 ezrelék-
re csokkent gyakorisdgnak és a sziilészeti ultra-
hangvizsgalatok fejlettségébdl adoddan a spina
bifida sztirése gyakorlatilag 100%-os érzékeny-
ségtivé valt. A strukturalis velesziiletett rendel-
lenességek gyakorisagi listdjat ma mar a sziv-
és érrendszeri anomdliak vezetik.

A sziv- és érrendszeri fejlédési rendellenessé-
gek eléforduldsa kiemelkedden magas olyan
varanddsok esetében, akiknek a varanddssag
els6é harom (!) hetében a szénhidrat-anyag-
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cseréje nem megfelelGen szabdlyozott. A
szénhidrathaztartas meghataroz6 paramétere
a glikozilalt hemoglobin (HbA,,) szintje. Nor-
malis esetben a HbA,, aranya 4%. Korosan
emelkedett HbA, -érték esetén novekszik a
fejlédési rendellenesség kockazata, 10% fo-
l6tt pedig biztosra vehetd a sziv- és érrendsze-
ri malformécié kialakulasa. Bar a jelenlegi
varandos gondozési protokollban ennek a
vizsgélatnak a perikoncepciondlis (!) elvégzé-
se még nem szerepel, de elGbb-utdbb szamit-
hatunk a bevezetésére, illetve az erre vonatko-
z0 ajanlasok megjelenésére.
Viaranddssagban az egyik leggyakoribb jelen-
ség a vérszegénység. Bizonyos hataron beliil
ezt nem is nevezhetjiik betegségnek, hiszen a
vér higuldsanak élettani szerepe van a sziv
megnovekedett terhelése karos kdvetkezmé-
nyeitdl valé védelmében. Ennek ellenére az
anyai és magzati morbiditas és mortalitas el-
ismert masodlagos oki tényezdje a terhességi
anaemia. A varand6sgondozasban kiilondsen
fontos tehat annak felmérése, hogy milyenek
a célpopulacio taplalkozasi szokasai, milyen a
taplalékkal torténd atlagos vasbevitel. A ter-
jeddben 1évQ vegetaridnus étrend varandos-
sagban komoly veszélyt jelenthet. Tudvalevd,
hogy a vasanyagcsere rendkiviil lassu, és a fel-
szivodas nehézségei miatt a per os vaspotlas
képtelen az lires vasraktarakat feltolteni. En-
nek megfelelGen a vasraktarak feltdltésérdl,
optimalis esetben, mar a vairanddssag tervezé-
sekor érdemes gondoskodni. A korabbi alfe-
jezetekben leirtakbdl vilagosan lathato, hogy
ekkor még sem a sziilész-ndgydgyasz, sem pe-
dig a véddnd nincs ,,varanddsgondozasi” kon-
taktusban a klienssel, tehat az idedlis alapel-
latasi praxis praxisnévére és dietetikusa lesz
az a személy, aki errdl kell6 felvilagositast ad-
hat, s intézkedhet a haziorvos bevonasarol a
terhességi anaemia kialakuldsanak és kovet-
kezményeinek megel6zésében.

A velesziiletett rendellenességek ismert okai
kozott szerepelnek fert6z6 megbetegedések.
Altalénosségban elmondhatd, hogy a szexua-
lis titon terjedd fert6zo betegségek szlirése va-
randdssagban Magyarorszagon nem indokolt.
Hogy a varand6sgondozasban mégis rutinsze-
riin tovabb él a VDRL-(Venereal Diseases
Research Laboratory) teszt, annak az az el§-
nye, hogy évente szazaval keriilnek felismerés-
re olyan ,.fals pozitiv”’ esetek, amelyekben a
kardiolipinellenes antitestek jelenlétével iga-
zolhat6 autoimmun betegségére ez a vizsgalat
hivja fel a figyelmet elsé alkalommal. Szdmos,
nem nemi uton terjedd fert6zés okozhat vele-
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szliletett rendellenességet. Ezek kozott van-
nak olyanok, amelyek tiinettana, lefolyasa,
megeldzése €s diagnosztikaja mar tobb évtize-
des multtal bir (pl. a TORCH - toxoplasma,
rubeola, cytomegalovirus, herpes). A B-cso-
portua Streptococcus okozta fertézések felisme-
rését és kezelését didaktikai okokbdl egy ké-
sGbbi bekezdésben, a korasziilés és koraszii-
16ttség kapcsan érdemes bévebben kifejteni.
A kromoszomarendellenességek gyakorisaga
foldrajzi tényezdkkel nem mutat korrelaciot.
A szlirés lehetGségei ma mar anyai vérbdl
végzett DNS-vizsgalatokkal béviiltek, bar ha-
sonldan a biokémiai szirésekhez, az NEAK
nem finanszirozza azokat.

A velesziiletett rendellenességek harmadik,
legkisebb gyakorisagi csoportja jellegzetes
foldrajzi eloszlast mutat. Europaban a leggya-
koribb monogénes rendellenesség a cisztas
fibrozis. A sejtmembran egyik ioncsatorndja-
nak (CFTR) génmutécidja a sejtszintd ioncse-
rét lebonyolité molekularis folyamat defektu-
sa révén szamos szerv mikodésének zavarat
idézi el6. Ezek kozott legfontosabb a 1égutak
valadéktermelése, amely cisztas fibrézisban
kis mennyiségd, strd, tapados nyak kialakula-
sahoz vezet, s a légutak tisztulasanak defektu-
sa révén visszatérd sulyos tiddgyulladast ered-
ményez. A rendellenesség autoszomalis re-
cessziv modon Oroklédik, tehat a heterozigo-
ta hordozok nem betegek. Bar a hibas gén
frekvencidja 1:25, és ebbdl ad6dban a homozi-
gbta genotipus varhato el6fordulasa 1:625, az
embriondlis veszteség miatt sziiletéskor ,,csak”
1:2000 a betegség eldfordulasa. Bairmennyire
is ez a leggyakoribb monogénes rendellenes-
ség, a varanddssagban rutinszertien alkalma-
zando szlrévizsgalat koltségei olyan magasak,
hogy ezt csak a legjobb gazdasagi helyzeti tar-
sadalmak és az érintettség okan elkotelezett
tarsadalmi érdekcsoportok képesek tudjak
véllalni. Orvendetes, hogy a monogénes, si-
lyos rendellenességekkel (pl. haemophilidval,
Duchenne-dystrophidval) érintett csaladok
szamdira ma mar Magyarorszagon is elérhetd
a preimplantacids diagnosztikaval kombinalt
asszisztalt reprodukcids kezelés (IVF).

A velesziiletett genetikai rendellenességek ér-
dekes hazai vonatkozésa, hogy a trombozis-
hajlam leggyakoribb okaként ismert Leiden-
mutici6 Magyarorszdgon lényegesen maga-
sabb, mint mas eurdpai vagy észak-amerikai
tarsadalmakban. A rendellenesség 1ényege,
hogy az érfal sériilésének helyreallitasakor a
véralvadast ledllitd természetes mechanizmus
lassabban miikoddik, ugyanis a génmuticiod
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eredményeként az V-0s véralvadasi faktor
egyik aminosava mas aminosavra cserélédik.
A muténs V-0s faktor tovabbra is kivaldan el-
latja a véralvadasban betoltott szerepét, azon-
ban a természetes leallit6 mechanizmus, az
aktivalt protein-C (APC) eggyel kevesebb he-
lyen tud a molekuldhoz k6tddni, s annak bon-
tasat csak jelentGs késéssel tudja elvégezni. A
jelenség neve, APC-rezisztencia is ebbdl a je-
lenségbdl adodik. A mutacié Eurdpaban és
Eszak-Amerikaban atlagosan az emberek
4%-aban fordul eld. Magyarorszagi felméré-
sek lényegesen magasabb, 9% koriili elGfor-
dulast igazoltak, roma nemzetiségliek kozott
pedig csaknem 15%-os el6fordulast. Bar a va-
rand6sgondozasi protokollban nem szerepel,
az APC-rezisztencia olcs6 funkcionélis sztird-
tesztjének elvégzése minden varandds szama-
ra hasznos lehet, mivel a thromboembolia ki-
emelkedd helyet foglal el a hazai morbiditasi
és mortalitasi statisztikaban, kiilondsen va-
randéssaggal dsszefiiggésben.

Bér 1ényegesen ritkabbak, de sziilészeti szem-
pontbdl kiemelt fontossagiak a vérzékenység
generativ korban manifesztalddo tipusai.
Ezek kozott messze a leggyakoribb a von
Willebrand-betegség. JellemzGen fogzas/fog-
hiuzas kapcsan elhtizodo vérzés, menstruacios
zavarok vagy a véralvadasi rendszer szdmara
jelent8s kihivast okozd események (mdtét,
sziilés) kapcsan észlelt elhuzodoé vagy bévebb
vérzés hivhatja fel a figyelmet az alaposabb
kivizsgélasra, ugyanis a véralvadas alapteszt-
jeiben ritkan okoz eltérést ez a betegség.
Ugyanez vonatkozik a véralvadés kardinalis
komponensére, a fibrinogénre. Evtizedek 6ta
kozismert adat, hogy a nem terhes allapot
1-2 g/l-es normadlis fibrinogénszintje varan-
dossagban megemelkedik. Populacids szintt
hazai adatok szerint a varand6sok 95%-aban
a fibrinogénszint 3,5-7,5 g/l-re emelkedik, ra-
adésul ez az emelkedés mar a terhesség elsé
és masodik trimeszterében kialakul. Tekintet-
tel arra, hogy a 3,5 g/l-es koncentrécio jelen-
tésen emeli a sulyos sziilészeti vérzés kocka-
zatat, indokolt lehet a fibrinogénszint ellendr-
zése még a sziilés megindulésa eldtt.

TERHESSEGI KORKEPEK
MEGELOZESE, SZURESE

Az el6zbekben részletesen sz6 esett a varan-
dossag alatti fert6zésekrdl, és kovetkeztetés-
ként azt vontuk le, hogy ezek altalanos érvé-
nyd szlirése nem indokolt. A perinatoldgia je-
lenlegi allasa szerint azonban mégis van egy
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fert6z$ agens, amelynek a jelenlétét fontos
vizsgélni varandossagban. A B-csoportu Strep-
tococcusok (GBS) fontos szerepet jatszanak
a korasziilés kialakulasaban, valamint az
Ujsziilottkori véraram- és idegrendszeri fertd-
zések kialakuldsaban. Mivel a koérokozd
ubiquiter (Streptococcus okozta epidermidis),
azaz egészséges emberek bdrén is gyakran ki-
mutathatd, és az alsé genitalis traktusba ke-
riilve sem okoz kifejezett tiineteket, kiilono-
sen a korasziilés emelkedett kockazatat hor-
doz6 esetekben (pl. el6zményi korasziilés,
nyitott méhszdj, a méh alaki rendellenességei,
korai méhtevékenység, id6 elbtti burokrepe-
dés, alultaplaltsag, dohanyzas, rossz szocialis
koriilmények stb.) hasznos a méhnyakvéaladék
GBS-sztirése a terhesség masodik harmada-
ban. A hatalyos varanddsgondozasi protokoll
szerint a 35-ik héten indokolt GBS-sztirést
végezni. Kell§ evidencia all rendelkezésre a
tekintetben, hogy GBS-hordozas esetén a
rendszeres hiivelyi fertGtlenités, valamint a
vajudas alatti intravénas antibiotikus kezelés
csokkenti az Gjszilottkori fertézés eléfordula-
sat és a sulyos szovédmények kialakulasat.

A perinatoldgiai ellatast, beleértve a varan-
dossag €és sziilés koriili anyai ellatast, valamint
az ajszulottek orvosi ellatasat, legnagyobb
anyagi terhét a korasziilés €s a korasziilottség
jelenti. Sajnos, az orvostudomany és a tarsa-
dalmi jolét fejlddése ellenére a korasziilés gya-
korisaga emelkedd tendenciat mutat. A fejlett
orszagok kozott példaul éppen az Egyesiilt Al-
lamok vezeti a statisztikat 14%-os korasziilési
frekvencidval. Magyarorszagon az elmault
években 8-9% kozott volt a korasziilési arany,
és becslések szerint, hosszi tavon évi néhany
tized szazalékos emelkedés varhatd. A szii-
1észorvosok tobbsége egyetért abban, hogy a
korasziilés vezet$ oka a fert6zés. A kdrokozok
tobbsége kevésbé patogén természetd, leg-
gyakrabban a Mycoplasma- és az Ureaplasma-
fajok altal okozott amnionitis idézi el§ a kora-
sziilést. A korasziilés legerdsebb prediktora az
el6zményi korasziilés. Ennek megfelelGen,
minden olyan varanddst kiemelten (magas
rizikdbesorolas) kell gondoznunk, akinek ko-
rasziilés szerepel az el6zményében. A kiemelt
populaciéban kritikus fontossaga a megfeleld
higiéné, az optimalis taplalkozas, a fizikai ki-
mélet, a helyes életmdd biztositasa. Magyar-
orszagon egyelére még jelentds problémat
okoz a szocialisan deprivalt varosrészek, illet-
ve telepiilések nem megfelel§ kozmiiellatott-
saga. A probléma gyokere sokkal dsszetettebb,
hiszen az iskoldzatlansag és a munkanélkiili-
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ség csokkentésének nehézségei az infrastruk-
turalis fejlesztéseket is megnehezitik.

A varanddssagra specifikus korképek kozott
gyakorisagaban masodik helyen all a terhessé-
gi cukorbetegség (6%). A gesztacios diabétesz
leggyakoribb formdja a csokkent gliikkdztole-
rancia, amely inzulinkezelést nem igényel, di-
étaval jol egyensulyban tarthatd. Az alapella-
tasi praxiskozosségek szerepe kiemelkedGen
fontos ennek megel6zésében, ugyanis a rizikd
felismerése mar a varanddssagot megelézden
felismerhetd. A diabétesz csaladi halmozdda-
sa, az el6zményben szerepelS nagy stlyt mag-
zat, vagy a perikoncepcionélisan kisz(irt emel-
kedett HbA, -szint észlelése jelentdsen csok-
kentheti a morbiditést azaltal, hogy még a baj
(teratogenitas, toxicitas, szervi karosodas) ki-
alakulasa elStt, nem orvosi eszkozokkel képes
a prevalencia csokkentésére. A szisztematikus
kozosségi egészségi dllapotfelmérés, az élet-
mod-tanacsadas, a dietetikai tanacsadas, illet-
ve a megfeleld orvosi kivizsgalas kezdeménye-
zése hatékonyan képes csokkenteni a szakor-
vosi ellatérendszerre, s ezen keresztiil a tarsa-
dalom egészére harul6 terhet.

A harmadik leggyakoribb, a varanddssagra
specifikus korkép a preeclampsia (4%). A ha-
zai anyai haléloki statisztikdban a thrombo-
emboliat masodik helyen koveti a preeclamp-
sia. Legstlyosabb szov6dményei az eclampsia,
a haemolysis, az emelkedett majenzimszint, az
alacsony vérlemezkeszam (HELLP-) szindro-
ma, a disszeminalt intravascularis coagulatio
(DIC), az adult respiratory distress syndrome
(ARDS) és az agyvérzés, amelyek ritkan, de
adott esetben a legfejlettebb orvosi eszkdzok-
kel is uralhatatlan allapotot idézhetnek eld. A
preeclampsia jelent8ségét fokozza, hogy a kii-
16n6sebb szovédmény nélkiil kezelt esetekben
is Iényegesen gyakoribb a késdbbi életszakasz-
ban kialakul6 hipertonia €s a kronikus vesebe-
tegség gyakorisdga. A szlirésben itt is megha-
tarozo jelentGsége van a svijci hozzajarulassal
fémjelzett komplex alapellatasi koncepcid
megvalositasanak. Az ellatotti kor egészségi él-
lapotanak felmérése, a részletes csaladi el6z-
ményi adatok ismerete nagyban segiti a foko-
zott kockdzatu esetek kiemelését még a varan-
dossag kezdete eldtt.

A specifikus sziilészeti korképek mellett a ha-
zai és a kilfoldi virandésgondozas €s sziilé-
szeti ellatas egyik legaggasztobb gondja a
megnovekedett csdszarmetszés-frekvencia. A
mai 41%-os mtitéti gyakorisaggal Magyaror-
szag a legmagasabb csaszarmetszés-frekvenci-
aju orszagok kozott helyezkedik el. A magas
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csaszarmetszés-frekvencia okai 6t csoportban
sorolhatdk: sziilészeti-neonatoldgiai ellatas
fejlédése, a jogi kornyezet, a finanszirozasi
kornyezet, az ellatérendszer hierarchiaja és a
tarsadalmi elvarasok. Az ellatorendszer hie-
rarchidjaban fellelhet§ okok szertedgazoak.
Az 5 éve kodifikalt sziilésznGi 6néllosag csak
névleges, mert burkoltan tovabbra is korlato-
zott. Ezt igazoljak azok a beszamoldk, ame-
lyek szerint a sziilésznék 6nall6 munkdja a
mindennapi — kérhazi gyakorlatban jogilag —
sem engedélyezett. A hatdlyos eldirdsok sze-
rint az orvosok tovabbra is kotelesek sziildszo-
bai felvételi vizsgalatot végezni, kétdéranként
észlelni a vajudot és leleteiket irasban rogzite-
ni. A szlilészndbi tevékenység hattérbe szoritott
helyzete némileg javult az elmult évtizedben,
de a szakmai hatdsag és persze a varandosok
tobbsége ragaszkodik a folyamatos orvosi je-
lenléthez. A sziilésznSképzés hidnyossaga, mi-
szerint a sziilésznShallgatok kevés lehetdséget
kapnak a sziilésvezetés gyakorlasara, éppen
ebbdl adddik. Ahhoz, hogy a sziilésznGi szak-
ma Onallésdga megvalosuljon, sziikség van egy
olyan sziilészng-generaciora, amelyik képes
oktatni a sajatos ismeretanyagat.

Térsadalmi trend, hogy a nék késdbbi életkor-
ban sziilnek. Hazdnkban a nék 50%-a elsé
gyermekét 30-ik életéve utan hozza vilagra,
nem marad id$ a tervezett masodik, harmadik
gyermek vallalasara. Ugyanakkor, ebben a
korban mar egyre né az anyai megbetegedé-
sek, ennek kovetkeztében a szovédményes ter-
hességek, a mtitétes sziilésbefejezések szama.
A javul6 neonatalis eredmények ellenére ta-
mogatnunk kell azt az igényt, hogy kevesebb
orvosi beavatkozasra keriiljon sor a sziilészeti
ellatas soran, és ebben fontos szerepet tulaj-
donitunk a sziilésznék meghatarozott kerete-
ken beliili 6nall6saganak. Ha az élettani vaju-
das sorén jelenleg érvényben 1évS kotelezett-
ségiik aldl a sziilész szakorvosok felmentést
kapnak, akkor megnyilik a lehetdség a valtozo
tarsadalmi igények teljesiilése és a nem kiva-
natos beavatkozasi statisztikdk javulasa el6tt.
A dulak el6tt egyre tobb ellatohelyen nyitot-
tak a kapuk. Tobb egyagyas, otthonosan be-
rendezett, ,,csaladbarat sziil6szobara” lenne
sziikség. Az elmult 20 év sordn a sziilészeti in-
tézményi finanszirozas sulyszamai 40%-kal
devalvalodtak. Bar a volumenkorlat megsziint,
a kiadédsok tovédbbra is magasabbak, mint az
OEP-bevételek. A sziilések finanszirozadsaban
nagysagrendbeli kiilonbséget jelen, hogy koros
terhesség vagy élettani terhesség utan tortént-
e a sziilés. A legnagyobb gazdaséagi nehézséget
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szamunkra az adja, hogy a finanszirozasi rend-
szer csak azt a terhességet tekinti korosnak,
amellyel, a sziilést megel6zGen, legalabb 14
napig fekiidt a varandds kérhazban. A koz-
nyelvben a veszélyeztetett terhesség gyakran
azt a kovetkeztetést sugallja, hogy a varandost
csak orvos vezetheti, vagy azt, hogy a sziilés
nagy eséllyel csaszarmetszéssel fejezGdik be.
Latni kell azt is, hogy a hazai ellatérendszer
szamos olyan vizsgalatot finansziroz, amely
Nyugat-Eurdpaban csak térités ellenében biz-
tositott. Az orvosi beavatkozasok elszaporoda-
sa hatterében szerepet jatszik az is, hogy az or-
vostudomany ma mar a gyermekvallalas esé-
lyét a legesélytelenebbek szamara is képes biz-
tositani. A szervitiiltetett betegtSl a dagana-
tos vagy agyvérzésben szenvedd varandosig a
legstlyosabb kérképekben is képesek vagyunk
a gyermekaldas sziilészeti céljait teljesiteni, de
érthetS okokbdl e célok teljesitése gyakrabban
igényel orvosi beavatkozasokat. A haboritat-
lan, csaladkozpontu sziilészeti ellatashoz egy-
agyas, otthonosan berendezett sziil6szobak,
kézi mtiszerek, mitSk, kell§ szamu személy-
zet, a gyermekagyas osztalyokon 1-2 agyas
kortermek sziikségesek, s ezt kormanyzati in-
tézkedések is segitik.

Tobb tanulmany szerint is a nékre j6 hatassal
van, ha orvosok helyett sziilésznGk vezetik le
a sziilést, és az orvos csak akkor avatkozik
kozbe, ha probléma van. A jelenlegi sziilész-
ndi 1étszam duplédja sem lenne elég ahhoz,
hogy minden vajidé mellé biztositsuk egy
sziilésznd folyamatos jelenlétét.

Eurdpai Unid legtobb orszagaban sziilészndk
biztositjak a sziilészeti alapellatast. A szakor-
vosi feliigyelet természetesen elengedhetetlen,
de ennek konkrét megvaldsuldsa a sziilészndi
ténykedés szlirdjén keresztiil torténik. Sajnos,
a hazai rendszer a magas rizikd merev értel-
mezése miatt olyan sziilések vezetésébdl is ki-
zarja a sziilésznGt, amelyek esetében a sziilés-
vezetés modjanak nincs koze a korabban meg-
allapitott rizikbhoz. Erre jo példa a diétaval
jol kontrollalt terhességi cukorbaj vagy a med-
ddségi kezelést kovetSen 1étrejott varandos-
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sag. Ilyen esetekben a morfoldgiai és a funkci-
onalis szempontbdl is kifogdstalan magzati €s
anyai paraméterek ellenére ,,betegként” keze-
lik a vajudot, és nagyobb az orvosi beavatkozas
esélye. A cél e tekintetben az lehet, hogy a
rizikobesorolast a helyén értékeljiik. Szamta-
lan olyan koriilmény van, amely a varandéssag
kezdetén magas rizikoba sorolja a terhest (pl.
ismétlddé vetélés, cukorbetegség vagy magas
vérnyomas a csaladban), de a zavartalan ter-
hesség végén ezek a koriilmények mar értel-
miiket vesztik a konkrét sziilés észlelésének és
vezetésének mddjara vonatkozdan. A korater-
hességben végzett rizikdfelméréstdl élesen el
kell kiiloniteni azokat a rizikokoriilményeket,
amelyek a sziilésvezetés modjara vannak kiha-
tassal, és a vajudas kapcsan csak ezeket kelle-
ne figyelembe venni. Természetesen, ettdl fiig-
getleniil a vajudas soran kialakulhat olyan ko-
rilmény, amely szakorvos bevondsat teszi
sziikségessé, de ezek ab ovo nem sziikségsze-
i kovetkezményei a korabban megallapitott
rizik6tényezdnek.

A csaszarmetszések magas gyakorisdga Onma-
giban képes a frekvencia tovabbi emelésére,
hiszen az elézményi csaszarmetszés minden
egyéb koriilménytdl flggetlenil noveli az
Ujabb csaszarmetszés €s a szovédmények esé-
lyét. Ennek az 6rdogi kornek a lefékezése
csakis az indokolatlan csaszarmetszések visz-
szaszoritasaval lehetséges, kiillondsen az eld-
szOr sziil6 nék korében. A jogi kdrnyezet és a
hatdsagi szakmai el6irasok a defenziv medici-
nat timogatjak, igy elsGdlegesen a tarsadalom
részletes felvilagositasa a csaszarmetszések
korai és késGi szovédményeirdl, a varanddsok
természetes sziilés irdnti igényének erésodé-
sétll varhat6 a helyzet javulasa. Az alapellatas
szerepe kulcsfontossaga lehet a helyes tdjé-
koztatasban és a természetes sziilés iranti no-
vekedd igény érvényesitésében. Ennek legfon-
tosabb eszkozei az egészségi allapot felméré-
se, az életmdd-tanacsadas, a sziilésre valo fel-
készités, a természetes sziilés és az anyatejes
csecsemdGtaplalas elényeinek megerdsitése, va-
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