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Célkitiizés: A Debreceni Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikan 2006 és 2015 kozott végzett csaszarmetszések Robson-
klasszifikaci6 szerinti besorolaséat kévetden a vizsgalat célja a csdszarmetszések leggyakoribb tipusainak meghatarozasa, a
helyi gyakorlat valtozasainak elemzése és differencialt sszevetése a nemzetkozi tapasztalatokkal.

Esetek és modszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontjanak kérhézi informéacids adatbézisabol a 2006-2015 kdzott
végzett csaszarmetszésekre vonatkozéan esetenként hat adatot gy(jtottek ki. Az adatok meghatarozték, hogy a varandés
elészor szild vagy tobbedszer sziil6 volt, tobbedszer sziil esetén volt-e el6zményi csaszarmetszés, a csaszarmetszésre
spontan vajudas vagy indukciét kovetd vajudas, illetve vajudas nélkil keriilt sor, egyes terhesség vagy tébbes terhesség
volt-e, egyes terhesség esetén a magzat fejvégui, medencevég(i vagy harant/ferde-fekvésben helyezkedett el és a csaszar-
metszés a 37. terhességi hét betoltése el6tt vagy az utan tortént. Az elektronikusan kigy(jtott adatok helyességét az esetek
elektronikus kérlapjénak, sziikség esetén az irott kérlapi dokumentacidjanak ellenérzésével validaltak. A validalt adatbazis
feldolgozasaval meghatarozték az egyes Robson-kategéridk eléfordulasat 10 év anyagaban és az egyes években. A tiz év
anyagaban kiemelkedé hédnyadot mutat6 Robson-kategoériak eléfordulasi gyakorisagat 2006-2015 kdztti idésoros elem-
zésben hasonlitottak 6ssze a csdszarmetszés-frekvencia alakulasaval.

Eredmények: A csdszarmetszések Robson-klasszifikaci6 szerinti tipusai leggyakrabban a multiparakon méhen végzett
elézményi m(itétét kovets csaszarmetszések (Robson-5), a nulliparakon egy érett, fejvéqti magzat esetén, indukcidt kove-
téen vagy vajudas nélkiil végzett csdszarmetszések (Robson-2), a nullipardkon egy érett, fejvégli magzat vildgrahozatalakor,
spontan vajuidas sordn végzett csdszarmetszések (Robson-1) és a fejvég(i kora magzatok esetén végzett csdszarmetszések
(Robson-10) kategéridiban fordultak el6. E tipusok sorrendben az 6sszes csaszarmetszés 22%, 17%, 17% és 17%-4t, 6ssze-
sen 73%-at teszik ki. Az egy fejvégli magzatot visel$ (Robson-1-2) terminusban csaszarmetszéssel elészor sziilé nék mité-
tei képezték az dsszes csdszarmetszés 34%-4t. A vizsgalt 10 év alatt e két tipus abszolit szama jelentSsen nem valtozott,
de a Robson-1 esetében kismértéki novekedés, a Robson-2 kategéria esetében pedig kismértékii csokkenés volt medfi-
gyelhetd. Az egy érett, fejvégli magzat mellett, a méhen végzett elzményi m(itétet kovetéen elvégzett csaszarmetszések
(Robson-5) gyakorisdganak emelkedése szoros parhuzamot mutatott a teljes csaszarmetszés-frekvencia névekedésével.
Tizéves tavlatban az egy fejvégli kora magzat kiemelésére végzett csaszarmetszéseknek (Robson-10) a névekvé aranyu
Osszes csaszarmetszések kozotti részardnya nem valtozott.

Ko6vetkeztetés: Az el6zményi csaszarmetszés vezetd szerepet tolt be a csdszarmetszések gyakorisaganak emelkedésében.
Az el6sz6r sziil6 n6kon terminusban, egy fejvégli magzattal végzett csdszdrmetszések gyakorisdga magasabb, mint az
el6zményi csaszdrmetszést koveté miitéteké, de ezek gyakorisdga a csdszarmetszés-frekvencia 10 év alatt medgfigyelt
novekedéséhez jelentésen nem jarult hozza.
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A csaszarmetszés frekvenciajanak Robson-féle klasszifikacio szerinti elemzése

Péka Robert és mtsai.

Analysis of Caesarean section frequency according to the Robson classification in a ten-year period at the Institute
of Obstetrics and Gynaecology of the University of Debrecen

Aim: Caesarean sections performed between 2006 and 2015 were subjected to the Robson Ten Group Classification in
order to determine the most common contributors and to analyze distribution of case frequencies among the various
groups. Local and international trends are compared with extensive literature review.

Patients and methods: Data were extracted from the electronic information system of the Clinical Centre of the University
of Debrecen, Hungary relating to Caesarean sections performed between 2006-2015. Electronic data items on parity,

gestational age, history of previous Caesarean section, spont

aneous or induced type of labour, the number of fetuses, fetal

lie as well as year of operation were generated for each cases. Manual validation of data were carried out by the authors to
confirm consistency of the individual records. The validated database was used to assign each case to the appropriate

Robson category. Frequencies of Robson categories were g

enerated for the overall 10- year period to identify the most

prevalent categories. The most prevalent categories were then subjected to linear trend analysis over the years between
2006 and 2015. These trends were compared with the overall trend of Caesarean frequency during the same time period.
Results: Among cases of Caesarean sections performed between 2006 and 2015, multiparous women at term with a single
cephalic fetus and with a uterine scar (Robson-5), nulliparous women with singleton cephalic fetus at term before the start
of labour or with induced labour (Robson-2), nulliparous women with singleton cephalic fetus at term in spontaneous
labour (Robson-1) and women with single preterm fetus in cephalic presentation (Robson-10) were the most prevalent.
These Robson-categories accounted for the 22%, 17%, 17% and 17% of all Caesarean sections, respectively. Nulliparous
women at term with a single cephalic fetus (Robson 1 and 2) accounted for 34% of all Caesarean sections. Over the 10 years,
absolute case numbers of these categories did not change significantly, however there was a mild tendency of increase in
Robson-1 and there was a mild tendency of decrease in Robson-2 frequencies. The annual frequency of Caesareans
performed on multiparous women with uterine scar at term with single cephalic fetus (Robson-5) showed a parallel growth
with the overall frequency of Caesarean sections. Over the 10-year observation period, the contribution of Caesarean
sections performed for the delivery of single cephalic preterm fetuses (Robson-10) did not change.

Conclusion: Previous Caesarean section is the most significant determinant in the growing number of Caesarean sections.
The frequency of Caesareans performed on nulliparous women at term with single cephalic fetus is higher than that of
Caesareans for multiparous women at term with a uterine scar, but the frequency of these categories did not show an effect
on the rise of overall Caesarean frequency between 2006 and 2015.

Keywords: Caesarean section, Robson-classification

Bevezetés

A hazai sziilésszam a 2006-0s 98 ezerr8l 2010-re alig tobb
mint 82 ezerre csokkent [1]. Bar a sziilések szdma azdta fo-
Iyamatosan emelkedik, 2015-ben még csak 90 ezerre emel-
kedett [2]. Az emelked§ sziilésszam Oromét bedrnyékolja a
csaszarmetszések szaméanak és ardnyanak novekedése. Ez a
hazai trend nemzetkozi 6sszehasonlitasban nem egyedi je-
lenség. A csaszarmetszés-frekvencia emelkedését szakmai €s
tarsadalmi szervezetek egyarant aggodalommal figyelik [3].
Valamelyest megnyugtato, hogy a novekedé csdszarmet-
szés-frekvencia nem az elektiv miitétek gyakorisaganak ko-
<z6nhetd, hiszen a siirgésségi miitétek csaszarmetszéseken
beliili aranya 24% koriil stabilizdlédott (nem publikalt adat).

Michael Robson 2001-ben publikalta 4j tipusg, leegysze-
riisitett csoportositasat, amit az emelkedd szdma csaszar-
metszések okainak elemzésére és a nemzetkozi trendek 6sz-
szehasonlitasara fejlesztett ki [4]. A Robson-féle osztalyozas
kateg6ridinak meghatdrozasat az 1. tdblazat tartalmazza.

A csoportositashoz mindéssze 6 adat ismerete sziikséges:

. avarandés el8szor sziilé-e vagy tobbedszer szilé.

. Tobbedszer sziild esetén volt-e elézményi csaszar-

metszés.
. A csaszarmetszésre spontdn vajudas vagy indukciot
kovetd vajudas, illetve vajudas nélkiil keriilt sor.
. Egyes- vagy tdbbes terhesség volt-e.

« Egyes terhesség esetén a magzat fejvégu, medencevé-
gli vagy harant/ferde fekvésben helyezkedett el.

« A csaszarmetszés a 37. terhességi hét betéltése elott
vagy az utan tortént (magyarul korasziilés vagy érett
sziilés volt-e).

Robson, az Uj osztalyozdst bemutatd eredeti kozlésében
2769 sziilésbdl 501 csaszarmetszés adatait elemezte. A dublini
nemzeti sziilészeti korhazban akkoriban a Robson-5 (4,1%), a
Robson-2 (3,9%) és a Robson-1 csoport (1,9%) jarult hozza
legnagyobb mértékben a vizsgalt id8szak 18,1%-o0s csaszarmet-
szés-frekvencigjahoz. A Robson-10 csoportba sorolt fejvégt,
szingularis korasziilések sordn végzett csaszarmetszések a teljes
csaszarmetszés-frekvenciabol 1,7%-ot képviseltek. A Robson-4
tipus részesedése 1,5%, a tobbes terhességek csoportjaé 1% volt,
a tobbi kategéria pedig kevesebb, mint 1%-kal jérult hozza a
teljes csaszarmetszés-frekvenciahoz [4].

Az Anglidban végzett ALSPAC-vizsgdlat meger0sitette,
hogy a csdszarmetszést legnagyobb esélyhanyadossal elére
jelz6 tényezdk a medencevégd fekvés (esélyhanyados
[OR]=36,5) és az elézményi csaszarmetszés (OR=27,5) [6].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 21 orszagban
végzett globalis felmérésében 2004 és 2008 kozott zajlott 227
811 sziilés, valamint 2010 és 2011-ben zajlott 239 144 sziilés
adatait dolgoztak fel [5]. A két intervallum dsszehasonlitdsa
soran észlelt csaszarmetszés-frekvencia novekedésben az
elézményi csdszarmetszés bizonyult a legfontosabb tényez6-
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1. tablazat. Csaszarmetszések Robson-féle
osztalyozasa

Robson- =
kategoria Meghatarozas

Nullipara, egy magzat fejvég fekvésben,

T petsltstt 37. hét, spontan vajidas

Nullipara, egy magzat fejvégui fekvésben,
2. betoltott 37. hét, vajudas nélkil vagy
indukciét kovetén

Multipara, egy magzat fejvégui fekvésben,
3. betdltott 37. hét, el6zményi méhen
végzett m(tét nélkil, spontan vajudas
Multipara, egy magzat fejvégli
fekvésben, betoltott 37. hét, el6zményi
méhen végzett mutét nélkil, vajudas
nélkil vagy indukciét kdvetéen
Multipara, legaldbb egy el6zményi
5. méhen végzett m(itét, egy magzat

fejvégui fekvésben, betdltott 37. hét

Nullipara, egy magzat medencevégu
fekvésben, betoltott 37. hét

Multipara, egy magzat medencevégu
7 fekvésben, betoltott 37. hét, elézményi
méhen végzett m(itéttdl fliggetlendl

Tobbes terhesség, el6zményi méhen
8. végzett mUtéttd| és terhességi kortol
fuggetlenil

Egy magzat harant vagy ferde fekvésben,
9. el6zményi méhen végzett miitéttdl és
terhességi kortdl fiiggetlenl

Egy magzat fejvégu fekvésben, betdl-
10. tetlen 37. hét, el6zményi méhen végzett
mutéttél figgetlentl

nek [5]. A vilagszervezet stratégiai célként tlizte ki az elsé
szlilések kapcsdn végzett csaszarmetszések szdmanak csok-
kentését és javasolta a vajudas kezdete el6tt végzett csaszar-
metszések javallatainak pontosabb és tudomanyosan meg-
alapozottabb meghatdrozasat [5].

Betrdn és munkatdrsai 73 kézlemény, 33 orszag 33 milli6
sziilését feldolgozé metaanalizise alapjan megallapitottak,
hogy a Robson-osztélyozas egyszert, jol reprodukélhaté és
erbteljes informaciot biztosit a csaszarmetszés-frekvenciak
osszehasonlitasara [6]. Az osztalyozds gyorsan elterjedt min-
den foldrészen. A Robson-klasszifikdcié egyes csoportjaiban
leirt heterogenitds csokkentésére minden egyes osztalyra vo-
natkozoan sziilettek javaslatok, leggyakrabban az 5-0s cso-
port esetében [6].

Vizsgélatunkban a Debreceni Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Sziilészeti és Négyogyaszati Intézetében
2006 és 2015 kozott végzett csaszarmetszések gyakorisagat
elemeztiik a Robson-féle osztalyozas szerint. Célunk az volt,
hogy meghatdrozzuk csaszarmetszéseink leggyakoribb tipu-
sait, elemezziik gyakorlatunk valtozasait és differencialt
nemzetkozi 6sszehasonlitasban értékeljiik a csaszarmetszé-
ses sziiléseink gyakorisagat.
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Anyag és modszerek

A 2006 és 2015 kozott végzett csaszarmetszéseink adatait a
kérhazi informatikai rendszer segitségével azonositottuk. A
Robson-féle osztalyozas érdekében a kovetkezd kritikus
adatokat alkalmaztuk sztiréként:

1. Minden csaszarmetszéssel végzédott sziilésrél sz6lo
elektronikus kérlap anamnézis rovataban P: (paritas).
Ha nulla akkor még nem sziilt, ha 1,2,3... akkor
1,2,3... el6zményi sziilése volt.

2. Diagnézis BNO-kdd, vagy a sziilésleiras Diagnozis le-
irdsdban ,St.p.sect.caes” kifejezés keresése, vagy
BNO-diagnézisok kozott O3420.

3. Diagnozis BNO-kéd, vagy sziilésleirds Terdpia leira-
saban ,,Prepidil” vagy ,,Prostin” vagy ,PGE2” kifeje-
zés keresése, vagy WHO kod 92501.

4. Diagnozis BNO-kdd (egyszeres élvesziilés, vagy tobb-
sz0ros élvesziilés), egy vagy tobb ujsziilott-lap, BNO-
kod tipusa ,,V”, BNO-kod Z3720 (kettes ikersziilés)
73730 (egy élve, egy halva), Z3740 (mindkett6 halva),
73750 (tobbszoros ikrek sziiletése), Z3760 (t6bbszo-
ros ikrek sziiletése, legalabb egy halva), Z3760 (t6bb-
szoros ikrek sziiletése, mind halva).

5. A sziilésleiras tirlapjan egykarakteres rovatban jelez-
ziik a felkinalt legdrdiild meniibdl, hogy kpf (fejvégii),
mvf (medencevégli) vagy harant/ferde fekvés.

6. A sziilésleirds Diagndzisok rovata azzal kezdddik,
hogy A ,,XY. héten normalis, kis- vagy nagy sulyu vj-
sziilott”, tehat 1ényegében a diagnozis leiras elsé két
karaktere a betoltott terhességi hetek szamat mutatja.

A fenti algoritmuson alapulé legytijtéssel kapcsolatban
megallapitottuk, hogy

e a BNO-kdd alapjan rogzitett adatok egyértelmiek,
bér a pontossaguk természetesen fiigg az adatrogzités
minGségétol;

» a paritds szamos esetben nincs a megadott helyen
rogzitve;

o az elédzményi csaszarmetszés széveges rogzitése
(St.p.sect.caes.) annyiféleképpen torténhet (a szokozok
és a pontok miatt), hogy csak a pontos karaktersorozat-
ra gytjtéttiink. Az 03420 BNO-kédot viszont megfele-
16en hasznaltak és ez ,kivaltotta” a szoveges rogzitést;

« aterhességi hetek szamanak meghatarozasa a diagno-
zis mez6 szoveges tartalmabol kinyerve pontatlansag-
ra adott lehetdséget, ezért azt a sziilés varhato ideje és
a sziilés datumabol generaltuk.

Az adatok feldolgozasat megel6z6en vet6dott fel az a kér-
dés, hogy a Robson-1 és -2, valamint a Robson-3 és -4 osz-
talyok elkiilonitéséhez kiemelkedéen fontos tisztazni, hogy
ténylegesen vajudott-e a sziilénd a csaszarmetszést megeld-
z8en és tortént-e indukcid vagy sem. Ennek tisztazasa érde-
kében manuadlisan validaltuk eseteinket. A validélds azt je-
lentette, hogy az elektronikusan rogzitett adatokat egyenként
attekintve ellendriztiik a Robson-féle besorolds helyességét
és bizonytalan esetekben a korlapi dokumentaci6 adatainak
segitségével revidealtuk a besorolast. Ennek eredménye-
ként a Robson 1-10 osztalyba sorolt esetek szama sorrend-
ben 62%, 69%, 321%, 58%, 11%, 22%, 9%, 11%, 13%,
0%-kal valtozott a nyers elektronikus szlirés adataihoz ké-
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1. abra. Csaszarmetszések relativ gyakorisaga Magyarorszagon és a Debreceni Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikan 2006-2015 kozétt

pest. Ezekbél lithato, hogy a Robson-1, -2, -3 és 4-es osztd-
lyokban kiemelkedden gyakori volt a téves elektronikus be-
sorolds. Ennek oka legtobbszor a paritds rovat hidnyz6 vagy
téves kitoltése volt. A hazai szakmai nyelv primipara és
secundipara kifejezései félrevezetéek és még nem sziilt n6k
esetében sokszor P=1 keriil szdmitogépes rogzitésre. A hibds
adatrdgzités tetten érhetd volt az indukcié alkalmazésdra és
a magzati fekvésre vonatkozéan is. A validalds eredménye-
ként jelentds szému esetben volt sziikség az eredetileg vaju-
dds nélkiili vagy indukciét kovetd esetek 4tsoroldsdra az egy
fejvégli magzattal spontan vajiudé 37 hetet betsltott nullipara
vagy a hasonlé paraméterekkel jellemzett, el6zményi méhen
veégzett mitét nélkiili multipara csoportokba, Meglepé, de
meg az egy érett medencevég(i magzattal operalt primiparak
(Robson-6) csoportjdban és az egy érett fejvégli magzattal
valamint el6zményi csaszdrmetszéssel jellemzett Robson-5-
0s csoportokban is 22%, illetve 11%-ban fordult elé téves
besorolds. Ezek az eltérések nagyrészt a fekvés téves régzité-
sébdl adddtak. Sok esetben az is csdkkentette a vajudas, il-
letve indukcié nélkiili esetek validalt szamat, hogy a terve-
zett elektiv mitét helyett a vajiidas meginduldsa miatt keriilt
sor a csszarmetszésre. Ezek az esetek is jelzik, hogy a
Robson-féle osztélyozds nem mentes a torzitstdl, hiszen az

elére eltervezett csaszarmetszések esetei a Robson-1 és
Robson-3 keriilhetnek, ha spontén vajidas megindulasa
miatt stirgésséggel kényszeriiliink elvégezni a miitétet.

A validalt adatbézis feldolgozésakor meghatdroztuk az
egyes Robson-kategéridk eléforduldsat a 10 év anyagéban és
azegyes évek soran. A tiz év anyagiban kiemelkedd héanyadot
mutatéd Robson-kategoridk eléforduldsi gyakorisagat 2006-
2015 kézétti id6soros elemzésben hasonlitottuk dssze a csé-
szarmetszés-frekvencia alakuldsaval. A 10 éves trend mérté-
két alinedris trendvonal vizszinteséhez viszonyitott meredek-
ségének szdzalékban kifejezett koefficiensével fejeztik ki.

Eredmények

A hazai csdszarmetszések gyakorisdga 2006 és 2015 kozott
28%-r6l 38%-ra emelkedett (1. dbra). A Debreceni Egyetem
Klinikai K6zpont Sziilészeti és Ndgyogydszati Klinikajan -
néhdny tizedes eltérésekkel - ez a szdm ugyanilyen ardnyd
névekedést mutatott.

A debreceni klinikdn 2006 és 2015 kozott végzett csdszér-
metszések Robson-osztalyozés szerinti gyakorisagit a 2. tdb-
ldzat mutatja be. Az egyes Robson-kategériék 10 év alatti $sz-
szesitett el6fordulési gyakorisagat a 2. dbra mutatja be.

2. tablazat. Csaszarmetszések Robson-féle osztalyozasa a debreceni klinikan 2006 és 2015 kozott

2006

Robson\Ev 2007 2008 2009
1 112 116 135 145
2 131 176 185 184
3 17 18 25 10
4 33 46 47 43
5 146 153 161 199
6 68 76 61 70
7 62 52 58 66
8 28 28 21 24
9 33 21 22 46

10 129 115 126 168

2012

2010 2011 2013 2014 2015
131 148 249 204 147 180
154 174 120 120 166 190
22 28 25 32 38 24
27 24 31 20 34 37
188 197 228 245 246 269
53 55 59 71 65 71
48 50 56 50 56 54
28 22 27 27 49 36
30 25 38 43 50 59
180 165 126 179 187 174
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A csdszarmetszések tobbségét (9183 csaszarmetszésbol
6748 csaszarmetszés, a csiszarmetszések 73,5%-a) a nulli-
pardkon terminusban, fejvégli magzattal (Robson-1 és
Robson-2), a multipardk méhen végzett el6zményi miitéteket
kovetd (Robson-5) és a fejvégli magzatok korasziilése soran
végzett csdszarmetszések (Robson-10) adték (2. dbra). Ezek
koziil kiemelkedik a Robson-1 (1567 eset) és a Robson-2
(1600 eset) kategoria, hiszen az 6sszes csaszarmetszés 34%-4t
képviselik (3. és 4. dbra). E két kategéria id6soros vizsgalata
szerint 10 év alatt abszolut szamuk jelentésen nem véltozott,
de a Robson-1 esetében kismértékben névekedd, a Robson-2
kategéria esetében pedig kismértékben csékkend trend
volt megfigyelhetd. Mind a Robson 1+2 kategéridk (y=
-0,0023%+0,3584; R2=0,0674), mind pedig a Robson 3+4 ka-
tegoridk részedesése a teljes csaszarmetszés-frekvencidbol
(y=-0,0025x+0,0832; R2=0,8768) csokkend tendenciat mutat
avizsgalt 10 évben. Az egy érett, fejvégli magzat esetén, a mé-
hen végzett el6zményi mitétet kovetden tortént csdszdrmet-
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3. abra. Robson-1 csoport aranya és csaszarmetszés-frekvencia alakulasa 2006 és 2015 k6zott
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4. abra. Robson-2 csoport ardnya és csaszarmetszés-frekvencia alakulasa 2006 és 2015 kozott
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5. abra. Robson-5 csoport aranya és csaszarmetszés-frekvencia alakuldsa 2006 és 2015 kozott

45%
40%
35%
30%
25%
20%

Frekvencia

15%
10%
5%

0%

2006 2008 2009

— Cséaszarmetszés-frekvencia
Lineéris (Csaszarmetszés-frekvencia)

2010

2011 2012 2013 2014 2015

Evszam

Robson-10 arany
Linearis (Robson-10 arany)

6. abra. Robson-10 csoport aranya és csaszarmetszés-frekvencia alakulasa 2006 és 2015 kozott

a telj vag 22%-it jelentik. Adataink
vakorisaganak emelkedése szoros parhuzamot
nutat a teljes csaszarmetszés-frekvencia novekedésével (5.
Gbra). Tizéves tavlatban az egy fejvégl kora magzat kiemelé-
sére végzett csaszarmetszéseknek (Robson-10) a névekvo ard-
nyu dsszes csaszarmetszéseken belilli részardnya nem valto-
zott. A szingularis, fejvégti, kora magzatok kiemelése miatt
végzett mitétek tartésan az Gsszes csdszarmetszés 17%-at
képviselik (6. dbra).

jes any:

szések

Robson-5

SzZerint, €

Megbeszélés

A csaszarmetszések gyakorisdgdnak noévekedése - Ma-
gyarorszagot is beleértve — a vilag legtobb orszagaban meg-
figyelheté jelenség. Egyre tbb orszdgban fogalmazodik
meg az igény a miitétek szimanak csokkentésére. E cel eléré-
sében elsddleges 1épés az okok feltdrasa. Az dltalunk kevésbé

befolyasolhaté, de nyilvanval6 jogi és tdrsadalmi tényezo-
kon tul keresniink kell azokat az okokat, amelyek a szakma
eszkozeivel befolyasolhatdak.

A Robson-féle klasszifikdcié szerepe vitathatatlan a te-
kintetben, hogy a nulliparék és a multiparék kérében kiilon-
kiilon meghatarozott frekvencidkkal az intézmények és az
egyes orszagok kozott is 6sszehasonlithatéva teszi a csdszar-
metszések gyakorisigat. A fekvési rendellenességek vala-
mint a tobbes terhességek és a korasziilések gyakorisaginak
intézmények kozotti eltérései szintén a Robson-féle oszta-
lyozésban teszik értelmezhet6vé a csdszarmetszés-frekven-
cidk dsszehasonlitdsat. A debreceni klinika 10 éves anyaga-
ban a nulliparakon terminusban, egy fejvégli magzat eseten
végzett (Robson-1 és Robson-2), a multipardkon terminus-
ban, egy fejvég(i magzat kiemelésére, a méhen vegzett eloz-
ményi miitétet kovetd (Robson-5) és a fejvégii kora magza-
tok miatt végzett csdszarmetszések (Robson-10) jelentik a
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tobbséget (9183-b6l 6748 csdszirmetszés, a csdszdrmetszé-
sek 73,5%-a).

Az irodalmi adatok megbeszélését a publikiciok megje-
lenésének sorrendjében végeztiik.

Conrood és munkatérsai 40 arizonai sziilészet tobb mint
28 ezer sziilésének adataival elemezték a nulliparék fejvégi
egyes sziilései soran végzett csdszarmetszések (Robson-1 és
-2) el6fordulasét (8). Ennek az sszevont csoportnak a csd-
szarmetszés-frekvencidja 10,3% és 34,2% kozott valtozott az
egyes intézményekben, az 4tlag 22% volt. Eletkorra, rasszra,
nagy sulyu jsziilSttek gyakorisdgéra és anyai betegségekre
(diabétesz, preeclampsia) toértént korrekcié utdn az egyes
korhdzak csaszdrmetszés-frekvencidit csokkentd tényezo-
nek bizonyult az allami finanszirozds és a magasabb
neonatdlis elldtdsi szint. N6vel6 tényezének bizonyult a re-
zidensekre alapozott sziilészeti és az alacsonyabb progresz-
szivitdsi szinti neonatoldgiai ellatas [8].

2009-ben Robson munkacsoportja mar 9 orszag centru-
maiban zajlott 47 402 sziilés adatait elemezte az vj klasszifi-
kdci6val [9]. Eredményeik alapjdn az egyes intézmények tel-
jes csaszarmetszés-frekvencidja szoros dsszefiiggést mutat a
nullipara, fejvégli érett sziilések kozotti csdszarmetszés-frek-
vencidval (r=0,992; p=0,001). Az indukalt esetek aranya ha-
sonlénak bizonyult, de a spontan vajudék kézétti csaszar-
metszés-frekvencidk kozott 3,7-szeres kiilonbségek voltak.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy intrapartum eszkdzok
alkalmazdsa lehet6vé teszi a csdszarmetszés-frekvencia
csokkentését ebben a szubpopuldcidban [9]. Klinikank 10
¢ves anyagdban a nullipardkon, fejvégii érett magzattal vég-
zett csaszarmetszések (Robson 1+2) részardnya 34% kériil
volt és jelentésen nem véltozott. A csészdrmetszés-frekven-
cidnk ndvekedésében az el6zményi méhen végzett miitétet
kovetd csdszarmetszések szdménak novekedése jatszotta a
vezetod szerepet.

Scarella és munkatdrsai dél-amerikaban hatésosnak ta-
laltak a Robson-Kklasszifikécié szerinti auditaldst a csiszar-
metszés-frekvencia csokkentésében [10]. A vizsgélt 21 ho-
napos periédus alatt a csdszdrmetszés-frekvencia 36,8%-rél
26,5%-ra csokkent, azonban az ,intervencié” befejezését
kovetden a csdszdrmetszés-frekvencia 31,8%-ra emelke-
dett. A hdrom peri6dus teljes sziilésszdma 4813 volt, ezek
koziil 1334 végz8dott csdszarmetszéssel. A viszonylag ala-
csony esetszamok nehezitik a kovetkeztetések levonasat, de
a rendszeres audit elhagyésat kovetd frekvenciaemelkedés
eléggé meggy6zGen mutatja, hogy lényegében nem az osz-
talyozds tipusa, hanem a rendszeres értékelés képes befo-
lydsolni az eredményeket. Egy kevésbé hangsulyozott, de
fontos adata ennek a tanulménynak az, hogy az audit és az
annak tulajdonitott 10%-os csdszdrmetszés-frekvencia
csdkkenés a perinatalis asphyxia gyakorisigaban valtozast
egyéltalin nem eredményezett [10].

Mar a Robson-klasszifikdci6 bevezetése elétt is haszna-
latban voltak kiilonboz6 osztalyozasok, amelyek tobbnyire
az indikdcidkon, anyai és magzati paramétereken, valamint
a stirgdsség sziikségén alapultak. Torloni és munkatérsai
2011-ben a csaszdrmetszések kiilonbozé (indikacio, slirgls-
ségi, varandds alapu vagy egyéb) osztalyozasi modszereit
hasonlitottdk Gssze egy szisztematikus vizsgélatban [11].
Kovetkeztetéseik szerint a Robson-féle osztalyozas szolgalja
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leghatékonyabban a helyi és nemzetkézi érdekeket a csa-
szérmetszések gyakorisdgdnak auditaldséban.

New York-i szerz8k 9021 sziilés 36,1%-4ban végzett csa-
szarmetszések adatait elemezve a Robson-5, -2 és 1-es cso-
portok vezet§ szerepét erdsitették meg [12]. Mig a 30 év
alatti korti varandésok kézott a Robson-2, -1 és 5-6s katego-
ridk meghatdrozo szerepe igazolédott, addig a 40 év folotti
korosztalyban a Robson-5, -2 és 8-as csoportok részesedése
volt dént6 a csdszarmetszések kozott [12].

Olasz szerz6k 25 centrum 2 év sorén zajlott 64 423 szii-
lését elemezték a Robson-klasszifikdcié alkalmazdsaval [13].
Tobbvdltozoés statisztikai elemzésitkben megéllapitotték,
hogy demogrifiai (életkor és allampolgarsag) és klinikai val-
tozok (sulyos anyai betegségek, mint diabétesz, hiperténia,
HIV, tidébetegség, antepartum vérzés, preeclampsia,
eclampsia, térardnytalansag, nagy silyi magzat, polyhyd-
ramnion, oligohydramnion, izoimmunizacié, id4 elétti bu-
rokrepedés, abortusz, asszisztalt reprodukciés kezelés,
malforméci6, magzati retardécio, talhordas) eléfordulési
gyakorisdgdra vonatkozo korrekciét kévetden is jelentds el-
térések voltak a 25 intézmény kozott a Robson-1, -3 és 4-es
csoportokba sorolt esetek eléforduldsi gyakorisiga kozott
[13]. Ezek az eredmények jol mutatjak, hogy egy orszagon
belill is mennyire heterogén a csaszarmetszésre vonatkozd
dontéshozatal.

Az osztalyozdst kidolgozé Robson 2011-es anyagéban
9250 sziilés kapcsan végzett 1977 csaszarmetszés adatait
mutatta be [14]. A dublini nemzeti sziilészeti kérhazban ek-
kor mar a Robson-5 (6,2%), a Robson-2 csoport (5,1%) és a
Robson-6 csoport (2,2%) jarult hozza legnagyobb mérték-
ben a vizsgalt id6szak 21,4%-re novekedett csdszarmetszés-
frekvencidjahoz. A Robson-1 csoport a korabbihoz hason-
16an 1,9%-kal jérult hozz4 a teljes csaszarmetszés-frekven-
cidhoz. A Robson-10 csoportba sorolt fejvégti, szinguldris
korasziilések sordn végzett csdszarmetszések a teljes csaszar-
metszés-frekvenciabol ekkora 1,7% helyett 1,4%-ot képvi-
seltek. A Robson-4 csoport részesedése 1,2%-rdl 1,5%-re, a
tobbes terhességek csoportjaé 1%-rél 1,5%-ra valtozott, a
t6bbi kategoria koziil pedig egyediil a Robson-9 csoport ré-
szesedése maradt 1% alatt [14]. Mindezek alapjan nem volt
meglepd az a kdvetkeztetés, hogy az Gj osztélyozas 6nmaga-
ban nem elegendd sem a csaszarmetszések gyakorisdgdnak
csokkentésében, sem pedig a helyi gyakorlat valtoztatsa-
ban. Kdzleményiikben hangstlyozzak az oxytocin és az in-
dukci6 alkalmazésinak pontos eljarasi rendjét kiilonds te-
kintettel azok hatdsossaganak megitélésére, valamint a dé-
zisemelés és az alkalmazés idétartamanak pontos elirasai-
ra. Sajat anyagunk 2006-os évében, amikor még csak 28%
volt a csdszdrmetszés-frekvencia, a Robson-1 kategéria ré-
szesedése 4,1% volt. Ez tobb mint kétszer annyi, mint a dub-
lini anyagban. A Robson-1 kategéria debreceni alakulisa-
ban (3. dbra) megfigyelhetd, hogy 2012-ben a szokvanyos
17%-10l 26%-ra emelkedett e kategéria részesedése. Ennek
pontos okdt egyelére nem tudjuk. Mindenesetre, ez egy biz-
taté jele annak, hogy a primiparaknak az atlagosnél na-
gyobb hdnyaddban is megengedhetd a spontén vajidas. A
Robson-10 osztalyba sorolt eseteink azonban 4,75%-kal ja-
rultak hozza az akkori csdszdrmetszés-frekvencidhoz. Ez
tobb mint haromszorosa a dublini adatnak. A 4-es és a 7-es
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Robson-kategoridba soroltak dublini 1,5%-0s részesedésé-
hez képest Debrecenben 2006-ban 1,2%-ot és 2,1%-ot kép-
viseltek a teljes 28%-os csdszdrmetszés-frekvenciabol.

Németorszagban 2004 és 2006 kozott zajlott 294 841 szii-
Iés adatait elemezve Mikolajzyk és munkatérsai megallapi-
tottdk, hogy a volt nyugat-német tartomdnyokban lényege-
sen magasabb a csdszarmetszés gyakorisdga, mint a volt ke-
let-német régiéban (30% vs. 22%) [15]. A csaszarmetszés
standard indikdcidinak eloszlasdban és prevalencidjiban
nem volt jelentds kiilénbség a két orszagrész kozott.
Ugyanakkor, az elvégzett csdszdrmetszések 70%-aban for-
dult el6 el6zményi csdszarmetszés a keleti orszagrészben,
szemben a nyugati orszdgrészben mért 80%-os gyakorisag-
gal. Kovetkeztetésiik szerint a csaszarmetszés-frekvencia
kiilonbozdségét elsésorban a személyzet eltéré képzettsége
okozza [15]. A Robson-klasszifikéci6 alkalmazasa nélkiil is
megallapithatd volt, hogy a beteganyag 6sszetételében do-
kumentalt hasonlésag ellenére is markéns kiilonbségek vol-
tak a két orszagrész sziilészeti gyakorlataban.

Abdel-Aleem és munkatérsai egy egyiptomi sziilészet
2008-as és 2011-es masfél-masfél ezer sziilését elemezték a
Robson-osztilyozds szerint [16]. 2008-ban 32%, 2011-ben
38% volt a csdszarmetszés-frekvencia. Mindkét vizsgélt év-
ben a Robson 3-as, 1-es és 5-6s csoportok esetszdmai voltak
a legmagasabban, de az Gsszes csdszarmetszésbél legna-
gyobb részesedése az 5-6s (30%-a), az 1-es (10%-a) és a 4-es
csoportoknak volt (10%-a). Erdekes adat e kozleményben,
hogy a két vizsgalt év kézott szignifikinsan nétt az atlagos
anyai életkor. Ot szdzalékkal csokkent a nulliparak, 6%-kal
nétt a multiparak, 6%-kal csékkent az indukcidk aranya és
5%-kal nétt a vajidés kezdete el6tt végzett csiszarmetszések
gyakorisdga. Ha figyelembe vessziik, hogy kézben az eléz-
menyi csdszarmetszések gyakorisaga 22,6%-rél 31,9%-ra
nétt, a teljes csdszdrmetszés-frekvencia névekedése magatol
értet6d6. Tovabbi magyardzatot adhat az, hogy a fekvési
rendellenességek gyakorisiga 9,5%-r6l 14,5%-ra, a magzati
distressz el6forduldsa 11,0%-rél 16,5%-ra, a dysproportio/
fajasgyengeség/sikertelen vakuum extrakci6 sszesitett gya-
korisaga pedig 16,3%-16l 26,2%-ra emelkedett a csészdrmet-
szések indikécioi kézott. Erdekes adat ebben a tanulmany-
ban, hogy a kora, fejvégli magzatok kiemelését célzé csi-
szdrmetszések (Robson-10) részesedése 13,8%-rol 8,5%-ra
csokkent 2008 és 2011 kdzott. Bar perinatalis eredmények-
rdl a kézlemény nem szl fontos adat, hogy a vizsgélatba
csak a 28 gesztacids hét folotti eseteket vontdk be [16].
Adatainkkal 6sszehasonlitva szembetiind a Robson-2 kate-
goria alacsony részesedése, melynek hatterében az indukei-
ok alacsony gyakorisiga é4llhat.

Maso és munkatarsai olaszorszgi multicentrikus vizsga-
latukban azt igazoltak, hogy a teljes csdszarmetszés-frekven-
cia jol korreldl a Robson-1 és a Robson-2 csoportokban
mérhetd csdszdrmetszés-frekvencidkkal és a Robson-5 cso-
portba sorolt esetek abszoltt szamaval [17]. Sajat anyagunk-
ban ez az Osszefiiggés csak a Robson-5 kategoria esetében
volt egyértelm, a Robson-2 esetében pedig éppen ellenkezd
irdnyu Osszefiiggést tapasztaltunk a vizsgalt 10 év alatt.

Higgins, a dublini munkacsoport tagjaként, 2007 és
2011 kozdtt zajlott 45 688 sziilés (nem csak a csdszarmet-
szések) adatai alapjan megallapitotta, hogy a 2a, b és 4a, b
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csoportokkal bévitett Robson-kategéridk kozott legna-
gyobb anyai morbiditdssal a 10-es (26,9%0), a 8-as (10,5%o),
a2b (9,4%0), a 9-es (6,6%), a 4b (6,2%o), az 5-6s (5,12%o)
€sa 7-es (3,3%o) tipusok birnak. Az 1-es, a 2a, a 3-as és a 6-
os csoportokban az anyai morbiditds gyakorisdga 1-2%o
volt. Legaggasztobbnak a csdszarmetszés szempontjabdl
kordbban alacsony rizikéjunak vélt 4b csoport morbiditési
rdtajat tartjak [18].

Robson munkacsoportja a 2013-ban zajlott sziilések
adataival demonstralta az osztélyozas hasznosségét [19].
Ebben az évben a 23,1%-o0s csdszarmetszés-frekvencidhoz
mar 7,8%-kal jirult hozzd a Robson-5 csoport, 5,3%-kal a
Robson-2 csoport, 1,9%-kal a Robson-6 csoport és 1,7%-
kal a Robson-1 csoport. A 4-es és 8-as csoport 1,5-1,5%-
kal, a 7-es 1,4%-kal, a 10-es 1,2%-kal, a 9-es 0,5%-kal a 3-as
pedig 0,4%-kal részesedett a teljes csédszdrmetszés-frekven-
cidbol. Elemzésiikben nagy hangsulyt fektetnek a gyakori
indukcidk és oxytocinos augmentécick szigoru alkalmaza-
si kritériumaira [19]. 2013-ban a debreceni klinikan 37%
volt a csdszarmetszés-frekvencia. Ebbél a Robson-5 része-
sedése 9,1%, a Robson-2 4,5%, a Robson-6 csoporté pedig
2,6%. A csdszarmetszések legnagyobb hanyadat képvisel6
csoportok egymdshoz viszonyitott arénya tehat hasonl6
volt, igy mindhdrom kategéridban tiikréz6dik az Gsszes
csdszarmetszés frekvencijaban fenndllo kiilonbség. J6 ko-
zelitéssel azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a megha-
tdrozo silyd Robson kategéridk egymashoz viszonyitva ha-
sonld stllyal részesedtek a csdszérmetszések gyakorisdgd-
ban és mindhdrom kategériaban aranyosan gyakrabban
végeztiink csdszdrmetszést, mint a dublini kollégék.
Megnyugtat6 szimunkra, hogy a csaszérmetszés szempont-
jabél legalacsonyabb rizikéji Robson-3 csoport részesedé-
se klinikdnkon lényegében azonos volt a patinas dublini
intézményben mért részesedéssel.

Litvan szerz6k 2012-es orszdgos adatokat dolgoztak fel
[20]. A 22 intézményben vezetett 25 373 sziilésbsl 6697
(26,4%) végz6dott csaszdrmetszéssel. A Robson-1, -2, és -5
csoportok képezték a csdszdrmetszések 67%-4t. Az 1-es cso-
port tette ki a populécié egy harmadat és ebben 15% volt a
szekciofrekvencia (tartomany 7,5%-23%). A 2-es csoport a
teljes populdci6 9,1%-4t alkotta és a csdszdrmetszés-frek-
vencia itt 52,6%-volt (tartomany 15,1%-93,9%). Az 5-6s
csoport a teljes populdcié 9,5%-at alkotta és a csdszarmet-
szés-frekvencia 80,6%-volt. MeglepGen, az intézmények ko-
zGtti jelentds kiilonbségek nem tiikrozték a harom kiilonbé-
z6 ellatési szintbe torténd besoroldst (20). Vizsgélatunkban
szintén a Robson-1, -2 és -5 csoportok meghatérozé szerepe
igazol6dott, de a Robson-5 csoport részesedése nélunk 1é-
nyegesen magasabb (22%) volt. Némileg vigasztald lehet
szamunkra, hogy az elézményi csdszdrmetszéseinket kévets
sziilések 2/3-a hiivelyi tton zajlik, tehat a 80,6%-hoz képest
nélunk lényegesen alacsonyabb a Robson-5 csoportban
mérhetd csdszdrmetszés-frekvencia.

Brazil szerz6k 12 771 sziilés soran végzett 5957 (46,6%)
csdszdrmetszés kozott vizsgaltik a stlyos anyai morbiditas
eléfordulédsét [21]. Sorrendben a Robson-1 (28,1%), 5-6s
(18,2%) és 3-as (16,5%) csoportok részesedése volt a legma-
gasabb a teljes csdszarmetszés-frekvenciabol. A stlyos anyai
szovédmények esélyhanyadosa a teljes szekcids populdcid-
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ban 6,6 volt a hiivelyi uton sziilt n6kéhez képest. A legma-
gasabb esélyhanyados a 10-es csoportban (OR=9,7), a 2-es,
3-as és 4-es csoportban (OR=5,3-5,8) volt. A 2009-t51 2013-
ig terjed6 iddszak adatainak elemzése sorédn a csdszdrmet-
szések gyakorisdga nem valtozott [21].

Triumfo és munkatdrsai egy olasz tercier centrumban
vizsgaltak egy 13 éves periddus hat kiilonb6z6 évében a csa-
szarmetszések Robson-kategdridinak alakuldsat [22]. A csé-
szarmetszés-frekvencia 38,7%-ro6l 43,7%-ra vald novekedése
hatterében elsédleges okként az el6zményi csaszarmetszések
szamdnak és a nulliparakon spontdn vajudds sordn végzett
csaszarmetszések szimdnak novekedését azonositottak [22].

Bosnydk szerz6k 3672 sziilés, koztitk 936 (25,4%) csa-
szdrmetszés adatainak elemzésével vizsgiltak az egyes
Robson-kategoridk eléforduldsat [23]. A csaszdrmetszéses
esetek 29,8%-a Robson-5, 26,06%-a Robson-1 és 15,78%-a
a Robson-2 kategoriakba volt sorolhatd. Eredményeik alap-
jan arra kovetkeztettek, hogy a csdszarmetszések gyakorisa-
gat a nulliparak esetében végzett csdszdrmetszések szdma-
nak csokkentésével érhetik el [23].

Peruban 10 év alatt zajlott 549 681 sziilés adatainak elem-
zésével Tapia és mtsai arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a 23,5%-16l 30%-ra emelkedett csdszarmetszés-frekvencia
okai a Robson-1, -3, -5 és 7-es csoportokban megfigyelt
esetszamok novekedésébdl adodott [24]. Ezek koziil kiemel-
kedé volt az 5-6s Robson-osztaly részesedése, az 1-es és 3-as
csoportok esetszamainak névekedését indokoltnak tartottak
az anyai morbiditds csokkentésében [24].

Campbell, a dublini munkacsoport tagjaként 2005 és
2015 kozott zajlott 97 191 sziilés adatainak elemzésével vizs-
galta a nullipardk spontan és az indukaélt vajudés sordn vég-
zett csdszdrmetszéseit [25]. A teljes populdcid csdszdrmet-
szés-frekvencidja 21,2% volt. A Robson-1 csoportban 25,4%
volt a csdszarmetszés-frekvencia, a Robson-2 csoportban
pedig 14,6%. A magzati asphyxia (Apgar<7 és a koldékvér
pH<7,0) eléfordulasi gyakorisdga a Robson-1 csoportban,
sorrendben 0,7% és 0,3% volt. A <1 cm/éra tagulasi iitemd,
ineffektiv méhaktivitdst, a >1 cm/éra tdguldsi {item@
nullipara csoportokban oxytocin adésétdl fiigg8en tovébbi
csoportokra bontva vizsgalta a csdszdrmetszések gyakorisa-
gat. Eredményei szerint a legmagasabb csdszarmetszés-frek-
vencia (3,2%) a renyhe méhtevékenységli, oxytocinnal
tlstimuldcié miatt nem kezelhet csoportban volt, a legala-
csonyabb pedig (0,2%) az oxytocinnal nem kezelt fajasgyen-
geségliek koziil kertilt ki [25]. A jelen tanulményban vizsgalt
intervallumot feldolgoz6 anyag csaszarmetszés-frekvencidja
figyelemre méltéan alacsony, kiillonosen azért, mert a mag-
zati asphyxia Robson-1 csoportban mért gyakorisaga na-
lunk is 3%o koril van.

Michael Robson munkacsoportja 2017-ben egy 10 éves
periodus 88 004 sziilését dolgozta fel [26]. A 2005 és 2014
kozott zajlott sziilések adatai alapjdn ujfent a csdszdrmet-
szés-frekvencia emelkedése volt megéllapithatd 18,3%-rél
23,5%-ra. Elemzéseik szerint ez a novekedés elsGsorban az
indukciok és az el6zményi csdszdrmetszések szdimanak no-
vekedésével magyarazhato. Trendvizsgalataik alapjan azt is
eldre vetitik, hogy a 35 év f6lotti koruak ardnyénak néveke-
désével, kiilonosen az indukalt nulliparak korében, a csa-
szarmetszés-frekvencia tovabbi novekedése varhaté [26].
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A szakmai kozvélemény évek ota ugy vélekedik, hogy
leginkabb az ismételt csdszdrmetszések miatt emelkedik a
csdszarmetszés-frekvencia. Adataink aldtdmasztjak ezt a vé-
lekedést, mert az érett fejvégli magzat mellett a méhen vég-
zett el6zményi mutétet kovetSen végzett csaszarmetszések
gyakorisaganak emelkedése szoros parhuzamot mutat a tel-
jes szekcidfrekvencia novekedésével (5. dbra). Tovabb erdsi-
ti ezt a hipotézist az, hogy anyagunkban az egy fejvégti kora
magzat kiemelésére végzett csdszarmetszések részardnya 10
éves tavlatban nem valtozott a novekvd ardnyu csészdrmet-
szések kozott (6. dbra).

Az ismételt csaszarmetszések gyakorisdgit eredendden
meghatdrozza, noveli, ha a nullipardk kozoétt né a csszér-
metszés-frekvencia. Abszoldt szdmokban (2. tdbldzat) és re-
lativ gyakorisagban (3. dbra) is enyhén emelkedett klinikan-
kon a nulliparakon terminusban, spontin vajudds sordn,
egy érett fejvégli magzat kiemelésére végzett (Robson-1)
csdszarmetszések gyakorisdga a vizsgalt 10 év soran. A vizs-
gdlt 10 év sszes csaszarmetszésének 17%-4t adja ez a cso-
port. A 10 éves trend 4%-os emelkedést jelez, ami lényege-
sen elmarad a teljes csdszdrmetszés-frekvencia 10%-os ab-
szolut és 36%-os relativ emelkedéséhez képest.

Némileg megnyugtatd tény, hogy a nullipardkon termi-
nusban, indukciét kévetden, illetve vajudas nélkiil, egy érett
fejvégli magzat kiemelésére végzett csdszdrmetszések
(Robson-2) gyakorisdga a vizsgalt 10 év sordn, abszolut sza-
mokban nem (2. tdbldzat), de relativ gyakorisagban (4. db-
ra) csokkent. A 10 éves trend 6%-os csokkenést jelez.
Osszességében, ez a Robson-osztély a csdszarmetszések
17%-at teszi ki.

Az elézményi csdszarmetszés nem feltétleniil nulliparan
végzett csdszarmetszést jelent. Anyagunkban a Robson 3+4
osztaly részesedése az Gsszes csaszarmetszésbol 8%-rdl fo-
lyamatosan 6%-ra csokkent a vizsgalt 10 év sorén. Ezek az
adatok azt sugalljak, hogy az el6zményi csdszarmetszést ko-
vetéen miitétre keriild esetek novekedését dontben a
nulliparakon végzett csaszarmetszések hatdrozzék meg.

Az elektronikus adatrégzités hidnyossagai igazoljdk,
hogy a kérhdzi informatika tudomanyos igényi alkalmazé-
sa fejlesztést igényel. A fejlesztés nemcsak az adatrogzités
bévitését és egyértelmiisitését igényli, hanem a felhasznalok
tovabbképzését is. E tekintetben a jelen kozlemény audit-
ként is felfoghatd és rimutat az adatbeviteli fegyelem javit4-
sanak sziikségességére.

Sok esetben az is csokkentette a vajudds, illetve indukcid
nélkiili esetek validalt szamat, hogy a tervezett elektiv miitét
helyett a vajudas meginduldsa miatt kertilt sor a csiszdrmet-
szésre. Ezek az esetek is jelzik, hogy a Robson-féle osztélyo-
zas nem mentes a torzitastol, hiszen az elére eltervezett csa-
szarmetszések esetei a Robson-1 és Robson-3 keriilhetnek,
ha spontdn vajudds meginduldsa miatt siirgdsséggel kény-
szeriiliink elvégezni a mitétet. Az eredeti meghatdrozésok
nem adnak explicit utaldst a méhen végzett el6zményi miitét
mibenlétére. Egy intramuralis myoma vagy egy septum el-
tavolitisa méhen végzett eldzményi miitétet jelent, de jelen
tanulmanyunkban kizérdlag az elézményi csdszdrmetszést
tekintettilk méhen végzett el6zményi miitétnek. Az oszta-
lyozas tovabbi hianyossaga, hogy csak részlegesen tiikrozi a
varandés populdcio sziilészeti rizikoterheltségét. A koraszii-
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lések, az ikersziilések, a fekvési rendellenességek el6forduls-
si gyakorisaga kétségteleniil korrelaciét mutathat a sziilésze-
ti fekvébeteg-ellaté intézmény progresszivitdsi szintjével.
Maga Michael Robson javasolta a klasszifikacié modositasat
azzal, hogy a Robson-2 és Robson-4 kategoridkban ,,a” és
»b” jeloléssel kiiloniiljenek elkiilonitésre sorrendben a szii-
lésindukci6 utdn és a vajidds eldtt elvégzett csaszdrmetszé-
sek. A modositott Robson-féle klasszifikaci6 2a és 4a kate-
goridi ugyan utalnak az anyai vagy magzati patoldgia gyako-
risdgara, de a vélhetéen leggyakoribb indikdciéra, a termi-
nustdllépésre valé utalds hianyiban nem reprezentdlja a po-
pulacié rizikoterheltségét.

Kovetkeztetések

Az el6zményi csaszarmetszések gyakorisiga vezetd szerepet
tolt be a csaszarmetszések gyakorisiganak emelkedésében.
Az el6szor sziil6 ndkon terminusban, egy fejvégli magzattal
végzett csaszarmetszések gyakorisdga magasabb, mint az
elézményi csdszarmetszést kovetd miitéteké, de ezek gyako-
risdga a csaszdrmetszés-frekvencia 10 év alatt megfigyelt no-
vekedéséhez jelent6sen nem jarult hozza. Ugyanakkor meg-
allapithato, hogy elézményi méhen végzett mitétek gyako-
risagat elsésorban a nulliparakon végzett csdszdrmetszések
gyakorisaga hatdrozza meg. A Robson-féle klasszifikdci6
nem tudja 6nmagdban megvaltoztatni a csdszdrmetszések
gyakorisdgat, eredményt csak az elemzés alapjén végzett vél-
toztatdsok hozhatnak.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Ludman Istvdnnak a kér-
hazi informatika vezetdjének az adatbézis elkészitésében
nyujtott segitségéért, valamint a Debreceni Sziilészeti és
Ndgydgyaszati Klinika sziilészeti elldtasaban résztvevd vala-
mennyi dolgozénak a vizsgélt években végzett munkdjukért.

Erdekeltségek, tamogatasok

A szerz6k nem rendelkeznek anyagi érdekeltséggel a kozle-
ményben foglalt vizsgélat tervezését, lebonyolitdsat, ered-
ményeit és kovetkeztetéseit illetGen.
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