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BEVEZETES

»A modern medicina tulmutat a puszta talélésen!”

A méh, mint szerv az anyasag forrasa és a teremtés bolcsbje. Az anyasag forrasanak
metaforikus megkozelitése megjelenik, mind a pszicholdgiaban (Carl Gustav Jung), mind az
antropoldgiaban, mind a mitoldgia vilagaban és vallastorténetileg is kulcsfontossagi motivum.
Megihlette az irodalmat, a muvészettorténetet, a néprajzot és a képzOmiivészetet is. Az
Onazonossag egyik jelkép szerve. Elidegenithetetlen része a ndiességnek. Rejtett mivolta
misztikus és megfoghatatlan, mint a N0 maga. Ezen szerv betegsége vagy elvesztése nem

csupan orvosi értelemben vett kérallapot. Hatasa mélyrehatd és igen 0sszetett.

A méheltavolitas salyos, gyakran életet veszélyeztet allapotot jelent, igy az anya életének
megmentése sziilészndk, ndégyogyaszok, anesztezioldgus orvosok és asszisztenseik
0sszehangolt, akar tobb 6ras megfeszitett munkajat igényli. A siker a mai modern és nem ritkan
nagyon koltséges gyogyszerek, a gyors és szakszert ellatas ellenére is nehéz cél, ahol csak ezen
elsddleges cél (€letmentés) biztositott volta esetén jon szoba az anyai méh, mint szerv
megmentése, megtartasa. Az ellatas folyamata bar csapat munka, a helyzet redlis értékelése és
a dontés, illetve annak kovetkezményeinek sulya egy ember vallan 6sszpontosul, a rangidds
szlilész-négyodgyasz szakorvosén. Aneszteziologusként ezen folyamat részeseként kozelrdl
latom a helyzet dramaisagat. Dermeszté belegondolni, hogy minden sziilés magéban
hordozhatja ezen ritka fordulat lehet6ségét. Az ellatd személyzet, az ellatast nyujtd
intézmények felkésziltsége, felszereltsége, kubatlraja, gyogyszer- és vér- vérkomponens
biztositottsaga heterogén Magyarorszagon. A harmadik vilag orszagaiban azonban mindezen
modern feltételek hianyaban is alacsonyabb a méheltavolitas aranya, mint a fejlett nyugati
tipusu orszagokban. Megjegyzem az anyai haldlozas viszont magasabb. Ezek alapjan
elmondhatjuk, hogy az életmentés feladatdnak mi meg tudunk felelni, még ha igen koltséges
aron is, de a meéheltavolitas aranyanak csokkentése a XXI. szazadban egy el6ttiink all6 kihivas

marad.

Dolgozatom célja mindségfejlesztési stratégia készitése a fiatal, fogamzdoképes koru nék
szlleszeti méheltavolitasanak (peripartum hiszterektomia) megel6zése céljabol, ami ritka, de
sulyos, akar ¢€letet veszélyeztetd allapot miitéti megoldasa. A stratégia készités elsd 1épése a

hiszterektomiahoz vezetd helyzet realis bemutatdsa. Ehhez a Debreceni Egyetem Klinikai



Kozpont Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdjan (késébbiekben DE KK Sziilészeti Klinika) az
elmalt 10 évben végzett szllészeti méheltavolitasok eseteit elemzem az okok pontos
megismerese céljabol. Ki kivanom emelni ennek a demogréafiai aspektusat, ugyanis a
méheltavolitas a fertilitas nem kivant lezarasat jelenti, ami gyakran nem egyezik a sziil6i
tervekkel. A dolgozat témavéalasztasa Magyarorszag jelen demografiai helyzetében kiemelt
jelentéségii, igy Kkiegésziti a magyar nemzeti népesedési stratégiat, amelynek célja a

népessegfogyas megallitasa, visszaforditasa!



1. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1.1.A népesség- es az élvesziilések szamanak alakulasa a vilagon és

Magyarorszagon

A 20. szazad kozepe Ota a vilag népessége gyorsan novekedett, de az utobbi idében mind a
novekedés liteme, mind az éves élvesziiletések szdma lassulni kezdett, sét egyes években
csokkenést is mutatott. Az ENSZ becslései szerint a vilag nepessége a 2000-es mintegy 6,2
milliardrol 2019-re korilbeliil 7,7 millidrdra n6tt, majd 2022-ben &tlépte a 8 milliardos hatart.
Ugyanezen iddszak alatt az éves élvesziiletések szama a becslések szerint 1950-ben 95,9
milliérol 2000-ben koérdlbelul 134,5 milliéra emelkedett, majd 2016-ban elérte a csucsot,
koriilbelil 139,6 milliot, mielétt 2019-ben kortlbelll 135,3 milliéra, 2021-ben pedig 129
milliéra csokkent, ami arra utal, hogy a globalis sziiletések szama mar tullépte torténelmi

csucsot. (Wang és mtsai., 2020)

Ezeket a valtozasokat elsdsorban a termékenység tartdos csokkenése okozza. A globdlis teljes
fertilitasi rataja az 1950-es, nénkénti kozel 5 gyermekrol 2000-re korilbelll 2,7-re, majd 2019-
ben 2,31-re, 2021-ben pedig 2,23-ra csokkent. Az ENSZ el6rejelzései szerint a vilag atlagos
fertilitasi rataja egy ndre vonatkoztatva a jelenlegi kortlbelul 2,3-rdl a szazad kozepére 2,1-re
fog csokkenni, amelynek hataséara népesség novekedése jelentGsen lelassul. A vilag orszagainak
pontosan a fele (204-bél 102) 2019-re mar a természetes ,,potlasi szint” alatt volt, 2021-re pedig
mar tébb mint a fele volt ilyen helyzetben, ami azt jelenti, hogy sok régidban nagyon valdszinii
a hosszu tavi népességesokkenés. Ugyanakkor a sziiletések regionalis eloszlasa is valtozik: mig
1950-es években a sziiletések nagy részét Kelet- és Délkelet-Azsia egyiitt adta, 2019-re az
0sszes élve sziiletés mintegy 27%-eért a szubszaharai Afrika egyedul felelt, 2021-re pedig mar
korilbelll 29%-ért, ami tikrozi a régio tovabbra is magas termékenységét, és arra utal, hogy a
kovetkezd évtizedekben a globalis sziiletések egyre inkdbb erre a régidra koncentralodnak.

(Bhattacharjee, 2024)

Magyarorszag a demografiai folyamatok eldrehaladott szakaszat mutatja: tartdsan alacsony
fertilitdsi ratdval, csokkend népességszammal ¢és az ¢Elvesziiletések szamanak tartds
hanyatlasaval. A 1II. vilaghaborti utdn Magyarorszag volt az els0 eurOpai orszdg, ahol a

termékenységi rata a nepességpotlasi kiiszob ala esett, és 1981 6ta a teljes népessegszam évente
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koralbeltl 0,15-0,20%-kal csokken, a csaladpolitikai intézkedéseknek koszonheté enyhe
fellendiilési id0szakok mellett. Az Eurdpai Uni6 tagallamainak &sszehasonlitd elemzéseiben
Magyarorszagot kovetkezetesen a legkedvez6tlenebb demografiai helyzetii orszagok kodzé
soroljak, amit a népesség eldregedése és a halalozasok szamanak az elve sziletésekhez

viszonyitott tartds tobblete jellemez. (Zastavetska és mtsai., 2024)

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon az élvesziletések szdma lassan, de hatarozottan
csokken. A demogréfiai torténeti tanulmanyok egy hosszu lassan csokkend tendenciat irnak le:
az 1950-es és 1960-as évek viszonylag nagy szlletési szamokkal jellemezhetd éraitol a
szocialista korszak végéig, majd ezt kovette egy jelentds visszaesés az 1990-es években, a
poszt-szocialista korszak idején, amikor a gazdasagi bizonytalansag és a tarsadalmi valtozasok
hozzajarultak a hazassagkotés és az els6 gyermek sziiletésének elhalasztasahoz. A legfrissebb
demogréfiai adatok azt mutatjak, hogy 2010 eés 2024 kozott az éves élvesziletések szdma
jelentésen, korulbelil 14%-kal csokkent. A legutobbi 4 évben azonban mar drasztikusabb
mértékben 16,7%-kal (lasd 1. szamU abra). Magyarorszag mar tobb évtizede demogréafiai
hanyatlassal és tartdsan alacsony sziletési szamokkal szembesul, ami az orszagot a

legmarkansabb hosszu tdvi demografiai kihivasokkal kiizd6 eurdpai orszagok kozeé sorolja.
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1. dbra: A népesség és az élveszllések szamanak alakulasa Magyarorszagon az elmalt 10
évben

Forras: KSH, (2025)

1.2.Peripartum hiszterektomia

A peripartum hiszterektomia a méh terhesség alatti vagy a sziilés soran vagy kdzvetlenil azutan,
de legkésSbb 24 6ran beliil torténd miitéti eltavolitasat jelenti. Altaldban stlyos sziilészeti

komplikécidk vezetnek ehhez (2. abra):

e sUlyos szlilészeti vérzés (peripartum vérzés — peripartum hemorrhage - PPH)
leggyakrabban aténia miatt,

e rendellenes helyen vagy invaziv médon (PAS) tapadd méhlepény - dsszefoglaldéan
placenta rendellenességek,

e szllési trauma pld. méhrepedés vagy

e egyéb pld. tumor vagy szepszis esetén végzik el (Ghotbizadeh, 2025).
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2. abra: A peripartum hiszterektémia okainak szazalékos bemutatasa

Forras: (Ghotbizadeh Vahdani (2025) Triunfo (2020)

A peripartum hiszterektomiat az Egészségugyi Vilag Szervezet (WHO) anyai near-miss
eseményként hatarozza meg (near-miss jelentése: potencialis nemkivanatos esemény, azaz az
anyai haldlozas bar nem kdvetkezett be, de a stlyos komplikacio(k) ellatasanak sikertelensége
ezt okozta volna). Azért tanulmanyozzak, hogy azonositsak az ellatas hianyossagait és javitsak
az ellatas biztonsagat, mivel ezek gyakran ugyanazokbdl az okokbdl kovetkeznek be, mint az
anyai halalesetek, csak kevéshé sulyos formaban. Ezek a sziilészeti ellatas min6ségének fontos

mutatdi (Kallianidis és mtsai., 2020; Souza és mtsai., 2007).

1.3. Placenta rendellenességek

A placenta rendellenességek/abnormalitasok gytijtéfogalomnak tekinthetdk, ide tartozik tobbek
kozott 1) a placenta praevia — tapadas helye szerinti, 2) a placenta accreta spektrum PAS —
tapadas modja szerinti rendellenességek (accreta, increta, percreta). A méhlepény tapadasa
normalisan a méh fels6 harmadaban, t6bbnyire a funduson vagy a corpus mellsé/hatso falan, a

belsé méhszajtol tavol helyezkedik el. A tapadas helye szerint rendellenes, ha a méhlepény a
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méh alsé szegmensében, a belsé méhszaj kozelében, azt elérve vagy részben/teljesen fedve
tapad ezt nevezzlk placenta previanak (3. &bra). Klinikailag teljes (placenta praevia totalis),
részleges (placenta praevia partialis) és szegélyi- (marginalis) placenta praevia kiilonithet el.
JelentOségét egyrészt a terhesség alatt, illetve vajudas soran fellépd, akar életveszélyes vérzés
kockézata adja. Csészarmetszés esetén kilon problémaét jelenthet, ha a sebészi metszés a
lepényen keresztul vezet, ami fokozott vérzéssel jarhat. Teljes placenta praevia esetén a
méhlepény clfedi a belsé méhszajat, igy a hivelyi sziilés fizikailag nem lehetséges. A méhszaj
tagulasa soran a lepény részleges levalasa massziv vérzéshez, magzati hipoxiahoz, illetve akar
intrauterin magzati elhaldshoz vezethet, ezért ilyen esetben a tervezett csaszarmetszés abszolut
indik&cio.

placenta previa — elél tapado lepény
akadalyozza fizikalisan a magzat
megsziiletését, vajudas esetén
lepénylevilis, életveszélyes vérzés
és magzati elhalas val6szinG, az anva
élete 1s veszélyben van

Elézményi csaszirmetszés hege
lathato
ma mar bizonyitott, hogy a heg

jelenléte “vonzza™ a lepény tapadasat

3. dbra: Csaszarmetszés hegében rendellenesen eldl tapado (Un. placenta previa) lepény
tipikus képe

Forras: részben sajat szerkesztésii kép — Mayo Foundation For Medical Education and
Research (2017)

A placenta accreta spektrum (PAS) a koéros, invaziv médon tapado lepeny rendellenességek
gyljténeve, amely magaban foglalja a placenta accreta, increta és percreta forméakat (4. abra).
A PAS Iényege, hogy a normalis terhességtdl eltéréen a lepény sejtek mélyebbre hatolnak a

méhfalba, igy a lepény részben vagy egészben a méhizomba, sulyosabb esetben a szerézan is
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tal, a szomszédos szervekig terjedhet. Klinikai jelentdsége abban rejlik, hogy a sziilés utan a
placenta levalasztasa nehéz vagy lehetetlen, ami életveszélyes vérzéshez vezethet, gyakran
meéheltavolitast tesz sziikségessé, €és jelentds anyai morbiditast okoz. A PAS legfontosabb
kockézati tényez6i kozé tartozik a placenta praevia, a korabbi csaszarmetszés(ek) hegéhez valo

tapadas, valamint mas méhmiitétekbdl szarmazé hegesedés.

Placenta Accret Spectrum — PAS Uterus Endometrium

r‘*/_ﬁlacenta
N A

Kéros médon tapadé méhlepény
sematikus dbrdja

Accreta: leggyakonbb forma —
b6 vérzés, manudlis és/vagy s
eszk6z6s levalasztds szilkséges! [

Increta: a méh 1zomzat 1s invdz16s -
igen bd vérzés, miutét: ellatds

sziiksége, életveszélyes dllapot
kialakulhat!

, Umbilical
cord

] | TN
¢ ‘I \ Placenta
‘ Uterus:.

Percreta: méheltavolitds
elkeriilhetetlen, életveszélyes
allapot!

4. dbra: Kérosan tapadé lepény fokozatai sulyossag szerint fentrol lefelé

Forras: részben sajat szerkesztésti kép — Mayo Foundation For Medical Education and Research
(2017)

Irodalmi adatok alapjan a PAS el6éfordulasa (59,7 %) gyakoribb, minta a placenta previanak
(5. &bra). Gyakorisaga ellenére mégis ritkan okoz sulyos problémat. Ennek az oka, hogy az
enyhe form4ja a placenta accreata a teljes spektrum esetek 78%-ban fordul el (6. abra). Ennek
az ellatdsa manudlis vagy eszkozos lepény vagy lepényi részlet levalasztasat jelenti. A lepényi
szak sordn relative konnyen észrevehetd és egy iilésben érzéstelenitésben vagy rovid
narkdzisban gyorsan és biztonsagosan ellathat6. A szovodmény a fel nem ismerése, ami vérzést
okozhat. (Ghotbizadeh Vahdani és mtsai., 2025)
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5. abra: A placenta abnormalitas okainak szazalékos megoszlasa

Forras: Ghotbizadeh Vahdani (2025) és Triunfo (2020)

6. abra: A Placenta Accreta Spectrum - PAS gyakorisag szerinti megoszlasa

Forras: Ghotbizadeh Vahdani (2025) és Triunfo (2020)
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1.4.Sulyos szllészeti vérzés- peripartum vagy postpartum hemorrhage -PPH

A terhesség soran a ndk szervezetében szamos élettani valtozas kovetkezik be, melyek lehetdvé
teszik a magzat kihordasat, majd a szlilést, és annak talélését. A méhen és placentan a terhesség
40. hetében 500 ml vér aramlik at percenként. Ez magaban hordozza a sériilés vagy egyéb
szovédmény kovetkeztében kialakuld nagy titemi vérzés hatasara 1étrejovo rapid allapotromlas
lehetéségét és a shokkot. Gyors és adkvat kezelés nélkiil pedig a keringés dsszeomlik (Soma és

mtsai., 2016).

A peripartum vérzés a szulés soran vagy az azt koveté 24 oran belil fellépd sulyos,
potencialisan életveszélyes vérzés, amely az anyai halalozas egyik vezeté oka. Altalaban a
hivelyi szilés utan 500 ml, csaszarmetszésnél 1000 ml-t meghalad6 vérveszteség esetén
beszéliink PPH-rél. Kozepesen sulyos PPH esetén a vérvesztés 1000-1500 ml, sulyos PPH
esetén pedig 2000-2500 ml vérvesztés fordul el (Schlembach és mtsai., 2023).

A sziilések 1-5%-aban eléfordulo, jellemzéen a méh atoniaja (ellazulésa), szllési sériilések
vagy méhlepény tapadasi zavarok okozta allapot. (Babik és mtsai., 2019) Azonnali orvosi
beavatkozast, folyadékpoétlast és vérzéscsillapitast igényel. A vérzéscsillapitds eszkdzos,
miitétes és gyogyszeres (pl. Tranexamsav) mddon torténik. Szikség esetén vér- (pl. wvt.
koncentratum és/ vagy FFP), vérkomponens, un. véralvadasi faktorok (pl. Fibrinogén, PCC)

potlasat teszi sziikségessé, ami igen koltséges lehet (Glinaydin, 2022).

Atonia uteri

A méhizomzat renyhesége, az izomténus hianya a sziilés, legfoképpen a lepény megsziiletése
utan. A tonustalansag nem biztositja a lepény levalasat kovetéen a placent agyban szabadda
vald erek Osszezarodasat és igy folyamatos, szivargo vérzés alakul ki. A lepényi agy nagy
mérete és a fizioldgias terhesség soran kialakult emelkedett uterinalis és placentaris keringés
(500ml ver/perc) egyittesen életet veszélyezteté shokk allapot Kkialakulasahoz vezethet. A
postpartum vérzés — PPH leggyakoribb oka. Alabb olvashato Driessen és munkatarsai nyoman

késziilt kezelési és kockazati felsorolas. (Driessen és mtsai., 2011)
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Kezelés

Massziv sziilészeti vérzés, elsdsorban atonids peripartum vérzés gyanuja esetén az elsé 1épés az
uterus bimanualis masszazsa, stimulacioja es kompresszidja, amellyel a méh tdnusanak
helyreallitasat és a vérzés csokkentését célozzuk. Ezzel parhuzamosan Oxitocin adasa javasolt
infuzi6 formdjdban vagy intravénds bolusban, elégtelen valasz esetén pedig potensebb
uterotonikum, példaul Nalador alkalmazasa mérlegelendd. A massziv sziilészeti vérzés
protokollja szerint kordn megkezdjuk a tranexamsav-kezelést és egyéb, a haemostasis
tdmogatasara szolgalé gyogyszeres terdpiat is. Amennyiben a konzervativ intézkedések
(uterusmasszazs, uterotonikumok, tranexamsav) mellett a vérzés tovabbra is fennall, magasabb
kompetenciaju segitség érkezéséig intrauterin tamponad alkalmazasa jon szoba. Sikertelenség,
illetve a beteg allapotanak romlasa esetén a beteget mielébb miitébe kell szallitani, ahol
altalanos vagy regiondlis anesztézidban hasfali metszést végziink, sebészi méhkompressziot
alkalmazunk, 6ltéseket helyeziink be, sziikség szerint a méhet ellaté erek lekotését végezzik el,
végso esetben pedig hiszterektomia valhat sziikségessé. A teljes ellatas soran alapvet6 a célzott
vérkeszitmény-terapia, amely vorosvérsejt-koncentratum, friss fagyasztott plazma és
fibrinogén-koncentratum, illetve sziikség esetén tovabbi vérkészitmények adasat foglalja
magaban, a beteg aktualis haemodinamikai és laboratoriumi paramétereinek megfelelden.

(Bailey és mtsai., 2016)

Kezelés dsszefoglalva:

e uterus masszasz; bimanudlis stimulacio, kompresszid

e Oxitocin gyogyszer inf(zi6 vagy iv. bélus alaklmazéasa

e Nalador, potensebb uterotonikum, elégtelen Oxitocin hatas esetén

e Massziv Szulészeti Vérzés Protokoll alapjan Tranexamsav és egyéb gyogyszerek
e intrauterin tamponad magasabb kompetenciaju segitség érkezéséig

e Hasfal megnyitasa miitben, anesztézidban,

e Sebészi méhkompresszio, 6ltesek behelyezése

e méhet ellato erek lekotése,

e méheltavolités,

e célzott vérkészitmény terapia (vvt. konc, FFP, Fibrinogén konc.)
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Kockézati faktorok

Az atdnia uteri kialakuldsanak kockazata tobb, egymassal 6sszeadddo anyai rizikotényezo
jelenlétéhez kapcsolddik. Eldrehaladott anyai életkor (=35 ¢év) mellett gyakoribbak a
tarsbetegségek és a terhességi szovodmények, amelyek 6nmagukban is névelik a posztpartum
Veérzes és az atonias vérzés kockazatdt. A terhessegek szdmaban mutatkoz6 szélsGségek —
egyrészt a primiparitas, masrészt a grand multiparitas (>4-5 sziilés) — fokozott rizikoval jarnak:
fiatal, elsdsziil6 ndknél a méhkontrakciok ,,funkcionalis éretlensége”, mig grand multipardknal
a miometrium talnyulasa, kifaradasa, ezaltal a méh tonusanak csokkenése allhat a hattérben.
Kiilonosen jelentds kockazati tényez6 a korabbi posztpartum vérzés vagy korabbi atonia uteri
a korel6zményben, amely a késobbi terhességekben tobbszordsére emeli az ismételt PPH
veszelyét. Anyai elhizas (magas BMI, kuléndsen >40) szintén dsszefligg a posztpartum vérzés
magasabb incidencidjaval, részben a tarsuld6 metabolikus és kardiovaszkularis eltérések révén.
A kronikus tarsbetegségek — mint a hipertdnia, diabetes, véralvadasi zavarok és egyes
autoimmun korképek — rontjadk a hemosztazis és a keringés tartalékait, igy csokkent
kompenzacios kapacitds mellett mar mérsekeltebb vérzés is stlyos anyai allapotromlashoz
vezethet. Anémia, malnutritio, dohanyzas, alkoholfogyasztas, valamint a hianyos
terhesgondozas altalanos rizikonoveld tényezok, amelyek egyrészt rontjdk a terhes nd
alapallapotat, masrészt elGsegitik olyan szovodmények (fertézések, préeklampszia, placenta
eltérések) kialakulasat, amelyek énmagukban is fokozzék az aténia és a massziv posztpartum
vérzés kockazatat. Ezen kockdzati profil felismerése, a terhesgondozds soran torténd
szisztematikus felmérése és dokumentalasa alapvetd jelentdségli a sziilés kortilményeinek
tervezésében ¢és a megfeleld szintli ellatohelyre irdnyitasban, hogy az atonidas vérzés
bekOvetkezése esetén a szukséges diagnosztikus és terapias lépések késedelem nélkil

megkezdhetdk legyenek.

Anvai kockdzati tényezdk 0sszefoglalva:

¢ Eldrehaladott anyai életkor (>35 év)

e Primiparitas és grand multiparitas (t6bbszori, >4-5 sziilés) — a myometrium kifaradasa,
tulnydlasa miatt.

e Korabbi posztpartum vérzés vagy korabbi atonia uteri a korel6zményben

e Anyai elhizas (magas BMI, kilondsen >40)
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e Kronikus tarsbetegsegek: hipertonia, diabetes, véralvadasi zavarok, egyes autoimmun
korkeépek
e Anaemia, malnutritio, dohanyzas, alkoholfogyasztas és hianyos terhesgondozés, mint

altalanos rizikonoveld tényezok

A posztpartum vérzés kockazatat jelentésen ndvelik azok a magzati €s uteroplacentaris
tényezOk, amelyek az uterus kronikus vagy extrém talfesziilésével jarnak, illetve a
lepénytapadés zavarat okozzak. Magzati makroszémia (>4000 g) esetén a nagy magzati tomeg
az uterus jelentés tagulatat idézi el6, amely sziilés utan a miometrium elégtelen
visszahizodéasahoz, atonids vérzéshez vezethet. Hasonld6 mechanizmus figyelheté meg tobbes
terhességben (iker, harmas iker stb.), ahol a fokozott méhszdveti tulnyudlds, a nagyobb
lepénytapadési felszin és a gyakrabban sziikségessé valé mitéti beavatkozas egyarant emeli a
PPH incidencidjat. A polihidramnion (tdlzott magzatviz) esetén a korosan fokozott
amnionfolyadék mennyiség tartdés méh tagulatot okoz, amely szilés utan az uterus
kontraktilitasanak romlasan, valamint a ,.hirtelen kiiiriil0” iireg miatti tonusvesztésen keresztiil

noveli az atonias posztpartum vérzes kockazatat.

Nagyobb miomak és egyes uterus anomaliak (pl. szeptéalt, bikornis uterus) megvaltoztatjak az
Ureg anatdmiai viszonyait igy a csaszarmetszés sziikségességének és a lepénytapadasi
zavaroknak eléfordulasat fokozzak, amelyekhez emelkedett PPH riziko tarsul. A placenta
praevia, a placenta accreta spektrum korképei, valamint a lepénytapadéasi zavarok és lepény
retencid 6nmagukban is sulyos posztpartum vérzésre hajlamositanak, mivel a lepény részben
vagy egészben korosan tapad, a lepénylevalas zavart szenved, és nagy, nyitott, kontrakciéval
nehezen zarhat6 érfelszinek maradnak vissza. Ezekben az esetekben az aténia gyakran tarsul
retencidval, ami igy vérzéses allapotot eredmenyez, ezért ezen korképek elézetes felismerése
¢és a sziilés magasabb progresszivitasi centrumba szervezése alapvetd jelentdségli a PPH

morbiditas és mortalitads csokkentésében.

Magzati és uteroplacentaris tényezdk 6sszefoglalva:

Magzati makroszémia (nagy magzat, >4000 gramm)

Tébbes terhesség (iker, harmas iker stb.) — jelentds uterinaris talnytlassal jar

Polihidramnion — fokozott méh tagulat

Nagy uterindlis miomak vagy uterus fejlédési rendellenességek
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e Placenta praevia, placenta accreta spektrum, lepénytapadasi zavarok, retentio placentae —

onmagukban is PPH-rizikét jelentenek, és atoniaval is tarsulhatnak

A sziilés lefolyasaval Osszefiiggd tényezok koziil kiemelt jelentdségli az, ami a vajudas
idétartamat, intenzitdsdt vagy a miometrium élettani kontraktilitasat kedvezdtleniil
befolyésolja, ezaltal atonias posztpartum veérzeéshez vezethet. Az elh(z6do, prolongélt vagy
diszfunkcionalis tagulasi és kitolasi szak a miometrium Kkifaradasat, a receptor valaszkészség
csOkkenését okozza, ami a lepénylevalast kovetden elégtelen méh kontrakciohoz és fokozott
verzeses szovodményhez vezet. Ezzel ellentétes, de szintén kockazatnoveld helyzet a nagyon
gyors, surgetett mas szdval forszirozott sziilés, amikor az uterusnak nincs elegend6 ideje
adaptalddni a hirtelen volumen valtozéshoz, ami posztpartum az méh tonus atmeneti vagy tartos
romlasaban nyilvanulhat meg. A gyogyszeresen indukalt vagy forszirozott vajudas — kiilénésen
a hosszan tartd, nagy dozisu oxitocin infuzid eés/vagy prosztaglandin készitmények alkalmazasa
— tobb vizsgalat szerint szignifikdnsan emeli a posztpartum vérzés kockazatat, részben a
receptor deszenzitizacio, részben a diszfunkciondlis kontrakciés minta kialakulasa révén.
Instrumentalis sziilés, nehéz hiivelyi sziilés és a jelentGsebb sziilési traumdk (laceratiok,
méhserilések) énmagukban is a PPH kockazatat ndvelik, masrészt gyakran tarsulnak olyan
szituacidkkal (elhuz6do vajudas, augmentalt fajastevékenység), amelyek az atonia rizikéjat is
novelik. (Erickson & Carlson, 2020)

Altalanos anesztézia, inhalacios anesztetikumok, valamint méhrelaxald szerek — példaul
magnézium-szulfat — alkalmazasa csdkkenti a miometrium kontraktilitasat, ezaltal noéveli az
atonids vérzés kialakulasanak valoszinliségét. Intraamnidlis infekcid (chorioamnionitis) és
posztpartum endometritis esetén a gyulladt miometrium kevésbé reagal a fiziologias és exogén
oxitocin stimulalé hatasara, a gyulladasos mediatorok pedig rontjak az uterus tonusat és a
hemosztazis egyensulyat, ami tobbszordsére emeli a postpartum vérzés, ezen belll az atdnia
kockézatat. Ennek megfelelden a vajudas megfigyelése soran a sziilésmenet, az alkalmazott
uterotonikumok és anesztetikumok, valamint a fertézés gyanujanak folyamatos értékelése

kulcsfontossagu az atonias PPH megeldzésében és korai felismerésében

A sziilés lefolyasaval kapcsolatos tényezdk 6sszefoglalva:

e EIlhuzbdé vajudas (prolongalt vagy diszfunkcionalis tagulasi/kiszoritasi szak)

e Nagyon gyors sziilés — a miometrium nem tud ,,adaptaloédni”, a kontraktilitas romolhat
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e Indukdlt vagy intenziven augmentalt vajudas (hossz( ideig tartd oxitocin infazio,
prosztaglandin-készitmények)

e Instrumentélis szilés, nehéz hivelyi szilés, nagyobb trauma — gyakran tarsul maés
PPH-okokkal, de az atdnia rizikdjat is jelzi

e Altalanos anesztézia és méhrelaxalo szerek alkalmazasa (pl. inhalacios anesztetikumok,
magnézium-szulfat) — csdkkentik a miometrium kontraktilitasat

e Intraamnidlis infekcié (chorioamnionitis), endometritis — gyulladt miometrium kevésbé

reagal a fiziologias oxitocinra

A sziilészeti elozmények és egyéb korelozményi tényezok koziil kiemelt jelentdségli a korabbi
csaszarmetszés, egyéb uterusmiitétek és a heges uterus jelenléte, amelyek a myometrium
szerkezetének megvaltozasa, a kontraktilis rostok megszakadasa es az uterustonus csokkenése
révén novelik a lepénytapadasi zavarok (placenta praevia, placenta accreta spektrum) és a
sulyos postpartum veérzés kockazatat. Asszisztalt reprodukcios technikak, kiilondsen az in vitro
fertilizacio alkalmazasa énmagéaban is 0sszefliggést mutat a PPH emelkedett incidenciajaval,
amelyben szerepet jatszhat a nagyobb aranyban el6forduld placenta praevia €s placenta accreta

spektrum, valamint az idésebb anyai életkor és a tarsulé6 medddségi alapbetegségek.

Korabbi kismedencei gyulladasok, endometritis és vaginitis esetén a kronikus vagy ismételt
gyulladasos folyamatok a méhnyalkahartya és a miometrium mikrostruktdrajanak
megvaltozasahoz, hegesedéséhez vezethetnek, ami befolyasolhatja a lepénytapadds mindségét
és a miometrium valaszkészségét a fizioldgias kontrakcids ingerekre. Ezek a tényezOk kozvetve
hozzéjarulhatnak a lepénytapadasi zavarok, a szilés alatti és az atonias PPH kockazatanak
emelkedéséhez, ezért a részletes sziilészeti és n6gyogyaszati anamnézis felvétele, valamint a
heges uterus ¢és a kismedencei gyulladdsos elézmények dokumentaldsa alapvetd a

terhességkovetés és a szlilésvezetés megtervezésében. (Toth és mtsai., 1993)

Sziilészeti elozménvyek és egyéb tényezok Osszefoglalva:

o Korabbi csaszarmetszés, uterusmiitétek, heges uterus — megvaltozott szerkezetii
myometrium és kontraktilitas

e In vitro fertilizacid / asszisztalt reprodukcio

e Korabbi kismedencei gyulladasok, endometritis, vaginitis — a méhfal struktarajanak és

reakciokészségenek megvaltozasa
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1.5.A peripartum hiszterektémia Incidencigja

A peripartum hiszterektomia incidencidja igen tag hatarok kozétt mozog vilagszerte. Ehhez
hozzajarul, a definici6 heterogén értelmezése is. Egyes orszdgokban csak a siirgdsséggel
veégzett Un. emergency peripartum hiszterktomiat (EPH) értik alatta, a tervezett miitétet nem. A
kllénbseg abbol adddik, hogy a méhlepény rendellenes tapadasa ritk&n varatlan tényezo, hiszen
ultrahangos vizsgalattal terhesgondozas soran idoben jol felismerheté kockazati tényezo és ez
adja a méheltavolitasok okainak kozel felét — lasd 2. szdmu abra placenta abnormalitasok
48,6%. igy a magas vérzési rizikot mérlegelve gyakran tervezett médon (un. elektiv miitét) mar
a szulés modjat is ez alapjan valasztjak meg, mégpedig elektiv csdszarmetszést végeznek és a
potencialis méheltavolitashoz eldre felkésziilnek, ezaltal csokkentve az életet veszélyeztetd
vérvesztés lehetdségét.

Irodalmi adatok és metaanalizisek alapjan az lathato (1. tAblazat), hogy egy 2023-ban publikélt
review kozleményben Kallianidis és munkatéarsai 154 vizsgalat adatait értékelték, 6sszesen
tobb, mint 17,1 millio sziilé né adatait attekintve 14,4 ezer siirgds sziilészeti méheltavolitast
szamoltak. (Kallianidis és mtsai., 2023) Ez alapjan a kumulativ incidencia a vizsgalt id6szakban
(2016 és 2021 kozotti 5 év) 1.1 volt 1000 élvesziilésre vetitve (1.0-1.3 95%-0s konfidencia
intervallum mellett).

1. tablazat: Az orszagok jovedelmi kdrnyezete és a peripartum hiszterektomiak
incidenciajanak alakulasa

Jovedelmi Study-k | Siirgésségi Peripartum Incidencia*

kdrnyezet szama | Hiszterektomidk szama Nok szama (95% CI)
Alacsony 2 193 93 355 1.5 (0,6-4,0)
Alacsony kozép 43 2 257 849 772 3.0(2.5-3.5)
Felso kozép 34 1924 2573707 0.9 (0.7-1.1)
Magas 75 10 035 13 610 665 0.7 (0.5-0.8)
Osszesen 154 14 409 17 127 499 1.1 (1.0-1.3)
*Sulyozott incidencia per 1000 sziilés

Forras: (Kallianidis és mtsai., 2023)

Erdekes megfigyelés volt, hogy az adatokat szolgaltatd orszagokat, ha tovabb bontottak

pénziigyi bevétel szempontjabol az alacsony ¢és alacsony kozepes bevételii orszagokban
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magasabb, a gazdagabb, magasabb bevételi fejlett orszagokban alacsonyabb volt az incidencia.
Whiteman és mtsai 1998-2003 kdzotti vizsgalati id6szakban ugyanezen siirgds hiszterktomiak
incidenciajat még 0,77-nek talaltak az USA-ban. (Whiteman és mtsai., 2006) Az eurdpai adatok
szerint ezen id@szakban is mar magasabb incidencia értékeket kozoltek: 0.2-2.3 per 1000 élve
szlilés. (Dandolu és mtsai., 2011) Erre alapozva allithatjuk, hogy az orvostudomany fejlédése

és a magasabb egészségugyi raforditasok ellenére is n6 a méheltavolitdo miitétek gyakorisaga.

Ha 0sszessegében vizsgaljuk a gyakorisagot, tehat a siirgés és tervezett méheltavolitasokat
egyben, azt talaljuk, hogy 0,6-2,28 per 1000 élvesziilés az USA-ban. Erthet a magasabb érték,
hiszen mint emlitettem a leggyakoribb ok t6bbnyire nem is vératlan diagnoézis. (Whiteman és
mtsai., 2006)

1.6. A peripartum hiszterektomia okai és kockazatai

Ha a vizsgalatokban kiszamoltak a sziilészeti méheltavolitdas OR-kat (odds ratio -
esélyhanyados) azt talaltak, hogy 6sszehasonlitva és 1-nek véve az elézményi sziilés nélkiili
édesanyak (an. nullipara) hivelyi sziilés esélyhanyadosat a kiilonb6z6 sziilési médok OR-ja az

alabbiak szerint alakultak (lasd 2. szamd tablazat):

2. tablazat: A peripartum hiszterektomia OR-ja szulési kategoriak szerint

Sziilési kategéria orertek | %0 C! 6()‘3"5‘5‘
Ismételt csaszarmetszes 8.90 8.09-9.79
Elso csaszarmetszés 6.54 5.95-7.18
Huvelyi sziilés csaszarmetszés utan (VBAC) 2.70 2.23-3.26
TObbszori szulés (multipara) 1.41 1.16-1.71

Forras: sajat szerkesztés, Whiteman (2006)

Elmondhatjuk, hogy Whiteman és mtsai 2006-0s cikke is azt a konkluziét vonta le, hogy az
USA-ban a peripartum hiszterektomia kockazata évrél-évre nd, mert né a csaszarmetszes

gyakorisaga és a tobbszor sziilé ndk aranya. (Whiteman és mtsai., 2006)
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Ezek a faktorok az ezt kovetd 20 évben sem csokkentek, sot kiegésziiltek egy 11j tényezdvel a
megnovekedett anyai életkorral. (Huque és mtsai., 2018) Huque és munkatarsai 2018-ban
kozolték a WOMAN trial (World Maternal Antifibrinolytic) eredményeit, melyben a sulyos
¢letet veszélyeztetdé perpartum vérzés (PPH — PostPartum Haemorrhage) okait és rizikd
faktorait vizsgaltak és azt talaltak, hogy az emelkedett anyai életkor (>35 év) fliggetlen
rizikofaktor! (Vural és mtsai., 2023) A 3. szamu tablazat foglalja 6ssze a peripartum

hiszterektomia anyai rizikofaktorait.

3. tablazat: A peripartum hiszterektomia anyai rizikéfaktorai

Peripartum hiszterektomia rizik6faktorai Esély(rg)éllgg/ados
Nem sziilt no hiivelyi sziilése 1.0
El6zményi csaszarmetszés - A legjelentdsebb kockazati tényezd! 8.9
Emelkedett anyai életkor >35 év 8.03
Cséaszarmetszés szulészeti elézmény nélkiil 6.54
ToObbszoros szilés - Kordbbi szlilések nagy szama. 1.41

Forras: Huque (2018)

1.7. A csaszarmetszések aranya és kapcsolata a hiszterektomia kockazataval

Az Egyesiilt Allamokban a csaszarmetszés aranya 1965-ben még 4,5% volt, mig 2002-ben mar
26,1% volt és ezzel parhuzamosan a méhlepény tapadasi rendellenességek aranya is egyenesen
no6tt! Szamokban kifejezve 1930-50 kozott minden 30 ezredik sziilésbdl kevesebb mint 1 eset
volt rendellenes tapadast, mig 1980-ban mar miden 2500-ik. (Wu és mtsai.,, 2005)
A csaszarmetszések aranya vilagszerte nagy eltéréseket mutat (Stjernholm, 2018)
(7. abra), az elérhet6ség hianyatol a talzott orvosi alkalmazassal bezardlag. Példaul vezet
Dominikai Koztarsasag 62,9%-kal, majd Torokorszag és Dél-Koreaban 58,4% és Latin-
Amerika és Karibi-térségben 42,8%, Egyiptom 51% felett, Szubszaharai Afrika 5%.

Az Egészsegugyi Vilagszervezet (WHO) azonban azt javasolja, hogy a csaszarmetszések
aranya idealis esetben 10 és 15% kdzott legyen, mivel az e kiiszobértéket meghalad6 aranyok

nem jarnak egyutt jobb anyai vagy djszulottkori kimenetelekkel. (Betran és mtsai., 2016)
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7. abra: A csaszarmetszés szazalékban Kifejezett aranya a vilagban - A legmagasabb és
legalacsonyabb aranyok éles kontrasztot mutatnak a foldrajzi és gazdasagi helyzet
flggvényében

Forras: (Stjernholm, 2018)
2017-es adatok alapjan Eurdpa az Eurostat adatai alapjan ketté szakadt: 53%-kal vezet Ciprus,
Romania, illetve Bulgéria 43%-44% és Magyarorszag 37,3% koriili értékek jellemzbek. Ezzel

szemben Hollandia, Franciaorszag és Finnorszag 14-17% korlil van az arany (8. abra)!
(Thomaidi és mtsai., 2025)
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Caesarean Births:
The Highest Rates In The EU
Caesarean births as a percentage of live births in 2017
Cyprus &) | | 54,8%
Romania (| | 44.1%
Bulgaria @ | | 43.1%
Poland @ | | 39.3%
Hungary & | | 37.3%
Italy () | | 33.6%
Ireland* (| | 32.8%
Malta (P | | 32.0%
Germany & | 130.1%
Luxembourg & [ 129.7%
* 2016
Source; Eurostat
@®G statista %a

8. &bra: A legmagasabb csaszarmetszés aranyu orszagok az EU-ban 2017-es adatok

Forréas: Eurostat (2018)

Magyarorszagon a legfrissebb adatok azt bizonyitjak, hogy a 2018-as adatokhoz képest 2025-

alapjan

ben a csdszarmetszések aranya 42,55%-ra emelkedett. (9. abra)
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9. abra: A csaszarmetszés aranya Magyarorszagon 2025-ben

Forras: NEAK (2025)
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Ennek a jelent6ségét az adja, hogy barmely a méhen végzett korabbi mitét, példaul a miéma
miitét, a méhkaparas, valamint a csaszarmetszés is egyarant 0Osszefliggésbe hozhatd a
rendellenes méhlepeny beagyazodassal! Ami még aggasztdbb, az eldl tapado (placenta praevia)
O6nmagaban is kockazatot jelent a placenta accreta spectrum - PAS kialakulasara. (Wu és mtsai.,
2005)

1.8.A csaszarmetszési frekvencia emelkedésének orvosi és nem orvosi okai

Idedlis esetben olyan helyzetekben végeznek csdszarmetszést, amikor a normalis hivelyi sziilés
kockézatot jelenthet az anyéara, a babéra vagy mindkett6jiikre nézve. Ezek a helyzetek tobbek
kozott a hosszan tartd vagy akadalyozott vajadast, a magzati allapotromlast, a magas
vérnyomast vagy veércukorszintet, az iker terhességet, illetve a baba rendellenes
vegzik ezt a sebészeti beavatkozast ezeknek a tényezéknek a figyelembevételével, akar
tervezett, akar siirgdsségi alapon, bizonyitott eldnyodkkel. A csaszarmetszés jelentdsen
csokkenti mind az anyai, mind az 0jszilottkori morbiditast és mortalitast, ha megfeleld
indikaciok alapjan végzik, ugyanakkor karos hatassal lehet az anyéra és a gyermekre, ha az

ellenkezdjét teszik. (Angolile és mtsai., 2023)

Jelenleg azonban nem minden csaszarmetszést orvosi okokbol végeznek, gyorsan novekszik a
,.,nem orvos szakmailag indokolt” csaszarmetszések szama. (Rai és mtsai., 2021) igy példaul az
ugynevezett 1) ,,anyai kérésre végzett csaszarmetszések™ aranya. (Ecker, 2013) Szamos nem
orvosi okot vazolnak fel ezen sziilok, amelyek hozzajarulnak a csdszarmetszések aranyanak
gyors emelkedéséhez. Ezek kozé tartozik az anyak részér6l megnovekedett igény, amely a)
hlvelyi sziléssel kapcsolatos feltételezett szorongasbdl vagy a fajdalomtol valo félelembdl,
illetve abbol a vagybol fakad, hogy b) a babat egy meghatarozott napon sziljék meg. 2) Az
orvosok preferenciaja, valamint 3) a magan, illetve allami intézmények szamara nydjtott
magasabb pénzigyi finanszirozads, ami magyardzza, hogy a magankérhazakban magasabb a
csdszarmetszések aranya, mint az allami korhazakban. Kiderilt, hogy a vaginalis szllés 4)
kedvezdtlen kimeneteleihez kapcsolddo jogi kdvetkezmények és peres eljarasoktol valo félelem
a legfontosabb ¢és legjelentdsebb tényezok kozé tartozik, amelyek befolyasoljdk az orvosok

dontését a csaszarmetszés elvégzésérol. (Angolile és mtsai., 2023)
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Ennek eredményeként a ndk és a gyermekek is felesleges rovid és hossza tava kockazatoknak
vannak kitéve. A peripartum hiszterektomia esélye elézményi csaszarmetszés utan végzett
csdszarmetszés soran 8-10szer magasabb, mint az els6 hiivelyi sziilés soran. Hangsulyozni kell
a csaszarmetszeés hatasait mind a lakossag, mind az egészségugyi szakemberek szamara, hogy
0sztondzzek e mitéti beavatkozas hatékony, etikus és szakmailag indokolt elvégzését.

(Angolile és mtsai., 2023)

1.9. Minosegfejlesztés az egészségiigyben

A mindségfejlesztés (Quality Improvement - QI) az 1920-as és 1930-as évek korai ipari
mindségellendrzési munkaibol nétt ki, amikor Walter Shewhart bevezette a statisztikai
folyamatiranyitast és egy négylépcsds fejlesztési ciklust, amely késobb Plan—Do—Study—Act
(PDSA) néven valt népszeriivé. A masodik vilaghabort utan Deming, Juran és Crosby ezeket
az elképzeléseket atfogd menedzsmentfilozofidkka bdvitették, ami a Total Quality
Management (TQM) kialakulasahoz és a folyamatos minéségfejlesztés elvének elterjedéséhez
vezetett, amely mar nem csak az ellendrzési szakaszra korlatozddott, hanem a szervezet
egészére kiterjedt. Az 1980-as évektol kezdve ezek a koncepciok a gyartasi ipardgon tal is
elterjedtek a szolgaltatasok, a kozszféra és végil az egészségligy tertletére is, ahol komplex,

emberkdzpontu folyamatokhoz igazitottak ezeket az elveket. (Kang, 1995)

Altalanossagban a mindségfejlesztés ugy definialhatd, mint a szervezet minden tagjanak
Osszehangolt és folyamatos erdfeszitése olyan valtozasok bevezetése érdekében, amelyek jobb
teljesitményhez, megbizhatobb folyamatokhoz és a felhasznalék vagy Ugyfelek szamara
nagyobb értékhez vezetnek. Ez a folyamat szisztematikus és adatkdzpontu: azonositjak a
problémaékat, feltérkepezik a folyamatokat, a valtozasokat kis léptékben tesztelik olyan ciklusok
segitségével, mint a PDSA, majd az eredményeket mérik és visszacsatoljak a tovabbi finomitas
tdmogatasa érdekében. A legfontosabb 0Osszetevok kozé daltalaban tartozik a vezetés
elkotelezettsége, a tanulast és a hibabejelentést 6sztonzo kultlra, a multidiszciplinaris csapatok,
a min6ségi célok egyértelmii meghatarozasa, a merési €s visszacsatolasi rendszerek, valamint
specifikus modszerek és eszk6zok (példaul folyamatabrak, kivaltd okok elemzése, ellendrzd
tablazatok, Lean ¢s Six Sigma technikdk) alkalmazasa. A sikeres mindségfejlesztés ezért nem

egyszeri projekt, hanem egy folyamatos, szervezet-szintii megkdozelités, amelynek célja a
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variaciok csokkentése, a pazarlas kikliszobolése és a folyamatok megbizhatdsdganak fokozasa
az 1d6 mulasaval. (Matthews & Hilbig, 2023)

Az egészségligyben a mindségfejlesztés kozponti stratégiava valt a napi szakmai gyakorlat €s
a bizonyitékon alapul6 orvoslas (Evidence Based Medicine), biztonsagos és egyszerre hatékony
ellatds kozotti szakadek athidalasaban. A magas szinvonalu ellatast Ggy definialjuk, hogy az
biztonsagos, hatékony, betegkozpontti, megfelelé idében torténik, koltséghatékony és
tarsadalmilag tisztesseéges. A modern egészségiigyi mindségfejlesztési programok kifejezetten
e hat dimenzié mindegyikében egyszerre célozzak a teljesitmény javitasat. Az egeszséglgyi
szolgaltatadsokban a mindségfejlesztést altalaban az ellatasi folyamatok tanulmanyozasara és
atalakitasara iranyuld szisztematikus megkozelitésként hatarozzak meg, amelynek célja a
klinikai eredmények, a betegek tapasztalatai és az erdforrasok felhasznaldasdnak folyamatos

javitasa. (Zellars és mtsai., 2022)

Az egészségiigyi mindségfejlesztés fobb elemei jellemzden a kovetkezok: 1) klinikusokbdl,
menedzsmentbdl és esetenként a betegekbdl 4allo multidiszciplinaris csapatok, 2) az
elektronikus egészsegugyi nyilvantartdsokbdl szarmaz6 adatok rendszeres feldolgozasa az
ellatasbeli hianyossagok feltarasa érdekében, 3) a bevezetett valtoztatasok kis 1éptékii tesztelése
PDSA-ciklusok alkalmazasaval és 4) kiils6 minbéségi szakmai kovetelményekhez,
irdnyelvekhez és protokollokhoz val6 igazodas. Az elmdlt évtizedekben a mindségbiztositas az
elszigetelt projektektél egy szisztematikusabb, ,tanuldo egészségiligyi rendszer”
szemléletmddhoz jutott el, amelyben a folyamatos mérés, visszacsatolds és alkalmazkodas
beépll a mindennapi klinikai gyakorlatba, hogy javitsa az eredményeket mind a betegek, mind

a lakossag szintjén. (Barkoudah, 2022)

A Deming-ciklus nevét W. Edward Deming-r6l kapta, aki ezen szemlélet megalkotoja és
népszerisitdje. Még életében tovabb finomitotta mindségfejlesztési korciklusat. A ciklus masik
elnevezése a ciklus elemeinek f6 részeirdl PDCA ciklus (Plan-Do-Check-Act).
Tovabbfejlesztett irdnyzata a PDSA (Plan-Do-Study-Act), ahol a Check (mérés, ellenérzés)
Osszpontositds helyett, mar elvontabb Study (tanulmanyozas) a hangsulyosabb. A
mindségfejlesztés mindkét esetben ciklikusan ismétlddik, igy biztositva a mindség folyamatos

emelkedését. A két modell rokonsdga gyakran vezet az Osszemosodasukhoz. A PDCA
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gyaripari, vallati folyamatokra optimalis. Egészségligyben a PDSA optiméalisabb valasztas a
komplexebb adatok és dsszefiiggések miatt.

A ciklus nulladik 1épésben kiegésziilhet a Plan el6tt Un. ,, Observation” (Megfigyelés) résszel.
Ez a fazis hangsulyozza, hogy a jo hipotézis és a jo célok megfogalmazasa el6tt meg kell
figyelni a jelenlegi kiindulasi &llapotot annak Gsszefiiggéseivel. OPDCA, Observe-Plan-Do-

Check-Act, pontosabb, rejtett tényezok, dsszefiiggések azonositasara alkalmasabb modell.

A SWOT-elemzes egy stratégiai tervezési eszkdz, amely helyzetelemzés céljabdl azonositja
egy projekt vagy folyamat bels6 (erésségek, gyengeségek) és kiilsé (lehetdségek, veszélyek)
tényez6it. A SWOT analizis minéségmenedzsmentben kulcsfontossagu szerepet jatszik a
folyamatos fejlesztés (pl. PDCA/OPDCA) kiindul6pontjakent, segitve a gyengeségek

kijavitasat és az erdsségek kiaknazasat.

A SWOT mozaikszé az angol Strengths (er6sségek), Weaknesses (gyengeseégek), Opportunities
(lehetdségek), Threats (veszélyek/fenyegetések) szavak kezddbetiiibdl all. (Helms & Nixon,
2010)

o Er6sségek (S): Belso elonyok (pl. képzett csapat, modern gydgyszerek).

o Gyengeségek (W): Belsé hatranyok (pl. magas koltségek, megfelelés a péaciens
igényeknel).

e Lehetoségek (O): Kiils6 esélyek (pl. j training lehetoségek).
o Veszélyek (T): Kiils6é kockazatok (pl. szabalyvaltozasok).
A fenti négy tényezdt szokas még 2 kiilon kategdriaba rendezni:

e Belso tényezOk — ezekre van rdhatasunk. Ide tartozik az Erdsségek (S) és a Gyengeségek

(W)

o Kiils6 tényezok — ezekre nincs kozvetlen rahatasunk. Ide tartozik a Lehetdségek (O) és a
Veszélyek (T).
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1.10. Kihivasok 6sszefoglalasa

A modern tarsadalmak a csaszarmetszést ,,normalis” sziilési modnak tekintik. SOt sok nd ugy
véli, hogy ez egy kevéshé fajdalmas és biztonsadgosabb sziilési alternativa mind az anya, mind
az Ujszulott szamara. Indokolt esetben a csaszarmetszés életment6 lehet — azonban nem mentes
arovid és hosszu tavi kockazatoktdl. A lakossag és gyakran még az egészségugyi szakemberek
korében is alulértékelt az az informéacio, hogy az indokolatlan csaszarmetszés milyen
kovetkezmenyekkel jarhat mind az anya, mind a kés6bbi terhességek kimenetele
szempontjabol. E tendencidk egyik legsulyosabb kovetkezménye lehet a peripartum
hiszterektomia, amely sok esetben megelézhetd, am iatrogén (orvosi beavatkozas
kovetkeztében kialakuld) komplikacioként jelentkezik. Minden szakmai és tarsadalmi
eréfeszitést arra kell iranyitani, hogy ez a kedvezdtlen folyamat megéallithaté legyen. A
csaszarmetszések aranyanak ésszerii csokkentése nemcsak az anyai morbiditas mérsékléséhez,

hanem hosszu tavon az egészséguigyi kiadasok csokkenéséhez is hozzajarulhat.

Kihivast jelent tovabba, hogy 2025. oktober 16-an megjelent az Egészségiigyi Kozlonyben ,,A
Beliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a csadszdrmetszésrél” cimmel mely 2026.
januar 01-t61 definidlja és engedélyezi bizonyos feltételek teljestilése esetén a CDMR —

cesarean delivery for maternal request ,,Az anyai kérésre végzett csaszarmetszés” -t.

Diplomamunkdm célja a Debreceni Egyetem KK Szilészeti Klinika NC szilészeti
méheltavolitas helyzetének redlis bemutatdsa az elmdlt 10 év adatainak alapjan és egy a
sziilészeti ellatas teljes folyamatara kiterjedd, egymasra €piild mindségfejlesztési stratégia
kidolgozdsa a peripartum méheltavolitds kockazatdnak és el6fordulasanak csokkentése,

valamint az anyai fertilitds megdrzése céljabol.
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2. ANYAGOK ES MODSZEREK

Beavatkozassal nem jaro, retrospektiv adatgytijtést végeztiink a Debreceni Egyetem Klinikali
Kdzpont Regionalis, Intézményi, Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (7363-2025 RKEB

szamu) engedélyez6 hatarozatanak birtokaban.

Az adatgyijtéssel érintett sziilé ndk a DE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Nagyerdei
Campuson sziltek (intézeten kivdili szllés esetén, akik ide kerultek beszallitasra azok sem
kerultek kizarasra). Fontos megjegyezni, hogy a COVID-19 jarvany ellatds soran /a 2020.
novemberétél — 2022. szeptember 30-ig a DE KK Kenézy Campuson a szilészeti ellatast
atmenetileg szunetelt és a kismamakat atiranyitottdk a Nagyerdei Campusra. Az adatgyiijtés
pontos idOpontja 2025.12.01-2025.12.31. koz6tt tortént. A vizsgalat id6intervalluma pedig
2016. januar 1-e és 2025. december 31-e k6zott (10 év) soran sziilt n6k adatait tekintette at.

Az adatok és betegek az UDMED és EMEDSOL Klinikai betegdokumentécids rendszerekben
kezdeményezett adat szliréssel keriiltek azonositasra. Sziirés sordn az ,,SNL1” sziilészoba
munkaalloméason felvett betegek kozott tortént. A sziirés soran a betegek azonositasat BNO és
WHO kddok megadasaval tettiik meg. A felhasznalt kddok:

e diagnozis kod BNO 0822 - sziilés csaszarmetszéssel és méheltavolitassal

e beavatkozas kod WHO 67410 - méheltavolitas hasi (ton sectio utan

Az igy nyert adatokat a hatalyos jogszabalyok és a GDPR betartasa mellett Microsoft Office

EXEL tablazatba rendeztiik, és feldolgoztuk. A feldolgozas érintette az alabbi adatokat:

e a mitét napja,

e a mutét oka,

e aterhesség kora hétben kifejezve,

e amiitét siirgdssége (tervezett/slirgds),

e az anya életkora,

e az anesztézia mddja (altatas igen/nem),

e anya elézményében volt-e csaszarmetszés (igen/nem),

e havolt csaszarmetszése hany?
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Az adatok feldolgozasat kdvet6en azonositottuk a magas kockazatért felelds kortorténeti

jellemzoket, a késébbi rizikocsoportok azonosithatdsagéért.
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3. EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

3.1 Csaszarmetszés frekvencia alakulasa az elmult 10 évben

A vizsgalt 10 éves idészakban a DE KK Szulészeti Klinika Nagyerdei Campuson 34 157
szlles tortént. A legtébb 2021-ben 5 355 volt, ugyanis ezen évben a COVID-19 miatt a DE KK
Kenézy Campus teljes évben sziineteltette szllészeti betegellatd tevékenységét, 2020-ban és
2022 években csak részben. Mégis ezen évben 2021-ben volt a csadszarmetszés %-os aranya az
egyik legalacsonyabb (34,1%). A legalacsonyabb érték 2020. évben volt 34%. A legmagasabb
értékek 2023, 2024 és 2025 voltak. Sorrendben 39.1%, 40,6% és 40%. Ezek alapjan allithatjuk,
hogy a kedvezd tendencia megtort 2021-ben és azota is emelked6 tendenciat mutat, a csokkend
sziiletésszamok ellenére. (10. abra) Atlagosan az elmdlt 10 éveben a csaszarmetszések aranya
36,6%-nak mutatkozott (median érték 35,6).
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70. dbra: A DE KK Szilészeti Klinika sztlésszamainak és csaszarmetszés
frekvencidjanak valtozasa az elmalt 10 évben /2016-2025/

Forras: sajat szerkesztés
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11. dbra: A szllészeti méheltavolitasok szama, ezrelékben kifejezett ardnya és a
szlilésszamok alakuldsa a DE KK Szilészeti Klinika elmult 10 évében /2016-2025/

Forras: sajat szerkesztés

3.2 Sziilészeti méheltavolitasok eloforduldsanak alakuldasa az elmult 10

évben

A vizsgélt 10 éves idészakban a DE KK Sziilészeti Klinika Nagyerdei Campuson 38 sziilészeti
méheltavolitdé mutétet végeztek 34 157 sziilésbol ez 1.11/1000 sziilésnek felel meg. A
méheltavolitasok ezrelékben kifejezett gyakorisaga igen tag hatarok kozott mozgott: 0.37-1.73.
A legtobbet miitétet 2022-ben végeztek (8 eset), de ekkor a DE KK Kenézy Campus sziiléseinek
egy jelentds része is a Nagyerdei Campuson torténtek, igy a méasodik legmagasabb 4 722-es
szlilésszam is hozzatartozik ehhez a koérilményhez. Gyakorisag szerint a legmagasabb, 1,73
ezrelék, 2020. évben volt. Erdekes egybe esés, hogy éppen ezen az évben 2020-ban volt a
legalacsonyabb a csaszarmetszések %-o0s aranya 34,0%-kal. A 11. szama abran is jol lathatjuk,
hogy a meéheltavolitasok szamai és aranyai is 2022 6ta csokkend tendenciat mutatnak
(sorrendben 8-4-3-1), az emelkedd csdszarmetszés aranyok €s a csokkend sziilésszamok

ellenére.
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3.3 Szileszeti méheltavolitdsokon atesett anyak életkor adatai az elmult 10

évben

Ahogyan a 4. szamu tablazatbol is kiolvashatjuk az anyai atlagéletkor 32,9 évnek, a median
életkor 33,5 évnek mutatkozott. A legfiatalabb édesanya (Nr.9. szammal jel6ltik), akinek
eltavolitasra kerult a méhe csak 22! éves volt. Mig a legidésebb (Nr.33 szammal jel6ltiuk) 42
éves volt a miitét idején. A két legfiatalabb édesanya 22 és 23 évesek (Nr.9 és Nr.21) mar 3
elézményi csaszarmetszést kovetéen keriiltek 2019-ben  és  2021-ben  szilészeti
méheltavolitasara. A méheltavolitasra kertil6 édesanyak életkordban enyhe emelked6 tendencia
figyelhetd meg a DE KK Sziilészeti Klinika NC beteganyagaban, az elmult 10 éveben (12.
abra). A vizsgalt 10 év-ben 4 évben is 35 év feletti volt az atlagéletkor és 9 évben 30 feletti. A
30 év alatti anydk (9 6, az Gsszes nd 23,6%-a) mindegyikének volt az el6zményében

csaszarmetszés, kivéve egy Nr.25.

4. tdblazat: Szulészeti méheltavolitason atesett paciensek adatai

mitét | hany el6zményi siirgos/ egy |altatas | miitét

nr. . életkor -y . -
éve hetes | csaszarmetszés | tervezett | ulésben oka
1 2016 37 39 nem | siirgésségi igen igen| Vérzés
2 2016 34 31 nem | siirgdsségi nem igen| egyéb
3 2016 40 35 1| siirg6sségi igen nem| atdnia
4 2017 30 39 nem | siirgdsségi igen nem| Vérzés
5 2017 24 38 1| siirgésségi igen igen | placenta
6 2018 35 34 1| siirgésségi igen igen | placenta
7 2018 36 36 nem elektiv igen nem | placenta
8 2019 29 20 1| siirgGsségi igen igen| egyéb
9 2019 22 35 3| stirgdsségi nem igen| atdnia
10 2019 37 38 nem | siirgdsségi nem igen| verzés
11 2019 33 36 nem | siirgdsségi igen igen | placenta
12 2020 34 38 2 | slirgdsségi igen igen| atdnia
13 2020 32 40 nem | siirgdsségi igen igen| atonia
14 2020 35 34 nem | siirgdsségi nem igen| Vérzés
15 2020 33 37 2 elektiv igen igen | placenta
16 2020 35 30 1 elektiv igen igen | placenta
17 2020 30 35 1| siirgésségi nem igen | placenta
18 2021 38 36 2 elektiv igen igen | placenta
19 2021 38 33 nem | siirgdsségi nem igen | placenta
20 2021 34 28 2 | siirg6sségi nem nem | placenta
21 2021 23 33 3| siirgdsségi igen igen | placenta
22 2021 30 36 nem | siirgdsségi igen igen| Vvérzés
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23 2022 36 39 1| siirg6sségi igen igen| Vérzés
24 2022 29 33 1| siirg6sségi igen igen| egyéb
25 2022 27 38 nem | siirgdsségi nem igen| atonia
26 2022 32 39 nem | siirgdsségi nem igen| Vérzés
27 2022 31 39 nem | siirgdsségi igen igen| verzés
28 2022 27 40 1| siirg6sségi nem igen| atdnia
29 2022 34 40 1| siirgésségi nem igen| verzés
30 2022 40 34 2 elektiv igen igen | placenta
31 2023 40 35 nem | siirgdsségi igen igen| Vérzés
32 2023 26 29 2 elektiv igen igen | placenta
33 2023 42 36 nem elektiv igen igen| egyeb
34 2023 36 38 nem | siirgdsségi igen igen| Vvérzés
35 2024 30 37 2 elektiv igen igen | placenta
36 2024 33 23 nem | siirgdsségi igen igen| egyéb
37 2024 29 32 1 elektiv igen igen | placenta
38 2025 38 29 nem | siirgdsségi igen igen| Vvérzés

Forras: sajat szerkesztés

2 A5.5 16
| I I I I

2016 017 2018 2019 2020 2022 2023 2024 2025

82. abra: A szulészeti méheltavolitason atesett anyak atlageletkora az elmult 10 évében a
DE KK Szulészeti Klinikan

Forrés: sajat szerkesztés
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3.4  Szuleszeti méheltavolitasokon atesett anyak szilészeti adatai

Ha megvizsgaltuk az anyak szllészeti anamnézisét, azt talaltuk, hogy atlagosan a 35-ik
terhességi héten keriilt sor a sziilésre és miitétre. A perinatalis medicina definicioja szerint a
betoltott 37. hét elbtti sziilés esetén korasziilésrdl illetve korasziilottrél beszéliink. A 5. szamu
tablazat segitségével megallapithatjuk, hogy 1 nem életképes és 1 életképesség hataran 1évé
magzat jott vilagra, 21 esetben (55%) koraszulott és 15 esetben, a 37. héten vagy az utan, azaz

érett 0jszulott jott a vilagra.

5. tablazat: A szulészeti méheltavolitason atesett anyak gyermekeinek allapotat
meghatarozé terhességi kora

o Terhessegi ) Megsziiletett
Kategoria Sualy (kb.) Jellemzok ]
Kor gyermekek szama
Nem életképes 1-21. hét vetélés 1
Magzat - reszuszcitacio
életképesseq 22-23. hét <500 gr kizarolag sziil6i 1
hataran 1évé kérésre
. . 24-27. hét Extrém éretlenség,
Eretlen Gjszulott . 500-999 gr . o 0
(betoltott) intenziv ellatas
Valtozo, Eretlen szervek,
28-36. hét
Koraszulott gyakran apnoe, RDS 21
(37 elétt) )
<2500 gr kockazat
Erett Qjszulott 37.hétutdn  >2500 gr Stabil életfunkciok 15

Forras:(Némethné Gradvohl és mtsai., 2018)

Husz péaciens el6zményében volt el6zményi csaszarmetszés. Tizenegy né esetén csak 1, hét

holgy esetében 2 és ket esetben (22 es 23 évesek) 3 csdszarmetszés is volt mar korabban az
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anamnézisiikben. Elmondhatjuk tehat, hogy a méheltavolitasra keriilé nék 53%-anak volt

elézményi csaszarmetszése (13. &bra).

El6zményi csdaszarmetszés az
anamnézisben 53% volt /n=20/

nem volt
meg
csaszarme
tszés

| 1 csaszar I

Epnem volt n=18 O1x n=11 B2x n=7 B3xn=2

93. abra: El6zményi csaszarmetszés el6fordulasa az anyai sziilészeti anamnézisben

Forréas: sajat szerkesztés

35  Sziilészeti méheltavolitasokon atesett anydk miitéti adatai

Surgds mitétet az esetek tobb, mint ¥4-ében, 77%-ban végeztek. Kilenc mitét (az esetek
23%-a) volt tervezett, un. elektiv. Ebb6l 8 esetben (89%-ban) ismert sulyos placenta
rendellenesség, 1 esetben egyéb ok miatt. (14. abra).
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Slirgds vagy Elektiv

SURGOSn=
29

BSURGOS n=29 BELEKTIV n=9

14. dbra: A sziilészeti méheltavolito miitétek aranya siirgésség szerint

Forras: sajat szerkesztés

Minden elektiv miitétet természetesen egy Ulésben végeztek, hiszen az ok ismert volt és a
megoldasa is vilagos volt. Az anyaval megbeszélve és az ¢ tudtaval és beleegyezésével tortént

a beavatkozas.

Az okok gvakorisag szerint emelked6 sorrendben:

Egyéb ok miatt (pl. stlyos fertzés, j6 vagy rosszindulati tumor jelenléte) 5 miitétet végeztek.
Ez az Osszes eset 13,2%-a. Mind az 6t esetben altatashan, 4 esetben siirgds, illetve 4 esetben

egy Ulésben végezték ezeket a méheltavolitasokat.

Atodnia miatt 6 mitétet végeztek 15,8%-a az 0sszes indikécio alapjaul szolgald diagnodzisnak.
Mind a 6 miitét siirgés miitét volt, fele egyllesben és 5 esetben altatasra volt sziikség (az esetek
83,3%-a). Lathatjuk, hogy az utols6 3 évben nem végeztek ezen diagndzis alapjan szilészeti

méheltavolitd mutétet.

Sulyos életet veszélyeztetd vérzés (PPH) miatt, 12 miitétet végeztek. Ez az 6sszes eset 31,6%-
a. Mind a 12 mutét siirgds volt és mindegyik anya betoltotte a 30. életévét, egyikiik (Nr.31) a
40-et is. A 12 holgybdl 10-nek (83.3%) nem volt még elézményében csaszarmetszés. Az esetek
2/3-ban (8 beavatkozas) egy iilésben végezték a miitétet és 11 esetben a vérzés sulyossaga €s a
beteg allapota megkovetelte az altatast. Ha az elébb felsorolt tényezok, amelyek kiilon-kulon is

sulyos kortlményekre utalnak (Um. verzés, altatds, egy ulés sth.), egyuttes teljesulését
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vizsgaljuk, megallapithatjuk, hogy 7 édesanya allapota volt a legstlyosabb (Nr.1, 22, 23, 27,
31, 34 és 38). Az O kezelésiik kulcsa a helyzet korai felismerése, az adekvat és magas minéségi
szintll ellatas, a team munka és a jo gyodgyszerellatottsag volt. Az anyai mortalitas elkeriilése,
mint elsddleges cél teljesiilt. A vizsgalt 10 éves iddintervallumban csak 2 évben 2018 és 2024-
ben nem fordult el6 egyszer sem. Egy évben, 2022-ben, azonban 4-szer is. A tobbi hét évben
pedig évente csak egyszer.

Placenta rendellenesség miatt (placenta previa és/vagy lepénytapadasi rendellenesség-PAS)
végezték a legtobb méheltavolitdé mitétet. A 38 beavatkozashdl 15-6t, ez az §sszes eset 39.5%-
nak felel meg. Az évenkénti eléfordulasat a 15. &bra szemlélteti. Eléfordulasa évrdl évre
valtozo, egyes években halmozdodast mutat pl. 2020 és 2021-ben. Nevezett az években volt a

csaszarmetszés frekvencia a legalacsonyabb.

8
6
5
4 4 4
3 3 3
2 22 2
1 1 1 1 1
0 OI

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

placenta rendellenesség = sszes méheltavolitas

15. abra: A placenta rendellenesség miatt végzett sziilészeti méheltavolité miitétek a DE
KK Szilészeti Klinika NC-on 2016-2025 kozotti idoszakban

Forras: sajat szerkesztés

Ha viszont azt vizsgaltuk, hogy volt-g, illetve hany el6zményi csaszarmetszése volt a placenta

rendellenesség miatt méheltavolitason atesett anyaknal azt talaltuk, hogy a sziilé n6k 80%-nak
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(n=12) a szlilészeti anamnézisében volt csdszarmetszés, a leggyakrabban 2 (6 esetben) 5 esetben
1. és egy esetben 3 is. Az eredményeket torta diagramon is abrazoltuk. (16. &bra)

El6zményi csaszarmetszések szama
a placenta rendellenesség miatt operalt anyaknal n=15

7%

¥ nem volt
csaszarmetszése

B 1 csaszarmetszése

volt
40% o i
2 csaszarmetszése

volt

® 3 csaszarmetszése
volt

16. dbra: A placenta rendellenesség miatt operalt anyak szllészeti anamnézise

Forréas: sajat szerkesztés

3.6  Adatok Osszefoglalasa

Osszefoglalé abrat a DE KK Sziilészeti Klinika NC elmdlt 10 évében végzett sziilészeti
méheltavolitd miitétekhez vezetd diagndzisok gyakorisagardl a 17. abra mutat. Osszehasonlitva
a nemzetkdzi adatokat bemutat6 2. szamu abrat a sajat gyakorisagi adatainkkal szembe 6tlik,
hogy a vérzés azon nem szerepel. Ennek oka az lehet, hogy a trauma, atonia és a placenta
tapadasi rendellenesség is jarhat és gyakran jar is verzéssel. A sajat Klinikank orvosai a
méheltavolitas okaként a vezet6 diagnozist vérzésként irtak le és nem az azt kivaltd okot jelolték
meg diagndzisként. A sajat tablazatunkban nem szerepel pl. trauma vagy szilészeti méh
repedés, ami a nemzetkdzi irodalomban kozel az esetek 1/5-ért volt felelds. A hazai esetek
kozott viszont gyakoribb az egyéb kategoria 8% vs. hazail3%. Az nemzetkozi irodalomban
23,8%-ban eléfordulo atonia gyakorisdghoz képest Nalunk ritkabb, csak 16%-ot mértink. A

placenta rendellenességek tekintetében is ritkabb volt a hazai esetszdm 48,6% vs. helyi
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gyakorisag 39,5%. A vérzéses diagnozis a Debreceni Egyetem KK Szilészeti Klinikdn a

masodik leggyakoribb miitéti ok 32%.

Feltételezhetd, hogy a paciens €s csaladja szdmara torténd magyarazat soran a vérzés jobban
elfogadhatd mtéti indok, minta a sziilési sériilés vagy trauma. A trauma sz0 magyar
megfeleldje a baleset, jelentéstartama Kkulturdlisan magaba foglalja a szandék nélkili, de
elkeriilhetd esemény értelmezést is. A paciensben ezaltal felmeriilhet, hogy a baleset feleldse

az orvos is lehet. Mig a vérzés exaktabb jelentésii. Nem utal ok-okozatra.

A sziilészeti méheltavolité miitétek okainak
gvakorisaga a DE KK Sziileszeti Klinika NC-on
2016-2025

egvéh,13%

placenta, 39%

atonia,16%%

vérzes, 32%
egyéb ®atdnia ®vérzés wplacenta

107. abra: A sziilészeti méheltdvolito miitétek okainak szazalékban kifejezett gyakorisaga a
DE KK Szilészeti Klinika NC-on 2016-2025 koz6tti idészakban

Forrés: sajat szerkesztés
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4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A csaszarmetszés frekvencia a DE KK Sziilészeti Klinika Nagyerdei Campusan jelenleg
magas 40%, mig a WHO 15%-ot tart csak indokoltnak.

Kidolgozott helyi és orszagos szakmai protokollok segitik a szakemberek munkajat a
dontéshozatalban, mind a csaszarmetszés indikacioja, mind a szulésindukcio vegzése
kapcsan. Az orszagos szakmai ajanlasok kidolgozasaban uttord szerepe volt a Debreceni
Egyetem Szilészeti Klinika orvosainak.

A Szulészeti Szakmai Kollégium minisztériumi timogatas hatasara ,,A csaladbarat
alapelvekre épiil6 sziilészeti és jsziilott ellatasrol” cimmel 2019-ben, majd 2025-ben is
“A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve a csalddkdzpont( alapelvekre
épuld sziilészeti és ujszilott ellatasrol” cimmel orszagos szakmai irdnyelvet adott ki,
(Nagy Sandor, Egészségugyi Kozlony, LXXV. évf. 3. szam, 2025.)

A 2016-2021 évek soran csokkent a csészarmetszés frekvencia a DE KK Szilészeti
Klinikan. A torekvés lendiletet vesztett a COVID-19 vilagjarvany okozta egészséglgyi
és tarsadalmi sokk hatéséra.

A sziilészeti méheltavolitas tekintetében az elmult 10 évben a beavatkozéasok ezrelékben
kifejezett gyakorisaga pontosan megegyezik a vildgban tapasztalt atlaggal, az 1.1/1000
szuléssel.

S6t 6 évben (2016, 2017, 2018, 2021, 2024 és 2025) a vizsgalt 10 évbdl sikeriilt a vilag
atlagos el6fordulasi értékénél (1,1/1000 szilés) jobb eredményt elérniink!

A méheltavolitas gyakorisadga 2022 6ta toretlenil csokken (sorrendben 8-4-3-1) a magas
csdszarmetszEs aranyok é€s a csokkend sziilésszamok mellett is.

A fiatalabb életkorban (<30év) végzett szulészeti méheltavolitdsok oka a nagyszamu
elézményi csadszarmetszés!

Az anyai életkor tendenciaja (median 33,5 év) emelkedik. A vizsgalt tiz évbol 9 évben is
30 év feletti volt, és 4 évben mér 35 év felett is!

A sziil6 ndk terhességi kor alapjan 55%-ban 1d6 el6tt sziiltek, azaz koraszilott gyermeket
hoztak vilagra, ami kockazatot jelenthet a késObbiek soran.

A sziilészeti méheltavolitasra keriild édesanydk 53%-nak volt eldzményi
csaszarmetszése.

A mitétek tobb mint ¥%4-e, 77%-a, stirgds mitét Volt.

45



Az elektiv miitétek, egy kivételével, 89%-ban placenta rendellenesség miatt torténtek.
Az atonia miatt végzett miitétek gyakorisaga csokkend tendenciat mutat, az utobbi 3

évben nem tortént ezen diagnozis miatt méheltavolitas.

Az Osszes eset kozel 1/3-4ért (32%) volt a sulyos, életet veszélyeztet vérzés (PPH) a
felelds (Osszesen 12 eset).

A slirg0sségi beavatkozas, a vérzés, mint vezetd diagnozis, az, hogy altatast kellett
valasztani az anesztézia madjanak, illetve az, ha egy ulésben végezték a beavatkozast a
helyzet dramaisagara, kritikus stlyossagara utald tényezoként értékeltiik. Ilyen eset 7
édesanya kapcsan fordult el6 a vérzéses diagnozisu miitétek kozott.

Ezt a 7 kritikus allapota vérz6 esetet azonositottuk ,,near-miss” esetként. A gyors és
szakszerl ellatasuk hianya anyai mortalitashoz vezethetett volna. A fertilitas megdérzését
célul kitlizni ezen esetekben a legnehezebb. Hiszen mind a team munka, mind a magas
szinvonall szakszert ellatas, mind a kivaléd vér- és vérkomponens ellatottséag, illetve
gyogyszer rendelkezésre allas kiemelked6 a DE KK Szilészeti Klinika NC-on, mint
orszagos jelent6ségii, 3-as szintli progresszivitasi ellatohelyen.

A szlilészeti massziv vérzések az anyai halalozas 25-30%-hoz jarulnak hozza kozvetlenil
irodalmi adatok alapjan, a DE KK Szulészeti Klinika NC-on a vizsgalt 10 évben nem
tortént ez oku anyai halalozas.

A kritikus allapotq, életet veszélyeztet$ vérzo esetek eldfordulasa igen valtozo, 2 éveben
egyszerse, egy évben azonban, (2022-ben) 4-szer is el6fordult. Minddsszesen azonban
ritkanak mondhato, abbdl a tekintetbdl, hogy az ellatok szamara ez nem rutin feladat. Az
id6faktor az egyetlen, amely 1ényegesen befolyasolhatna az ellatds kimenetelét.

Ezen feladatok ellatasanak minéségének emeléséhez Un. szaraz tréningek szervezése,
szimulacids helyzetek kialakitasa és oktatasi programok szervezése vezethet.

Friss Orszagos Szakmai Iranyelv jelent meg 2025. juliusaban ,,A Belligyminisztérium
egészségligyi szakmai irdnyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérdl”
cimmel az Egészségiigyi Kozlény LXXV. EVFOLYAM 13. szamaban. Ez az ellatasi
ajanlas kulon részt szentel a massziv sziilészeti vérzések kezelésére.

A placenta rendellenesség miatt végezték a legtobb mitétet 39,5%-ot. A péaciensek
sziilészeti anamnézisébdl kiemelhetd, hogy az érintettek 80%-nak mar volt eldzményi 1

vagy 2, és egy estben 3 el6zményi csdszdrmetszése.
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4.1  Javaslatok
Elvégezve a DE KK Sziilészeti Klinika NC SWOT analizisét a kovetkezd eredményeket
kapjuk. A Szulészeti Klinika f6 er6sségei a jol képzett, 6sszetarté multidiszciplinaris csapat, a
felszerelések, gyogyszerek és vérkészitmények megfeleld ellatottsdga, valamint a szakmai
iranyelveken és felligyeleten alapul6, jol finanszirozott mitkkodés, amelyet szilésfelkészitd és

nyilt sziilészoba programok egészitenek ki az édesanyak részére.

A gyengesegek kozott szerepel az anya és a szillészeti team kozotti személyes bizalom
kialakuldsédnak lehetéségének a hidnya, az orvosok félelme a jogi kovetkezményektdl, a
helyzetértékelés és az értesités lassusaga kiilondsen siirgds veszélyhelyzet esetén az alacsony

esetszdm miatt, valamint a célzott képzés hidnya az ellat6 team tagjai részére.

Lehetéséget jelent a DE KK Skill Lab-ban szervezett szimulacios kepzések bevezetese,
amelyek javithatjdk a csapat készségeit, valamint a kommunikacios és dontéshozatali

folyamatokat.

A kiilsé veszélyek kozé tartozik az anydk életkoranak emelkedése, a csaszarmetszések
aranyanak novekedése (beleértve az anya kérésére végzett miitéteket is), a sziilészeti és
neonatoldgiai kdzpontok személyzeti és infrastrukturalis akadalyai miatt sziikséges hosszu tavu
atszallitasok, valamint az EDA orszagos szinten alacsony elérhetdsége, ami az anyak

fajdalomtol valé félelme miatt tovabb novelheti a csaszarmetszések gyakorisagat.

EROSSEGEK (STRENGHTS):

o Osszeszokott, jol felkésziilt ¢€s jol kommunikdld csapat (ndgydgyasz, neonatoldgus,
sziilésznd ¢és altatd orvos €s asszisztense)

o megfeleld eszkzos €s gyogyszeres ellatottsag

e OVSzjo kapcsolat, jo vér-, vérkeészitmeny és verkomponens ellatottsag

e szakmai felligylet a csdszarmetszés és a sziilésindukcio kapcsan

o friss helyi és orszagos szakmai iranyelvek

e nyitott sziildszoba programok megléte

o sziilésfelkészitd programok megléte

e Dbiztositott finanszirozasi hattér

e POC vizsgalatok elérhetdek (hgb, vérgaz)
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GYENGESEGEK (WEAKNESSES)

e anya ¢s a sziilést vezetd orvos és sziilésznd nem ismerik egymast, bizalmatlansag

e orvosok részérdl félelem a jogi kdvetkezményektdl

e alacsony esetszdm miatt helyzetfelismerés és értesités lanc lassu lehet

e ceélzott oktatas hianyzik

LEHETOSEGEK (OPPORTUNITIES)

e szaraztréningek szervezése lehetseges a DE KK Skill Laborban, szervezést igéenyel
VESZELYEK (THREATS)

e cmelkedd anyai életkor

e ecmelked6 csaszarmetszés frekvencia

e anyai kérésre végzett csaszarmetszés bevezetese

e az Ujszilott centrumok HR és infrastrukturalis sziikkossége miatt nagy orszagos
tavolsagokba torténd szallitas

e EDA elérhetdsége orszdgos szinten alacsony, anyai félelem a fajdalmas sziiléstdl emelheti

a csdszarmetszés frekvencigjat
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OSSZEFOGLALAS

Dermesztd belegondolni, hogy potencidlisan minden sziilés magaban hordozza egy
babara és/vagy az anyara életveszélyes allapot kialakulasanak lehetdségét. Fliggetlendl attdl,
hogy ez a kockazat elére ismert vagy ismeretlen volt-e. A modern orvostudomany tanulassal,
eszk6zokkel, mitéti technikakkal, gyogyszerekkel és vér-vérkomponens keszitményekkel
késziil fel erre a ritka, de fontos eshetdségre. Azonban a legnehezebb harc mégis az idével van.
Magas id6faktora eseményre csak tréningekkel, oktatassal és vilagos dontési algoritmusokkal,
helyi és orszagos protokollal lehet késziilni. A Debreceni Egyetem KK Szilészeti Klinika
orvosai a nemzetkdzi viszonylatban is felkészlltek és az alacsony peripartum méheltavolitas
gyakorisaga ezt bizonyitja is. A kor kihivasai azonban minket is érintenek. Ugymint az
emelkedd anyai életkor, gyakoribb méhen végzett miitétek, az anyai kérés megjelenése a mutéti
indikacidban, illetve a magas csaszarmetszés frekvencia. Az elmult 10 évben végzett
méheltavolitasok miitétes és paciens adatai tanulsdgot hordoznak a jovOre vonatkozdlag. A
helyi esetek megismerése és feldolgozasa segit meghatarozni az elért eredményeket, Uj
mindségi célok meghatarozdsiban és a megeldzési stratégia kidolgozasdban. A nemzetkozi

iranyelvek és standardok felhasznaldsa és a hazai jellemzdkkel kombinalésa a siker kulcsa.

1) Elsddleges prevencios cél a hazai csdszarmetszés arany csokkentése. Ezen belll is
kiemelt figyelmet érdemelnek a még nem sziilt nk els6 csaszarmetszéseiknek az elkertlése. A
leggyakoribb méheltavolitasi ok a placenta rendellenes helyen és mddon valé tapadasa, amihez
az elézményi csaszarmetszés nagymertékben hozzajarul. Az anyai szandékok megismerese, a
féelelmek ¢és kételyek eloszlatdsa felesleges késObbi szovOdményeket elézhet meg. A
fajdalomtol vald félelem ellen pl. az EDA fajdalomcsillapitas magyarorszagi szélesebb kori
propagalasa megoldas lehet. A szorongas oldasat segitik a baratsadgos, otthonos vajladasi
kdrnyezet, a tars/édesapa/dila jelenléte és a terhesgondozas részeként megval6suld
sziilésfelkészitd tanfolyam szerzett ismeretek. A gatmetszéstél vagy késéi hiivelyi panasztol

tartok szamara a huvely- és gattorna betanitasa.

2) A maésodlagos cél a kockézati jellemzoékkel rendelkezé sziil6 nék azonositasa €s
gondozasa, szoros nyomon kovetése. Ilyen riziké tényezOk a hazai populaciéban a magas anyai
életkorral szilni vagyok, a korabban mar csdszarmetszésen atesettek es a szilészeti

anamnézisiikben PPH-val, aténiaval vagy egyéb sziilészeti szovodménnyel érkezok.
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3) A tervezett csdszarmetszésre, VBAC-re vagy szllésinditasra érkezok ellatasa szigora
szakmai felugylet és helyi protokoll alapu kezelés mellett kell, hogy térténjen. A protokollok
ismeretét 1dOrél idore meg kell erdsiteni €és a felligyeletet kollegialisan kell kivitelezni. A
kezelGorvost és a sziilé nét mindig partnerként kezelve a dontések soran, igy biztositva a jobb

compliance-t.

4) A near-miss események elemzése, feldolgozasa, nyitott rendszeri kiértékelése
(megbeszélés, konferencia, kerek asztal) kiemelt jelentdségii. Ugyanis a ritka, de jelentds
kockazata eseményre vald felkésziilés egyetlen lehet6sége a tanulas és szaraz gyakorlas,
szimulacio. A szisztematikus elemzés segit feltdrni az ellatads hidnyosségait és eldsegiti a

betegbiztonsag ndvekedéseét. Az anyai halalozas megel6zése celjabol.

5) Orszagos szintli standardizalt ellatast és homogén gyogyszer, ver- és vérkomponens
elérést teszi lehetdvé a bizonyitékokon alapuld, magas evidenciaju ajanlasokat megfogalmazo,
Szakmai Kollégiumok altal jegyzett Orszagos Szakmai Iranyelvek és Minisztériumi Iranyelvek
Kiadasa.

6) A team munka erésitése tamogatja a végso dontés meghozojat, ha érzi, hogy a folyamat
soran egységet alkot az altatd orvossal, az asszisztensekkel és sziilésznokkel, még ha a beteg
vagy annak hozzatartozdja nem is tud részese lenni ennek a rendszernek. Az dsszehangolt
egylittmiikodés fejlesztése a magas id6faktoru ellatast gordiilékennyé teszi. Az elméleti tudast

készség szintjére emeli.

Realis képet kaphattunk a Debreceni Egyetem Sziilészeti Klinika betegellatasi szinvonalardl és
redlisnak mutatkozott az a cel is, hogy a jovoben még tobb esetben tudjuk biztositani a sziilé
nok fertilitasanak megtartasat sulyos komplikaciok és magas rizikoju sziilészeti esetek mellett

is.
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