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Bevezetés: Az 04j koronavirus (SARS-CoV-2) okozta pandémia szamos véltozdst eredményezett ¢életiink minden terti-
letén, igy a debreceni Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan is.

Célkitiizések: A koronavirus-jarviny tobbek kozott a terminus koriili elektiv sziilésindukciok gyakorlatinak megval-
toztatdsat igényelte. A bevezetett 4j szakmai eljardsrendeknek, jarvanytigyi intézkedéseknek, a megyei kérhazi funk-
ciot elldtd debreceni Kenézy Korhaz Sziilészeti Osztélya és a Sziilészeti Klinika 6sszevondsanak, illetve a megvaltozott
jogi kornyezetnek a sziilészeti elldtdsra kifejtett egytittes hatdsait elemezziik.

Modszerek: Helyi protokollokat és részletes eljardsrendeket készitettiink és vezettiink be. 1. Sziilésindukci6. 2. Sziilés-
indukcié cervixérlelést igényl6 esetekben. 3. A sziilés modjanak megvalasztasa el6zményi csdszarmetszés utdn.
4. A csaszarmetszés utani hiivelyi sziilést tamogatd, terminus koriili gondozasi protokoll. A protokollok bevezetését
kovetd elsé 9 honap sziilészeti mutatoit (sziilésszam, csiszarmetszések ardnya, perinatalis kimenetel, sziilésindukciok
ardnya és sikeressége) vizsgaltuk és hasonlitottuk ¢ssze a megel6z6 id8szak debreceni adataival, illetve az orszigos
sziilészeti mutatdkkal.

Eredmények: Klinikinkon a csaszdrmetszés aranya 2020-ban 33,5%-ra csokkent, a protokollok bevezetése 6ta pedig
30,7%, mikozben a 2020. évi magyarorszagi arany 40,3%. Az osszes sziilés 20%-a volt 2020-ban sziilésindukcio,
melyek kozil 74% végz6dott hiivelyi sziiléssel, mig ugyanez 2019-ben 11% indukciobdl 47%-nak adédott. A havi
sziilésszam 2020. janudr és 2021. janudr kozott folyamatosan emelkedett (250-r8l 450-re), a havi csdszdrmetszési
ardny pedig 41%-r6l 25%-ra csokkent. Mindezen viltozdsok mellett 2019-r8l 2020-ra csokkent mind a perinatalis
mortalitds (6,3%o-1r8l 4,2%0-re), mind a sziilés utin a Neonatalis Intenziv Centrumba toérténd felvételek ardnya
(14,8%-r6l 13,5%-ra).

Kovetkeztetések: A bemutatott tényezSk egyiittes hatdsaként — elsédlegesen a megfelels és kovetkezetesen betartott
protokolloknak koszonhetSen — a sziilésindukciok ardnya és sikeressége jelentGsen novekedett, a csdszarmetszések
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How the cesarean delivery rate decreased at the Department of Obstetrics
and Gynecology, University of Debrecen during the COVID-19 pandemic

Introduction: The pandemic caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2) has catalized several changes in many
fields of our lives, and also at the Department of Obstetrics and Gynecology of the University of Debrecen, Hun-
gary.

Objectives: We wanted to analyse the compound effect of our new local protocols regarding elective labour inductions
at term, the coronavirus pandemic and the resulting infection control measures, the merging of the Obstetrics and
Gynecology Ward of the Kenézy County Hospital of Debrecen and the University Department of Obstetrics and
Gynecology, and also the change of the legal environment.

Methods: Local protocols were introduced: 1. Labour induction. 2. Cervical ripening in labour induction. 3. Choos-
ing the route of delivery after cesarcan. 4. Management of pregnancy around term in the case of planned trial of
labour after cesarean. We compared the obstetrical data (number of deliveries, cesarean section rate, perinatal out-
come and the rate and success rate of labour inductions) before and after the implementation of the protocols. The
results were also compared to the Hungarian national database.
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Results: The annual cesarean rate at our department dropped to 33.5% in 2020. In the first 9-month period, after the
introduction of the new reforms, the cesarean rate decreased to 30.7%, whereas the Hungarian national rate was
40.3% in 2020. At our department, 20% of all the deliveries were induced and 74% of them led to vaginal deliveries
in 2020, while in 2019 only 11% of deliveries were labour inductions, and 47% of these cases were vaginal deliveries.
The monthly number of deliveries was rising constantly between January 2020 (250 deliveries) and January 2021
(450 deliveries), and the monthly cesarean rate decreased from 41% to 25%. Comparing the data of 2019 and 2020,
the annual perinatal mortality rate dropped from 6.3%o in 2019 to 4.2%o in 2020. Neonatal morbidity, as measured
by admissions to the neonatal intensive care unit, also decreased (14.8% in 2019 and 13.5% in 2020).

Conclusions: As a compound result of the described factors, but mainly due to the new protocols, both the rate and
the success rate of labour inductions increased significantly, while the cesarean rate decreased with improving perina-
tal mortality and morbidity.

Keywords: cesarean section rate, labour induction, vaginal birth after cesarean (VBAC), perinatal morbidity, corona-
virus pandemic
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Roviditések

ACOG = (American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists) Amerikai Sziilészek ¢és N&gyogyaszok Kollégiuma;
COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; KEK = Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz; NST =
nonstresszteszt; PCR = (polymerase chain reaction) polimerdz-
lincreakcio; PRCD = (planned repeat cesarean delivery) terve-
zett ismételt csdszarmetszés; SARS-CoV-2 = (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2) sulyos akut légz@szervi
szindromdt okozé koronavirus-2; SMFM = (The Society for
Maternal-Fetal Medicine) Anyai-Magzati Medicina Tarsasag;
TOLAC = (trial of labour after cesarean) hiivelyi sziilés kisérle-
te el6zetes csaszarmetszés utan; VBAC = (vaginal birth after
cesarean) csaszarmetszés utani hiivelyi sziilés

Az 0j koronavirus (SARS-CoV-2) okozta pandémia
nemcsak a hétkoznapjainkat alakitotta at. Szamos, mér
idGszerl valtozas bekovetkeztét katalizalta életlinkben,
igy az egyes orvosi szakteriileteken is. Ezt tapasztaltuk
meg a debreceni Sziilészeti és NEgyodgyaszati Klinikdn is,
amikor az alibb bemutatott, Gj bels6 eljarasi rendeket
vezettiik be sziilészeti ellitisunkban. Ezeket részben mar
korabban is terveztiik, de bevezetésiiket a jarvany jelen-
tésen felgyorsitotta.

Klinikdnk igen koran, a jarvanyiigyi veszélyhelyzet
2020. mércius kozepi kihirdetésével egyidejileg tényle-
gesen szembesiilt a virus jelenlétével. Igy mar azon a hé-
ten szdmos gyors dtszervezést hajtottunk végre, ami a
jarvany terjedésének megel6zését szolgalta. Az orszagos
teljes latogatasi tilalom mellett a kovetkezok kertiltek be-
vezetésre: spontdn szililés és csiszarmetszés utin is 48
oras anyai és Gjsziilott-hazabocsatas; a sziilGszobai és ter-
hespatoldgiai osztilyos felvétel szigora szakmai kontroll-
ja és a bent fekv6 virandésok szamanak csokkentése;
teljes COVID-részleg kialakitisa (miit6, sziil6szoba,
osztaly, ambulanciik); tidvkonzulticié bevezetése tobb

szakrendelésen, igy a COVID-terhesambulancidn is; a
klinikdra torténd atvételeket részletes telefonos, checklis-
ta alapjan torténd, irdsban rogzitett el6zetes konzultici-
ohoz kotottiik; a varandésgondozas bizonyos vizsgala-
tait atiitemeztik, tivkonzulticidoba szerveztik, egy
résziiket pedig felfiiggesztettiik; a jarviny masodik hulla-
mdban, novembertdl a 38. terhességi héten minden va-
randoésnal koronavirus-PCR-sz(rést vezettiink be.

Kozleményiink témdaja szempontjabol kiemelkedd jelen-
tisegii dontés sziiletett mar az elsd 24 ovaban. A Terhesam-
bulancia forgalmdnak tovibbi csokkentése érdekében
terminuskozelben, de legkorabban a 39. hét betoltése
utan, szovédménymentes terhességben — egyéb sziilé-
szeti indikdcié hidnyaban — a megfeleld feltételek fenn-
alldsa esetén felajinlottuk a virandésoknak az elektiv
sziilésindukcid lehetGségét. Terminustallépés esetén a
magzati dllapot ellenérzésére korabbi gyakorlatunkban
naponta hivtuk vissza a viranddsokat (talnyomoérészt
NST-vizsgalatra), és jelenleg is ezt a gyakorlatot kovetjiik
mindazon esetekben, amikor a varanddsok a sziilésin-
dukci6 lehetSségérdl torténd részletes tajékoztatist ko-
vetSen a sziilés spontin megindulasira valé varakozis
mellett dontenek.

A terminuskozelben orvosi indok nélkiil végzett elek-
tiv sziilésindukcidk kérdését az elmalt évek nagy multi-
centrikus vizsgilatai ismét fokuszba allitottdk, és az ered-
mények a sziilészetben viligszerte komoly vitakat
generdltak. Ezek a vizsgalatok elsésorban az amerikai
ARRIVE [1] vizsgalat, tovabba Middieton és mtsai
Cochrane-metaanalizise 2018-bdl [2], valamint a hol-
land INDEX [3] és a svéd SWEPIS [4] tanulminyok
2019-bél. A témaval foglalkozé szakirodalom részletes
bemutatdsa nem célja e kozleménynek, de Dekker és Ber-
tone 2020 februdrjaban a fenti és egyéb, a témdval kap-
csolatos tovabbi klinikai vizsgalatok attekintésével részle-
tes ¢és jol strukturalt Osszefoglalét irt [5]. A 2018
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1. tablazat
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augusztusaban publikdlt ARRIVE-vizsgalat eredményei
azt igazoltik, hogy a 39. és a 40. héten elektiven végzett
sziilésindukcié — a varakozassal dsszehasonlitva (,,expec-
tant management”) — nem volt ugyan hatassal a neonata-
lis halalozasra, viszont szignifikinsan csokkentette az j-
sziilottek 1égzéstamogatasanak sziikségességét (3,0% vs.

4,2%), a csaszarmetszés gyakorisagat (19% vs. 22%) és a
terminus koriili hipertenziv dllapotok kialakuldsat (9% vs.
14%). Mindezekre tekintettel az ACOG és az SMFM
2018-ban olyan gyakorlati protokollt adott ki, mely alap-
jan a 39. hét utin mérlegelhetd az elektiv sziilésinduk-
cid, ha a kovetkezd feltételek teljestilnek: (1) ez a gravida

| A sziilészeti ellitdsunkban 2020. dprilistd] bevezetett szakmai viltoztatdsok és az ezek feltételeit megteremtd gyakorlati intézkedések

Szakmai valtozas

Gyakorlati megvalositis

(1) A sziilésindukciés moddszer Bishop-score-ér-
téktdl fliggd megvalasztisa.

Sziilésindukcids adatinp bevezetése, mely minden sziilésindukci6 indikdldsakor kitoltésre kertil.
Ezen egyebek mellett jelolni kell a cervix érettségét jelz6, a modositott Bishop-score elemei
alapjan szamitott értéket, tovabba a 12. heti ultrahangvizsgdlat alapjan kalkuldlt terminust.

(2) El8zményi 1 csdszirmetszést kovetSen a
VBAC-score (Grobman-féle) kotelezd kalkuldcio-
Ja aszilés modjardl torténd konzultdcid sordn.

— VBAC-kalkuldtorok bevezetése, melyek minden orvos mobiltelefonjan elérhetSk.
— A leleteken o VBAC-score kotelezd feltiintetése.

(3) A sziilés latens és aktiv fizisinak meghiilon-
boztetése (hatar: 4 cm cervixtagassag), a két fazis
killonboz6 szemléleti menedzselése.

Az egyes beavatkozdsok, gyogyszeres kezelések vonatkozasaban a sziilés két fazisaban viltozo
iddintervallumok megaddsa a protokollban.

(4) A sikertelen sziilésindukcio (fniled induc-
tion”) pontos definidlisa dll6 és nem allé burok
mellett, illetve kontrakcidk esetén és azok hia-
nyaban.

27

Olktatds, ellendrzés, a sikertelen sziilésindukcié” diagnodzis megfelel§ haszndlatanak kovetése.

(5) A sziilésindukcid sorvan alkalmazott modsze-
rek standardizilisy (oxitocin, prosztaglandin-
készitmények, ballonkatéter, laminaria, burok-
repesztés, obszervicié stb.) ’evidence-based’
moédon.

Részletes protokoll (a mddszerek alkalmazasinak feltételei, pontos adagoldsi, alkalmazasi mod
stb.) és ezek betartiasinak szimonkérése.

(6) Sikertelen sziilésindukcio esetén kovetendd el-
gardsrend megalkotdsa, mely a csdszarmetszés
lehet8sége mellett a mas moédszerd indukcio,
illetve a gravida preferencidjatél fligglen az Gn.
halasztott indukci6é (,,postponed induction”)
lehet8ségét is tartalmazza.

Az orvosok oktatisa mellett a sziilésindukcio elkezdése elott a vavanddsok részletes, eldzetes tijékoz-
tatdsn az ilyen esetekben lehetséges forgatokonyvekrdl.

(7) A cervixérlelés (dltaliban prosztaglandinnal)
megfeleld idejének biztositdsa: maximum 2 alka-
lommal adunk prosztaglandint, de a mdsodik
alkalmazasa elStt 24 6rat varunk. Ezen id6 alatt
a sikertelen sziilésindukcié diagnoézisa sem
mondhat6 ki.

— A tiirelmes cervixérlelés feltételeként Gn. eldsziildszobit (npre-sziildszobiat”) alakitottunk ki. It
megadott protokoll szerint torténik az altalanos terhesosztalyndl szorosabb sziilésznéi/orvo-
si észlelés (CTG-vel, de sziikség esetén az ultrahangvizsgalat is helyben elérhetd). Ugyanak-
kor a sziil6szobandl nyugodtabb koriilmények biztositjak a legtobbszér médsnap zajlé sziilés
elStt a varandos pihenését.

— Ehhez sziikséges a gravidik elozetes vészletes tiajékoztatisa (1asd kovetkez8 pont), ennek része-
ként a ,,méhszdjérlelés” és a ,tényleges vajudas és sziilés” fogalmainak szétvilasztisa, ami
noveli a varanddsok tiirelmét, és elégedettségiiknek feltétele.

(8) A sziilésindukciok és csaszarmetszések kap-
csdn személyre szabott tervezés és vészletes tajéhoz-
tatds, illetve a viranddésok dontésbe torténd
bevondsa.

— Erre napi rendszerességli, an. perinatoligini konzultdcickar hoztunk létre. Ezek sorin a
Perinatoldgiai Részleg két vezetGje a szakmailag kérdéses és a rutin’ esetekben is személyesen
konzultal az elektiv indukcié el6tt allé minden varanddssal, illetve gyakran haromoldala kon-
zilium torténik (varandés-kezelGorvos-részlegvezets). Ezekrdl a konzulticiokrél mindig szii-
letik részletes elektronikus és nyomtatott lelet.

— Standardizdltuk azokat n témdkat, adatokat is, melyekril a sziilésindukcioval vagy VBAC-kkel
kapesolatban n gravidit mindenképpen tijéhoztatni kell a virandésgondozds sordn és a terhes-
ség befejezése elStr. Az adott esetben relevins adatokrél a virandos tdjékoztatdsa elézetesen
lehet6leg a kezelGorvosa dltal is minden esetben megtorténik.

(9) A sziildszobai kapacitis és személyzet illesztése
a tervezhet§ elektiv indukciékhoz /csdszdrmet-
szésekhez.

— Az elektiv sziilésindukeiok napi limittel torténd eldjegyzése kotelezs az informatikai rendszer-
ben és a miitéti programban.

— Nagyszamu tervezett elektiv indukcid, csdszirmetszés esetén eldzetes egyeztetés utian a szils-
szoba sziilészndi és orvosi létszamanak tervezett megerdsitése.

(10) Az Gj rendszer miikodésével kapcsolatos
eredmények monitorizilisa és a visszajelzéseh
alapjin tirténd korrekciojn.

— Személyes vezetdi ellendrzés mind a nappali, mind az tigyeleti id6szakra vonatkozdan.
— Sziilésindukcios naplo rendszeresitése (a sziilési és mitéti naplokhoz hasonléan).

(1Y) Az orvoskollégik egyiittmiikodésének elnye-
rése, a személyi sziilészeti elldtds miatti érdek-
ellentétek csokkentése.

— Az orvosok munka- és jigyeleti idejének figyelembevétele az indukciok id6zitése sordn tgy, hogy
a szakmai protokoll betartiasa minden esetben teljes mértékben megvaldsuljon.

— A koriilmények hoztak el a személyi sziilészeti ellitis atmeneti felfiigyesztését, mely ezt a konf-
liktust automatikusan megsziintette.

CTG = kardiotokogrifia; VBAC = csdszdrmetszés utdni hiivelyi sziilés
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preferencidja is, (2) az intézmény biztositani tudja az
esetleges hosszabb sziilésindukciok infrastrukturalis hat-
terét, ¢és (3) a sikertelen sziilésindukcié (,,failed induc-
tion”) szigortan definidlt, és ezt a definicidt protokoll-
szerlien alkalmazzak [6, 7].

Modszerek

A hazai [8-10] és a nemzetkozi [ 11-24] ajanlasok, vala-
mint a vonatkozdé szakirodalom attekintése utin — a helyi
kortilmények figyelembevételével — részletes protokollt
dolgoztunk ki a sziilésindukciok végzésére és ezen beliil
is kiilon algoritmust a nulliparak cervixérleléssel kezdett
indukcidjara. Ezektdl fiiggetlen tovabbi két protokollt
készitettiink az el6zményi 1 csdszarmetszés utani terhes-
ségek terminus koriili ellatasdra: elsé 1épésben annak el-
dontésére, hogy csiszarmetszés utini hiivelyi sziiléssel
(VBAC, vaginal birth after cesarean) valé prébalkozist
(TOLAGC, trial of labour after cesarean) vagy inkabb ter-
vezett ismételt csaszarmetszést (PRCD, planned repeat
cesarean delivery) javasoljunk-e a virandésnak. Azoknak
az eseteknek az ellitdsdra, amikor a gravidival kozdsen
TOLAC mellett dontiink, kiilon protokollban foglaltuk
ossze a VBAC-t leginkabb elSsegitd, a 39—41. hét kozot-
ti varandésgondozasra vonatkozoé cljarasrendet.

A protokollokat a cikk végén taldlhat6 1. és 2. fiiggelék-
ben mutatjuk be (terjedelmi okok miatt a négybdl kett6t).

A helyi protokollok elkészitése dbnmagiban sem egy-
szer( feladat, s kiillondsen nem az egy hektikus jarviny-
helyzetben. Ehhez dttekintettiik a témaban 2020. marci-
usig publikalt, evidencidn alapulé sziilészeti szakirodal-
mat. Ez azonban még kevés ahhoz, hogy sok évtizedes,
a napi rutinban meggyokeresedett szokdsokat megval-
toztassunk. Ezért a kész protokollok bevezetése a napi
gyakorlatba ezt kovet§en még sok hénapnyi kitartd
munkaval jart — s6t jar azéta is. Ez magdban foglalja az
orvosok és sziilésznSk egyenkénti, személyes oktatdsat, a
protokollok kozos értelmezését és — gyakran — kikérde-
zését is; a protokollok és eljarasrendek betartisanak fo-
lyamatos ellendrzését (az egyes esetek szintjén, a kollé-
giakkal személyesen dtbeszélve a protokolltdl valé esetle-
ges eltérés indokait, felvallalva akdr a konfliktusokat is);
a sztilészeti eredmények folyamatos kovetését és a *feed-
back’ jellegti korrekciokat; illetve az 4j rendszerhez sziik-
séges szervezési és infrastrukturalis hattér megterem-
tését. Az 1. tablazatban telsoroljuk, milyen szakmai és
szemléletbeli viltoztatdsokra kertilt sor a sziilészeti ella-
tasban, illetve hogy ezen valtoztatisok bevezetése milyen
szervezési dtalakitasokat igényelt.

A protokollokon tili egyéb események hatdasa
sziilészeti ellatasunkra

A jarvanyhelyzet eszkaldlodasaval parhuzamosan, rovid-
del a protokollok bevezetése utin, két tovabbi, hatalmas
horderejii viltozas kovetkezett be klinikank életében.

EREDETI KOZLEMENY

A megyei korhazként funkcionalé Kenézy Gyula Egyete-
mi Kérhaz (KEK) Sziilészeti és Nogyogyaszati Oszta-
lyat, Debrecen masik nagy sziilészeti ellitéjat, 2020. no-
vember 5-én este, szé szerint egyik 6rar6l a mdsikra,
azonnali hatallyal COVID-ellat6 osztallya nevezték ki, a
mentSket pedig haladéktalanul klinikank sziil6szob4djara
irdnyitottak 4t. Igy jott 1étre 24 ora leforgasa alatt az or-
szag egyik legnagyobb forgalmu sziilészete: az évi kozel
3100 sziilést ellatd klinika kibéviilt a KEK évi 2200 ko-
ritli sziilésével, az azonnal atvezényelt orvosokkal és
szakdolgozokkal. Ugyanakkor erre a felduzzadt beteg-
forgalomra mindossze a klinika korabbi kubatardja allt
rendelkezésre. Az 1. dbran jol lithaté a novemberben
azonnal megugré és azota is folyamatosan emelkedd
sziilésszam.

Ujabb két hénappal késébb keriilt sor a médidban
nagy figyelmet kapott ,halapénzbotranyra”. A 2021. ja-
nudr 1-t8l bevezetett rendelkezések értelmében hazank-
ban e naptdl blncselekménynek szamit a halapénz fel-
ajanlasa ¢s elfogadasa. Mivel a munkaidén tali sziilészeti
készenlétért és munkavégzésért (,,személyi sziilészeti el-
latas”) utélagosan adott juttatds nem keriilt megkiilon-
boztetésre a halapénz egyéb formditdl, a debreceni Szii-
lészeti Klinika orvosai 6nkéntes, de egyhangti dontéssel
megsziintették a munkaidén tali felkért, személyhez ko-
t6d4 sziilésvezetést. A sziiléseket azdta is a megerdsitett
tigyeleti team latja el. Ennek a dontésiinknek nagy lett a
sajtovisszhangja, de a varand6sok hamar alkalmazkodtak
a kialakult helyzethez, ¢s janudrban a sziilések szama és a
hiivelyi sziilések aranya nemhogy csokkent volna, hanem
tovabb emelkedett klinikankon.

Eredmények

A fent felsorolt események Osszességlikben vezettek
azokhoz a viltozdsokhoz, amelyek eredményeit az 1-6.
abran is bemutatjuk. Klinikdinkon 2020 janudrja és 2021
januarja kozott a havi sziilésszam kb. 250-r6l 450-re
noétt, a havi csdszarmetszésrita pedig kozel 41%-r6l 25%
ald csokkent (1. abra). Bar a fluktudcié miatt ezeknek az
adatoknak altaliban az egyhavinal hosszabb periédusra
vonatkoz6 bemutatdsa a megszokott, ebben az id&szak-
ban olyan sok valtozas tortént néhany honap alatt, hogy
¢érdemes a havi szdimokat is megnézni. Indokolja ezt az a
tény is, hogy janudrban a klinikdn a havi sziilésszam elér-
te egy kisebb varosi kérhaz éves sziilésszamat. Az egyes
intézkedések, események idébelisége is lithatd az 1. 4b-
ran.

A 2020. évi csdszarmetszési arany 33,5% lett, igy a vi-
ligszerte folyamatosan emelked§ csiszarmetszés-gyako-
risag mellett olyan szintre esett vissza, amilyet legutobb
Magyarorszagon és Debrecenben is egy évtizeddel ez-
el6tt lathattunk (2. dbra). Ha a valtoztatisok elinditasa-
t6l, 2020. dprilistdl 2021. janudr végéig esé idEszak
3148 sziilését nézziik, ez az ariny még kedvezSbb:
30,7% (967 sectio /3148 sziilés). A Tauffer-féle sziilésze-
ti statisztika 2020. évi adatai alapjan [25] Magyarorszag
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4. dbra A sziilésindukciok 6sszes sziiléshez viszonyitott ardnydnak és si-

kerességének viltozdsa az Gj bels eljardsrendek bevezetése elSt-
ti naptari évben (2019) és azok bevezetése 6ta (2020. apri-
lis-2021. janudr)

megyéi és Budapest viszonylatiban Hajda-Biharban az
egyik legalacsonyabb a csdszirmetszések ardnya, annak
ellenére, hogy itt miikodik a legmagasabb progresszivita-
si szint(i négy egyetemi sziilészeti klinika egyike, azaz itt
latjuk el a legkomplikaltabb, potencidlisan legtobb csi-
szarmetszéshez vezet§ eseteket.

A véltozasok részeként —a 2019. évi 11,7%-kal dssze-
vetve — 2020. aprilis és 2021. janudr kozott az Osszes
sziilés 20,3%-aban tortént sziilésindukcio, és mig 2019-
ben a sziilésindukcidknak csak 47,2%-a végzEdott hiive-
lyi sziiléssel, ez az ariny 2020-ban 74,1%-nak adédott
(3. és 4. dbra).

A csdszarmetszések ardnyinak csokkentése azonban
semmiképp sem lehet mindenekel6tt megvalésitandd
cél. Ezek az eredmények mit sem érnének, ha az anyai
és/vagy neonatalis morbiditds és mortalitis emelkedése
kisérné. Az 5. dbran bemutatott adatok egyértelmiien

A sziilésindukciok Osszes sziiléshez viszonyitott ardnydnak és sikerességének mutatéi a viltoztatasok el6tti évben (2019) és a valtoztatasok kezdetétsl

jelzik, hogy a kozleményben részletezett sziilészeti ella-
tasbeli valtozasokkal parhuzamosan a 2019. évi 6,6%o-es
perinatalis mortalitds 2020-ban 4,2%o-re esett vissza, a 0.
abran pedig azt lathatjuk, hogy az Gjsziilottek intenziv
ellatast igényl§ dllapotainak gyakorisiga folyamatos
csokkenés utdn szintén 6téves mélypontra esett. Egyide-
jlleg az anyai sz6védmények gyakoribbd vilasat sem ész-
leltiik. Mindezek igazoljak az ARRIVE-vizsgilat ered-
ményei alapjan el6zetesen vart javuld kimenetelt, amelyet
a helyi protokollok szigora betartasaval végzett sziilésin-
dukciok mellett hazai viszonyok kozott sikeriilt elér-
niink.

Megbeszélés

A bemutatott sziilészeti eredmények létrejottében tobb
tényezl jatszott kozre, és ezek valtozé aranya szerepe
feltételezhetd.

— A koronavirus-jarvany katalizalta a részben mér korab-
ban is tervezett helyi protokollok, 4j belsé eljarasi ren-
dek elkészitését és gyakorlati bevezetését.

— Ugyancsak a jarvany inditott minket arra, hogy — a ko-
riabbi szokasokkal szakitva — az ARRIVE-vizsgilat
credményeire ¢és az ezekre hivatkozé szakmai ajanla-
sokra tdimaszkodva mar a 41. gestatiés hét el6tt, de
legkorabban a 39. hét betoltése utdn, kiilon orvosi ok
nélkdl is elektiv sztilésindukciot ajanljunk fel a varan-
désoknak. Az ilyen szemlélet mellett végzett 750. szii-
lésindukcion tal kijelenthetjiik, hogy a rendszer jol
mukodik. (Az adatok részletes feldolgozisa jelenleg is
folyamatban van.)

— A sziilésindukciok lathatova tétele (naplozis, elGjegy-
z¢s, részlegvezet6i konzulticio stb.) és engedélyezése
a kordbban a ,sziirke zéndban”, val6s orvosi indikdcid
nélkiil programozott, de indukciéként soha nem re-
gisztralt sziiléseket is bevonta a statisztikdba, és az el-
latasban részt vevSket a protokoll betartisira kész-
tette.
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5. abra | A csdszarmetszési ardny és a perinatalis mortalitds alakuldsa 2005 és 2020 kozott a debreceni Sziilészeti Klinikdn
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6. dbra A Neonatalis Intenziv Centrumba tértént utaldsok arinya az
osszes élve sziiletett Gjsziilottre vonatkoztatva 2015 és 2020 ko-
zott a debreceni Sziilészeti Klinikdn (%)

— A két tapasztalt részlegvezetGvel folytatott részletes,
személyes és személyre szabott konzulticidk szdmos
varandost gyGztek meg a hiivelyi sziilés elényeirdl.
A VBAC napi gyakorisagu a sziil6szobankon, ritkdn
napi 3 is van, ¢és az elmult idGszakban el6zményi 2
csdszarmetszés utani hivelyi sziilésiink is volt tobb
esetben. Az utébbira nem biztatjuk ugyan a varandé-
sokat, s6t az ajanldsoknak megfelel6en az ismételt csi-
szarmetszést javasoljuk, de ha a gravida a részletes irds-
beli felviligositds ¢s a kockdzatok ismertetése utn is
ragaszkodik a TOLAC-hoz, annak legkisebb kocka-
zattal jar6 feltételeit biztositjuk. Bar ennek az eset-
szamnak evidenciaértéke nincs, érdemes megjegyezni,
hogy a tavalyi 3 tervezett, el6zményi 2 sectio utini
VBAC mindenféle szévédmény nélkiil zajlott le.

— A klinika beteganyagaban a magas kockazat terhessé-
gek, korasziilések ardnya lényegesen csokkent az ala-
csonyabb progresszivitisi szint@i, de nagy beteg-
forgalmi KEK-kel valé 0Osszevonist kovetGen. Ez

értelemszertien a csdszarmetszések ardanyit is befolya-

solta, Am az Osszevonds 6nmagiban nem magyarazza

az észlelt jelentSs csokkenést. Ezt a kovetkezd adatok
igazoljak:

e Mir az Osszevonds el6tt, a valtoztatisok aprilisi be-
vezetésétdl oktoberig jelentSsen csokkent a csdszdr-
metszések ardnya az akkor még 6nallé egyetemi
klinikan: 633 /1891 = 33,4% (a 2020. év els6 3 ho-
napjaban 307 /770 = 39,9%; 2019-ben 1180,/3064
= 38,5%).

e A megel6z6 2 év klinikai és KEK-adatai alapjin ki-
szamoltuk, hogy 6nmagiban az Osszevonas milyen
csaszarmetszési aranyt eredményezett volna. A két
intézményben 2019. januir-december, illetve 2020.
janudr—oktober kozott dsszesen 5245 és 4539 szii-
1és volt, ezek koziil a sziilések 58,4%-a és 58,6%-a
zajlott a klinikdn. Az 6sszevonast kovetd els6 5 ho-
napban (2020. november-2021. mércius) az Ossze-
vont intézményben 2087 sziilés zajlott, ebbdsl 586
csaszarmetszést végeztiink, ami a sziilések 28,1%-a.
A két intézmény 2019. évi csaszdrmetszési aranyai-
val (38,5% és 26,9%), illetve az egyes intézmények-
ben zajlott sziilések aranyaval (58,4% és 41,6%) tor-
tént salyozott kalkuldcié alapjain ugyanebben az
id6szakban 33,7% csdszarmetszési aranyt kaptunk
volna, ha a 2019. évhez képest az Osszevondson ki-
viill semmi mds valtozds nem torténik. Ezzel hason-
litand6 Ossze a valdésigban tapasztalt 28,1%. Véle-
ményiink szerint a varhaté és a tapasztalt értékek
kozott 5,6 szdzalékpontnyi kiilonbség az, ami az
osszevonason tul egyéb tényezbknek, nevezetesen a
sziilészeti ellitdsban bevezetett valtoztatdsoknak tu-
lajdonithaté6 ebben az id8szakban. Ez egyébként ha-
sonl6 nagysigrendd véltozas, mint amilyet a viltoz-
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tatasok kezdetétdl az Osszevonasig, pusztan a klinika
sziilészeti eredményeiben észleltiink. A 2020. dpri-
lis—oktdber kozotti idSszak 33,4%-0s csdszarmetszés-
aranya a 2020. els6 negyedévi 39,9%-ndl és a 2019.
évi 38,5%-nal 6,5%-kal, illetve 5,1%-kal alacsonyabb.
— Eredményeink a koronavirus-jarvany idején sziilettek,
igy felmeriilhet a gondolat, hogy a koronavirus-ferts-
z¢és megvaltoztathatta a korasziilés gyakorisigt, maga
utan vonva a csaszarmetszések aranyanak csokkenését.
Az elmult év sordn szimos kozlemény litott napvild-
got a témdban, de ezek ellentmondasos kovetkezte-
tésekre jutottak. Egyes munkacsoportok (példaul Spa-
nyolorszigban [26], az Egyesiilt Allamokban [27])
nem talaltak valtozast a korasziilések ardnyaban a pan-
démia alatt, mig masok (példaul Irorszigban [28],
Danidban [29]) az extrém kis salyt korasziilések sza-
mianak jelent6s csokkenésérdl szamoltak be. Az utébbi
hatterében a lezarasok miatti megvaltozott szokaso-
kat, a csokkent fert6zési kockazatot (példaul hiivelyi
infekcidk) és a kisebb mértékd anyai fizikai aktivitast is
felvetették. Sajat sziilészeti statisztikdinkat dtnézve, a
debreceni Sziilészeti Klinikdn nem volt érdemi viélto-
zds a korasziilések gyakorisigiban 2019 ¢és 2020 ko-
zott: klinikdnkon 2020-ban a korasziilottek aranya az
osszes ujsziilott kozil 13,6% (486,/3575) volt, 2019-
ben pedig 13,0% (414,/3181). Mivel mind az anyai
COVID-19-betegség, mind a korasziilottség aranya-
nak enyhe emelkedése a csaszarmetszések aranyat in-
kabb noveld tényezd, biztosan kimondhatd, hogy az
elért alacsonyabb csdszdrmetszésariny nem a korona-
virus-fertGzés korasziilésekre kifejtett kedvezd hatasi-
nak kovetkezménye.
A személyi sziilészeti ellatas kollektiv felfiiggesztésé-
nek hatdsarél korai még nyilatkozni. Mindenesetre, ha
az orvos egyéni érdekei, egyéb elfoglaltsigai, munka-
idejének lejarta stb. kikertilnek az ,,egyenletbdl”, egy-
gyel kevesebb olyan hatds marad, amely a tisztan szak-
mai dontéshozatalt akadilyozza.

Magyarorszigon 2020. mdrcius 11-én hirdették ki a
jarvanyugyi veszélyhelyzetet, és marcius 15-én jelentet-
ték a jarvany els6 haldlos dldozatat. Az ezt a vasdrnapot
megel6z6 péntek 13-an vettiik le az els, késGbb pozitiv-
nak bizonyulé koronavirustesztet a debreceni klinika
szlil@szobdjan, egy elétte néhany oraval csiszdrmetszé-
sen atesett, pancytopenias betegiinknél, aki a mitét utan
nem sokkal belizasodott és dyspnoéssé valt. Jelenleg
— 2021. marcius végén — a jarvany 13. honapjaban, a
harmadik fert6zési hullim felszall6 szarin (cstcsan?),
amikor a COVID-19 halilos aldozatainak szima ha-
zankban még mindig naponta 200-300 6, és szamos
»COVID-0s” sziilésen, mitéten, betegvizsgilaton va-
gyunk tal, kicsit furcsa visszagondolni azoknak a korai
»jarvanynapok”-nak az eseményeire. A cikk elején felso-
rolt szamos intézkedés és viltoztatds akkor nem szokva-
nyosnak, sGt néha eretneknek téinhetett, idénként a be-
tegekkel és az orvoskollégakkal is konfliktusokat oko-
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zott. Ezen intézkedések jo részérdl azota kidertilt, hogy
nem csupan a jarvanyhelyzet szempontjabol voltak ked-
vezOk. Az azoéta eltelt id6 szdmos elényiiket igazolta,
a valtozasok az elmult egy év alatt pedig megszokottd
valtak klinikinkon. Sok koziiliik feltehetSen tartésan is
meg fog maradni. Az egyik legmesszebb mutaté valtozas
a szllésindukciok és a TOLAC/VBAC sziilések
eljarasrendjének atstrukturalasa volt, aminek az el6z6ek-
ben bemutatott eredményei messze feliilmaltik korabbi
varakozasainkat.

Befejezésként azonban két dolog feltétlentil hangsa-
lyozand6. Egyrészt fontos ismét kiemelni, hogy a csi-
szarmetszésrita nem Onmagiért csokkentendd, [art
pour Part jelleggel. Az Egészségligyi Vilagszervezet
1985-ben megfogalmazott ajanldsa szerinti 10-15%-os
sectiorata, mely felett tovabbi javulds a magzati és anyai
morbiditdsi mutatokban mdar nem varhatd, napjainkban
idejétmultnak tekinthetd, és az is kérdéses, hogy valaha
evidencidkon alapult-c. Ugyanakkor a Journal of the
American Medical Association (JAMA)-ben 2015-ben
publikaltak egy Harvard—Stanford-kollaboraciéban ké-
sziilt tanulmanyt, amelynek adatai szerint kb. 20%-os or-
szagos sectiordta felett az anyai és magzati morbiditas és
mortalitds tovabbi javuldsa az egyre tobb csaszarmetszés-
t6l mar nem varhaté [30]. Lényegében hasonld ered-
ményre jutottak e és mesas [31], illetve Volpeis [32].

A masik kiemelend§ szempont az anya kivinsiganak
figyelembevétele. Ahogy Papp Zoltian professzor is ravi-
lagit egy kordbbi rovid irasiban [33], nem lehet figyel-
men kiviil hagyni a sziilészekre nehezedd tarsadalmi
nyomast az anyai kérésre torténd csdszarmetszések tekin-
tetében. Magyarorszagon jelenleg pusztin anyai kérésre
nem végezhetS csiszarmetszés, de ez a jogi helyzet tir-
sadalmi igény esetén a jovében akdr meg is valtozhat. Az
igazi kérdés az, hogy ha, illetve amikor a sziilés mbdja
szabadon megvalaszthaté lesz, bizonyosan megkapjik-¢
a varandosok a részletes és adekvit informaciét mind a
hiivelyi sziilés, mind a csaszarmetszés rovid és hossza
tava anyai és magzati elényeirdl és hatranyairdl is. Ebben
csak akkor bizhatunk, ha elméletben és gyakorlatban
egyarant megfelelGen felkésziilt, olyan sziilészek adjak
majd ezt a tdjékoztatist a varandosoknak, akiknek sem
kényelmi, sem anyagi jellegii személyes érdekiik nem fG-
z6dik a csaszarmetszés végzéséhez.

Anyagi tamogatis: A kozleményben ismertetett munka
és a kézirat megirdsa anyagi tamogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: A kozleményben hivatkozott
protokollok elkészitésében részt vett: D. T., L. R,
J.A. G, K T, D. P, T. O. A klinikai gyakorlatba valé
bevezetésben, a sziikséges gyakorlati valtoztatisokban
részt vett: D. T., T. O., B. Gy., L. R. A kozleményt elké-
szitette: D. T., T. O. A cikk végleges valtozatat az Osszes
szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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1. fiiggelék | A sziilésindukcié protokollja
DE KK Sziilészeti és N8gyogyaszati Klinika, 2020. 04. 22.

1. LEPES A sziilésindukci6 indikicidja: 1d. Sziilésindukeios eljarasrend (adatlap, naplé, el6jegyzés, bemutatds, elektiv vagy orvosi
indikdcioju indukcio stb.).*

2. LEPES A sziilésindukci6 idézitésének megtervezése* *

3.LEPES A sziilésindukcié elkezdése elétt a sziilészoban
1) NST (sziikség esetén tokogrifia is megindult vagy indulé sziilés kizardsira).
2) A Bishop-score ellenérzése.
3) A magzat fekvésének ellenérzése sziikség szerint ultrahangvizsgalattal is.

4. LEPES A sziilésindukcié modszere
e Bishop-score <5: cervixérlelés (prosztaglandin vagy mechanikus).
e Bishop-score 26: cervix 24 cm: burokrepesztés, oxitocinos inftzié (a koponydnak a burokrepesztéshez kedveztlen
helyzeténél oxitocinos infizié, burokrepesztés); cervix <3 cm: max. 1x prosztaglandin egyéni mérlegelés utan.***

5.LEPES  Sikertelen sziilésindukcié****
o All6 burok mellert (burokrepesztés nem kivitelezhetd cervix <1 ¢m miatt)
1) A 2. prosztaglandin utdn 6-24 6ra eltelt, zart cervix (<1 cm), nincs méhtevékenység.
2) Az 1. vagy 2. prosztaglandin utdn rendszeres méhtevékenység (CTG-vel regisztralva!l) min. 12 6ra, de zirt cervix (<1 cm).
o Nem dllo burok mellett (ilyenkor a buroksapka megrepedésétdl/repesztésétdl, a burokrepedés komplettalasitol szamo-
lunk, a magas burokrepedés a sziilés elésegitéséhez sokszor nem elégséges)
3) Burokrepesztés-oxitocinos inftizi6é utdn sincs méhtevékenység min. 18 h (de 24 h is lehet) max. dézist infzi6 utan,
méhszdj: <4 cm.
4) Burokrepesztés-oxitocinos inftizié utin rendszeres, CTG-n regisztrilt (!), kdzepes intenzitasi méhtevékenység
min. 12 6ran it, de a cervix <4 cm.

Sikertelen sziilésindukeidr osztalyvezetd mondbat ki. O megvizsgilja a gravidit, hogy
1) ellendrizze, § sem tudja-e megrepeszteni a burkot, ha az még all,
2) az aktudlis Bishop-score-t megitélje a tovibbiak eldéntéséhez.

6. LEPES  Sikertelen sziilésindukcié esetén tovibbi lehetSségekrsl dontés* ****
1) Misik modszer alkalmazdsa: ballonkatéter, laminaria, oxitocin (annak hatdsideje utdn, ha tovabblépés, burokrepesztés
stb. nem lehet, csdszarmetszést javasoljunk).
2) Csdszdrmetszés (rendszeres méhtevékenység esetén miel§bb elvégzends az atonia kockdzata miatt, méhtevékenység
nélkil néhdny 6rdt halaszthatd).

*Osztalyvezetd és korlatozott osztalyvezetSi jogkorrel megbizott (in. szub.-os) indikdlhatja sajit betegének.
Nem osztilyvezetSk esetén: a részlegvezetd indikdlja a sziilésindukeiét.

**A sziilésindukcid idSzitése
A 39. héten a burok als6 pélusinak levilasztasa (,,membrane sweeping/stripping”) némileg csokkenti a formalis sziilésindukciéra
keriil esetek szamdt. A gravida tdjékozott beleegyezésével végezhetd.

1) Primipara cervixérlelés nélkiil vagy multipara cevvixérieléssel vagy o nélkiil: reggeli inditds a korabbi szokdsok szerint: 6:00-8:00
orakor burokrepesztés, oxitocinos inftzi6 vagy prosztaglandin (vagy ballon stb.).

2) Primipara cervixérieléssel:
i) Elsédlegesen reggel 6:00-8:00 érakor kezdddik az indukcié.
i) Ha a cervixstatus alapjan 1 prosztaglandin utdn a burok reggel valészintsithet6en megrepeszthetd lesz, valogatott esetekben
egyéni mérlegeléssel a gravidaval torténd megbeszélést kovetSen 1 prosztaglandin alkalmazdsa 20:00 6rakor is széba jon.

Részletesen lasd a vonatkozo algoritmust.

***Sgiilésindukcios modszerek
Prosztaglandin
e Prostin tabletta (dinoproszton-prosztaglandin E2, 3 mg): 24 6ra alatt max. 2x, min. 6 6ra elteltével; ellenjavallt: TOLAC esetén.
e Prepidil gél (dinoproszton-prosztaglandin E2, 0,5 mg): 24 6ra alatt max. 3x adhatd, mi 6sszesen 2x javasoljuk, legkordbban 6
oranként; alkalmazasa Bishop-score <5-nél mindenképp mérlegelendd.
Prosztaglandinfelhelyezés TILOS: legalabb 5 perces méhtevékenység esetén.

Ballon

* 40-80 ml fiziologias séval feltoltve a belsé méhszdj felett.

e Hzas alatt (1000 ml saly vagy combhoz ragasztas feszités alatt), de hiizas nélkiil is ugyanolyan a hatékonysag.
o A katéter kilok&déséig, de max. 12 ora.

Ellenjavallt: mélyen fekvé lepénynél, burokrepedés utdn, illetve ha kozben burokrepedés torténik, eltivolitandé.
GBS-pozitivitas esetén allé burok mellett nem ellenjavallt.

Dilapan (laminaria) 6-8 6ra.
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1. fiiggelék folyt.

Burokrepesztés

e Korai burokrepesztés (méhszaj 2-3 cm) és kés6i burokrepesztés (méhszdj >4-5 cm, a sziilés aktiv szakdnak elinduldsa utin): a csdszar-
metszésarany ugyanolyan, az indukciotdl a sziilésig eltelt idS 5 6raval kevesebb korai burokrepesztés esetén.

* Rogziilt koponya vagy sziikség esetén kiilsSleg rogzitett koponya mellett, el6tte elol fekvé koldokzsindr vagy vasa praevia kizarando,

elbtte és utina CTG-regisztrilds, idézitése szabad m{itS6 mellett.

Oxitocinos infuzié

o Burokrepesztés nélkiil kevésbé hatékony, mint burokrepesztés utdn, igy burokrepedés elétt inkdbb csak atmeneti ideig, a burokrepesz-
tés feltételének elésegitésére.

e Burokrepesztés utin azonnali oxitocinos infazié vagy késleltetett infazié is alkalmazhaté. A tal hosszt varakozds kedvezétlen (elhtzo-
do sziilés, felszdllo infekcid stb.). Ha kontrakcidk spontin nem indulnak 4 6rin beliil, legkésébb akkor oxitocinos inftzié javasolt.

e Spontan burokrepedés méhtevékenység induldsa el6tt terminusban (prelabour rupture of membranes, PROM): ha spontan kontrakciék
max. 6-12 6ra alatt nem indulnak, indukcié: prosztaglandin (Bishop-score <5-nél jon széba) vagy oxitocinos infzi6. (Hosszabb véra-
kozds a virhatéan 12-18 6rdval a burokrepedés utin torténd sziilés miatt a felszall6 infekcid lehetGségére tekintettel nem javasolt, to-
vabbd azért sem, mert ezek a sziilén6k Magyarorszigon az érvényes irdnyelv szerint sziilészobai ellatast igényelnek, nem pedig otthon
varakoznak, mint példaul Anglidban.)

e Koraterhességi PROM (preterm PROM, PPROM): ellatdsuk specidlis megfontolasokat igényel a korasziilottség miatt.

® 5 NE oxitocin/500 ml Ringer-laktit inf. 25 ml/h kezd§ dozissal, legkoribban 30 percenként emelve max. 25 ml/h-val, a rendszeres,
2-3 perces kp. méhtevékenységig. Ezt barmely d6zisnal (1) elérve tovibbi emelés nem javit a kimenetelen, csak uterus-hiperstimulaciot
okoz (tachysystole: >5 kontrakci6/10 perc; hypertonia: 22 perces kontrakci6 /kontrakttra).

e Prosztaglandin utin min. 6 6ra teljen el burokrepesztés vagy oxitocinos infliziéig a hiperstimuldcié megel&zésére.

*xxx A sziilés latens fazisat a lasst cervixprogresszi6 és max. 4 cm (2 ujjnyi) cervixstatus jelzi. Ha a sziilés kontrakciok hatdsira az aktiv
fazisba 1ép [méhszaj 25 cm (+ 2 ujjnyi)], akkor sikertelenség esetén mdr nem ,,sikertelen sziilésindukci6é”, hanem ,,elakadt sziilés”
(téraranytalansdg, fajasgyengeség, ,.failure to progress” stb.) a diagnoézis.

*x*xxBarmelyik utat vélasztjuk, a gravidaval kozosen dontsiink, az & részletes tdjékoztatdsa és beleegyezése sziikséges, de ebben az eset-
ben figyelembe is kell venni az § dontését. Ezt a kérlapban irasban dokumentaljuk 1-2 mondatban, és a gravida is ivja ald.

Halasztott sziilésindukcié (,,postponed inducton”): ha 1 prosztaglandin utin 24 6ra elteltével nincs méhtevékenység, nincs cer-
vixprogresszio, ¢s dll a burok, alternativ lehet8ség 1 alkalommal az indukci6 elhalasztasa. Legkordbban 3 nap mulva, de legkésébb a 41.
hét betoltésekor az akkori friss Bishop-score-tél fiiggd modon a sziilésindukeid Gjrakezdhetd. Ilyenkor nem sikertelen sziilésindukeiorol
(»failed induction”) beszéliink, ez 6nmagidban nem indikacié csiszarmetszés végzésére. A halasztott indukeid szintén a gravidaval kozos,
irasban dokumentélt dontés kell, hogy legyen. A halasztott indukcidig a rutin magzati és anyai allapotdiagnosztika folytatédik.

Néhany adat, tudnivalé még a sziilésindukciékkal kapcsolatban

1) Az indukciok latens fazisanak hosszabb volta azért sziikséges, hogy az uterus oxitocinérzékenysége (oxitocinreceptor- és *gap junc-
tion” expresszid) fokozodjon, emiatt kell tirelmesnek lenni. Ugyanakkor tartés oxitocinos infzié addsakor az uterus oxitocin irdnti
részleges deszenzitizdciojit is leirtdk, in vitro receptorexpresszio-csokkenést is kimutattak egyes vizsgilatok. Emiatt az infiizié dtmene-
ti wpihentetésének” lehet némi létjogosultsiga (egyes vizsgilatok 12 6ra oxitocinos infzié addsa utdn javasoljik, ha sikeriilt elérni az
aktiv fazist), bar egyértelmi el6nyérdl evidencia nem nagyon van. Ekkor az oxitocinos infazié kb. 6 6ra addsa utin 6-12 6ra ,,pihen-
tetés” szoba johet, antibiotikumvédelem mellett. Ha a latens fizis alatt alkalmazzuk, a kontrakciok altalaban jelentsen renyhiilnek és
ritkulnak, akdr le is dllnak. Ezért ezt az idSintervallumot nem szdmitjuk be, amikor a sikertelen sziilésindukcié diagnézisit feldllitjuk.

2) Oxitocinos inflzié hatdsira kialakuld rendszeres, kozepes intenzitastt kontrakcidk mellett véltozatlanul latens fazisban levd
sziilésnél beavatkozast az irdnyelvek max. 12-15 6rdig nem javasolnak. A 3 6rdig tarté latens fizishoz képest a chorioamnionitis, post
partum vérzés, emiatti transzfazio, illetve az Gjsziilott dllapotara vonatkozé kedvezdtlen kimenetel Gsszesitett mutatdja (composite
adverse neonatal outcome) relativ kockdzata 12, illetve 15 6rdig engedett latens fizis utin rendre a kovetkezsk: 1,86 — 1,81 — 1,90 —
1,33, illetve 2,28 — 2,21 — 2,35 — 1,47. Emiatt javasoljuk a sikertelen sziilésindukcié diagnézisinak kimonddsihoz mi is a legalabb 12
oras varakozast, de 15 6ranal semmiképpen ne tobbet, ha rendszeres kontrakciokkal nem jutott az aktiv fizisba a sziilés. A vajadok
93%-a 12 6randl rovidebb id8 alatt jut a latens fazisbol az aktiv fazisba, 15 6rinal rovidebb id6 alatt pedig 96%, viszont a 12-15 6ra
kozotti idGsdvban aktiv fizisba jutok 40%-a még utina spontan sziil.

3) A sziilésindukcid soran koran (méhszaj <4 cm) alkalmazott epiduralis anesztézianak nincs kedvezGtlen hatdsa: nem tobb a csd-
szarmetszés, hiivelyi sziilésbefejezé mitét, vagy nem rosszabb a neonatalis kimenetel.

4) A ballon + oxitocinos infazié és ballon + prosztaglandin kombinacié nem jobb, mint a ballon 6nalléan. Ballon vagy proszta-
glandin vagy laminaria 6sszehasonlitdsban egyforma a hatékonysdg, a csdszarmetszés-frekvencia. Mechanikus médszer alkalmazasakor
kevesebb az uterus-hiperstimuldcio.

CTG = kardiotokogrifia; NST = nonstresszteszt; PROM = spontdn burokrepedés méhtevékenység induldsa el6tt terminusban; TOLAC =
hiivelyi sztilés kisérlete el6zetes csdszarmetszés utin
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2. fiiggelék | A sziilés médjanak megvalasztasa el6zményi csdszdrmetszés utin
(DE KK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, 2020. 06. 01.)

Az alabbi kockazati tényez6k koziil fennall-e barmelyik?
¢ EI6zményi méhrepedés

e EI6zményi vertikalis vagy forditott , T” metszés a méhen
e > csaszarmetszés az el6zményben

e El6z6 csaszarmetszés <12 hdnapja
|

e Jelent@s uterusrekonstrukcids mitét (transcervicalis septumresectio [TCRS] 6nmagdban nem!)

e Hivelyi szilést kontraindikald tényez6 (példaul placenta praevia, atipusos hosszfekvés stb.)

|

Valészintleg vertikdlis metszés

tortént; csaszarmetszés javasolt,
ha nincs korabbi mitéti leiras

Nem
TOLAC kontraindikalt, Az el6zményi csaszarmetszés
PRCD felajanlasa soran alsé harantmetszés tortént
39 + 0 hét utan a méhen?
|
\
Igen Nem, vagy nincs adat réla
*Kalkuldtor hasznalata? a VBAC Volt-e olyan tényezd, amely néveli a kordbbi vertikdlis metszés
esélyének becslésére; esélyet?
A gravidaval k6z6s déntéshozatal: * Extrém koraszllés (<28. hét)
TOLAC vagy elektiv csaszarmetszés; e A méh alsd szegmentumat érinté olyan anatomiai
A sziilés spontan meginduldsa rendellenesség, mely nem teszi lehetévé a hardntmetszést
esetén Ujraértékelends™ (példaul nagy myoma a passziv szakaszon)
\ \
Igen Nem

|

Korabbi alsé harantmetszés
valdszinlsithetd

<
<

!

*A sziilés modjardl a dontést a gravida az orvossal kozésen hozza meg. Ennek a
dontésnek az elérhet6 legjobb evidenciakon kell alapulnia, tébb tényezd
figyelembevételével:

e A sikeres VBAC %-0s esélye

e A TOLAC és az elektiv csaszarmetszés komplikdcidinak esélye és sulyossaga, egyéni
kockdazatbecsléssel

e Személyes preferenciak, elvarasok, kordbbi sziilésélmények és jovGbeli terhességrel

*Kalkulator hasznalata” a VBAC esélyének
becslésére; A gravidaval kozos dontéshozatal:
TOLAC vagy elektiv csaszarmetszés; A sziilés
spontan meginduldsa esetén Gjraértékelend6™

vonatkozé tervek szem el6tt tartdsa

#VBAC-kalkulator a terhesgondozas soran (metrikus):

— OmniCalculator: https://www.omnicalculator.com/health/vbac-risk-score

- UpToDate calculator: https://www.uptodate.com/contents/calculator-trial-of-labor-after-cesarean-tolac-for-

use-at-entry-to-grenatal-care

##\BAC-kalkulator a sziilés megindulasakor (metrikus):
— UpToDate calculator: https://www.uptodate.com/contents/calculator-trial-of-labor-after-cesarean-tolac-for-

use-at-the-time-of-admission-for-delivery

VBAC: hiivelyi sziilés csaszarmetszést
kovet6en (vaginal birth after cesarean)
TOLAC: hiivelyi sziilés kisérlete elGzetes
csaszarmetszés utan (trial of labour after
cesarean)

PRCD: tervezett ismételt csaszarmetszés
(planned repeat cesarean delivery)
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Ko6szonetnyilvanitas

Koszonet illeti a Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika, a Neonatalis Intenziv Centrum ¢és Neonatolo-
giai Osztdly Osszes dolgozojat. A kozleményben bemutatott eredmé-
nyek csak a kozos munkankkal johettek létre.
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Ellatando feladat: A 4/2000. (II. 25.) EiiM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa, — terileti ellatasi kotelezettséggel, — vallalkozasi
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—,B” kategorias jogositvany.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— orvosi diploma, valamint a szakképzettséget igazol6 diploma masolata,

— 3 honapnal nem régebbi erkélcsi bizonyitvany,

- részletes szakmai 6néletrajz,

— jogositvany masolata,

— vallalkozas meglétét igazold dokumentumok méasolata,

— egészségligyi alkalmassag igazolasa,
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A palyazat beadasanak hatarideje: Az Eii Kozlonyben torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon bellll.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: A palyazatot Kémld Kézség Onkormanyzat képviseld-testiilete biralja el, a palyazati hataridd lejartat
kovetd ulésen.

Az éllashely betolthetd: A palyazatok elbiralasa utan.

A palyazat benyujtasa: Zart boritékban ,Palyazat Koml6d vegyes haziorvosi munkakér betdltésére” megjeldléssel, postai Uton: a Komldd
Kozség Onkormanyzata cimére torténd megkiildéssel (2853. Komldd, Szabadsag u. 9).

Személyesen: Dadi K6zos Onkormanyzati Hivatal Kémlgdi Kirendeltségén, (2853. Kémldd, Szabadséag u. 9).

Egyéb informaciok:

— szabad orvosi praxis,

— lehet6ség a 12 honapja betoltetlen haziorvosi kdrzeteket betoltd haziorvosok letelepedésének tamogatasara kiirt palyazat benyuijtasara.
— jol felszerelt rendel6t, gyakorlott asszisztenciat, tudunk biztositani.

— az allashelyrdl felvilagositast nydjt Bogath Istvan polgarmester a 06-30-604-3188-as telefonszamon.
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