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Célkitlizés: A szerz8k 100 g-os intervallumokban vizsgalték a csdszarmetszés-frekvencia alakulasat valogatés nélkiili szi-
lészeti populdciéban, valamint terminusban, fejvégl magzattal spontdn megindult szilésekre (Robson-1 kategéria) vonat-
kozdan.

Betegek és médszerek: Sziiletési suly, anyai testmagasség és a sziilés médjanak retrospektiv elemzése el&szér sziilé nék
terminusban, fejvégl magzattal, spontan megindult sziilései kézétt eqy 10 éves sziilészeti adatbazisban.

Eredmények: A 37.38.39.40.41. és 42. gesztacios hétre sziiletett magzatok 90-es stlypercentilise sorrendben 3960 g, 3960 g,
4000 g, 3950 g, 4000 g és 3820 g volt. A Robson-1 kategéridba sorolt sziil6nék kozott 677 esetben volt >4000 g a magzat
sziletési sulya és kozillk 448-an (66%) hiivelyi tton szulettek meg. Az anyai testmagassag jelentésen nem befolyasolta
sem a sulypercentilis hatdrértékeit, sem pedig a csdszarmetszés gyakorisagat. 4000 g-os sziiletési saly fl6tt a Robson-1
csoportu sziilésekben a teljes populdciéhoz hasonléan emelkedett a csaszarmetszés gyakorisaga. Pontosan becsiilt sziile-
tesi stly ismeretében a terminusban, fejvég magzattal spontan vajudé sziilénék csaszarmetszés-kockazata nem kiilénbs-
zik a teljes sziilészeti populdcidban mért csaszarmetszés-kockazattdl. Tizéves anyagban, az 4tlagost meghaladé, de 5000 g
alatti sziiletési stlyd esetek kozott 50% alatti csaszarmetszés-frekvencia volt megfigyelheté mind a teljes populéaciéban,
mind pedig a Robson-1 csoportban.

Kovetkeztetés: A legpontosabb stlybecslés sem adhat okot arra, hogy csak a 3900 g-ot meghaladé magzati suly miatt
lebeszéljiink egy varanddst a természetes sztilésrdl a csdszarmetszés emelkedett esélyére hivatkozva.

Kulcsszavak sziiletési suly, csdszdrmetszés

Relation between birthweight and Caesarean section in primiparous women in spontaneous labour with singleton
cephalic fetus at term

Aim: The authors analysed Caesarean frequency by 100 grams birthweight cohorts in an unselected obstetric population
and among primiparous women with spontaneous labour at term with a singleton cephalic fetus (Robson-1 group).
Patients and Methods: The authors analysed the correlation between birth weight, maternal height and the route of
delivery retrospectively. They determined the relation between the analysed indices for the total obstetric population, and
Robson-1 category cases.

Results: The 90" birthweight percentiles in gestational age groups 37, 38, 39, 40, 41, and 42 among Robson-1 cases were
3960 g, 3960 g, 4000 g, 3950 g, 4000 g, and 3820 g, respectively. Four-hundred forty-eight women out of 9795 Robson-1
cases with a fetus weighing more than 4000 g had a vaginal delivery (66%). Maternal height did not affect the fetal weight
percentiles and the rate of Caesarean section among these cases. Increasing birth weight above 4000 g showed an
association with increasing Caesarean section rate in Robson-1 cases as well as in the total obstetric population. The fetal
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weight-specific risk of Caesarean delivery among Robson-1 parturients does not differ from that of the total obstetric
population even if fetal weight estimation has perfect accuracy. Among deliveries with a fetus weighing less than 5000
grams, Caesarean section rate was below 50% both among Robson-1 cases and among the total obstetric population.

Conclusion: An estimated fetal weight of >4000 grams does not support advising primiparous women against trying
natural birth based on the notion of increased Caesarean section risk even if fetal weight estimation has the best possible

accuracy.

Keywords: birthweight, Caesarean section

A hazai sziilészet egyik legkdzismertebb problémadja
az emelkedd csaszdrmetszés-frekvencia. A jelenség nem
egyedi Eurépdban és vilagviszonylatban sem. A folyamat
elemzését neheziti, hogy az orvosszakmai okokon tul tar-
sadalmi tényez6k is jelentésen befolyasoljak az egyes or-
szagokban elvégzett csaszarmetszések gyakorisagat. A ked-
vezOtlen tendencia megfékezését szamos orszdg szakmai
szervezete és kormadnyzata is a sziilészeti ellatds fejleszté-
sének egyik legfontosabb céljaként deklaralta [1]. A debre-
ceni klinika elmult 20 éves gyakorlatdban is tapasztalhat6
a csaszarmetszés-frekvencia emelkedése. Az ezredfordulon
regisztralt 25%-os értékrdl 2018-ig 40,1%-ra emelkedett
a szekciofrekvencia. Némileg megnyugtato, hogy a har-
madik elldtasi szintd debreceni klinikdn az orszdgos at-
lagnak megfelel6 volt minden évben a csdszarmetszések
aranya. A szakma altal befolydsolhaté tényezék azonosi-
tasdban elengedhetetlen a sziilészeti gyakorlat nemzetek
kozotti 6sszehasonlitdsa, illetve egy orszagon beliil a szol-
galtatok gyakorlatanak 6sszehasonlitdsa. Birmilyen szdm-
szerli mutatd, mint példaul a csdszarmetszés-frekvencia,
osszehasonlitdsa csak akkor nyerhet értelmet, ha az k6zos
nevezdvel torténik. A csdszdrmetszések egyszert és prakti-
kus osztalyozdsat a Dublin-i Michael Stephen Robson dol-
gozta ki az évezred elején annak érdekében, hogy az eltéré
progresszivitdsi szint kérhdzak és eltéré populacids osz-
szetétell orszdgok csdszdrmetszés-frekvencidi okszeriien
6sszehasonlithatéva véljanak [2]. Késébb kiderdiilt, hogy az
osztdlyozds alkalmazdsaval végzett rendszeres elemzés ar-
ra is alkalmas, hogy egy intézeten beliil vizsgéljuk a valto-
zasok trendjét. Tobb kézlemény igazolta, hogy a Robson-
klasszifikdcio bevezetése és a csdszarmetszések rendszeres
auditaldsa onmagaban képes a csdszarmetszés gyakorisa-
ganak csokkentésére [1]. A csaknem minden kontinensen
kiprobalt Robson-féle osztalyozas vezetett oda, hogy 2015-
ben a WHO ajanlas formajédban rogzitette e klasszifikdcid
globdlis bevezetését [3]. Kordbbi kdzleményiinkben meg-
erdsitettiik, hogy - hasonléan a hazai és kiilf6ldi folyama-
tokhoz - a csdszdrmetszések szamanak elmult évtizedek-
ben bekovetkezett emelkedése dontGen a méhen végzett
el6zményi mtéttel jellemzett Robson-5 és az el6szor szii-
16, fejvégli, érett magzattal spontan vajudé nék (Robson-1)
kozotti esetekbdl adodik [4]. Az elé6zményi csdszarmet-
széseket koveld sziilések médjanak oki elemzése a hazai
gyakorlatban nehezen megoldhato, kiilondllé vizsgalatot
igénylo feladat, ezért jelen kozleményiinkben csak az érett,
fejvégi szinguliris magzattal spontdn vajudo, elészor szii-
16 nok kozott vépzetl csiaszirmetszések és a sziletési suly
kapcsolatat vizsgialtuk.
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Az északkelet-magyarorszagi régidban 2014 és 2017 ko-
z0Ott az Osszes csaszarmetszés sorrendben 11, 12, 13 és 13%-a
téraranytalansag miatt tortént [5]. A debreceni klinika tor-
ténetében el6szor 2018-ban regisztraltunk 40%-ot meghala-
dé csaszarmetszés-frekvenciat (40,1%), de hasonléan az el6-
z0 évekhez, ez is kevéssel az orszagos dtlag alatt van. 2018-
ban klinikdnkon a csaszarmetszések vezet6 indikaciéi mag-
zati distressz (30%), fekvési/tartdsi rendellenesség (16%,
ebbdl 11% medencevégi fekvés), a méhen végzett elézmé-
nyi mitét (16%), relativ/abszoluit térardnytalansag (14%),
inertia (8%), anyai betegség (4%), lepénylevalas (2%), fejlo-
dési rendellenesség (2%, nemi szervi fert6zés (2%), placenta
praevia 1%, és tovabbi 1%-ban egyéb kdros dllapotok voltak.
Orszagos adatok nem dllnak rendelkezésre, de gyanithatd,
hogy napjainkban nemritkdn tapasztaljuk, hogy a kezel6or-
vos utaldst tesz a csdszarmetszésre mdr a sziilés meginduldsa
el6tt, mert az ultrahangos vizsgalattal atlagosndl nagyobb
magzatot észlel. Az egyre nagyobb felbontdsa késziilékek és
egyre jobban felkésziilt ultrahangos vizsgalok, a hatdlyos va-
randésgondozasi protokoll dltal timasztott kvetelményeket
feliilmulva végeznek — sokszor klinikai indok nélkiil - mag-
zati sulybecslést. Az atlagost meghaladd vdrhaté sziiletési
stly dokumentalasaval és kozlésével - akaratlanul is - olyan
tudat alatti aggodalmat keltenek a vajaddoban, ami a sziilés
alatti ingerkiiszob csokkenését eredményezi a beteg és foga-
dott orvosa részérdl egyardnt.

Vizsgélatunkban célul tdztiik ki a sziiletési saly és a szii-
lés modja kozotti osszefiiggés vizsgdlatdt elészor szilo, fej-
végli, 37 hetet betolttt szinguldris magzattal spontan vaja-
dé nék karében. Referenciaként az ugyanabban az idészak-
ban sziilt teljes sziilészeti populdcld szliletési silyra és sziilés
mdadjdra vonatkozd adatait alkalmaztuk,

Betegek és médszerek

Adatbdzisunkban rogzitettik a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Sziilészetl és Nogyogydszati Klinikdjan
2006 ¢s 2015 kdzou zajlott sziilések részletes adatait, bele-
értve a sziiletési silyt, gesztdclon kort, fekvést, sziilés mod-
jat, a sziilés meginduldndnak madjat, a paritdst és az eléz-
ményi csdszdrmetszén eldfordulindt, ‘Tobbes terhesség ese-
tén szamitasainkban az A" magzat sziiletési salyat vettik
figyclembe, A gesztdctdn kor meghatirozdsit a hatalyos
szakmai irdnyelvele szerint végeztiik, A sziilések Robson-
(éle osztdlyozdsit kordbbi kbzleményinkben leirtak szerint
valididltuk [ 3] A szbiletéad saly eloszlasat az esetek 100 g-os
intervallumokba sorolasival végeztik az aktudlis sziiletési
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suly szdzas értékére valo kerekitéssel. 100 g-os intervallu-
mokban vizsgaltuk a csaszarmetszés-frekvencia alakulasat
a teljes sziilészeti populdcioban, valamint a Robson-1 kate-
goridba tartozo sziilésekre vonatkozdan. A teljes adatbazis-
ban 26 012 sziilés adatai alltak rendelkezésre, s ezek kozott
9795 el6szor sziild né szerepelt fejvégli fekvéses magzattal,
legalabb 37 betoltott gesztaciés héten spontdn megindult
sziiléssel (Robson-1).

A nagy stlyt magzat definicidjaként a teljes sziilészeti
adatbazisban mért sziiletési stly 90. percentilisét elérd sulyt
tekintettiik. A vizsgdlat sziikebb targydt képezd Robson-1
populdciéban meghatdroztuk terhességi korra specifikus
90-es sulypercentilis értékeket is.

A statisztikai elemzéseket StatView (SAS Institute Inc.
1998, v.5.0.1.) program segitségével végeztiik. Atlag, medidn
és szazalékértékekkel fejeztiik ki a vizsgalati populaciot leird
paramétereket. x2-probét és esélyhdnyados-meghatarozést
végeztiink a kategorikus véltozdk kapcsolatdnak statiszti-
kai értékelésére. Az anyai testmagassag befolyasolo szerepét
a nagy sziiletési suly csaszdrmetszés-gyakorisagra kifejtett
hatdsdban logisztikai regresszidval vizsgaltuk. A p<0,05 ér-
téket tekintettiik jelent6snek.

Eredmények

A vizsgalt 10 év sszes sziilése kozott a hiivelyi sziilések szii-
letési silydnak 90. percentilise 3930 g, mig a csdszarmet-
széssel sziiletett ujsziilotteké 3960 g volt. A csdszdrmetszés-
sel és a hiivelyi tton sziilt Robson-1 esetek sziiletési stlya-
nak eloszlasét az 1. dbra mutatja be. A két alcsoport sziiletési
stlypercentilis gorbéit a 2. dbra mutatja be. Robson-1 cso-
portba sorolt sziilések kozott a hiivelyi Gton sziiletett mag-
zatok stilyanak 90. percentilise 3873 g, a csaszdrmetszéssel
sziiletetteké pedig 3910 g volt.
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2, abra: Sziiletési sulypercentilis gorbék csaszarmetszéssel
és hiivelyi dton szilt Robson-1 populaciéban

A 37.38.39.40.41. és 42. gesztacios hétre sziiletett mag-
zatok 90-es stlypercentilise sorrendben 3960 g, 3960 g, 4000 g,
3950 g, 4000 g és 3820 g volt.

A 100 grammonkénti sziiletési stlycsoportokba tartozé
esetek kozott mért csaszarmetszés-frekvencidkat a 3. dbra
mutatja be. Mind a teljes — 10 éves — sziilészeti populdcidban,
mind pedig a Robson-1 kategoériaba tartozo sziilések esetében
a 3600 g-os sziiletési sulyu esetek kozott volt legalacsonyabb a
csaszarmetszés-frekvencia (sorrendben 26% és 25%). A szii-
letési suly novekedésével és csokkenésével egyarant emelke-
dett a csdszdrmetszés frekvencidja. Nagyobb magzatok esetén
a 40%-os frekvencidt a 4300 g-os sziiletési sulycsoportokban
érte el a csdszarmetszések gyakorisaga mind a teljes sziilészeti
populdcidéban, mind pedig a Robson-1 kategdridba sorolt szii-
lések kozott. Még a 4900 grammos sziiletési stlycsoportban
is 50% volt a csaszarmetszés gyakorisiga mindkét csoport-
ban, tehat vizsgalatunk szerint terminusban, fejvégli magzat-
tal spontdn vajudo el6szor sziilé ndk esetében is legaldbb 50%
eséllyel szamithatunk spontdn sziilésre.
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1. bra: Sziiletési suly eloszlasa hiivelyi Giton és csaszarmetszéssel sziilt Robson-1 populacioban
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A 10 év osszes sziilése kozott a sziiletési suly 2194 eset-
ben érte el vagy haladta meg a 4000 grammot. Ezek koziil
1413 esetben hiivelyi Gton sziiletett meg a magzat (64%).
Robson-1 kategériaba sorolt sziilénéink kozott 677 eset-
ben volt >4000 g a magzat sziiletési stlya és koziilitk 448-an
(66%) hiivelyi Gton sziilettek meg (1. dbra).

A 4000 g-os sziiletési suly folott a Robson-1 csoporti
sziilésekben a teljes populdciohoz hasonléan emelkedett a
csaszarmetszés gyakorisaga (3. dbra). A sziiletési stlyok ko-
zépértéktol valé csokkenésével szintén emelkedett a csaszar-
metszések gyakorisaga mindkét vizsgalt csoportban, kozel
azonos mértékben. Csokkend sziiletési sulyu csoportokban
a csaszarmetszés-frekvencia a 2100 g-os sulycsoportokban
érte el a 40%-ot.

Osszességében megéllapithat6, hogy a pontosan becsiilt
sziiletési suly ismeretében a terminusban, fejvégli magzattal
spontan vajudo sziilénok csaszarmetszés kockazata nem kii-
I6nbozik a teljes sziilészeti populdcioban mért csaszarmet-
szés-kockazattol. Tizéves anyagunkban, az atlagost megha-
lado, de 5000 g alatti sziiletési stlyt esetek kozott 50% alatti
csaszarmetszés-frekvencia volt megfigyelheté mind a teljes
populdciéban, mind pedig a Robson-1 csoportban (3. dbra).
A legpontosabb stilybecslés sem adhat okot arra, hogy csak
a 3900 g-ot (10 percentilis) elérd, illetve meghaladd magzati
stly miatt lebeszéljiink egy varandost a természetes sziilés-
rol a csdszdrmetszés emelkedett esélyére hivatkozva.

A 10 év teljes sziilészeti anyagaban, az anyai testmagassag
10. percentilis (alacsony) hatarértéke 157 cm, median értéke
165 cm, 90. percentilis (magas) hatarértéke pedig 174 cm
volt. Logisztikai regresszids vizsgalatban a 3900 g-ot meg-
halad¢ sziiletési sulyu ujszilottet vilagra hozé Robson-1
populdciéban a testmagassag nem befolyasolta jelentésen
a csdszarmetszés gyakorisagat (p=0,3376). Az Gsszesen 688
alacsony, kozepes és magas testalkatd, nagy sulyu magza-
tot vildgra hoz6 Robson-1 varandésok kozott a csaszarmet-
szések gyakorisaga sorrendben 27,7%, 35,8% és 32,7% volt
(1. tabldzat). Ebben az alcsoportban az anyai testmagassag
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3. abra: Csaszarmetszés-frekvencia a sziiletési suly fliggveé-
nyében az 6sszes szlilés (26 012) és a Robson-1 (9795) szu-
16 nok kozott
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10 percentilis hatarértéke 156 cm, median értéke 165 cm,
90. percentilis hatarértéke pedig 173 cm volt. A nagy sd-
Iyt magzatot sziilt Robson-1 kategéridba sorolt sziilénék
kozott a hiivelyi Gton és a csdszarmetszéssel sziilt nék test-
magassaganak 10., 50. és 90. percentilis értékei sorrendben
156 cm, 165 cm és 173 cm, valamint 158 cm, 165 cm és
173 c¢m voltak (4. abra).

Megbeszélés

Eredményeink alapjidn megallapithatjuk, hogy a pontosan
becsiilt sziiletési suly ismeretében, terminusban, fejvégii
magzattal spontdn vajudo sziilléndk csdszarmetszés-kocka-
zata nem kiilonbozik a teljes sziilészeti populdciéban mért
csdszdrmetszés-kockdzattol. A sziilészeti ellatdsban érintett
valamennyi szakma egységes véleménye szerint az epidémia
szintjére emelkedett csdszarmetszés-frekvencia és a vele ja-
r6 morbiditds indokolttd teszi az indokolatlan miitétek sza-
mdnak visszaszoritdsat. Mindenekel6tt a terminusban fej-
végli magzattal el6szor sziild, alacsony rizikdja varanddsok
korében sziikséges érvényre juttatni azokat az eszkozoket,
amelyek hatasosnak bizonyultak a biztonségos hiivelyi szii-
lés esélyének novelésében [6]. A hatékony rendszerszinti
stratégiak kozott szerepel a korai sziilészobai felvétel elkerii-
lése, a dystocia téves diagnozisanak megel6zése, az indukcié
és az oxitocinos fdjaserdsités indokolatlan alkalmazdsanak
csokkentése, a varandos ¢és tarsanak edukacidja, az alacsony
rizikdju esetek sziilészndk dltali észlelése, a csaladkézpon-
ti sziilészobai ellatds és a sziilési fajdalom differencialt ke-
zelése komfort fokozo és mobilitdst biztositd eszkozokkel.
Orvosi szempontbol kritikus szereppel bir a magzati sziv-
miikodés eltéréseinek és a dystocia gyandjanak értékelé-
sében nyujtott onmérséklet. Nehezen vitathatd, hogy ala-
csony rizikéji primipardk kozott a sziikségesnél magasabb
ardnyban torténik fijdsgyengeség, relativ térardnytalansag
és magzati distressz gyanudja miatt csdszarmetszés, s éppen
ezek megel6zésével lehetséges a késébbi terhességekben
el6zményi méhen végzett miitét miatt emelkedd csdszar-
metszés-frekvencia csolckentése [6].
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4. abra: Anyai testmagassag-percentilis gorbék csaszar-
metszéssel és huvelyi uton >3900 g-os magzatot sziilt
Robson-1 populacioban




Sziiletési suly és csaszarmetszés kapcsolat_a_ -

Poka Robert és mtsai

o - Anyai testmagassag (cm) _
Szlilés modja Alacsony Kozepes Magas Osszes
Havelyiszilés() 60 B B e
Csaszarmetszés (n) 23 199 16 238
Csaszarmetszés- 27,7% 35,8% 32,7% 34,6%
frekvencia

Tolba és munkatdrsai kettds vak, randomizalt vizsgalat-
ban igazoltdk, hogy terminusban, 2500 g és 3800 g kozot-
ti becsiilt sulyt, fejvégli magzattal, komorbiditds nélkiili,
spontdn vajudd, eldszor sziilé nék kozott az un. ,vajuda-
si skdla” alkalmazdsaval 1ényegesen alacsonyabb a csdszar-
metszés gyakorisdga, mint a tradicionalis WHO-partogram
hasznalataval (3,6% vs. 18,2%, p=0,03) [7]. A médszer 1é-
nyege, hogy a vajidas aktiv fazisanak diagnézisa nem ab
ovo, hanem 2 érankénti észlelés soran keriil feldllitdsra és
a burokrepesztés, illetve oxitocinos infuzié addsara csak az
aktiv fdzis elérését bizonyitd észlelések esetén keriil sor. A
neonatdlis eredmények lényegesen jobbak voltak a ,,vajudési
skala” alkalmazdsa esetén, mint a WHO-partogram haszna-
lata mellett. A szerz6k Osszefoglalé kovetkeztetése az volt,
hogy a vajudas progresszidjanak grafikus rogzitése 5 cm-es
mehszdjtdgassdg el6tt nem célszer(, mert az az esetek jelen-
t6s hdnyaddban a dystocia megalapozatlan diagndziséhoz
vezet [7]. Klinikdnkon nem alkalmazunk partogramot, de
az emelked6 csdszarmetszés-frekvencia hétterében kimutat-
hat6 a fajasgyengeség és a relativ térardnytalansdg diagné-
zisainak novekedése enélkiil is tetten érhetd [5]. A ,vajuda-
si skdla” alkalmazasdt nagy silyu magzatot visel6 vdrandés
populéciéban még nem értékelték. Az aktiv fazisba jutott
vajudds diagnosztikai kritériumainak szigoritdsat az orvos-
beteg bizalmi kapcsolat specidlis hazai kériilményei nehezi-
tik. A szubjektivitds kikiiszobolését neheziti a vajudok ob-
jektiv tdjékoztatasanak hidnya. Jelen vizsgilatunk eredmé-
nyei igazoljak, hogy a terminusban, fejvégli, nagy magzatot
viseld, spontan vajudé el6szor sziilé ndk hivelyi sziilésének
esélyei semmivel sem rosszabbak, mint a teljes sziilészeti
populacié hasonlé méretli magzatot viselé varanddsaié. A
>3900 g-os magzatot sziilt 688 Robson-1 kategé6riaba sorolt
varanddsunk kozott 34,5% volt a csaszarmetszés-frekvencia.

Ausztrdl szerzék 38 ezer elészor szild né sziilését ele-
mezve, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a sziil6né test-
magassagdra nem korrigalt percentilis érték alapjan nagy
sulytinak itélt magzatok esetén a csdszarmetszés kockazata
nem emelkedett [8]. A teljes sziilészeti populdcié alapjin
megdllapitott percentilis értékek alapjan nagy sdlytnak itélt
magzat mellett a csdszdrmetszés esélye 4,64-szer volt maga-
sabb, mint a normalis sziiletési stilyti magzatot vildgra hozé
primiparak kozétt, de csak akkor, ha a szaléné testmagas-
sagdra korrigalt sziiletési sulypercentilis alapjdn minésiilt
nagy sulytinak a magzat [8]. Sajit anyagunkban a testma-
gassig érdemben nem befolydsolta a nagysulyd magzatot
viseld, el6szor sziilé nék csiszarmetszés-esélyeit. A >3900

g-os magzatot sziilt 688 Robson-1 kategdriaba sorolt vran-
désaink kozott torténetesen az alacsony testmagassagi (10.
magassag-percentilis alatti) virandésok kozott alacsonyabb
volt a csdszdrmetszés-frekvencia, mint az atlagos (10. és 90.
magassag-percentilis kozotti) vagy a magas (90. magassag-
percentilis f6l6tti) vajudoké (sorrendben 27,7%, 35,8% és
32,7%).

Salahuddin és munkatdrsai a Texas sz6vetségi allamban
2015-ben zajlott sziilés koziil 114 ezer érett, fejvégli elsé
sziilés kozott vizsgalta a csdszarmetszés rizikotényezéit [9).
Ebben a csoportban (Robson-1 és Robson-2) 27%-0s csa-
szarmetszés-frekvencidt allapitottak meg. A vizsgalt ténye-
20k (életkor, rassz, iskolai végzettség, biztositas, gesztacids
diabétesz, krénikus hiperténia, gesztdciés hiperténia,
eclampsia, meddéségi kezelés, dohdnyzés, terhesség el6t-
ti testsuly, terhességi stlygyarapodds és inadekvét varan-
désgondozas) koziil a varanddssdgot megelézéen fenndlls
obesitas fordult el6 leggyakrabban (42%). A csiszarmet-
szés relativ kockdzata egy, ketté vagy hérom rizikoténye-
z6 fenndlldsa esetén sorrendben 1,72, 2,58 és 3,91 volt [9].
Tanulmdnyunkban nem elemeztiik a csdszdrmetszés anyai
és magzati biometridn tali kockazati tényezdit, mert a klasz-
szikus dsszetett indikaciok alkalmazdsa nem ad okot az ag-
godalomra és tobbnyire nem képezi kritika targyat a hazai
gyakorlatban.

Cheng és munkatdrsai 132 ezer primipara kozott vizs-
galtdk a terminusban gyanitott magzati macrosomia kap-
csdn alkalmazott sziilésindukcié hatdsdt a csdszdrmetszés
gyakorisdgdra és a neonatélis eredményekre [10]. Az USA
50 édllamdban 2003-ban zajlott Gsszes sziilésbdl valasztot-
ték ki a bevélogatdsi és kizdrasi kritériumoknak megfelel6
eseteket. Retrospektiv vizsgdlatukban a 39. hetet betoltott
varanddssagok koziil a 3850 g és 4150 g kozotti sziiletési
sulyt esetek kozétt hasonlitottak Gssze az indukalt (10 381
eset) és a spontdn megindult sziilések (32 042 eset) ered-
ményeit. Heti 200 g magzati stlygyarapodast feltételezve,
a 40 hetet betoltott terhességeknél a 4075-4325 g-os Gjszii-
I6ttet, a 41 hetet betoltott eseteknél a 4275-4525 g-os uj-
sziiléttet eredményezd sziiléseket vették figyelembe. A 40.
hetes kohorszban 10 119 indukalt és 14 245 spontén sziilés
volt. A 41-hetes kohorszban 5722 indukcié és 3509 induk-
ci6 nélkili eset volt. Az indukcidval és a varakozo straté-
giaval kezelt esetek csaszarmetszés-frekvencidja a 39. he-
tes kohorszban sorrendben 35,2% és 40,9% volt, a 40. hetes
kohorszban 36,1% ¢s 40,6%, a 41. hetes kohorszban pedig
38,9% és 41,8% volt. Mindhdrom csoportban statisztikailag
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is jelent6snek bizonyult a kiilonbség. Az indukalt sziiléseket
alapul véve az expektativ csoportok mindegyikében szigni-
fikinsan magasabb volt a csdszdrmetszés gyakorisdga (RR:
sorrendben 1,25, 1,31 és 1,16). A 7-nél alacsonyabb 5-per-
ces Apgar-érték gyakorisdga egyediil a 40. hetes kohorszban
bizonyult magasabbnak (RR=1,75) az expektativ csoport-
ban az indukalt sziilésekhez képest, mig a neonatélis sé-
riilések gyakorisaga egyediil a 41. hetes kohorszban volt
magasabb (RR=1,15) az expektativ esetek kozott, mint az
indukalt sziilések kozott. Mindezek alapjan, a szerzék ar-
ra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a magzati macrosomia
miatt végzett indukcié csokkenti a csdszdrmetszés gyako-
risigat és a kedvezétlen neonatdlis eredmények eléforduld-
sat [10]. Az eredmények extrapoldlhatésdgat korldtozza az,
hogy az indukciéra vonatkozd dontést befolydsold szamos
koriilményre nem tortént korrekeié. Ezek kozott a legfon-
tosabbak, mint példdul tarsult betegségek, anyai testalkat és
cervix-statusz. Tovdbb neheziti az eredmények felhasznél-
hat6sagat az, hogy egy-egy kohorszban csak egy meghaté-
rozott magzati suly intervallumba esé eseteket vették figye-
lembe, holott az adott gesztacios koru esetek k6zott minden
bizonnyal el6fordultak ett6l magasabb sziiletési stilyu esetek
is, csak ugy, mint a sajat - indukcié nélkiili - anyagunkban.
Ebbdl adédoéan, a 2003-bol szarmazo teljes USA-beli sziilé-
szeti populdci6 adataibol extrahalt anyag nem is tekintheté
populdcids alapu vizsgalatnak, hiszen a vizsgélt csoportok-
ban fels6 sziiletési sulyhatér alkalmazdsa miatt nem repre-
zentaljak a teljes magzati macrosomias primipara populdci-
6t. Jelen vizsgilatunk csak spontdn megindult sziilésekkel
foglalkozott, igy a sziilésindukcid preemptiv jotékony haté-
sat nem tudtuk vizsgalni. Ugyanakkor, sajit eredményeink
is megerdsitik, hogy a sziiletési suly névekedésével és csok-
kenésével egyarant emelkedik a csédszdrmetszés frekvencié-
ja. Nagyobb magzatok esetén a 40%-os frekvenciat a 4300
g-os sziiletési stlycsoportokban éri el a csdszarmetszések
gyakorisdga mind a teljes sziilészeti populdciéban, mind pe-
dig a Robson-1 kategdridba sorolt sziilések kozott. Még a
4900 g-os sziiletési stlycsoportban is 50% volt a csészarmet-
szés gyakorisaga mindkét csoportban, tehdt terminusban,
fejvégli magzattal spontdn vajudé el8szor sziilé ndk eseté-
ben is legalabb 50% eséllyel szamithatunk spontén sziilésre.

A terminuskozeli magzati stlybecslés nem tartozik a ha-
talyos varanddsgondozasi protokoll altal el6irt ultrahang-
szlirévizsgalatok kozé [11]. A magzati stlybecslés klinika-
ilag indokolt esetekben kétségteleniil hasznos informéciét
adhat a tovabbi teendék eldontéséhez (pl. hiivelyi ikersziilés
tervezésekor a ,,B” > ,A” discordantia gyanija esetén vagy
szingularis terhességben a koponya rogziilésének elmarada-
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sa esetén). A puszta kivancsisdgbol, specifikus indikécié
nélkiili sulybecslés egyik potencidlis veszélye a varandés
természetes sziilés sikerébe vetett hitének elveszitése. Az
ultrahangos magzati sulybecslés mérési hibaja elérheti a
+500 g-ot is, bér tapasztalt vizsgalok modern késziilék segit-
ségével akdr 100 g-ot pontossdggal is képesek meghatdrozni
a magzat sulyat.

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy terminusban,
fejvégli fekvéses nagy magzat esetén a magzat 4tlagostdl na-
gyobb méretére hivatkozva nem indokolt az eldszor sziilé
varandos lebeszélése a természetes sziilésrdl. Az alapos szii-
lészeti dllapot felmérés (koponya rogziiltsége, prominentia
hidnya, anyai testalkat, medenceméretek, Bishop-score,
anyai és magzati funkcionalis allapot) mellett a természetes
szlilés esélyeivel kapcsolatos korrekt tajékoztatdsra is tore-
kedniink kell.
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