LXXV. EVFOLYAM 18.SZAM

1925-2086. OLDAL

2025. oktéber 16.

EGESZSEGUGY!

KOZLONY

A BELUGYMINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

TARTALOM

I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggytilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok,
az Alkotmanybirésag hatarozatai

294/2025. (IX. 25.) Korm. rendelet a kozponti egészségin-
formatikai szolgéltatasokrél szélé 29/2022. (I. 31)
Korm. rendelet médositasardl

1351/2025. (IX. 25.) Korm. hatarozat a Héviz Gyogyfiird6-
Tofirdé és a Hévizi Szent Andrds Reumakodrhaz és
Gyogyfurdé fejlesztésérdl

1926

1931

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

40/2025. (IX. 25.) BM rendelet az Elektronikus Egészség-
Ugyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szaba-
lyokrol szol6 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet médosi-
tasardl

41/2025. (IX. 29.) BM rendelet egyes egészségligyi targyu
miniszteri rendeletek MAAOSItaASArdl........ceeeeeerecrrrvccrnnees 1934

1932

17/2025. (IX. 30.) BM utasitas a Nemzeti Népegészségugyi
és Gyogyszerészeti Kozpont Szervezeti és MUkodési
Szabadlyzatardl szélé 21/2023. (VIIl. 9.) BM utasitas

modositasardl 1971
. RESZ
Utmutaték
V.RESZ
Kozlemények
A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve
a csadszarmetszésrol 2034
Budapest Févaros Kormdnyhivatala 9/2025. (EUK. 18.)
BFKH kozleménye elismert természetes &svanyviz
nevének elismerésérol 2079

VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdlthetd allasokra .........occcoveeeeenecennn. 2080



2034 EGESZSEGUGYI KOZLONY 18.szam

. RESZ
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Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a csaszarmetszésrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002099
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Sziilészet és n6gyodgyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor, sziilész-négydgydsz, klinikai genetikus, szllészeti-n6gydgydszati ultrahang-diagnosztika
szakorvosa, elnok, tarsszerzé
2. lgazsagiigyi orvostan, orvosszakértés, biztositasi Tagozat
Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan és egészségbiztositds szakorvosa, egészségligyi szakjogdsz, elnok,
tarsszerz6
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Torok Olga, sziilész-négyodgydsz, tarsszerzo, kapcsolattartd
Dr. Darago Péter, sziilész-n6gyodgyasz, tarsszerzé
Dr. Deli Tamas, szlilész-négydgydsz, tarsszerzd
Prof. Dr. Kovacs Gabor, igazsagigyi orvostan és egészségbiztositas szakorvosa, egészséguigyi szakjogasz, tarsszerz
Dr. Lampé Rudolf, sziilész-n6gydgyasz, tarsszerzé
Dr. Valent Sdndor, szlilész-n6gydgyasz, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Apolasi, szakdolgozoéi és Sziilészné Tagozat
Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomds apolo, egészségfejlesztési szakember, elndk, véleményezé
2, Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva, védéné, okleveles szakvédéné - teriileti szakvédéné specializacié (MSc), elndk, véleményezé
3. Neonatolégia Tagozat
Dr. Kiss Judit Klara, csecsem6- és gyermekgyogydszat, neonatoldgia szakorvosa, elndk, véleményezé
4. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, neonatoldgus, csecsemé- és gyermekgyodgydsz, csecsemd- és gyermekkardiologus, elndk,
véleményezé
5. Anesztezioldgiai és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anesztezioldgia és intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé
6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, haziorvos, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elnok, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Elet. Erzés Egyesiilet

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):

Nem kerlt bevondsra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgdlatok altal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szint(
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
elldtérendszer sajatsdgainak egyuttes figyelembevételével kerlilnek kialakitdsra. Az irdnyelv szektorsemleges
modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészséguigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el
lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Csészarmetszés, javallatok, modszer, szovédmények, csaszarmetszés
anesztézidja, szilés elézményi csdszarmetszést kovetben, csdszarmetszés
anyai kérésre, optimalis csdszarmetszés-gyakorisag.

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore: Varanddsok és vajudok.

Szakteriilet: 0400 szulészet-n6gydgyaszat
0405 szulészet
0501 neonatoldgia
1501 anesztezioldgia

Ellatasi forma: J1 Jarébeteg-szakellatas jarobeteg-szakellatas
F1 fekvObeteg-szakellatas aktiv fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: I-11-11

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Csaszarmetszés: A magzat megsziletése mitétes Uton torténik az anyai hasfal és a méh faldnak sebészi metszésén
keresztl.

Csaszarmetszési arany: A csdszarmetszések 100 élvesziiletésre vonatkoztatott szdma.

CDMR (cesarean delivery on maternal request): csaszarmetszés anyai kérésre (cesarean delivery on maternal
request) orvosi indikacié nélkdl.

Perinatalis mortalitas: A terhesség betoltott 24. hete utan elhalt magzatok (késéi intrauterin) tovabba az élet elsé
7 napjan, azaz 168 o6rajaban (korai Ujsziilottkori veszteség) meghalt Ujszildttek 1000 élvesziiletésre vonatkoztatott
szama.
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Anyai mortalitas: A terhesség barmely idészakaban, tovabba a terhesség befejezé6dését kovetd 42 napon (6 hét)
bellil a terhességhez kapcsolédé vagy a terhesség dltal sulyosbitott dllapot, valamint annak kezelésével kapcsolatos
okbol bekovetkezé anyai haldlesetek 100 000 szilésre vonatkoztatott szama, kivéve a baleset vagy egyéb
véletlenszer( ok miatt bekdvetkezett eseteket.

Niche: A csdszarmetszés hosszu tavu szovédményeként a csaszarmetszés hegében a myometrium nem megfelel6
gyogyulasa kovetkeztében kialakulo, a myometrium elvékonyoddséval és kiboltosulasaval jaro éllapot, amelyet
isthmocele vagy hegsérv néven is emlitenek.

PRCD (planned repeat cesarean delivery): tervezett ismételt csaszarmetszés el6zményi csaszarmetszést kdvetden.
Robson-klasszifikaciéo: A csaszarmetszések aranyanak intézmények és orszagok kozotti Osszehasonlitasara
kidolgozott moédszer, amely a sziilészeti eseményeket 10, az adott csoporton belil hasonlé kockazatu csoportba
sorolja, és tetszéleges iddintervallumra vonatkoztatva teszi lehetévé az adott csoportok kdzotti 6sszehasonlitasokat.
TOLAC: Huvelyi sziilés kisérlete elézményi csdszdrmetszés utan (trial of labor after cesarean).

VBAC: Hiivelyi sziilés el6zményi csdszarmetszés utan (vaginal birth after cesarean).

Roviditések
ACOG: Amerikai Sziilészorvosok és N6gyogyaszok Kollégiuma (American College of Obstetricians and Gynecologists)
CsM: Csaszérmetszés

EDA: Epidurdlis anesztézia (gerincvel6 korili érzéstelenités)

FIGO:  Sziilészeti N6gydgyaszati Vilagszervezet (Federation International of Gynecology and Obstetrics)
IUGR:  Intrauterine Growth Restriction — méhen beliili ndvekedési retardacio

iu: Méhen belili (intrauterin)

IVF: Szervezeten kiviili megtermékenyités (in vitro fertilizacio)

LMWH: Kis molekulasulyd heparin (low molecular weight heparin)

NIC: Neonatalis Intenziv Centrum

NICE:  Egészség és Klinikai Kivalésag Nemzeti Intézete (National Institute for Health and Care of Excellence)
NSAID: Nem szteroid gyulladascsokkent6 (Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug)

PAS: Placenta accreta spectrum (a lepény tapadasi és bedgyazddasi rendellenessége)
PDPH: Postdurapunkcios fejfajas (post dural puncture headache)

PPH: Sziilés utani vérzés (postpartum hemorrhage)

PVN: Természetes Uton torténd sziilés (per vias naturales sziilés)

RCT: Randomizalt klinikai tanulmany (randomized clinical trial)

TCRS:  Transcervikdlis méhsévény eltavolitas (transcervical resection of uterine septum)
UFH: Nem frakciondlt heparin (unfractionated heparin)

Bizonyitékok szintje
A bizonyiték foka [1]

Bizonyitékok

szintjei Bizonyitékok tulajdonsagai

A bizonyiték randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) metaanalizisébdl (la) vagy legaldbb egy

I
randomizélt kontrolldlt tanulmanybdl (Ib) szarmazik.

A bizonyiték legaldbb egy kontrollalt, nem randomizélt vizsgélatbdl (lla) vagy legaldbb egy
kisérletes vizsgalatbol (llb) szarmazik.

" A bizonyiték leir jellegl tanulmdanyokbdl - 6sszehasonlito, esetkontroll tanulmanyokbdl
szarmazik.

A bizonyiték szakért6 bizottsagok jelentésén, elismert szaktekintélyek véleményén, klinikai
tapasztalatan alapszik.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajdnlds foka - Bizonyiték. [1]

Ajéf\lé.sc?k Ajanlasok tulajdonsagai
szintjei
A Kozvetlendl I. szintl bizonyitékon alapul.
B Kozvetlendl Il szint(i bizonyitékon alapul, vagy . szint(i bizonyitékbdl vezetheté le.
C Kozvetlenl 1. szintl bizonyitékon alapul, vagy I. vagy Il szint(i bizonyitékbdl vezetheté le.
D Kozvetlenil IV. szint( bizonyitékon alapul, vagy ., Il. vagy lll. szintl bizonyitékbdl vezethetd le.
J (Tapasztalati jotanacs) Az irdnyelv fejleszt6 csoport allaspontja. [1]

V. BEVEZETES

1. Atémakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A WHO adatai szerint elmondhato, hogy jelenleg a vildagon harom sziilés kozil egy végzédik csaszarmetszéssel.
[2] Hazédnkban a csaszarmetszések gyakorisdga folyamatos emelkedést mutat, és napjainkban az orszdgos atlag
maér meghaladta a 40%-ot. A csdszarmetszéssel kapcsolatban szamos tévhit él szakemberek és laikusok kérében
egyarant. A csaszarmetszésekrél torténé dontéshozatalok soran gyakran szubjektiv szempontok érvényesiilnek,
amelyek rovid és hosszu tavu felesleges kockazatokat jelentenek anydk és Ujszilottjeik szamara. Ezért alapvetéen
fontos, hogy a csdszarmetszés elvégzésére akkor keriiljon sor, ha orvosi szempontbdl ez a szllési mod elénydsebb
az anya és/vagy a magzat szamara, mint a hiivelyi sziilés. Hangsulyozandd, hogy minden eset egyedi elbirdlast
igényel, az el6nyok és kockazatok alapos mérlegelésével, és a dontési jog ataddsa az anyanak kizarélag megfeleld,
részletes tajékoztatas utdn a protokoll pontos kdvetésével johet széba.

A csészarmetszés végzésérol torténd dontési folyamatot kordbban protokollok szabdlyoztdk, melyeket miniszteri
rendelet hatalyon kiviil helyezett, azéta a témakorrel foglalkozd egészségiigyi szakmai iranyelv nem jelent meg.
[99] A szakmai iranyelv alapvetd célkitlizése, hogy megfelelé bizonyitékokon alapulé ajanlasok megfogalmazasaval
tdmogassa a dontéshozatalt.

Az ezredfordulé 6ta a sziilészeti gyakorlat alapveté valtozasanak lehetiink tanui és részesei. Evek 6ta tapasztalhatd
a gyermekvallaldsi kedv csokkenése, az elsé gyermek vallaldsa egyre idésebb anyai életkorban kovetkezik
be. A terhesgondozas fejlédésével ma mar sulyosabb anyai betegségek sem képezik terhesség kiviselésének
ellenjavallatat. Ez azonban a terhespatolodgiai korképek el6forduldsanak névekedését jelenti, amelyek magukban
hordozzék az anyai és magzati szévédmények lehetéségét. A praenatalis diagnosztika szinvonala emelkedett, évrdl
évre né az IVF technikdval fogant terhességek szama, amivel né az ikerterhességek aranya is. A tarsadalom elvarasa
a ,modern” sziilészettél igen sokrétli, azaz f6 szempont a biztonsagossag, lehetéleg legyen fajdalommentes,
egyszerU, és ezért a csaszarmetszés is egyre inkabb elfogadott (és elvart) ,természetes” sziilésmdd. A felsorolt
valtozasok egyik legfébb kovetkezménye az orvosi dontéshozatal defenzivvé vélasa, amely a csdszarmetszések
magas aranyanak egyik meghatarozé oka.

Mindezen tényezdk eredménye az lett, hogy ma mér a vildgon a leggyakrabban végzett sebészi beavatkozas
a csaszarmetszés. Ugyanakkor a csdszarmetszésen dtesett édesanydk gyors postoperativ felépiilése elengedhetetlen
kritérium, hiszen az Gjsziilott ellatdsat mar a mitét napjan biztositani kell. Ehhez a perioperativ id6szak ellatasanak
mindségi javuldsa elengedhetetlen, az egészségligyi szakmai irdnyelv ennek érdekében haté ajanlasokat is
megfogalmaz.

2. Felhasznaléi célcsoport

Alapveté célcsoport a szilészeti elldtast végzd szakorvosok, rezidensek, sziilészndk, a sziilésre torténé
felkészitésben részt vevé védéndk, a csdszdrmetszés anesztézidjat biztositd anesztezioldgusok és az ujszulottek
elldtasat végz6é neonatolégusok, gyermekgydgyaszok. A felsorolt szakemberek napi gyakorlatdhoz igyekszik
az egészségligyi szakmai irdnyelv a legujabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy
a dontéshozdk, ellatasszervezok részére attekinthetd irdnyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez
a legujabb bizonyitékokra épilé tdampontot nyujt. Javasolhaté minden véaranddsnak és hozzétartozoiknak,
betegképviseletek és civil szervezetek szdmara, akik az egészségligyi szakmai iranyelv elolvasasaval 6sszefoglalod
szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas 1épéseirdl, hogy segitse a varandésokat — az orvossal egyuttm(ikddve —,
adott klinikai korilményeknek megfelelé egészségligyi ellatassal kapcsolatos dontésekben.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

Azonosité:
Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Fishbum S., the chair and the 26 members of the advisory committee to NICE's Board
NICE guideline (NG192): Caesarean birth [2]

National Institute for Health and Care of Excellence (NICE)

30.01.2024.

www.nice.org.uk/guidance/ng192

Azonosité:
Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

ACOG Committee Opinion No.761: Cesarean Delivery on Maternal Request [3]
American College of Obstetricians and Gynecologists

Obstet Gynecol. 2019 Jan;133(1):e73-e77. Reaffirmed 2024
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30575678/

Azonosito:
Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

ACOG Practice Bulletin No.205: Vaginal Birth After Cesarean Delivery [4]
American College of Obstetricians and Gynecologists

Obstet Gynecol. 2019 Feb;133(2): e110-e127
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30681543/

Azonosito:
Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

ACOG committee opinion No.561: Nonmedically indicated early-term
deliveries. [5]

American College of Obstetricians and Gynecologists
Obstet Gynecol. 2013;121(4):911.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23635710/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Indikacio

A csdszarmetszés indikdcioit tobb szempont szerint csoportosithatjuk. Az UpToDate adatbazis a javallatok
tekintetében két nagy csoportot kilonit el: szllészeti/orvosi indikacioval végzett csaszarmetszés, illetve anyai
kérésre végzett csdszarmetszés (utdbbit lasd kilon fejezetben). [6]

A sziilészeti/orvosi indikacidval végzett csaszarmetszés javallata lehet:

Vitalis javallat (Amikor a csaszarmetszés nélkiil biztosan elveszitjiik vagy az anyat vagy a magzatot, esetleg

mindkettét, a mitétet a magzat és/vagy az anya életveszélyének elhdritasara végezziik.):

- Anyai javallat: szivelégtelenség, tid66déma, sulyos vérzés, DIC.

- Magzati javallat: magzati asphyxia, koldokzsindr-eléesés, felszallo fertézés/magzati pneumonia.
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- Anyai/magzati javallat: eclampsia, méhruptura/hegszétvalas, placenta praevia (el6lfekvé lepény), abruptio
placentae (lepénylevalas).

Profilaktikus javallat (Amikor az anyai/magzati veszélydllapot kialakuldsanak esélye miatt a szovédmények

elharitdsa, illetve megel6zése céljabol végziink csdszarmetszést.):

- Anyai javallat: anyai betegségek, méhen végzett mitét (csdszarmetszés, uterus ruptura, metroplastica) utani
allapot, sziil6csatorna rendellenességei, akadalyai.

- Magzati javallat: fenyegeté magzati asphyxia, lepényi elégtelenség, hypoxia, magzati betegség, illetve annak
veszélye (fetopathia, Rh — isoimmunisatio, operalhaté magzati fejlédési rendellenességek).

- Anyai/magzati javallat: terheld sziilészeti korel6zmény, fajasgyengeség/elhtizédo szilés, relativ téraranytalansag,
magzat helyzeti rendellenességei, tdbbes terhesség egyes esetei.

A csaszarmetszés javallata abszoltt vagy relativ lehet:

- Abszolut javallat: A hiivelyi sziilésre nincs lehetéség, és a csdszarmetszés nélkil a magzat nem sziilethet meg.
llyen példaul a kismedencében a sziilécsatorna obstrukciojat eredményez6 daganat, a lll. fokban szik medence,
a placenta praevia totalis.

- Relativ javallat: Csaszarmetszés nélkil is meg lehet sziilni, de ez esetben az anya és/vagy a magzat
elvesztésével, illetve egészségkarosodasaval lehet szamolni.

Tervezett (elektiv) csaszarmetszés
A tervezett csaszarmetszés olyan mitét, amelyet a szlilés megindulasa el6tt végeznek specidlis klinikai indikaciéval.

Ajanlas1

Az elektiv csaszarmetszést, amennyiben az anyai és a magzati allapot a varakozast nem ellenjavallja, a 39.
hét betoltése utani idépontban javasolt elvégezni, ezéltal csokkentve a NIC-be utalasok szamat, illetve
az ujsziilottkori atmeneti tachypnoe el6fordulasat (6sszehasonlitva a 39. hét betoltése el6tt végzett
miitétekkel). (B) [5]

Medencevégii fekvés
Medencevégu fekvés esetén a mai profilaktikus sziilészeti gyakorlat keretében a csdszarmetszés gyakorisdga 90%
felett van.

Ajanlas2
A labtartas és a térdtartdas onmagaban indok a csaszarmetszésre, ezért ezekben az esetekben
csaszarmetszés végzése javasolt. (A) [7]

Ajanlas3

Az egyszerii fartartdas a csaszarmetszés egyik tarsjavallatanak tekinthetd, ezért ezekben az esetekben
valamennyi egyéb tényez6 mérlegelésével individualis dontéshozatal javasolt a sziilésvezetés médjarol. (B) [7]

Tervezett csaszarmetszés esetén 1,6%-os egylttes perinatalis mortalitdssal és sulyos neonatalis morbiditassal
szamolhatunk, mig medencevégu hiivelyi sziilésnél ez az ardny 5,0%. Ezekr6l az adatokrdl a varandést tajékoztatni
kell a szllés modjarol torténd kozos dontés sordn. Ezek az adatok és az ajanlas valogatas nélkili beteganyagra
vonatkoznak, megfelel6 hazai 6sszehasonlitasok nem allnak rendelkezésre.

Egyel6re bizonytalan, hogy egyes tényezdk: példdul a sziilész gyakorlottsdga, elhizédé sziilés, szilésindukcio
oxytocinnal vagy prostaglandinokkal, fajaserdsités, a medencevég( fekvés tipusa, epiduralis érzéstelenités hogyan
befolydsoljdk az adatokat. Egyszer( fartartads hivelyi Uton valé vezetésében nagyobb gyakorlattal rendelkezé
intézetekben, megfelel6 betegvélogatas esetén a kimenetelben nem észlelheté szignifikdns eltérés 32-36. hét
kozotti magzatok esetében. [8]

Ajanlas4
Tarsindikacio hianyaban, medencevégii fekvés esetén a varandds kivansagat is figyelembe véve javasolt
donteni a sziilésvezetés maodjarél. (C) [7]
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Ajanlas5

Extrém korasziilés (22-26. terhességi hét) esetén, ha a magzat medencevégii fekvésben helyezkedik
el, a sziilési m6d megvalasztasanal figyelembe kell venni az Gjsziilott talélési esélyét az adott klinikai
kornyezetben, valamint azt a tényt, hogy a csaszarmetszéshez altalaban klasszikus, corporalis metszésre van
sziikség, ami a jovobeli terhességekre nézve is kihatassal van. llyen esetben k6z6s dontésnek kell sziiletnie
részletes sziil6i felvilagositast kdvetden sziilész, illetve neonatolégus bevonasaval. (C) [8, 9]

Egy 2023-ban kozolt metaanalizis arra a megallapitasra jutott, hogy extrém korasziléseknél a hiivelyi sziilés
a perinatdlis haldlozds fokozott kockazataval jar medencevégli fekvésben elhelyezkedé magzatoknal, mig
koponyavég(i magzatok esetében nem figyeltek meg hasonlé sszefliggést. [8]

Ajanlasé

A jelenlegi nemzetkozi ajanlasok figyelembevételével a 36. hét el6tt a magzat medencevégii fekvése esetén
csaszarmetszés javasolt annak ellenére, hogy egy 2022-ben megjelent tanulmany nem talalt szignifikans
kiilonbséget a hiivelyi sziilés versus csaszarmetszés csoportban a korai neonatalis morbiditasi és mortalitasi
mutatokban. C [9]

Ajanlas7

Intrauterin magzati retardacié diagndzisanak fennallasakor medencevégii fekvés esetén csaszarmetszés
végzése javasolt. (A) [9]

A 2000-ben kozolt Term Breech Trial eredményei sordn a perinatalis haldlozésok korulbelil fele IUGR magzatoknal
tortént. [9]

Ajanlas8

Az egyszerii fartartashoz tarsuld, alabb felsorolt dllapotok esetében csaszarmetszés részesitendo elonyben

a hiivelyi sziiléssel szemben:

1. A magzat becsiilt sulya <2000 és >3500 g,

2. Oligohydramnion,

3. Pozitiv magzati funkcionalis tesztek,

4, Magzati rendellenesség, amely elakadast okozhat spontan hiivelyi sziilés esetén példaul
sacrococcygealis teratoma, macrocephalia,

5. Magzati koponya deflexioja (,star gazing” fetus) esetén a nyaki gerincvel6 sériilésének elkeriilése
érdekében. (B) [10]

Ajanlas9

El6zményi csaszarmetszés a magzat medencevégii fekvése esetén jelenleg relativ indikaciot jelent ismételt
csaszarmetszés elvégzésére. (C) [11]

A French College of Gynaecologists and Obstetricians (CNGOF) ajanlasai szerint az elé6zményi csdszarmetszés nem
képezi abszolut indikéacidjat az ismételt mitétnek. [11]

Kiilsé forditas

Ajanlas10

Nemzetkdzi tapasztalatok és a rendelkezésre alléo bizonyitékok alapjan a kiilsé fejreforditas a morbiditas
csokkentésének hatékony eszkoze lehet. Egyszerii fartartasnal, szovodménymentes terhességben,
a 36. terhességi hét betoltése utan javasolt ennek lehetéségérdl tajékoztatni a varandost, és tajékozott
beleegyezését kovetéen megkisérelhetjiikk a beavatkozast. Ellenjavallatot képez a megindult sziilés,
megel6z6 uterus miitét vagy rendellenesség, a magzat rossz allapota, burokrepedés, hiivelyi vérzés vagy
egyéb komplikalé tényezé. (A) [12]

Ajanlas11

A rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan egyszerii fartartasnal, ha az esetleges kiilsé fejreforditas
sikertelen volt vagy ellenjavallt, csaszarmetszést javasolt végezni, mert kisebb lesz a perinatalis mortalitas
és a neonatalis morbiditas. (A) [12]
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Korasziilés és csaszarmetszés

Ajanlas12

Korasziilés és a magzat koponyavégii fekvése esetén tervezett csdszdrmetszés rutinszerii végzése nem
javasolt, ugyanis nem igazolt, hogy ezzel javithaté a koérképbdl ered6 magas neonatalis morbiditas és
mortalitas. (C) [13]

Intrauterin retardatio és csaszarmetszés

Ajanlas13

Az intrauterin retardalt magzatok koponyavégil fekvése esetén rutinszerlien végzett csaszarmetszés
nem javasolt, mert nem igazolt, hogy a magasabb neonatalis morbiditas és mortalitas tervezett
csaszarmetszéssel javithaté. (C) [14, 15]

Placenta praevia és csaszarmetszés

Ajanlas14

A méhszajat részben vagy teljesen fed6 lepény (placenta praevia partialis, centralis) esetén a 37. hét
betoltésekor tervezett csaszarmetszés elvégzése javasolt. A miitétet tapasztalt szakember végezze olyan
intézményben, ahol rendelkezésre all siirgds transzfzié lehetdsége. (C) [16]

Ajanlas15

A 37. hétig konzervativ terapia (vérképzok, sziikség esetén transzfhzié) alkalmazasa javasolt. Mivel
a késobbiekben fellépoé vérzés foka elére nem kiszamithatd, valasztott vér biztositasa is ajanlott, és
a varandos eldzetes tajékoztatasa sziikséges a transzfuzio és hysterectomia lehet6ségérél. (C) [17]

Ajanlas16

A 34. hét betoltése utan placenta praevia fennallasakor klinikailag szignifikansnak itélt vérzéses epizéd
jelentkezése esetén a korabbi vérzéses epizédok szamatol fliggetleniil a terhesség tovabbi prolongalasanak
kisérlete nem javasolt. llyen esetben siirgés csaszarmetszés végzendé. (B) [16]

Ajanlas17
Placenta praevia esetén, kiilonosen mellsé fali lepény és el6zményi csaszarmetszés utan a lll. trimeszterben
célzottan javasolt a placenta accreta spektrum (PAS) UH jeleinek keresése. (J) [18]

Ajanlas18

Mélyen fekvo lepény esetén inkabb csaszarmetszés javasolt, ha hiivelyi ultrahanggal mérve a lepény széle
a bels6 méhszajtél 0-10 mm-re van, mig 11-20 mm tavolsag esetén a varanddssal torténé konzultaciot
kovetéen a hiivelyi sziilés megkisérelheté folyamatos sziilészobai észlelés, CTG monitorizalas és a vérzés
szoros kovetése mellett. (J) [19]

Havelyi sziilés kisérlete esetén 0-10 mm lepénytdvolsagnal 45%, 11-20 mm tavolsagnal 14%-ban keril sor siirgds
csaszarmetszésre a vajudas alatt. >20 mm esetén ez az ardny 10%. [19]

Ajanlas19

Amennyiben ultrahanggal elére jelezheté a placenta accreta spectrum jelenléte (placenta accreta, increta,
percreta), kiilonosen el6zményi csaszarmetszés, mellsé fali lepény és placenta praevia tarsulasakor,
csaszarmetszés+hysterectomia tervezése indokolt. (B) [19]

Ajanlas20

PAS esetén a miitétet lll. szintili intézményben, lehetéség szerint daganatsebészetben jartas sziilész-
ndégyogyasz szakorvos bevonasaval, tervezetten, részletes tajékoztatas és vérbiztositas utan javasolt
végezni. EI6zményi korasziilés vagy a terhesség alatt jelentkez6 vérzéses epizodok esetén a miitét idozitése
34.0-35.6 hetes kor kdzott, ezek hianyaban 36.0-36.6 hetes kor k6zott javasolt. (B) [19]
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Cephalopelvicus disproportio és csaszarmetszés

A szilés prognodzisa szempontjdbdl a magzat koponydja és a medence kozotti térviszonyok megallapitdsa
mellett tajékozddni kell a fajastevékenységrdl, annak hatdsossagarol, valamint a koponya alakuld képességérél
is. Ezt nevezzik ,funkciondlis medencemérésnek”. Ezen tényezdk egyiittes figyelembevételével, a sziilés klinikai
észlelésével dontheté el, hogy a magzatot csaszarmetszéssel segitjik-e a viladgra, vagy a kell§ intenzitdsu fajasok
hatdséra és a magzati koponya j6 alakuloképessége kovetkeztében lehet6ség van a spontan sziilésre a magzat
karosodasa nélkdl.

Ajanlas21
Amennyiben a vajudas soran a sziilés nem halad megfelelé6 médon, és ennek hatterében cephalopelvicus
disproportio valdsziniisithetd, csaszarmetszés javasolt. (B) [20]

Ajanlas22

A pelvimetria (medencemérés) nem alkalmas a sziilés elhtizédasanak, elakadasanak el6zetes megitélésére,
igy hasznalata nem ajanlott a sziilés médjanak megvalasztasaban. Nemzetko6zi ajanlasok csak bizonyos ritka
esetekben javasoljak a medencemérést, mint példaul megel6z6 medencetorés esetén. (A) [20]

Ajanlas23

A magzat stlybecslése (ultrahang vagy fizikalis vizsgalat) nem alkalmas a cephalopelvicus disproportio
becslésére, igy nem ajanlott ezek alapjan elére megitélni a sziilés lefolyasat, illetve megvalasztani a sziilés
madjat. (B) [21]

Ajanlas24

Jelentdés macrosomia esetén ugyanakkor a magzati sulybecslés eldre jelezheti a vallelakadas vagy plexus
brachialis sériilés tobbszorosre emelkedett kockazatat, ezért 4500 g (tarsulé diabetes esetén), illetve 5000
g (diabetes nélkiil) UH-val becsiilt magzati suly esetén, tovabba el6zményi igazolt, szovédménnyel jaro
vallelakadas utan (az aktualis koriilményeket és becsiilt magzati sulyt figyelembe véve) csaszarmetszéssel
torténd sziilés javasolt. (B) [21]

A felsorolt harom esetben a vallelakadas kockazata sorrendben 15%, >20% és >10%. [22, 23]

Tobbes terhességek és csaszarmetszés

Ajanlas25
lkerterhesség esetén, amennyiben az ,A” magzat nem koponyavégii fekvésben helyezkedik el,
csaszarmetszés végzése indokolt. (B) [24]

Ajanlas26

Az ,A” magzat koponyavégii és a ,B” magzat nem koponyavégii fekvése esetén csaszarmetszés végzése
javasolt, ha

- aterhességi kor a 28. hetet nem éri el, vagy

- a,B”magzat becsiilt sulya nem éri el az 1500 grammot.

- haa,B” magzat becsiilt silya 20%-kal tobb, mint az,,A” magzat sulya. (C) [24]

Ajanlas27
Harmasiker vagy egyéb tobbes terhesség esetén a sziilés ugyancsak csaszarmetszés ttjan javasolt. (B) [25]

Ajanlas28
Monoamnialis ikerterhesség esetén csaszarmetszés végzése javasolt. (B) [24]
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Ajanlas29
Az elektiv terminalas (csaszarmetszés) javasolt idopontja egyebekben szovédménymentes ikerterhességek
esetén a placentaciotol figgéen:

- Dichorialis-diamnialis: 38.0-38.6 hét

- Monochorialis-diamnialis: 36.0-36.6

- Monochorialis-monoamnialis: 32.0-34.0 (B) [24]
Ajanlas30

Onmagaban a hiivelyi ikersziilésnek nem jelentik abszolut ellenjavallatat a kovetkezok:

- barmely gesztacios kor,

- monochorialis terhesség,

- elézményi csaszarmetszés, amennyiben a TOLAC szinguldris terhességben elvart feltételei fennallnanak.
(J) [24]

A CSASZARMETSZES ERZESTELENITESE ES PERIOPERATIV TEENDOK

Az 1960-as években igen alacsony csdszarmetszési arany mellett magas volt az anesztéziabdl eredd fatalis
szovédmények aranya. Ez az 1980-as évektdl folyamatosan javul, s napjainkban mar elhanyagolhato
a tobbi haldlokhoz képest. Ez egyértelmilen a regiondlis anesztezioldgiai technikdk térhoditdsdnak és egyre
biztonsagosabba valdsanak kdszonheté.

Ajanlas31

Amennyiben az aneszteziolégiai ambulans kapacitas lehetévé teszi, a magas kockazati varandésok
esetében, illetve az elektiv csaszarmetszések végzése el6tt anesztezioldgiai konzultacio megszervezése
javasolt. (D) [26]

Ajanlas32

Anesztezioldgiai vagy sziilészeti komplikacié fennallasa vagy annak varhatéan magas kockazata esetén
ennek a megbeszélése az aneszteziologus és a sziilész kozott, illetve sziikség szerint egyéb szakmak
képviselbivel (transzfuziologus, kardiologus, pulmonolégus, fiil-orr-gégész stb.) a tervezett miitét elott
javasolt. (D) [26]

Preoperativ id6szakra vonatkozo ajanlasok
Laboratériumi vizsgalatok

Ajanlas33
Elektiv csaszarmetszés el6tt vérkép és vércsoport, ellenanyagsziirés, vércukor, maj-, vesefunkcio,
haemosztazis vizsgalat javasolt. (D) [26,27,28,29,30]

Ajanlas34

A sziilés alatt a thrombocytaszam rutin ellendrzése nem csokkenti az anyai szovédményeket, azaz annak
kontrollja egészséges varandosoknal nem sziikséges. (J) [27]

A regiondlis anesztézia alkalmazésa megfontolandd 50 000-100 000/ml thrombocytaszam kdzott [3]. Akut sziilészeti
javallat esetén azonban a laboratériumi vizsgalatok idéigénye miatt az anyai és/vagy magzati okbdl elvégzendd
stirg6s mitét késleltetése nem javasolhato.

Az aspiracio megelozése

Ajanlas35

Az aspiracio megel6zése érdekében a tervezett csaszarmetszés esetén legalabb 6 ora éhezés javasolt.
Kis mennyiségli ivoviz elfogyasztasa nem eredményezi az aspiracio kockazatanak novekedését, azonban
2 ¢draval a varhatéan nehéz intubaciot megel6zéen folyadék fogyasztasa sem ajanlott. Tervezett és siirgos
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miitét esetén is javasolt 30 ml Na-citricum itatasa. A hatas javithaté H,-receptor blokkolé adagolasaval. (D)
[29,31]

A terhesség sordn a gyomor-bél traktus progeszteron mediélta ellazuldsa a megemelkedett has(ri nyomdssal
kombindldédva, gastro-oesophagealis refluxra hajlamosit. Normalis esetben a terhes nék a léguti védéreflexek
miatt, mint példaul kohdgési, illetve nyelési reflex, nem aspirdljdk a regurgitdlé gyomortartalmat. Az érzéstelenités
bevezetésekor azonban ezek a reflexek kiesnek. Noha a md(tétet megel6z6 koplalds a gyomor kitrilését
eredményezve csokkentheti a rizikdt az elektiv csdszarmetszésre kerlilé szllénéknél, az elérehaladott terhesség
azonban megneheziti a gyomor Uriilését. Minden varandds nénél, akinek siirgds csdszarmetszésre van sziiksége,
fenndll a gyomortartalom regurgitacidjanak és aspiracidjanak veszélye, aminek azonnali léguti elzarédas vagy
aspiratios pneumonia lehet a kdvetkezménye. A sikertelen intubdcié csaszarmetszések esetében korilbelil 10-szer
gyakoribb el6fordulast jelent az altalanos sebészeti beteganyaghoz képest. [29]

Folyadék fogyasztasa

A vérandds nék komfortérzetét és elégedettségét nagymértékben fokozza, ha kis mennyiségl viz vagy egyéb
tiszta folyadék fogyasztasa megengedett a vajudas alatt és ezzel nem emelkedik a szovédmények aranya [27,29].
Egészséges varandosok elektiv csaszarmetszése el6tt 2 oraval kis mennyiségu tiszta folyadék (viz, szénsavmentes
sportitalok, szénhidrattartalmu italok) fogyasztdsa megengedett. Azokban az esetekben, amikor az aspiracid
veszélye nagyobb (obesitas, diabetes, nehéz intubacio), folyadékot fogyasztani nem javasolt. [29]

Szilard taplalék fogyasztasa
A csaszarmetszés elétt biztonsagos éhezésre nem allnak rendelkezésre evidencian alapulé vizsgélatok. A vajudas
alatt szilard taplalék fogyasztdsa nem javasolt. Elektiv csdszarmetszés elétt 6-8 dras éhezés ajanlott. [29]

Gyogyszeres aspiracio profilaxis

A gyomortartalom mennyiségének és aciditdsanak csokkentésére este és reggel H,-blokkolé adasa javasolt
per os, illetve intravéndsan. Tervezett és slirgés m(tét esetén is ajanlott 30 ml Na-citricum itatdsa. Vizsgélatok
kimutattak, hogy H,-blokkolé és antacidum egydttes adasaval csokkenthet6 leghatékonyabban az alacsony pH-ju
gyomortartalom eléforduldsa. [29,33]

Ajanlas36

A csaszarmetszés megkezdése elott a holyagsériilés kockazatanak csokkentése, valamint a neuroaxialis
anesztéziat koveté gyakori vizeletretenci6 megel6zése érdekében hodlyagkatéter felhelyezése javasolt.
A holyagkatéter eltavolitisa a miitétet koveté 6 oran beliil ajanlott, mert igy csokkentheté a hugyuti
fert6zés kialakulasanak kockazata. (D) [32]

A csaszarmetszés anesztéziaja

Ajanlas37

A csaszarmetszés soran elsédlegesen a regionalis anesztézia a valasztandé eljaras. Altalanos anesztéziat
a rendkiviil siirgds esetekben javasolt alkalmazni, ahol a regionalis anesztézia idéigényét sem célszerii
kivarni, illetve haemodinamikai instabilitassal jaré allapotok, véralvadasi zavar, sulyos neuroldgiai tiinetek
alakulhatnak ki. (C) [26,30]

Valamennyi féajdalomcsillapitdé gyogyszer és moédszer kozil a gerinckozeli technikdk (epidurdlis, spindlis)
alkalmazasaval gondoskodunk a legbiztonsdgosabb anesztezioldégiai mddszerrdl. A regiondlis érzéstelenités
hatékony, kdnnyen kivitelezheté modszer, s mindezt Ugy érjik el, hogy a terhes tudatallapotaba nem avatkozunk
be, ennek eredményeként a szilénd a mutét teljes ideje alatt képes egylttmikddni a m(itéi teammel. Mindemellett
ily médon az alkalmazott szerek magzati hatasai is elkeriilheték. [30]

Spinalis anesztézia

A spindlis technika el6nye, hogy kdnny a kivitelezése, gyors hatdsbedllas jellemzi, tehat rovid id6 alatt lehet m(itéti
anesztéziat biztositani (8-10 perc). Hatranya, hogy csak 3 éranal révidebb beavatkozasok végzésére alkalmas és
a vérnyomas csokkenése gyakoribb. Napjainkban a csédszarmetszések érzéstelenitésére leggyakrabban alkalmazott
modszer. [33]
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Epiduralis analgézia

Elénye, hogy a katéteren keresztiil a fajdalomcsillapité adagoldsa folyamatosan fenntarthatd vagy sziikség szerint
ismételhetd, igy 3 6ranal hosszabb beavatkozasok is elvégezhetdk. A hatds korulbelll 15-20 perc alatt all be,
ezzel elkeriilheté a gyorsan kialakul6 szimpatikus blokk, azaz a hirtelen vérnyomdsesés. A mddszer hétranya, hogy
az epidurdlis tér felkeresése nehézséget jelenthet, kilondsen vajudd terhesnél. Ebbdl adodhat a katéter nem
megfelel6 pozicidja és kdvetkezményesen csak részleges fajdalomcsillapité effektus. [26,30]

A neuroaxialis anesztézia mellékhatasai
Hypotensio

Ajanlas38

A gerinckozeli érzéstelenités soran fellép6é hypotenzié megel6zésére adekvat coload intravénas
folyadékfeltoltés (500-1000 ml) javasolt, azonban siirgés esetben a miitét nem késlekedhet a preoperativ
folyadékfeltoltés miatt. Az aortocavalis szindroma kockazata csokkentheté a paciens megfelel6é
fektetésével. A kialakult hypotenzio kezelésére phenylephrine, anyai bradycardia esetén ephedrin adasa
javasolt. (D) [26,30]

A gerinckozeli érzéstelenités sordn az egyik legfontosabb anesztezioldgiai feladat a haemodinamikai stabilitas
fenntartasa, a hypotensio elkeriilése. Leggyakrabban a spinalis anesztézia 10-15. percében Iép fel, és gydgyszeres
profilaxis nélkiil az esetek 70-80%-ban jelentkezik. [31]

Ajanlas39

A gerinckozeli érzéstelenités egyéb mellékhatasai koziil a vizeletretentio, viszketés idével altalaban spontan
megoldodik, a reszketés, hidegrazas vonatkozasaban a megel6zésnek van elsédleges szerepe, a hanyinger,
hanyas kivédésében is fontos az esetleges kivaltd okok megel6zése, kezelésében elsé valasztandé
gyogyszerek az ondasetron. D [30,33]

Viszketés
Gyakori mellékhatas lehet gerinckozeli fajdalomcsillapitds sordan az alkalmazott gydgyszerek kovetkeztében
a viszketés. Altalaban néhany 6ran beliil megsziinik, kezelést altalaban nem igényel.

Hanyinger, hanyas

Gerinckozeli érzéstelenités esetén leggyakoribb oka a vérnyomdsesés, ezért ezt kell kezelni. Tovabbi tényezéként
szerepel a fajdalom, az opioid okozta meghosszabbodott gyomordrilés, valamint e gydgyszerek szisztémas
mellékhatésa is. Kezelésében elsé vélasztandd gydgyszerek az ondasetron. [30]

Reszketés, hidegrazas

Kialakuldsa multifaktorialis koreredetli, szerepet jatszhatnak kialakuldsdban a terhességgel jaré hormonalis
elvaltozasok, a gerincérzéstelenités, a hideg mit6i kdrnyezet, hideg infuzidk alkalmazéasa. A megel6zés érdekében
mindent el kell kévetnilink, mert ezaltal a sziilén6 komfortérzetét jelentésen névelhetjik. [30]

Vizeletretenci6
Gyakori mellékhatasa a gerinckdzeli érzéstelenitésnek a hugyholyag kilritésének nehezitettsége/képtelensége,
amely csak atmeneti probléma, dltaldban gyorsan megoldodik az érzéstelenité hatdsanak megsziinésével. [30]

Altalanos anesztézia

Altaldanos anesztéziat a csdszarmetszés érzéstelenitésére ma mar az esetek kevesebb, mint 5%-aban alkalmazunk.
Leggyakrabban anyai vagy magzati siirg6sség miatt, erds vérzés fellépésekor a vajudas és a szllés soran, vagy
ha ellenjavallata van a gerinckozeli érzéstelenitésnek. Ma mar ezt a mddszert is biztonsagosan alkalmazzuk,
igy a szovédmények aranya jelentésen csokkent. Ritka, de sulyos sz6védmény fordulhat el6 a gyomortartalom
aspiracidja sordn, de ma mér ez is rendkivdl ritka a profilaktikus intézkedéseknek koszénhetéen. [26,30]
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Postoperativ fajdalomcsillapitas

Ajanlas40

A posztoperativ fajdalomcsillapitasnak igazodnia kell az alkalmazott anesztézia médjahoz. Els6dlegesen
a nem opioid csoportba tartozé készitmények (paracetamol, diclofenac, ibuprofen) javasoltak, de opioidok
alkalmazasa is szoba johet. Az adagolas ismétlé bolusok formajaban, esetleg a beteg altal vezérelt infiziés
pumpaval is térténhet. (D) [34]

A gyermekdagyasok mobilizélasa regionalis és altalanos anesztézia utdn egyardnt a m(itétet kdvetéen 6-8 6ra mulva
kezdédik el. A sikeres, gyors mobilizacié nagyban fligg a postoperativ fajdalomcsillapitds minéségétdl. Ennek
céljabol opioidok és non-szteroid gyulladdscsokkenték egyarant alkalmazhatok. Az adagolds Utja az anesztézia
fuggvénye. Epidurdlis anesztézidban végzett csaszarmetszést kovetd fajdalmak csillapitasara epiduralisan adott
opioidok javasoltak (morphin, fentanyl, sufentanil). A gydgyszerek adagolhatdk paciens vezérelt infuziés pumpaval,
vagy ismétlé bolusok alkalmazédsaval. Nagyobb adagok esetén mellékhatdsokkal kell szdmolnunk, elsésorban
viszketéssel és hanyinger-hanydéssal. Ezek kezelheték naloxon, illetve ondansetron segitségével. Spindlis anesztézia
esetén spindlisan adott opioidokkal (példaul morphine 100 pg) 12-18 érara biztosithaté a fajdalomcsillapitas.
A leggyakrabban alkalmazott nem opioid fajdalomcsillapitdé a paracetamol, melyet idénként kiegészitenek
diclofenaccal, vagy ibuprofennel. A NSAID alkalmazasa is javasolt, altalaban a késébbi postoperativ idészakban. [33]

Postdurapunctios fejfajas (PDPH)

Ajanlas41

A postdurapunctios fejfajas megelozése érdekében lehetéség szerint vékony, 25-27 G ,pencil-point” tiik
alkalmazasa javasolt. Kialakulasa esetén konzervativ terapiat (agynyugalom, fajdalomcsillapitok, koffein,
infaziok) alkalmazasa javasolt. (D) [31]

A regionalis technikak biztonsagosak és hatasosak, de lehetséges sz6védményiik a post-durapunctios fejfajas (1%).
Kialakuldsa megel6zheté a vékony (25-27 G), ,pencil-point” tlk alkalmazasaval, ezért ezek részesitendék elényben
[27] A postdurapunkcids fejfajas epiduralis érzéstelenités kivitelezése soran gyakoribb, és ez képezi a leggyakoribb
okat a hosszabb kérhazi tartézkoddsnak. Kialakuldsa esetén a leggyakrabban konzervativ terdpiat (dgynyugalom,
fajdalomcsillapitok, koffein, infuzidk) alkalmaznak. [33]

Perioperativ thrombosis profilaxis

Ajanlas42

Csaszarmetszést kovetéen az emelkedett thrombosis kockazat miatt gyogyszeres (LMWH vagy UFH)
megel6zés alkalmazasa javasolt. Az LMWH adagolasat a miitétet kdvet6 6-12 oran beliil javasolt elkezdeni,
és a miitétet kovet6 4-6 hétig javasolt folytatni. Individualis esetben irasban dokumentalt szakmai dontés
alapjan a tromboézis profilaxis ideje alacsony kockazat esetén 10 napra csokkenthetd, a mechanikus
trombézis profilaxis egyideji alkalmazasa mellett. (D) [34]

A fejlett orszagokban az anyai haldlozas vezetd tényez6i a thromboembolias szovédmények. [34,35] Terhesség alatt
thrombotikus epizdéd 2-10-szer, a gyermekagyban 20-szor nagyobb eséllyel alakul ki, mint az ugyanolyan kord nem
terhes nékben. Greer vizsgdlatainak eredményei alapjan a mélyvénas thrombosis a terhesség alatt, a pulmonalis
embolia a postpartum idészakban jelentkezik gyakrabban. [34,36] Az alacsony molekulasulyd heparinok
a prophylaxisban mind az anyéra, mind az Ujsziilttre nézve biztonsdgosan alkalmazhatok.

A trombdzis profilaxis idétartamanak roviditése csak azon esetekben johet széba, akik nem tartoznak
az aldbbiakban felsorolt magas kockézatu betegcsoportokba:

- 35 év feletti kor

- Elhizas (BMI > 30 kg/m?)

- Multiparitas

- Tobbes terhesség

- Immobilitas a sziilés elétti id6szakban legalabb egy hétig

- Anamnézisben vénds thromboembolia

- Praeeclampsia intrauterin névekedési lemaradassal

- Velesziiletett thrombophilia

- Postpartum infekcié
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- Sulyos postpartum vérzés sebészi beavatkozassal és transzfuziéval

- Anyai szivbetegég [100]

Perioperativ antibiotikum profilaxis

Ajanlas43

Az anyai fert6zések megel6zése érdekében az antibiotikum profilaxist a bér bemetszése el6tt egyszeri
dozisu intravénas adagolassal javasolt végezni. (D) [37]

A vélasztand¢ antibiotikum leggyakrabban beta-laktdm vagy gydgyszerallergia esetén makrolid. Egyéni mérlegelés
alapjan mas csoportba sorolhato antibiotikum is lehet.

Ajanlas44

Megindult sziilés, illetve burokrepedés esetén a csaszarmetszés el6tt a hiively fertétlenitése ajanlott, mivel
a miitét utani fert6zés rizikoéjat csokkenti. (D) [29,37]

A csaszarmetszést kovetd felépiilés el6segitése érdekében javasolt teenddk tablézatos dsszefoglaldsa a miitétet
megeléz8, mitét alatti és mitétet kdvetd idészakban lasd 1., 2., 3. tdblazat.

1. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csdszarmetszés el6tti teenddk [29]

Felvétel el6tti tdjékoztatds

1. Részletes tdjékoztatds a beavatkozasrol, a mUtét el6tti és utani
teenddkrol
2. A tervezett és slirg0s csaszarmetszés ismertetése

Mutét el6tti gydgyszerelés

1. Antacidok és H2 receptor blokkolok
2. Sedatio nem javasolt

MUitét el6tti béltisztitas

1. Nem javasolt

M(tét el6tti éhezés

1. Tiszta folyadékok ihatok m(itét el6tt 2 6raval (szénhidrat
tartalommal)
2. Konnyd étel fogyaszthatd mdtét el6tt 6 oraval

Tarsbetegségek

1. Obesitas jelentds kockdzat emelkedés

2. Hypertonia/PE kezelése

3. Gestatios diabetes és diabetes mellitus esetén fokozott ellenérzés
a peripartum idészakban

4. Anaemia rendezése fontos a sziilés el6tt

5. Dohényzas tiltdsa

2. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés alatti teendék [30]

Preoperativ infekcié profilaxis

1. Single shot antibiotikum profilaxis 1 éraval a mutét el6tt (1.
generacios cefalosporin)

2. MUtéti terllet borfertétlenitése (chlorhexidines oldattal

3. Hively fertétlenitése jédos oldattal

Anesztézia

—_

. Regionalis anesztézia

Hypothermia megel6zés

. Paciens kiilsé melegitése
. Infuziés oldatok melegitése
. M(ité hémérséklet magasabb legyen

w N =

Folyadékpotlas

_

.Normovolaemiara térekvés, kerdiljik a folyadéktultoltést

Neonatolégiai szempontok

. Késa6i koldokellatas

. Lehtilés elkertilése (meleg takarok, nincs flrdetés)

. Rutin leszivés nincs, csak obstructio gyanuja esetén

.02 adasanak kertilése, szobalevegbvel torténjen, szuplementacio
csak szlikség esetén

»Nw N =
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3. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés utani teendoék [31]

Postoperativ fajdalomcsillapités Multimodalis fajdalomcsillapitas
1.ibuprofen
2. paracetamol
3. metamizol
Mobilizalas Minél el6bb, 6-8 6rén beliil
Allandé katéter és braniil eltavolitasa Mobilizalas sordn
LAranyéra” (,Aranyorak”) Uterus kontrakcio elésegitésére
Ragoégumi Korai itatast és taplalast tamogatja
Postoperativ taplalas 2 6raval a mdtét utan
Thromboprofilaxis 1. Rugalmas harisnya

2. LMWH (amerikai ajanlas nem javasolja a rutin alkalmazast)

Hazabocsatas Részletes irasos javaslattal

A csaszarmetszés technikai kivitelezése

A kovetkezd ajanlasok terminusban torténé csaszarmetszések végzésére vonatkoznak, amikor az uterus passziv
szakasza megfelel6en vékony. Ismételt csdszarmetszés, placenta praevia és egyéb esetekben véltoztatni kell a mtét
technikajan.

Ajanlasas
A has megnyitasat az enyhébb posztoperativ fajdalom és jobb kozmetikai eredmény érdekében alsé harant
metszéssel javasolt elvégezni (példaul Pfannenstiel-metszés). (B) [38]

Ajanlas46
A bort és az alatta 1évé szoveteket szikével és elektromos késsel egyarant meg lehet nyitni, mivel a két
modszer k6zott a miitét alatti és utani szovodmények tekintetében nincs kiilonbség. (A) [39]

Ajanlas47
A bérmetszést kovetden a hasfal tovabbi rétegeit tompan, ujjal javasolt megnyitni, mert az révidebb miitéti
idovel és csokkent miitét utani szovédmeényrizikdval jar egyiitt. (B) [40]

Ajanlas48
A musculus rectus abdominis széthuzasa javasolt annak atvagasa helyett, az izomeré megodrzése céljabél. (B)
[41]

Ajanlas49
A parietalis peritoneum ujjal tortén6 tompa megnyitasa javasolt, mivel igy a kornyezo szovetek sériilésének
esélye csokkenthetd. (B) [42]

Ajanlas50
A mellsé athajlasi redé meghasitasat kovetéen a higyhdlyag rutinszeri letoldasa nem javasolt, mivel az nem
csokkenti a szovodmények esélyét, de a miitéti id6t hosszabba teszi. (D) [43]

Ajanlas51

Az uterus mély, harant megnyitasa javasolt, mivel kevesebb vérvesztéssel, konnyebb sebszél egyesitéssel
és a késobbi uterusruptura alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagaval jar egyitt. A méh izomzatanak
bemetszését kovetden a seb tompa megnyitasa javasolt. (C) [40]

Ajanlas52
A méhlepény spontan levalasanak elésegitése javasolt a koldokzsinér évatos hiizasaval. Osszehasonlitva
a manualis levalasztassal, a fert6zés és fokozott vérvesztés esélye is kisebb. (A) [44]
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Ajanlas53

A méh sebének ellatasat megel6z6en a cervix miiszeres vagy ujjal torténé mechanikus tagitasa rutinszerden
nem ajanlott, mert a postoperativ szovédmények kockazatanak csokkentésében nem bizonyult
hatékonynak az eddigi randomizalt tanulmanyok metaanalizise soran, de individualis mérlegelést kovetéen
elvégezhetd. (B) [99]

Tovabbi, nagyobb esetszamu, megfeleléen tervezett randomizélt vizsgalatok eredményei alapjan lehetséges ebben
a kérdésben hatarozott allasfoglalast kialakitani.

Ajanlas54
A méh sebének varrasat a hasiiregben vagy a méh hasfal elé emelésével is el lehet végezni, a két médszer
eredménye kozott nincs Iényegi eltérés. (B) [45]

Ajanlas55
A méhseb egy- vagy kétrétegben zarasanak eredményei alapjan mindketté valaszthaté, de az egyrétegii
zaras esetén a tovafuté, nem akasztott varratsor alkalmazasa ajanlott. (C) [46]

Ajanlas56
A hasiireg zarasa el6tt annak mosasa nem indokolt, mivel a miitét utani fert6zés esélyét nem csékkenti. (B)
[47]

Ajanlas57
Sem a parietalis, sem a visceralis peritoneum zarasa nem indokolt a csaszarmetszés soran, mivel elénye
nincs, de a miitéti id6t hosszabba teszi. (B) [48]

Ajanlas58
Ha a szubkutan réteg 2 cm-nél vastagabb, tigy szubkutan varratsor is indokolt a hasfalzaras soran, mert
az csokkenti a mitét utani komplikaciok kialakulasanak esélyét. (C) [49]

Ajanlas59
A szuprafascialis réteg rutinszer(i drainalasa nem jar elénnyel, igy alkalmazasa nem indokolt. (B) [50]

Ajanlas60
A bérseb egyesitésére a szubkutikularis varratsor ajanlott, szemben a bérkapcsokkal, mivel igy alacsonyabb
a posztoperativ komplikaciok aranya. (C) [51]

Csaszarmetszés anyai kérésre
(CDMR - cesarean delivery for maternal request)

Az elmult évek sordn a mérvadd nagy nemzeti (ACOG, NICE) és nemzetkdzi (FIGO) szakmai tarsasagok,
valamint szakmai adatbazisok [52] egyaradnt arra az alldspontra jutottak, hogy bizonyos, aldbb részletezendd
jol meghatarozott feltételek szigori betartasa és ellendrzése mellett az anyai kérésre torténé csdszarmetszés
szakmailag és orvosilag is elfogadhaté. [2,3,52,53] Mér itt hangsulyozandé ugyanakkor, hogy a felsorolt 1épések be
nem tartdsa esetén, pusztdn az anya kérésére hivatkozva végzett csdszarmetszés etikai, szakmai és jogi aggélyokat
vethet fel. [2,3,52,53]

Az anyai kérésre végzett csaszarmetszéseken az orvosi/sziilészeti indikacié hidnydban, az anya kérésére torténé
csdszarmetszést értjiik [52]. A CDMR aranya vildgszerte altaldban az dsszes sziilés <5%-a, két végletként irorszagban
0,2%, Kindban 24,7% [54]. Az USA-ban az Osszes csaszarmetszés 2,5%-a, Kanadaban 2%-a [55], Svédorszagban
4,6%-a torténik anyai kérésre. [56]

Ajanlas61

Az elsédlegesen ajanlott sziilési moédként a hiivelyi sziilés javasolhat6, mivel a rendelkezésre allé
bizonyitékok alapjan az orvosi indikacié nélkiil végzett csaszarmetszésnek nincs egyértelmi elénye
a hiivelyi sziiléshez képest, sét, felesleges szovodményekkel is jarhat mind az anya, mind az ujsziilott
szempontjabdl. (C) [2,3,52,53]
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Ajanlas62

A nok jelentds része mar a terhesség el6tt eldonti, hogy csaszarmetszést (a CDMR-t kérok 61%) vagy
hiivelyi sziilést (a hiivelyi sziilést valasztok 82%-a) szeretne valasztani a sziilés modjaként [57], ezért mar
a prekoncepciondlis gondozas soran javasolt rakérdezni a néknél, van-e egyértelmii ellenérzésiik a hiivelyi
sziiléssel kapcsolatban. (C) [53]

Ajanlas63

A varandodssag soran mar a gondozas elején, de legalabb a terhesség els6 felében javasolt rakérdezni, van-e
a varandésnak a hiivelyi sziiléssel kapcsolatban barmilyen ellenérzése, mert csak igy nyilik méd a sziilészeti
vagy tarszakmak altal az ismételt konzultaciok biztositasara, sziikség esetén a megfelel6 kezelésre. (C) [53]

A huvelyi sziléstdl kifejezetten vagy kozepes mértékben félé nok esetén az ismételt szakorvosi konzultacio és
a non-farmakoldgiai (pszichoterdpias) kezelés szignifikdnsan csdkkentette a csdszarmetszés aranyat a szokdsos
terhesgondozéssal 6sszehasonlitva (28% versus 40%). [58]

Ajanlas64

A CDMR-re iranyulé kérés tamogatasa nem javasolt, ha a gravida azt csak megindult sziilést kovetéen
fogalmazza meg, és korabban nem keriilt sor a sziikséges konzultacidkra. (J) [53,58]

Ekkor ugyanis a megfeleld tajékoztatas és az alabb felsorolandd 1épések adekvat végigvitele technikailag mar nem
kivitelezhetd, tovabba a sziilést kiséré pszichés valtozasok és/vagy a fajdalom nem teszik lehet6vé, hogy a varandos
minden korilményt mérlegelve hozzon dontést. [53,58]

Ajanlas65
A CDMR-r6l folytatott konzultacion lehet6ség szerint az apa/partner is vegyen részt. (J) [53]
A CDMR-t kéré varanddsok 50%-a szamol be arrél, hogy partneriik biztatta 6ket a csdszarmetszés kérésére. [57]

Ajanlas66

Amennyiben a terhesség soran a varandos kifejezi igényét, hogy csaszarmetszéssel szeretne sziilni,
a kovetkezo lépéseknek kell maradéktalanul megvaldsulni, miel6tt CDMR-re keriil sor:

1. A kérés okanak feltarasa.

2. A feltart oknak megfelel6 tovabbi célzott konzultacié és kezelés, sziikség esetén gyermekgyogyasz,
neonatoldgus részvételével.

3. A varandos egyéni koriilményeinek és preferencidginak mérlegelése, melyek a sziilés moédja
szempontjabol relevanciaval birnak.

4, A hiivelyi sziilés és a csaszarmetszés anyai és neonatalis, rovid és hosszu tava elényeinek és
kockazatainak részletes megkonzultalasa.

5. Legalabb egy masodik sziilészeti konzultacié a dontés véglegesitésére.

6. Az 1-5. lépések irasbeli dokumentacidja és a varandés altali alairasa sziikséges. (J) [59]

. A kérés okanak feltarasa.

A vdrandosok dltal leggyakrabban megfogalmazott indokok CDMR mellett a hiivelyi sziiléssel szemben:

- félelem (fdjdalomtdl, kiszolgdltatottsdgtdl, ismeretlen helyzettdl, orvosi beavatkozdsoktdl, siirgSs csdszdrmetszéstol),
- tervezhetbség,

- ujsziilott sériilése miatti aggodalom,

- Ujsziilott szempontjainak el6térbe helyezése és szamdra a csdszdrmetszés biztonsdgosabbnak tartdsa,

— kordbbi sziilés negativ tapasztalatai, el6z6 sziilés rossz neonatdlis kimenetele,

- hosszu tdvia anyai sz6v6dmények miatti aggodalom (inkontinencia, szexudlis élet, siillyedéses panaszok),

- szocidlis kérnyezet presszidja, rossz tapasztalatai (partner, csalddtagok, ismerésok, k6zdsségi média),

- kordbbi terhességtdl fiiggetlen trauma (szexudlis abuzus).

. Afeltart oknak megfelelé tovabbi célzott konzultacio és kezelés.

Példdul:

— félelem a fdjdalomtdl: fdjdalomcsillapitdsi lehet&ségek ismertetése, akdr aneszteziolégiai konzultdcidval,

— sziiléstél vald félelem, szorongds, kordbbi trauma vdltozatos okokbdl: pszicholdgiai konzultdcid és sziikség esetén
kezelés,
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— tervezhet8ség: elektiv sziilésindukcid ismertetése,

- kordbbi sziilés alatti negativ tapasztalatok: a sziilés koriilményeinek pontos feltdrdsa, ezek kéziil a megvdltoztathatok
megbeszélése — példdul sziilészeti intézmény, szilési fdjdalomcsillapitds, sziilésindukcié alkalmazdsa vagy elkeriilése,
sziilés alatti beavatkozdsok, csalddbaradt sziilészeti elldtds lehetbségei stb.).

. A véarandés egyéni korllményeinek és preferencidinak mérlegelése, melyek a sziilés modja szempontjabdl

relevanciaval birnak.

Példdul:

— tdrsbetegségek (vérzékenység, thrombophilia esetén a hiivelyi sziilés kedvez6bb lehet versus id6zitési kényszer esetén
a csdszdrmetszés kbnnyebben szervezhetd; sebgydgyuldsi zavarral jdré kdrképnél csdszdrmetszés inkdbb keriilendd —
IDDM, corticosteroid haszndlat stb.),

— az adott terhességben fenndlld, a hiivelyi sziilés rizikéjat novelS sziilészeti kériilmény, mely a hiivelyi sziilésnek
6nmagdban nem képezi abszolut ellenjavallatdt (példdul ikerterhesség, TOLAC, medencevégdi fekvés, nagy magzat),

- kdrel6zmény (hasi mtitétet nehezité el6zményi miitétek versus sz6vé6dmény kordbbi hiivelyi sziilés sordn),

- testalkat, BMI,

- tovdbbi reproduktiv tervek (tovdbbi terhességek tervezése esetén csdszdrmetszés kedvezGtlenebb versus idGsebb
vdrandds IVF terhessége utdn ismételt terhesség és szlilés rizikdi kevésbé relevdnsak).

. A hiivelyi szlilés és a csdszarmetszés anyai és neonatdlis, révid és hosszu tavu elényeinek és kockézatainak részletes

megkonzultalasa.

A lehetséges sz6védmények bemutatdsa az abszoltt és a relativ kockdzatokat is kell, hogy tartalmazza standardizdlt
formdban, melyet a gravida irdsos formdban is kézhez kap tdjékoztaté-beleegyezé nyilatkozat formdjdban. (Idsd Xi.
fejezet 1.3. Tdbldzatok pont 4. tdbldzat ROVID TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus csdszdrmetszés),
5. tdbldzat HOSSZU TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus csdszdrmetszés) [53]): a NICE, FIGO és ACOG
adatai alapjdn)

. Legaldbb egy mésodik sziilészeti konzultacié a dontés véglegesitésére.

Ennek hidnydban nem vdrhatd, hogy a vdrandds a kapott informdciét érdemben dt tudja gondolni, illetve a partnerrel
meg tudja beszélni (kiilbnésen, ha a partner a konzultdcién nem vesz részt).

. Az 1-5. 1épések irdsbeli dokumentacioja és a varandds altali aldirasa szlikséges.

Amennyiben az 1-6. pontok maradéktalanul megvaldsultak és a varandds ezt kovetden is fenntartja a CDMR-re
vonatkozé preferencidjat, a csaszarmetszés elvégezhetd.

Ajanlas67

A CDMR-t kéré varanddssal torténé konzultacié, tajékoztatas és a csaszarmetszés indikalasa olyan magas
beosztasu tapasztalt sziilész (osztalyvezetd, részlegvezetd, intézetvezetd) kompetenciaja kell, hogy legyen,
aki személyesen nem érintett a paciens rutin ellatasaban, azaz nem 6 gondozza a terhességet és tervezetten
nem fog részt venni a csaszarmetszésben sem operatérként, sem asszisztensként. (J) [59]

Ennek hidnydban nem garantdlhatd, hogy a gravida elfogulatlan tajékoztatdsban részesuljon. Ez az indikacios
jogkorre vonatkozo kitétel az ellatas finanszirozasi modjatél fliggetlendl javasolhatd, mert a nemzetkozi adatok
arra utalnak, hogy a maganfinanszirozott ellatas szolgaltatéi szemlélete miatt a kozfinanszirozott ellatdshoz képest
a maganellatasban legalabb masfélszer nagyobb a CDMR ardnya, ami 6nmagdban nem probléma, ugyanakkor
fontos, hogy az orvos anyagi vagy személyes érdekeltsége ne korlatozza a gravida megfelel$ téjékoztatashoz valod
jogat. [59]

Ajanlas68

Tekintetbe véve a 39. hét el6tt végzett elektiv csaszarmetszések utan megfigyelheté emelkedett neonatalis
respiratorikus morbiditast (tranzitorikus tachypnoe, respiraciés distressz), az elektiv CDMR elvégzése
legkorabban a 39. hét betdltése utan javasolt. (A) [3,5]
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Ajanlas69

Amennyiben egy adott orvos szakmailag és etikailag nem tartja elfogadhatonak a CDMR-t, tekintve
az egyértelmi orvosi elony hianyat, ilyen indikaciéju miitét végzésére nem kotelezheté. llyen esetben
javasolt a varandoést id6ben masik szakorvoshoz, sziikség esetén mas ellaté intézménybe iranyitani. (J) [53]

Ajanlas70

A jelenlegi hazai sziilészeti ellatas lehet6ségei mellett és az aktualis egészségbiztositasi finanszirozasi
kornyezetben a csaszarmetszés és a hiivelyi sziilés ellatasi koltségei nem kell, hogy szempontként
megjelenjenek az anyai kérésre torténdé csaszarmetszéssel kapcsolatos szakmai dontéshozatal soran.
Ez az ajanlas azonban az ellatasi kapacitas vagy az ellatasi koltségek és/vagy a finanszirozas valtozasa
esetén a jovoben médosulhat. (J) [53]

A kérésre torténd csaszarmetszések végzése semmilyen korllmények kozott nem veszélyeztetheti az orvosi
indikacioval végzett elektiv vagy slirgés mutéteket. A csdszarmetszés beavatkozdsként és apolas tekintetében is
koltségesebb a hivelyi sziilésnél, emellett m(it6i infrastrukturat igényel. Mivel CDMR esetén nem orvosi indikacioju
egészségugyi szolgaltatasrol van szo, az egészségbiztositod részérél a CDMR ellatds részleges beteg altali téritése
(co-payment) is felmeriilhet, akér szocidlis alapon differencialva, hasonldan a terhességmegszakitas jelenlegi hazai
finanszirozasdhoz. A kérésre torténd csdszarmetszés finanszirozasa orszagonként kiilonbozd, de egy felmérés szerint
a CDMR-t kérd betegek 78%-a lett volna hajlando kifizetni az ellatas koltségeit, ha a biztosité nem finanszirozza azt.
[57]

Terhesség és sziilés el6zményi csaszarmetszést kdvetéen

Ajanlas71

Csaszarmetszés elvégzésérél szolo dontéshozatal soran, illetve el6zetes csaszarmetszést koveto
varanddssag tervezése esetén tajékoztatni kell a pacienst, hogy a korabbi csaszarmetszés és a subfertilitas
kozotti, tovabba a korabbi csaszarmetszés és a sikeres teherbe esésig eltelt hosszabb iddintervallum kozotti
ok-okozati 6sszefliggés nem bizonyitott. (C) [60,61]

Ugyanakkor nagy esetszdmu vizsgélatok arra utalnak, hogy el6zetes csdszarmetszéssel tortént sziilés utdn hosszabb
lehet a sikeres teherbe esésig eltelt id6, illetve gyakrabban fordulhat el6 subfertilitas.

Egy 18 kohorsz vizsgalatot és 600 000 beteg adatait feldolgozd metaanalizis azt taldlta, hogy csdszarmetszést
kévetéen 10%-kal kevesebb volt a terhességek szama hiivelyi sziiléssel 6sszehasonlitva [60]. Egy masik metaanalizis
79 kohorsz vizsgélat és 30 milli6 beteg adatainak elemzése utdn 60%-kal gyakoribbnak taldlta a subfertilitast
el6zetesen csaszarmetszéssel sziilt n6knél, elézményi hiivelyi sziiléssel 6sszehasonlitva. [61]

Ajanlas72

El6zetes csaszarmetszést kovetoé terhesség elején korai (5-7. hét) hiivelyi ultrahangvizsgalat javasolt
a bedgyazodas lokalizaciojanak meghatarozasa és a hegterhesség kizarasa, illetve a placenta accreta
spektrum kockazatanak felmérése céljabél. (B) [62,63]

A nagy esetszamuU metaanalizisek alapjan a koran felismert hegterhesség vagy a heg kozelében torténé
bedgyazddas idében torténd észlelése szignifikdnsan csokkenti a késébbi anyai morbiditast és mortalitast. [62,63]

Ajanlas73

Elozetes csaszarmetszést koveté terhességben a sziilés modjarél torténd dontés soran tdjékoztassuk
a varandost, hogy a rendelkezésre all6 bizonyitékok alapjan nem egyértelmdi, hogy a hiivelyi sziilés kisérlete
(TOLAC, trial of labour after cesarean), vagy az ismételt tervezett csaszarmetszés (PRCD, planned repeat
cesarean delivery) jar-e kevesebb kockazattal és tobb elonnyel. (J) [64]

Bizonyosnak tlinik azonban, hogy a legtobb szovédménnyel a sikertelen TOLAC sordn torténé slirgls
csaszarmetszés jar. A TOLAC és PRCD kockazatai és sikeressége tobb paraméter altal meghatarozottak, melyek
egyénileg valtozok, igy minden esetben személyre szabott dontéshozatalra van szlikség.

Ajanlas74
El6zményi csaszarmetszést koveto terhességben a sziilés modjarol torténé konzultacié soran javasolt
tajékoztatni a varandost a szovodmények eléfordulasanak gyakorisagarol. (J)
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1. TOLAC esetén a VBAC (vaginal birth after cesarean), azaz a sikeres hiivelyi sziilés aranya nemzetkozi adatok
alapjan a korilményektdl fliggéen 65-80%. [65]
2.TOLAC és PRCD esetén az anyai szovédmények kockdazata a kdvetkezéképpen alakul: [64]

6. tablazat TOLAC-hoz és ismételt tervezett csaszarmetszéshez kapcsolédo szévédmények gyakorisédga [64]

kevés adat

Anyai Vizsgalatok/ A kimenetel gyakorisaga
szovodmények alanyok szama TOLAC (95% CI) PRCD (95% Cl)

Anyai haldlozas 12/402,883 0.004% (0.001-0.015) | 0.013% (0.004-0.042) | RR0.33,95% Cl
0.13-0.88

Méhrepedés 8/63,499 0.47% (0.28-0.77) 0.026% (0.009-0.082) | RR20.7,95% Cl
9.8-44.0

Méheltavolitas 8/402,059 0.17% (0.12-0.26) 0.28% (0.12-0.76) NS

Vérzés 6/47,754 Nem értékelheté, tul Nem értékelheté, tul Nem értékelhetd, tul

kevés adat kevés adat kevés adat

Transzfuzié 9/401,307 0.9% (0.4-2.0) 1.2% (0.5-2.6) NS

Fert6zés 22/354,060 4.6% (0.15-13.5) 3.2%(1.3-7.3) NS

Mutéti sériilés 4/53,282 Nem értékelhetd, tul Nem értékelhetd, tul Nem értékelhetd, tul

kevés adat

kevés adat

3.

A méhrepedés kockazata bizonyos koriilmények fennéllasa esetén fokozottabb az atlagos 0,5%-nal:

El6zményi 2 cervicalis transversalis csdszarmetszés: 1,59% [66]

Megjegyzendé tovabba, hogy el6zményi 2 csaszarmetszés utan a sikeres TOLAC esélye az egy csaszdrmetszés
utani TOLAC-hoz képest alacsonyabb (39,4%) és a sulyos neonatélis morbiditas eléforduldsa gyakoribb (OR 1,78,
95% Cl 1,04-3,04) [67].

A csészarmetszéstdl a kovetkezo terhességig eltelt idé <6 honap: 2-3% [68]

Az Ujsziiltt sulya >4000 g: 3,6% [69]

El6zményi klasszikus corporalis, forditott T vagy J alaki metszés: a koriilményektél fliggéen 1,9-9% [70,71]
El6zményben nyitott magzati mUtét: 14% néma hegszétvalas + 14% valddi uterus ruptura [72]

El6zményi myoma enucleatio (f6leg akkor, ha laparoscopos, multiplex, nagy, intramuralis, corpusban
elhelyezkedd) — sokszor a vajudas elétt, <36. héten torténik a ruptura [73]

El6zményi uterus ruptura a passziv szakaszon: 6%; a corpuson: 32% [74]

Kulonféle modszerekkel végzett sziilésindukcié: burokrepesztés >4 cm cervix tdgassagndl: nem emelkedik
az uterus ruptura aranya; oxitocin egyedill vagy mechanikus mddszerrel kombinalva: 0,9%; prosztaglandin
oxitocinnal vagy anélkdil: 1,4% — misoprostol noveli, hiivelyi dinoproston nem noveli az uterus ruptura ardnyat [71]

Az elézményi csdszarmetszések szamanak emelkedésével a sulyos anyai szovédmények ardnya a késdbbi

terhességek és csaszarmetszések soran jelentésen emelkedik a kovetkezé mértékben [75]:

7.tablazat Az anyai szovédmények Osszefliggése az elézményi csdszarmetszések szamaval [75]

Komplikaciok kockazata (%)
El6zményi
csaszarmetszések szama | Placenta Méh- Tansz- Hélyag- Bél- Anyai
accreta eltavolitas fuzio sériilés sériilés halalozas
1 0.24 0.65 4.05 0.13 0.11 0.19
2 0.31 0.42 1.53 0.09 0.06 0.07
3 0.57 0.90 2.26 0.28 0.13 0.05
4 2.13 2.41 3.65 1.17 0.34 0.07
5 2.33 3.49 4.26 1.94 0.00 0.00
6 6.74 8.99 15.73 449 1.12 0.00
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4. Maga a terhesség fokozza a késébbi medencefenéki rendellenességek eléforduldsét. Ezt a hiivelyi sziilés tovabb
ronthatja, de ennek mértéke nem egyértelm(. Az ismételt csdszdrmetszés kockazata valdszinlleg meghaladja
a csaszarmetszés medencefenéki problémak kockazatanak csokkentésével kapcsolatos elényeit. [64]

5. ATOLAC és PRCD esetén tapasztalt neonatélis szovédmények mindkét csoportban ritkdk, és a kdvetkezéképpen
alakulnak:

8. tablazat Neonatalis szovédmények TOLAC és PRCD esetén [76]

Szévédmény TOLAC (%) PRCD (%)

Perinatalis haldlozas 0,13 0,05

Neonatdlis haldlozas 0,11 0,06

Tranziens tachypnoe 3,6 4,2

Neonatalis sepsis 1 0
Ajanlas75

Az uterus hegének ultrahanggal torténé mérése a terhesség harmadik trimeszterében nem megbizhaté
elérejelzdje a hegszétvalasnak, igy rutinszeriien nem javasolt. (J) [77]

Az elézményi csaszarmetszés terliletén kialakult niche és felette a myometrium vastagsdgdnak mérése a jovében
hasznos lehet a méhfal integritdsdnak megitélésében. Ugyanakkor nagyobb esetszamu vizsgalatok még nem
tamasztjak ala egyértelmden a késébbi terhesség alatti sz6védmények el6rejelzésével kapcsolatban a niche mérés
valodi hozzaadott értékét. Ennek megfelel6en a terhesség vallalasa elétti niche mérés ilyen célbol rutinszerlien még
nem javasolt.

Ajanlas76

lkerterhességben a TOLAC sikeressége és az uterusruptura aranya megegyezik az egyes terhességben
tapasztaltakkal, igy 6nmagaban az el6zményi csaszarmetszés nem ellenjavallt ikerterhességben a TOLAC-ot.
(B) [78]

Ajanlas77
Medencevégii fekvés esetén a kiils6 fejreforditas nem ellenjavallt, sikeressége megegyezik az el6zményi
csaszarmetszés nélkiili esetekben tapasztalt sikerességgel. (B) [79]

Ajanlas78
Medencevégii fekvés esetén a TOLAC ellenjavallt, tekintve a két fliggetlen rizik6faktor egyidejii jelenlétét. (J)
(80]

Ajanlas79

Minden olyan varandéssal, akinek a kérel6zményében méhet érinté miitét szerepel, egyénre szabottan kell
megkonzultalni a sziilés moédjat a kovetkezo algoritmus szerint:

1. TOLAC-ot kontraindikal6 koriilmény kizarasa

2. Kalkulator hasznalata a sikeres TOLAC esélyének (VBAC score) felmérésére

3. Kedvez6 VBAC score esetén a 39-41. héten a sikeres TOLAC esélyét optimalizal6 eljarasrend kovetése. (J)
[64] (A részletes eljarast a XI. Melléklet fejezet 1.4. Algoritmusok pontban talalhaté 1. és 2. Algoritmus tartalmazza.)

Ajanlas80

TOLAC helyett inkabb PRCD javasolt, ha

- ahiivelyi sziilés barmilyen okbdl ellenjavallit,

- azelézményben néma hegszétvalas vagy uterus ruptura szerepel,

- akorabbi csaszarmetszés nem also cervicalis transversalis metszésbdl tortént,

- ha nem ismert a korabbi csaszarmetszésnél tortént metszés jellege, de nagy valdszinliséggel nem
cervicalis transversalis metszés tortént (példaul <28. héten tortént csaszarmetszés, kiilonésen nem
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koponyavégii fekvés vagy anhydramnion mellett; mélyen elhelyezked6 mellsé fali nagy myoma melletti
csaszarmetszés tortént stb.),

- jelent6és uterus rekonstrukciés miitét tortént (példaul tobbszorés myoma enucleatio, laparoscopos
myoma enucleatio, intramuralis myoma enucleatiéja, kiilonosen corporalis elhelyezkedésii - DE:
kocsanyos myoma 6nmagaban nem ellenjavallat; septum resectio —- DE: 6nmagaban sz6védménymentes
egy liléses TCRS nem ellenjavallat),

- el6zményi =2 méhen végzett miitét, beleértve el6zményi 2 csaszarmetszést is,

- azel6z6 terhességtol a teherbe esésig <6 honap vagy a kovetkezé csaszarmetszésig <15 hénap telt el.

(J) [64]

Ajanlas81

A TOLAC és PRCD kozotti dontés személyre szabasat, a beteggel torténé kommunikaciot, és a TOLAC
sikerességét befolyasolé tényezék (anyai életkor, testmagassag, BMI, el6zményi csaszarmetszés
indikaciéja, el6zményi hiivelyi sziilés vagy VBAC megléte, magas vérnyomds) objektiv szambavételét
is segitik az ugynevezett VBAC kalkulatorok, melyek haszndlata ezért ajanlott (XI. Melléklet fejezet,
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok pont, 1. Maternal-Fetal
Medicine Units Network VBAC calculator, 2. UpToDate VBAC calculator). (J) [64]

Ajanlas82

A varandost tajékoztatni kell arrdl, hogy a VBAC kalkulator csak a sikeres VBAC %-os esélyérél ad
informaciot, igy sikeres VBAC alacsony VBAC score esetén is lehetséges, ezért az alacsony VBAC score
onmagaban nem ellenjavallt a TOLAC megkisérlését. (J) [64]

Ajanlas83

Tekintve, hogy a sikertelen TOLAC esetén végzett siirgds csaszarmetszés anyai és magzati szovodményratdja
a sikeres VBAC-hez és a PRCD-hez képest is magasabb, igy <50% sikerességet valdsziniisit6 VBAC score
esetén mindenképpen, de egyéni mérlegelés alapjan akar 50-60% sikerességi valdszinliség esetén is inkabb
PRCD-t ajanljunk a varandésnak a TOLAC-kal szemben. (J) [64]

Egy retrospektiv kohorsz vizsgdlatban azt taldltdk, hogy <60% VBAC score mellett megkisérelt TOLAC esetén
az anyai morbiditas nagyobb volt a PRCD csoporthoz képest (RR 2,3, 95% Cl 1,4-4,0), mig =60% esetén nem volt
kilonbség a két csoport kdzott (RR 0,8, 95% Cl 0,6-1,1). [81]

Ajanlas84

Olyan gravida esetében, akinek az el6zményében nem szerepel hiivelyi sziilés, és a magzat becsiilt sulya
>4000 g, a VBAC score-tdl fiiggetleniil a sikeres VBAC esélye <50%, az uterus ruptura kockazata viszont
az atlagosnal nagyobb (lasd fentebb is). Ezért >4000 g becsiilt magzati suly esetén, el6zményi hiivelyi sziilés
hianyaban inkabb a PRCD-t javasoljuk a varandésnak a TOLAC-kal szemben. (C) [69]

Ajanlas85

Amennyiben a varandoéssal kozés dontés alapjan TOLAC-ra toreksziink, a 39. hét utan a rutin magzati
ellendrzések mellett a méhszaj ellenérzése javasolt hetenként (XI. Melléklet fejezet 1.4. Algoritmusok pont
2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et tamogato protokoll kifogastalan intrauterin magzati allapot mellett [4,82,87]).
=6 Bishop-score mellett, ha a méhszaj nyitott, ballonnal vagy burokrepesztéssel végzett sziilésindukcidoval
novelhetd a sikeres VBAC esélye (mivel ekkor nem folytatédik a magzati méretek tovabbi novekedése és
a lepényfunkcio besziikiilése). Ebben az esetben az indukcié miatt nem né az uterus ruptura kockazata, igy
ez javasolhatd, amennyiben a megfelel6 tajékoztatas utan ezt a varandos is szeretné. (C) [82,83]

Ajanlas86

TOLAC tervezése esetén, kedvezotlen méhszaj status mellett is legkés6bb a 41. héten javasolt
a sziilésindukcioé vagy a tervezett csaszarmetszés a tulhordas szovédményeinek megel6zése érdekében. (C)
(82]
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Ajanlas87

Amennyiben a korai uterus ruptura kockazata nem emelkedett és egyéb szakmai ok sem indokolja a 39. hét
betoltése el6tti terminalast, PRCD tervezése esetén a miitétet legkorabban a betdltott 39. héten javasolt
elvégezni, mert ekkor mar kisebb az ujsziilott Iégzészavaranak kockazata. (J) [5]

Ajanlas8s

A vajudas el6tt vagy annak latens szakaszaban bekovetkezé uterus ruptura emelkedett kockazata miatt

egyes esetekben a 39. hét el6tt javasolt a PRCD-t elvégezni:

- 23 el6zményi csaszarmetszés utan: (38+0) - (39+0) hét,

- elézményi corporalis csaszarmetszés: (36+0) — (37+0) hét,

- elézményi uterus ruptura: (34+0) - (37+0) hét (az el6zményi ruptura idejének és koriilményeinek
figyelembevételével: vajudas eldtt/alatt tortént-e?). (J) [84,85]

Ajanlas89

TOLAC olyan intézményben torténhet, ahol biztositott a magzati szivmiikodés elektronikus
monitorizalasanak lehet6sége, rendelkezésre allnak a siirgés csaszarmetszés végzésének, a transzfuzionak
és az Ujsziilott ujraélesztésének a feltételei. Ebbé6l kdvetkez6en TOLAC otthonsziilés keretei k6zott nem
javasolhato. (J) [4]

Ajanlas9o0

TOLAC soran javasolt

- avarandos TOLAC-ra vonatkozé irasos tajékoztatasanak és beleegyezésének dokumentalasa,
- avajudas soran a magzati szivmiikodés folyamatos CTG regisztralasa,

- asziilés progresszidjanak szoros kovetése,

- oxitocin alkalmazasa nem ellenjavallt,

- EDA alkalmazasa nem ellenjavalit. (J) [86]

Ajanlaso1

TOLAC sziilésindukcié esetén mechanikus méhszajérlelés, burokrepesztés és oxitocin alkalmazhaté. (J)
[4,87,88]

A prosztaglandinok alkalmazdsa ellentmondasos, de ugy tlnik, hogy az uterus ruptura kockazatat csak
a misoprostol emeli, igy az egyértelmien ellenjavallt. Jelenleg a hiivelyi dinoproston alkalmazasa a gydgyszer
alkalmazasi el8irata alapjan hazénkban ellenjavallt, de amennyiben az alkalmazési elSirat megvaltozik, az evidencidk
alapjan a dinoproston TOLAC szilésindukciora alkalmazhaté az uterus ruptura kockadzatdnak ndvekedése
nélkul. A hivelyi dinoproston alkalmazésat a NICE megengedi, az ACOG és a SOGC pedig nem tiltja. A kordbbi,
a prostaglandinok ko6zétt nem differencidlé vizsgalatokkal szemben, melyek az uterus ruptura emelkedett
kockazatdt mutattak ki (24,5/1000, [89], egy 2021-es metaanalizis azt igazolta, hogy a PGE2-vel végzett TOLAC
szllésindukcidk esetén minddssze 5/1000 (95% Cl 2/1000-9/1000) a kockazat. [90]

Optimalis csaszarmetszésarany

Ajanlas92

A csaszarmetszések aranya tobbféleképpen definialhatd, hazankban a korabbi gyakorlatnak megfelel6en
tovabbra is a 100 sziilésre vonatkoztatott csaszarmetszésszam alkalmazasat javasoljuk. (J) [91]

A csadszarmetszések ardnydnak emelkedése szerte a vilagon megfigyelheté folyamat, ugyanakkor a stlyos anyai és
magzati sz6védmények gyakorisdgi mutatéi nem tiikrozik ennek a gyors emelkedésnek az elényeit. [92]

Optimalis csaszarmetszési gyakorisagnak azt a legkisebb csaszarmetszési gyakorisagot tekinthetjik, amely mellett
a legnagyobb mértékben csokkenthetd az anyai és magzati morbiditas és mortalitas. Természetesen ez az idedlis
aranyszam altalanossagban nem meghatarozhatd, és alapvetéen fligg az ellatott populaciétdl és az ellatdk személyi
és targyi szakmai feltételeitdl.

Az optimalisndl magasabb csdszarmetszés gyakorisdg kedvezétlen kovetkezménye a révid és hosszu tavu
kockazatok (lasd XI. Melléklet fejezet 1.3. Tablazatok pont 4. tablazat ROVID TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK
(hiivelyi sziilés versus csaszarmetszés), 5. tablazat HOSSZU TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus
csaszarmetszés) [53]) aranydnak ndvekedése, ugyanakkor az optimalisnal alacsonyabb csaszarmetszés szam mellett
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megemelkedik az anyai és magzati morbiditas/mortalitds. A WHO egy 1985-ben késziilt ajanldsdban 10-15% kozott
hatarozta meg az optimalis csdszarmetszés frekvenciat. Ennek ellent mond egy nagy retrospektiv tanulmany, amely
3 dublini kérhaz 1979-2000. kozotti szulészeti eseményeinek elemzése sordn arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy
a 15-20%-ndél alacsonyabb csaszarmetszés arany mellett szignifikdnsan megemelkedik a neonatélis mortalitas.[92]
Egy késébbi WHO-elemzés 194 tagorszdg 2005-2012. kodzotti szlilészeti statisztikai alapjan is azt allapitotta meg,
hogy a 19%-o0s vagy annal magasabb csaszarmetszésarany mellett szignifikdnsan alacsonyabb az anyai és magzati
mortalitas. [93]

A csaszarmetszések Osszaranydnak 6sszehasonlitasa a kiilonb6zé orszagok és adott orszagon belil a kilonbozé
intézmények kozott azért nem vezet eredményre, mert a kiilénb6zd kockézati csoportokban az elvarhaté optimalis
arany alapvetéen kiilonbozé.

Ennek a kérdésnek a megoldéséra sziiletett a Robson-féle klasszifikacio, amely a sziilészeti eseményeket 10,
az adott csoporton belil hasonld kockdzatu csoportba sorolja, és tetszéleges idé intervallumra vonatkoztatva
teszi lehet6vé az adott csoportok kozotti 6sszehasonlitdsokat (ldsd XI. Melléklet fejezet 1.3. Tablazatok pontja
9. tdblazat Robson-féle klasszifikacio) [94]. Ezaltal minden egyes csoporton belll megallapithatéva vélik az az idedlis
csaszarmetszésarany, amely mellett a lehetd legalacsonyabb anyai és magzati morbiditas érhetd el.

Ajanlas9o3

Az egyes sziilészeti intézmények eredményeinek megfelelé osszehasonlitasa érdekében a sziilészeti
jelentések 6sszeallitasaban Magyarorszagon is a Robson-féle klasszifikacié alkalmazasa javasolt. (J) [91,94]
Erre alapozva lehetévé valik, hogy a hasonlé kockdzati csoportokon belil lehessen kijeloIni az optimalis célokat
annak érdekében, hogy az anyai és magzati morbiditdsi mutaték tovabbi javitdsa mellett megallithaté legyen
a csaszarmetszések ardnydnak tovabbi novekedése, illetve bizonyos csoportokban akéar a jelenlegi ardnyok
csokkentése is bekdvetkezhessen.

Ajanlas94

Az anyai és magzati morbiditasi mutatok javitasa érdekében sziikséges intézkedések meghatarozasa
az egyes sziilészeti intézmények szamara ugyancsak a Robson-klaszifikacié szerinti csoportoknak
megdfeleléen javasolt. A kedvez6 és kedvezdtlen trendek észlelésére a hasonlé kockazati csoportokban
legalabb egyéves intervallumokban javasolt az eredmények elemzése. (J) [91,94]

Az egyes Robson-csoportokon beliil megallapitott helytelen trendek ismeretében a bizonyitékokon alapulé klinikai
dontéshozatal széles kor( alkalmazasa a sziilénék egyéni igényeinek figyelembevétele mellett is elkeriilhetévé teszi
a csaszarmetszések szdmanak szlikségtelen emelkedését.

Ajanlas95

Azoknak az intézkedéseknek, eljarasoknak a bevezetése a mindennapi sziilészeti gyakorlatba,

amelyek egyes Robson-kockazati csoportokban bizonyitottan kedvez6 iranyba képesek befolyasolni

a csaszarmetszések aranyat és az ujsziilott morbiditast, valamennyi hazai sziilészeti intézményben

megfontolasra javasolt a helyi koériilmények alapos vizsgdlataval egyidejlileg, ha azok eddig még nem

keriiltek bevezetésre. (J) [91]

Intézkedések, amelyek bizonyitottan képesek csdkkenteni a csaszarmetszések ardnyat [91]:

1. Sziilésindukcié a 39. héten.

2. Korai nyomatas a szllés Il. fazisanak kezdetén, a méhszdj eltlinését kovetéen primipardk esetében
gerinckozeli érzéstelenités mellett. Bar a késéi nyomatdssal Osszehasonlitva a csdszdrmetszések ardnya
nem valtoztatott, de a korai nyomatas bizonyitottan csdkkenti a chorioamnionitis, postpartum vérzés és
az Ujszllott acidaemia kockézatét.

3. Megfelel6en valogatott esetekben a mltétes hiivelyi sziilésbefejezés (vacuum, forceps) a kitolasi szakban
megrekedt sziilések esetén nem noveli a neonatalis morbiditast, és az intracranialis vérzések (subduralis,
cerebralis, intraventricularis vagy subarachnoidalis) kockazata hasonlénak bizonyult az intrapartum
csaszarmetszések soran észlelt kockazatokhoz. [95,96] Ugyanakkor, mikozben a csdszarmetszések aranya
az elmult 15 évben folyamatos emelkedést mutatott, a m(tétes sziilésbefejezések aranya szignifikdnsan
csOkkent, aminek az a kévetkezménye, hogy napjainkban egyre kevesebb az olyan szakember, akinek
megfelel6 gyakorlata van ezeknek a muitéteknek a biztonsagos kivitelezésében. [91]
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Az ACOG az elsédleges csdszarmetszések szamanak biztonsagos csokkentése érdekében az alabbi tovabbi
ajanlasokat tette, amelyeknek az alkalmazasa az adott osztély targyi és személyi feltételeitél fliggéen az adott
esetre szabottan megfontolhato. [97]

Antepartum:

- A varandosok megfelel6 tdjékoztatdsa a varanddssdg alatti jelentés sulygyarapodds elkeriilése
érdekében, ami néveli a csdszdrmetszések kockéazatat.

- A 36. héten a magzat fekvésének ellendrzése és a kiilsé forditas felajanlasa nem koponyavégu fekvés
eseteiben.

- Diamnialis ikerterhességek esetén, ha az, A" magzat koponyavégU fekvésben helyezkedik el, el6nyben
részesiteni a hlivelyi szlilésvezetést a tervezett csaszarmetszéssel szemben.

- Macrosomia esetén a szlilési sériilések megelézésére tervezett csaszarmetszés csak >5000 g becsult
suly esetén, illetve >4500 g esetén, ha az anya diabeteses.

Intrapartum:

- Kedvezétlen cervix status esetén a szilésindukcié méhszéjérleléssel torténé inditasa.

- Sikertelen sziilés indukcié fogalmanak definialdsa a sziilés latens fazisaban torténd csaszarmetszések
elkeriilése érdekében.

A sziilés progresszéjanak megitélése:

- A tagulasi szakban a megfelelé progresszid és a sziilés aktiv szakaszban torténé megrekedése
fogalmaknak a definidlasa (példdul =6 cm méhszajstatusznal nem allé burok mellett 4 oras
megfelel6 méhaktivitas esetén vagy legalabb 6 6ras oxitocin infuziés adagolas mellett is inadekvat
méhtevékenység és véltozatlan méhszajstatusz esetén).

- A kitolasi szakban a sziilés megrekedésének megfelelé definidlasa.

Magzati dllapot diagnosztika:

- A magzati fejbdr stimulacié alkalmazasa kéros vagy bizonytalan CTG-lelet esetén.

- Amioninfusio ismétlédé véltozd jellegl lassuldsok esetén a csdszarmetszésrél torténd dontést
megelézéen.

A csaszarmetszések ardnyanak csokkentésében az egyéb vizsgdlt nem-klinikai médszerek kozil, amelyek

elsésorban a szllés folyamataba torténd beavatkozasok limitalasat célozzak meg, az alabbiak bizonyultak

alacsony evidencia szinten elénydsnek egy 2018-ban késziilt Cochrane meta-analizis alapjan [98]:

- szllésfelkészité tanfolyam, amely az Ujszul6tt ellataséra is kiterjed,

- szllészndk altal vezetett relaxacios tréning,

- szliléparok szdmdra szervezett pszichoszocialis prevencids program,

- kotelezé masodvélemény a csdszarmetszések indikaciojanak felallitaséra,

- intézményen bellli véleményformdld szakemberek éltal vezetett oktaté programok az adott
intézmény orvosai szdmara,

- a szUlén6 mellett egy f6 tamogatd személy folyamatos jelenléte azokban az esetekben, amelyekben
epiduralis anesztézia rutinszer(ien nem elérheté.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

A csaszdrmetszés végzésérdl torténd dontés az elébbiekben részletezett ajanlasok alapjan, csakigy, mint
a csaszérmetszések végzése kizardlag sziilész-négydgydsz szakorvosok kompetencidja. A csdszarmetszések
anesztézidja anesztezioldgus, az Ujszulottek elldtdsa neonatolégus/gyermekgydgydsz szakorvosok, vagy
szakorvosi felligyelettel az adott képzésben részt vevé szakorvosjeldltek kompetencidja.

A haziorvosok a jogszabdlyban el6irt médon részt vesznek a vdrandésgondozdsban. Ennek keretében
a jelen irdnyelvben szerepld ajanlasok megismerését kovetéen, a gondozas soran felmeriilé kérdésekben
az ajanlasokban megfogalmazottak szerint nyujtanak tajékoztatast a varanddsoknak (pl. barmilyen,
a szllésvezetés moédjaval, a csdszarmetszés kockdzataival, posztoperativ kockazatok csokkentését szolgalod
eljarasok). Segitenek a csaszarmetszésrél készilt betegtajékoztatéban foglaltak megismerésében,
értelmezésében.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segit6 tényezok, és azok megoldasa)
Nem keriltek meghatarozasra.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A varandost gondozasba vételének megkezdésétél folyamatosan megfeleld tajékoztatasban kell részesiteni,
azoknak a szakembereknek, akik az adott ellatast biztositjak. Az elldtassal kapcsolatos betegtdjékoztato jelen
egészségiigyi szakmai irdnyelv részét képezi (Iasd XI. Melléklet fejezet 1.1. Betegtajékoztato, oktatdsi anyagok
pontja, 1. Tajékoztatd és beleegyezé nyilatkozat csaszarmetszésrél).

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1.Tajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat csdszarmetszésrél [Sajat szerkesztés]
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
1. Maternal-Fetal Medicine Units Network VBAC calculator
2. UpToDate VBAC calculator
2.3. Tablazatok
. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés el6tti teend6k [29]
. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés alatti teendék [30]
. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés utani teendék [31]
. tablazat ROVID TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus csaszarmetszés) [53]
. tablazat HOSSZU TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus csaszarmetszés) [53]
. tablazat TOLAC-hoz és ismételt tervezett csaszarmetszéshez kapcsolddo szévédmények gyakorisaga [64]
7. tablazat Az anyai sz6védmények dsszefliggése az el6zményi csaszarmetszések szamaval [75]
8. tablazat Neonatélis szovédmények TOLAC és PRCD esetén [76]
9. tablazat Robson-féle klasszifikacio [94]
2.4. Algoritmusok

O U1 A WIN =

1. Algoritmus El6zményi csdszarmetszést kovetéen a sziilésvezetés modjarol torténd dontést segitd

algoritmus [4,87]

2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et tdmogaté protokoll kifogastalan intrauterin magzati allapot mellett [4,82,87]
2.5. Egyéb dokumentum

Nem késziilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv 93, 94, 95. szdmu ajanlasainak megfeleléen a szilészeti adatok
Robson-klasszifikacié szerint torténé elemzése az egyes sziilészeti intézményeken belil legalabb évente egyszer
elvards. Az egyes szllészeti intézmények eredményeinek 6sszehasonlitasara ugyancsak a Robson kategoéridk szerinti
elemzés nyujt lehetéséget.

Kilsé indikatorként a Robson 1 és 3 kategdridkban, azaz az el6szor és tobbedszer sziilék 37. hét utan spontan indult
koponyavégU fekvéses sziilés, valamint a Robson 7 kategoria, azaz a tébbedszer sziil6ék medencevégl fekvéses
sziilés esetén a csdszarmetszések aranyanak a vizsgalata javasolt.

Belsé indikatorként valamennyi Robson kategdridban az évenkénti valtozasok elemzésével javasolt a szolgaltatd
sajat tevékenységének a kdvetése.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgdlata haromévenként torténik, de indokolt esetben ennél
hamarabb is. A soron kiviili felllvizsgalat sziikségességét a felmeriilé valtozas jellege hatdrozza meg.

A felulvizsgélat folyamata az érvényesség lejarta el6tt legalabb fél évvel kezdédik el.

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Sziilészet és négydgydaszat Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejleszt6 felel6st,
aki javaslatot tesz a fejleszté munkacsoport tagjaira és a tarstagozatok altal delegalt szakért6kre.

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelvet fejleszté csoport tagjai folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai elldtékdrnyezetben bekdvetkezé valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint
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az ellaté kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont

a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az egészségligyi szakmai kollégium Sziilészet és ndgydgydszat Tagozat elndke felkérte a témaban érintett
tagozatok delegdlt tagjait, kezdjék meg az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport
a megalakuldst kovetéen meghatérozta az egyes elvégzendd feladatokat és ezeket a csoport tagjai kozott
elosztotta. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion
keresztil valésult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés kiinduldsi alapjat a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcid

és elemzés képezte, kilonds tekintettel a 2000 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés
a PubMed adatbazisban fellelhetd utdbbi 5 év - 10 év — nyilvantartott publikacioi alapjan tortént.
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. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmasztdé bizonyitékokon alapul. Az evidencidk kialakitdsandl a nemzetkdzi
szakirodalom [1] evidenciaszintekre vonatkozé Utmutatasat vettik figyelembe.

. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. Az evidencidk és az ajanlasok
kialakitasanal a nemzetkozi szakirodalom [1] Utmutatasat vettiik figyelembe és alkalmaztuk a hazai viszonyokra,
a szakirodalomban jelzett és felhasznalt irdanyelvekre, figyelembe véve a jogszabalyi kdrnyezetet.

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre keriilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. Az Elet. Erzés Egyesiilet tanacskozasi joggal vett részt
az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztésben.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriltek az irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra kerilt
a dokumentum, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségligyi szakmai
irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezdkkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakértdi véleményezés modszere

Nem tortént fliggetlen szakérté bevonasa.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. T4jékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat csdszarmetszésrél

BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT
[Sajat szerkesztés]

Bt MV L.ttt
TAJSZAMA: .o.cviiiii i Szlletésiideje: ..ocoviiiins i

Tajékoztato és beleegyezo nyilatkozat csaszarmetszésrol

Kedves Varandos!

Az elmult hetekben On bizonyara mar késziilt a sziilésre, és tajékozddott annak lefolyasardl. Mivel minden esetben
fel kell késziilnlink arra is, hogy a terhesség befejezésére esetleg csdszarmetszés valik sziikségessé, az aldbbiakban
szeretnénk tajékoztatast adni errél a beavatkozasrol, a lehetséges kockéazatokrdl és szévédményekrdl. A mutét
elvégzéséhez sziikség van az On beleegyezésére is.

A csaszdrmetszés a leggyakrabban végzett hasi mtétes beavatkozds, Magyarorszdgon ma hozzavetélegesen
minden harmadik varandés mtéttel hozza vildgra gyermekét.

A beavatkozas célja:

A terhessége soran jelenleg fennallé vagy a sziilés soran kialakult, Ont és/vagy magzatét érinté éllapotban a magzat
legbiztonsdgosabb és/vagy leggyorsabb megsziiletését biztositd eljaras a csaszarmetszés, mely az On és/vagy
magzata egészségi allapotanak megdrzését a legkedvezébb mértékben szolgalja. A csdszarmetszések lehetséges
javallatai az el6fordulds gyakorisdganak sorrendjében: akut magzati veszélyéllapot, méhtevékenység renyheség,
téraranytalansdg, tobbes terhesség, korasziilés, felszalld6 méhen beliili fert6zés klinikai jelei, méhen végzett
elézményi m{itétek, anyai megbetegedések/allapotok.
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A beavatkozas jellege:

A mtét sordn a magzat kiemelése az anyaméhbdl sebészi uton, az alhason, illetve a méhen ejtett metszést
kovetben torténik. A beavatkozas sordn a méhlepény is eltdvolitasra keriil a kdldokzsindr dtvagdsa utadn, amelyet
a méh Uregének gondos attapintasa kdvet annak ellendrzésére, hogy a lepény teljes egészében eltdvozott-e.

A m(tét el6tt intravénds kanllt helyeziink be a karjaba, mely altaldban a mdtét utdn 24-48 éraval kerdl eltavolitasra.
A mutét torténhet gerinc kozeli (spindlis vagy epidurdlis) érzéstelenitésben vagy ritkdn altalanos narkézisban
(altatas), errél az anesztezioldgus részletesen tajékoztatja Ont. Gerinc kozeli érzéstelenités esetén a miitét kezdete
elétt az anesztezioldgus meggy6zédik réla, hogy az érzéstelenités tokéletesen mikodik. A nyomas, érintés
érzékelése megmaradhat, de fajdalmat a mdtét soran nem fog érezni. A hugyhdlyagba alland6 katéter kerl
felhelyezésre a vizelet folyamatos elvezetése és a holyagsérilés kockazatanak csokkentése céljabol. A katéter
rendszerint a m(tét utan 6 6rdval keril eltavolitdsra. A m(tét atlagos ideje 30-40 perc. A bemetszés altaldban
az ugynevezett ,bikini vonalban” torténik, 15-20 cm hosszan. Ezt kdvetéen a méhen ejtett hardntmetszés utén
a magzat kiemelésre keril. A magzat kiemelése soran a hasfalra nyomast gyakorlunk, melyet érezhet, és ez rovid
ideig tartd kellemetlenséget is okozhat. Az Ujsziiléttet megsziiletését kdvetéen azonnal megmutatjuk Onnek,
hacsak az dllapota nem tesz szlikségessé azonnali intenziv elldtdst. A neonatoldgiai (Ujszuléttgydgydszati)
elsédleges ellatds utan (életfunkcidk ellenérzése, koldok- és szemellatas, szaritas, melegités) amennyiben On
szeretné, az Ujsziildttet ismételten visszahozzak Onnek, majd a miitét végéig atadjék a sziilés soran Ont kisérd
hozzatartozéjanak. Amennyiben a mutét altatdsban torténik, az elldtast kovetéen azonnal a hozzatartozénak
adjdk oda az ujszllottet. Ekozben torténik a lepény eltavolitdsa, a méh liregének ellenérzése tapintdssal, majd
a méh sebének varratokkal torténd zardsa. A hasi seb és a bér is rétegesen zarasra keriil. Néha sziikség lehet
vékony szilikoncsé (drén) behelyezésére a hasfalba vagy a hasiiregbe, a sebvaladék elvezetése céljabdl, ami
altaldban 24 éraval a mitét utén kerll eltavolitasra. Egyes, nagyon specialis esetekben, a korasziilések igen korai
formdindl (24-26. terhességi hét kdzott) a méh megnyitdsa nem a kdtészovetes szakaszon harant irdnyban, hanem
a méhtesten hosszanti irdnyban (korporalis metszés) is toérténhet, a magzat kiméletesebb el6éemelése érdekében.
Ezt a tényt a miitétet végzé orvos Onnel kézdlni fogja, annak érdekében, hogy egy esetleges kdvetkezd terhesség
alkalmaval kezel6orvosa figyelmét erre On nyomatékosan felhivhassa, ugyanis egy ilyen m(itétet kdvetd terhesség
befejezése mindenképpen csdszarmetszés Utjan javasolt.

A beavatkozas veszélyei, lehetséges szovédmények:

Mint minden mutétes beavatkozas, a csdszarmetszés is hordoz kockazatokat és jarhat bizonyos szévédményekkel
mind Onre, mind gyermekére nézve. Bar ezek eléfordulasi gyakorisdaga a mindennapi gyakorlatban igen kicsi,
mégis tisztdban kell lennie velik. A szovédmények gyakorisagat emelhetik bizonyos belgydgyaszati betegségek
(példaul cukorbetegség, magas vérnyomas, elhizas, vérzékenység, egyes gyogyszerek rendszeres hasznélata), a méh
alaki rendellenességei, élvezeti szerek fogyasztasa, az el6zményben szereplé hasi miitétek és azok szovédményei.
Ezekrdl a kockazati tényezokrol feltétlenil tajékoztassa orvosat! Az altalanos miitéti kockazat része az esetleges
vératomlesztést is szikségessé tevd nagyobb vérvesztés, a trombdzis (vérrogképz6dés), az embodlia (a vérrdg
leszakaddsa és a tidd ereiben torténd elakadasa annak kdvetkezményeivel), illetve el6fordulhat mutét utani
fert6zés, sebgennyedés, sebszétvalas, véromleny, vérszegénység, valamint a méhlr kézzel torténd attapintdsa
ellenére is visszamaradd lepényszovet vagy burokrészlet.

Csdszarmetszés utdn még kiviselt varandossag esetén is eléfordulhat, hogy az Ujsziilott megsziletést kovetd
alkalmazkodasa az 6nallé élethez nem megy zavartalanul, 1égzését, esetleg keringését is gydgyszeresen vagy
eszkdzosen segiteni kell. Az esetek tulnyomo tdbbségében ez egy dtmeneti allapot, ami néhany 6ra, maximum
1-2 nap alatt rendezédik.

A sulyos szovédmények elharitasa érdekében tett |épések és a szakma szabalyai szerinti megfelelé kezelés ellenére
is a legsulyosabb esetek végzédhetnek az anya és/vagy a magzat halaldval.

A mtéttel kapcsolatos ritka sz6védmények és azok gyakorisaga:
Méheltavolitas 1:1000

Hoélyagsértilés 1:1000

Hugyvezeték vagy bél sériilése 1:2000

Magzati sériilés (leggyakrabban apré, metszett bérseb) 6sszességében 1:1500
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A miitét utani torténések:

A mutét utdn a paciens altalaban az 6rz6 kérterembe kerdl, ahol folyamatosan ellendrizziik az anya éltaldnos
dllapotdt, vérnyomasdt, pulzusat, sziikséges esetekben az anyai vér oxigén telitettségét, a méh kelléen
Osszehlzodott éllapotat, a hivelybdl, esetlegesen a hasfali sebbdl jelentkezd vérzést és annak mennyiségét.
A mutét utdn eléfordulhat, hogy a belek renyhébben mikddnek, nagyon ritkdn el is zarédhatnak, ha ezt
gyogyszerrel nem sikerll megoldani, Ujabb mutétre is sor keriilhet. A holyagkatétert éltaldban 6 6ran keresztul
fennhagyjuk, a folyadékot az intravénas kanilon keresztiil pdtoljuk. M(itét utdn laz 1éphet fel, ilyen esetekben
laboratériumi és ultrahangvizsgalatok elvégzése utan dontiink arrdl, van-e sziikség antibiotikum vagy egyéb
gyogyszeres kezelésre. Bizonyos esetekben (példaul a hasfali seb megnyilasa, fertéz6dése vagy a méhiiregben
lazas allapotot eredményezé alvadék vagy lepényi szévet visszamaraddsa) elkerlilhetetlen a sebészi beavatkozas.
Barmilyen szévédmény észlelése esetén a vizsgalatok eredményérél és a szilkségessé vald kezelésrdl Ont és/vagy
hozzéitartozéjat részletesen tajékoztatjuk. Sziikség esetén Ujsziilétt gyermeke ez idé alatt az Ujszilstt Osztalyon
keril elhelyezésre, ahol elvégzik a kezdeti szikséges vizsgélatokat és felligyelik az éllapotat. Természetesen
az osztaly miikddési rendje szerint ez id6 alatt is lehetdség nyilik a szlil6knek a kapcsolattartasra, latogatasra.
Szévédménymentes esetben a m(itét masnapjan a szll6szobarél a gyermekdgyas osztalyra kerdl a kismama.
Panaszmentes esetekben 2-4 nap mulva otthonaba bocsatjuk.

Varhato kovetkezmények:

A mitét utdn a gyogyszerrel csillapithatd hasi fajdalmak gyakoriak, ezeket igyeksziink a lehet6ség szerint
fajdalomcsillapitdkkal enyhiteni, de ezek késébb maguktdl is enyhilnek, sziinnek. Késébb letapadasok alakulhatnak
ki a hasban, amelyek idészakos fajdalommal jarhatnak. Tovabbi terhességekben magasabb a méhrepedés, az eldl
fekvd, illetve mélyen tapado, valamint a méhfalba tul mélyen bedgyazédd lepény kockazata, mely miatt ritkdn
a kovetkez6 csdszarmetszés sordn a méh eltdvolitdsa is elkerlilhetetlenné valhat. Csaszarmetszéssel tortént
szllés utan a kovetkezd terhességekben gyakrabban kerilhet sor ismételt csaszarmetszés végzésére, tovabba kis
mértékben csokken a kivant terhességek létrejottének esélye. A méhfal mdtéti megnyitdsdnak helyén kialakulhat
ugynevezett hegsérv (niche), mely kronikus alhasi fajdalmat, pecsétel6 vérzést, emellett ritkan itt megtapado, akar
mutéti megoldast igénylé Ugynevezett hegterhességet okozhat. A csaszarmetszés hasfali hegénél endometriosis,
hasfali sérv, bérzsibbadas vagy bérérzékenység alakulhat ki.

Milyen alternativ megoldas lehetséges? Tovabbi varakozds, illetve a mutét javallatatdl fliggéen hivelyi sziilés
megkisérlése lehetséges, ez esetben viszont szdmolnia kell magzati és/vagy anyai tartds egészségkarosodas, illetve
magzati és/vagy halalozas bekdvetkeztének emelkedd mértéki kockazataval.

Mi a teend6 csaszarmetszés utan?

Mutét utan 6 hét mulva kontrollvizsgalaton jelentkezzen, panasz (hasi fajdalom, a seb duzzanata, a seb kordl bérpir,
laz, b6, darabos vérzés jelentkezése stb.) esetén azonnal. Addig kimélé életmad, Gl6furdd és a nemi élet keriilése
javasolt. Mivel csdszarmetszés utdn a hivelyi sziiléshez képest emelkedettebb a vérrogképzédés (thromboembolia)
kockdzata, igy csdszarmetszés utdn minden esetben 6 hétig bér ald beadandé alvadasgatld injekcié alkalmazésat
javasoljuk, mely minimdlis kellemetlenséggel jar.

Barmilyen felmeriild kérdésre a szlilészoba személyzete készséggel ad tovabbi felvildgositast.

Kérdéseim:

A fenti tdjékoztatdst tudomasul vettem, azt megértettem. A feltett kérdéseimre valaszt kaptam. A m(téthez
szlikséges vizsgélatok és beavatkozasok elvégzéséhez hozzéjarulok. Kérem a muitét elvégzését.

Hozzdjarulok, ahhoz, hogy a mitét soran eltavolitott szbveteket, szerveket — amennyiben az a pontos és végleges
diagndzist dontéen nem befolyasolja — tovabbi kutatasi és tudomanyos célra felhasznaljak.

felvilagositd orvos aldirasa beteg/térvényes képviseld aldirdsa

KORLAPSZAM: ...t eeee ettt ;200
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek, adatlapok
Validalt angol nyelvl VBAC kalkuldtorok példaul:
1. Maternal-Fetal Medicine Units Network VBAC calculator:
https://mfmunetwork.bsc.gwu.edu/web/mfmunetwork/vaginal-birth-after-cesarean-calculator
2. UpToDate VBAC calculator:
https://www.uptodate.com/contents/calculator-trial-of-labor-after-cesarean-tolac-for-use-at-entry-to-

prenatal-care?search=vbac&topicRef=4479&source=see_link
1.3. Tablazatok

1. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csdszarmetszés el6tti teenddk [29]

Felvétel el6tti tdjékoztatds 1. Részletes tdjékoztatds a beavatkozasrol, a mUitét el6tti és utani
teenddkrol
2. A tervezett és siirgds csaszarmetszés ismertetése

Mutét el6tti gydgyszerelés 1. Antacidok és H2 receptor blokkolék
2. Sedatio nem javasolt
Mutét el6tti béltisztitas 1. Nem javasolt
Mutét el6tti éhezés 1. Tiszta folyadékok ihatok mtét el6tt 2 oraval (szénhidrat

tartalommal)
2. Koénny étel fogyaszthato mitét elétt 6 oraval

Tarsbetegségek 1. Obesitas jelentds kockazat emelkedés

2. Hypertonia/PE kezelése

3. Gestatios diabetes és diabetes mellitus esetén fokozott ellenérzés
a peripartum idészakban

4. Anaemia rendezése fontos a szlilés el6tt

5. Dohényzas tiltasa

2. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés alatti teendék [30]

Preoperativ infekcié profilaxis 1. Single shot antibiotikum profilaxis 1 éraval a mutét el6tt (1.
generacios cefalosporin)

. M(itéti tertlet bérfertStlenitése (chlorhexidines oldattal

. Hiively fertétlenitése jodos oldattal

Anesztézia . Regionalis anesztézia

. Paciens kiilsé melegitése
. Infuziés oldatok melegitése
. M(ité hémérséklet magasabb legyen

Hypothermia megel6zés

w N == W N

—_

Folyadékpotlas .Normovolaemiara torekvés, kerdiljik a folyadéktultoltést

. Késa6i koldokellatas
. Lehtilés elkertilése (meleg takarok, nincs flrdetés)

Neonatolégiai szempontok

. Rutin leszivés nincs, csak obstructio gyanuja esetén
.02 adasanak kertilése, szobalevegével torténjen, szuplementacio

N w N =

csak szlikség esetén
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3. tablazat ERAS: Enhanced Recovery after Surgery: Csaszarmetszés utani teendoék [31]

Postoperativ fajdalomcsillapités

Multimodalis fajdalomcsillapitas
1.ibuprofen
2. paracetamol
3. metamizol

Mobilizalas

Minél el6bb, 6-8 6ran beliil

Allandé katéter és braniil eltavolitasa

Mobilizalas soran

LAranyéra” (,Aranyorak”)

Uterus kontrakcio elésegitésére

Ragogumi

Korai itatast és taplalast tamogatja

Postoperativ taplalas

2 6raval a m(itét utan

Thromboprofilaxis

1. Rugalmas harisnya

2. LMWH (amerikai ajanlas nem javasolja a rutin alkalmazast)

Hazabocsatas

Részletes irasos javaslattal

4. tablazat ROVID TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus csaszarmetszés) [53]
(A tablazatban szereplé szakirodalmi hivatkozdsok a hivatkozott cikkben [53] szerepl6é irodalomjegyzékben

talalhatok.)
Morbiditas Referencia Hiivc(ell,)c If;iilés Csészé;r;lt)etszés E(Iéi:lxlll‘::c:‘a;;a)t
Ujszuilott
Respiratorikus Morrison 1995.¢ | 5.3/1000 Sziilés Vajudas el6tt végzett CsM
morbiditas, megindulasa vs. vajudas alatt végzett CsM
beleértve a transiens elétt végzett: esetén emelkedett rizikd
tachypnoét 35.5/1000 (OR 2.9;95% Cl, 1.9-4.4)
Vajudas alatt Vajudas el6tt végzett CsM vs.
végzett: PVN esetén emelkedett rizikd
12.2/1000 (OR 6;95% Cl,
5.0-8.9; P<0.001)
Vajudas el6tt végzett CsM
37.vs. 38. héten: emelkedett
rizikd, OR 1.74 (95% Cl,
1.1-2.8;P<0.02)
Vajudas el6tt végzett CsM 38.
vs. 39. héten: emelekedett
rizikd, OR 2.4 (95% Cl,
1.2-4.8;,P<0.02)
Laceratio Gregory 20124 | N/A 1%-2% A CsM alatti ujszulott

laceratio vonatkozasaban
feltehet6leg nem kertil
minden dokumentalasra.

A legtobb sériilés enyhe,
csak a bért érinti, maradvany
nélkul gyégyul, de mélyebb
izom-, ideg-, csontsériilés is
eléfordulhat. Felszines sértilés
is okozhat aggodalmat vagy
kozmetikai eltérést.
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Morbiditas

Referencia

Hiivelyi sziilés
(PVN)

Csaszarmetszés
csMm)

El6ny/kockazat
(CsM vs. PVN)

Szuilési sériilés

Villelakadas

Gregory 2012%

0.2%-2.0%

N/A

Villelakadas, szlilési trauma
csdszarmetszés soran is
kialakulhat

Plexus brachialis
sériilés

Gregory 2012%
Hankins 2006

2-5/1000

2.1/1000

80%-90% hosszu tavu
maradvany nélkil gyégyul.
Tartés maradvanytiinet
eléfordulasa:

1-2/10000 sziilés.
Csészarmetszéssel sziiletettek
kozott is el6fordul, és

a szlilés megindulasa alatt is
kialakulhat.

5000-10 000 csaszarmetszést
kellene végezni 1 maradandé
karosodassal jaro plexus
brachialis sériilés megelézése
érdekében.

Torés

Gregory 2012%

1%-2%

1%-2%

Szoptatas

Meta-analizis
(Prior 2012)*°

Korai szoptatas ritkadbb
CsM utan, mint PVN szilést
kovetden

(pooled OR 0.57; 95% Cl,
0.50-0.64; P<0.001)

Korai szoptatas ritkdbb

CsM vs. PVN sziilés csoportban
- vajudas el6tt (OR 0.83;

95% Cl, 0.80-0.86; P <0.001)
végezve,

- vajudas soran (OR 1.00; 95%
Cl,0.97-1.04; P=0.86)
végezve viszont nem ritkabb.
A szoptatni akar6 anyak
kozott 6 hdnap utédn a CsM
nem befolyasolja a szoptatas
gyakorisagat

(OR0.95;95% Cl,

0.89-1.01; P=0.08)

Anya

Sulyos morbidités

Kanadai Nemzeti
Regiszter
1991-2005°°

20639/2292420;
9.0%

1279/46766;
27.3%

Nagyobb kockazat a CsM
csoportban.

Adjusted OR 3.1; 95% Cl,
3.0-33

Hysterectomidhoz
vezeto vérzés

Canadian
national registry
1991-2005°°

254/2292420;
0.1%

12/46766; 0.3%

Nagyobb kockazat a CsM
csoportban.

Adjusted OR 2.1; 95% Cl,
1.2-3.8
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Morbiditas Referencia Hiiv?:,)c :Jiilés Csészz’u;r;tszés E(Iéi:lall‘::c:‘a;;a;t
Transfusidhoz vezet6 | Kanadai Nemzeti | 1500/2292420; 11/46766; 0.2% Nagyobb kockézat a PVN
vérzés Regiszter 0.7% csoportban.

1991-2005% Adjusted OR 0.4; 95% Cl,
0.2-0.8
Barmely ok miatti Kanadai Nemzeti | 367/2292420; 27/46766; 0.6% Nagyobb kockézat a CsM
hysterectomia Regiszter 0.2% csoportban.
1991-2005°° Adjusted OR 3.2; 95% Cl,
2.2-4.8
Uterus ruptura Kanadai Nemzeti | 660/2292420; 7/46766; 0.2% Nagyobb kockézat a PVN
Regiszter 0.3% csoportban.
1991-2005% Adjusted OR 0.5; 95% Cl,
0.2-1.0
Anesztezioldgiai Kanadai Nemzeti | 4793/2292420; 247/46766;5.3% | Nagyobb kockédzat a CsM
sz6védmény Regiszter 2.1% csoportban.
1991-2005°° Adjusted OR 2.3;95% Cl,
2.0-2.6
Sziilészeti shock Kanadai Nemzeti | 435/2292420; 3/46766; 0.1% Nagyobb kockazat a PVN
Regiszter 0.2% csoportban.
1991-2005*° Adjusted OR 0.4; 95% Cl,
0.1-1.1
Szivmegallas Kanadai Nemzeti | 887/2292420; 89/46766; 1.9% Nagyobb kockézat a CsM
Regiszter 0.4% csoportban.
1991-2005%° Adjusted OR 5.1; 95% Cl,
4.1-6.3
Akut Kanadai Nemzeti | 45/2292420; 2/46766; 0.04% Nagyobb kockazat a CsM
veseelégtelenség Regiszter 0.02% csoportban.
1991-2005°° Adjusted OR 2.2; 95% Cl,
0.5-9.0
Intubacid, Kanadai Nemzeti | 133/2292420; 6/46766; 0.1% Nagyobb kockazat a CsM
lélegeztetés Regiszter 0.05% csoportban.
1991-2005% Adjusted OR 2.0; 95% Cl,
0.9-4.5
Gyermekagyi MVT Kanadai Nemzeti | 623/2292420; 28/46766; 0.6% Nagyobb kockézat a CsM
Regiszter 0.3% csoportban.
1991-2005°° Adjusted OR 2.2;95% Cl,
1.5-3.2
Jelentds Kanadai Nemzeti | 4833/2292420; 281/46766;6.0% | Nagyobb kockazat a CsM
gyermekagyi Regiszter 2.1% csoportban.
fert6zés 1991-2005°° Adjusted OR 3.0; 95% Cl,
2.7-34
Seb megnyilasa Kanadai Nemzeti | 1151/2292420; 41/46766; 0.9% Nagyobb kockézat a CsM
a kérhazban Regiszter 0.5% csoportban.
1991-2005°° Adjusted OR 1.9; 95% Cl,
1.4-2.5
Sebvonal Kanadai Nemzeti | 6263/2292420; 607/46766; 13% | Nagyobb kockazat a CsM
haematoma Regiszter 2.7% csoportban.

1991-2005%

Adjusted OR 5.1; 95% Cl,
4.6-55
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(napok)

Regiszter
1991-2005%°

I . Hiivelyi sziilés Csaszarmetszés Elény/kockazat
Morbiditas Referencia (PVN) csm) (CsM vs. PVN)
Korhazi tartdzkodas | Kanadai Nemzeti | 2.56 3.96 Hosszabb koérhazi tartézkodas

a CsM csoportban.
1.47 (1.46-1.49)

5. tablazat HOSSZU TAVU ELONYOK ES KOCKAZATOK (hiivelyi sziilés versus csaszarmetszés) [53]
(A tablazatban szereplé szakirodalmi hivatkozasok a hivatkozott cikkben [53] szerepl6é irodalomjegyzékben

talalhatok.)

hiperszenzitivitas,
dermatitisz, atépia

(Keag 2018)

Morbiditas Referencia Hiivillgc:;ijlés Csész(a’crsr'r\;;tszés E(Ig:n‘,’ll"::c:‘j;i;t
Ujszuilott
Asthma Meta-analizis Az asthma Az elektiv és a slirgésségi CsM
(Huang 2015)*> | a hivelyi mérsékelten néveli az asthma
szilésbefejezd kockazatat.
mdtéttel (OR1.21;95% (I,
szlletettek kozott 1.17-1.25;12=39.9%; OR 1.23;
is gyakoribb volt 95% Cl, 1.19-1.26)
(OR1.07;95% Cl,
1.04-1.11)
Meta-analizis 23092/760142 4743/124068 12 éves korig emelkedett
(Keag 2018)*° (3.0%) (3.8%) asthma kockdazat a CsM-sel
szlletettek kozott
(OR 1.22; 95% Cl,
1.11-1.33, P<0.0001; 12=77%)
Allerga, Meta-analizis Nem volt szignifikdns

kilénbség a sziilés mddja
alapjan.

Asthma, szisztémas
kotbszoveti
betegségek, juvenilis
arthritis, IBD,
immundeficiencidk,
leukémia

Dan nemzeti
regiszter
1977-2012%

Nem volt 6sszefliggés a CsM és
1-es tipusu diabétesz, psoriasis
vagy coeliakia kdzott.

A CsM-sel sziiletettek kozott
szignifikdnsan gyakoribb

volt az asthma, szisztémas
kotészoveti betegségek,
juvenilis arthritis, 1BD,
immundeficienciak és

leukémia
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Morbiditas

Referencia

Hiivelyi sziilés
(PVN)

Csaszarmetszés
(CsM)

Elény/kockazat
(CsM vs. PVN)

Tulsuly és obesitas

Meta-analizis
(Keag 2018)*

9587/145740
(6.6%)

3191/39721
(8.0%)

A CsM novelte a gyermekkori
tulsuly kockazatat.
(OR1.19;95% Cl,

1.04-1.35; P=0.01)

5295/57 468
(9.2%)

834/6645 (12.6%)

A CsM novelte a gyermekkori
tulsuly kockézatat 5 éves korig.
(OR 1.59; 95% Cl,

1.33-1.90, P<0.001)

2716/29700
(9.1%)

655/5728 (11.4%)

A CsM novelte a gyermekkori
tulsuly kockazatat 6-15 éves
korban. (OR 1.45;95% Cl,
1.15-1.83, P=0.002)

3105/25342
(12.3%)

1250/7759
(16.1%)

A CsM novelte az obesitas
kockazatat 20-28 éves korban.
(OR 1.34;95% ClI,

1.25-1.44,P <0.001)

Gyulladasos
bélbetegség

Meta-analizis
(Keag OE, 2018)*¢

7806/2 285965
(0.34%)

878/319164
(0.28%)

CsM utan csékkent az IBD
esélye.

(OR0.73;95% Cl,
0.69-0.79, P<0.001)

Anya

Stressztlinetek,
szorongas,
depresszio

Taiwani
Egészség-
biztositasi
Adatbazis, 2017°¢

A CsM csoportban gyakoribb
volt a stressz tlinetek

(0.7% vs. 0.5%, P <0.05)

és a hdrom mentalis
rendellenesség barmelyikének
eléfordulasa a PVN kontroll
csoporthoz képest (2.7% vs.
2.3%, P<0.05).

Vizelet inkontinencia

Meta-analizis
(Keag 2018)*°

7129/49319
(14.5%)

955/6883 (13.9%)

A CsM csoportban csokkent
az eléfordulas kockazata.
(OR0.59; 95% Cl,

0.49-0.70, P<0.001)

Pelvic organ
prolapse (POP)

Meta-analizis,
(Keag 2018)*

2055/34310
(6.0%)

116/4898 (2.4%)

CsM utan csokkent
az el6fordulas.
(OR0.29;95% Cl,
0.17-0.51, P=0.005)

Széklet

inkontinencia

Meta-analizis,
(Keag 2018)*°

663/36534 (1.8%)

187/6087 (3.1%)

Nincs statisztikailag
szignifikans kiilonbség.
(OR 1.09; 95% Cl,
0.71-1.67,P=0.69)

Dyspareunia

Kohorsz vizsgélat
(McDonald
2015)%

RCT (Hannah
2004)%

A kohorsz vizsgélat CsM utan
emelkedett rizikdt talalt.

(OR 1.49;95% Cl, 1.11-2.00)
Az RCT nem talalt szignifikans
kilonbséget. (OR 0.96; 95% Cl,
0.61-1.50)
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Morbiditas Referencia Hiivillgc:;ijlés Csész(a’crsr'r\;;tszés E(Ié'i:n)’lll‘l::c;(‘a;;a;t
Szubfertilitas Meta-analizis, 978990/3075271 | 243260/560190 | A Csm utdn emelkedett
(Keag 2018)* (31.8%) (43.4%) kockéazat.
(OR 1.64; 95% Cl,
1.46-1.84, P <0.001)
Kés6bbi terhességek kimenetele
Perinatalis haldlozas | Meta-analizis 385/74170 98/17 259 (0.57%) | Nem volt kiilénbség
(Keag 2018)* (0.52%) a perinatalis mortalitdsban
az el6zményi sziilés mddja
szerint.
(OR1.11;95% Cl,
0.89-1.39,P=0.22)
Placenta previa Meta-analizis, 16679/6076000 | 5039/1025692 El6zményi CsM utén fokozott
(Keag 2018)°¢ (0.28%) (0.49%) placenta previa riziko.
(OR 1.74;95% Cl,
1.62-1.87,P<0.001)
Placenta accreta Meta-analizis, 188/638867 44/66 241 (0.07%) | EI6zményi CsM utan fokozott
(Keag 2018%¢ (0.03%) placenta accreta riziko.
(OR 2.95; 95% Cl,
1.32-6.60, P=0.008)
Lepénylevalas Meta-analizis, 23855/4808952 | 6047/858208 El6zményi CsM utan fokozott
(Keag 2018)* (0.5%) (0.71%) lepénylevalas riziko.
(OR 1.38;95% Cl,
1.27-1.49,P<0.001)
Méhruptura Meta-analizis, 56/749372 215/91837 El6zményi CsM utan fokozott
4 studies (Keag (0.11%) (0.23%) méhruptura riziko.
2018)%¢ (OR 25.81;95% Cl,
10.96-60.76, P <0.001)
Vetélés Meta-analizis, 12663/132306 2060/19106 El6zményi CsM utan fokozott
4 studies (Keag (9.6%) (10.8%) vetélési riziko.
2018)%¢ (OR1.17;95% Cl,
1.03-1.32,P=0.01)
Méhen kiviili Meta-analizis, 772/240986 223/71040 El6zményi CsM utan fokozott
terhesség 3 studies (Keag (0.32%) (0.32%) méhen kiviili terhesség riziko.
2018)%¢ (OR1.21;95% Cl,
1.04-1.40,P=0.02)
Halvaszulés Meta-analizis, 1905/585370 496/118192 El6zményi CsM utan fokozott
8 studies (Keag (0.33%) (0.42%) halvazilési riziko.
2018)%° (OR1.27; 95% Cl,
1.15-1.40, P<0.001)
Méheltavolitas Meta-analizis, 31/138048 19/29626 El6zményi CsM utan
2 studies (Keag (0.02%) (0.064%) emelkedett esély
2018)%¢ a hysterectomidra.
(OR 3.85;95% Cl,
1.06-14.02, P=0.04)
Antepartum vérzés | Meta-analizis, 1237/74170 413/17 259 (2.4%) | El6zményi CsM utén fokozott
2 studies (Keag (1.7%) esély az antepartum vérzésre.

2018)%®

(OR 1.22; 95% Cl,
1.09-1.36, P=0.0007)
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Ao . Hiivelyi sziilés Csaszarmetszés Elény/kockazat
Morbiditas Referencia (PVN) (CsM) (CsM vs. PVN)
Postpartum vérzés Meta-analizis 7455/138048 1087/29626 El6zményi CsM utan csokkent
(PPH) (Keag 2018)* (5.4%) (3.7%) esély a PPH-ra.

(OR0.72;95% Cl,

0.55-0.95,P=0.02)

Koraszlilés, SGA,

kis sulyu ujszulott
(<2500 g) vagy
neonatalis haldlozas

Meta-analizis
(Keag 2018)*°

Nem volt

szignifikans

kilénbség az el6zményi sziilés
modja szerint.

6. tablazat TOLAC-hoz és ismételt tervezett csaszarmetszéshez kapcsolédo szévédmények gyakorisédga [64]

Anyai Vizsgalatok/ A kimenetel gyakorisaga
szovodmények alanyok szama TOLAC (95% CI) PRCD (95% CI)
Anyai haldlozas 12/402,883 0.004% (0.001-0.015) | 0.013% (0.004-0.042) | RR0.33,95% Cl
0.13-0.88
Méhrepedés 8/63,499 0.47% (0.28-0.77) 0.026% (0.009-0.082) | RR20.7,95% Cl
9.8-44.0
Méheltavolitas 8/402,059 0.17% (0.12-0.26) 0.28% (0.12-0.76) NS
Vérzés 6/47,754 Nem értékelhetd, tul Nem értékelhetd, tul Nem értékelheté, tul
kevés adat kevés adat kevés adat
Transzfuzié 9/401,307 0.9% (0.4-2.0) 1.2% (0.5-2.6) NS
Fert6zés 22/354,060 4.6% (0.15-13.5) 3.2%(1.3-7.3) NS
Matéti sérilés 4/53,282 Nem értékelhetd, tul Nem értékelhetd, tul Nem értékelhetd, tul
kevés adat kevés adat kevés adat

7. tablazat Az anyai szovédmények Osszefliggése az elézményi csaszarmetszések szamaval [75]

Komplikaciok kockazata (%)
El6zményi
csaszarmetszések szama | Placenta Méh- Tansz- Hélyag- Bél- Anyai
accreta eltavolitas fuzio sériilés sériilés halalozas
1 0.24 0.65 4.05 0.13 0.11 0.19
2 0.31 0.42 1.53 0.09 0.06 0.07
3 0.57 0.90 2.26 0.28 0.13 0.05
4 2.13 241 3.65 117 0.34 0.07
5 233 3.49 4.26 1.94 0.00 0.00
6 6.74 8.99 15.73 4.49 1.12 0.00
8. tablazat Neonatalis szovédmények TOLAC és PRCD esetén [76]
Szévédmény TOLAC (%) PRCD (%)
Perinatalis halalozas 0,13 0,05
Neonatalis haldlozés 0,11 0,06
Tranziens tachypnoe 3,6 4,2
Neonatalis sepsis 1 0
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9. tablazat Robson-féle klasszifikacio [94]

1. Nullipara, egyes terhesség, > 37 hét, magzat koponyavég( fekvésben, spontan indult
2. Nullipara, egyes terhesség, > 37 hét, magzat koponyavég( fekvésben
A: szllésindukcié
B: tervezett csaszarmetszés a sziilés megindulasa elétt
3. Multipara, egyes terhesség, > 37 hét, magzat koponyavégu fekvésben, spontan indult
Multipara, egyes terhesség, > 37 hét, magzat koponyavégu fekvésben,
A: szilésindukcié
B: tervezett csdszarmetszés a szlilés meginduldsa elétt
5. El6zményben csdszarmetszés, > 37 hét, magzat koponyavégU fekvésben
A: spontan indult
B: szilésindukcio
C: tervezett csaszarmetszés a sziilés meginduldasa el6tt
6. Valamennyi nullipara, a magzat medencevégU fekvésben
A: spontén indult
B: szuilésindukcio
C: tervezett csdszarmetszés a szlilés meginduldsa el6tt
7. Valamennyi multipara, a magzat medencevég fekvésben (beleértve az el6zményi csaszarmetszéseket is)
A: spontan indult
B: szilésindukcio
C: tervezett csaszarmetszés a sziilés meginduldsa el6tt
8. Valamennyi tobbesterhesség (beleértve az el6zményi csdszarmetszéseket is)
A: spontén indult
B: szuilésindukcio
C: tervezett csdszarmetszés a szlilés meginduldsa el6tt
9. Valamennyi fekvési rendellenesség (kivéve a medencevégli fekvést, de beleértve az el6zményi
csészarmetszéseket is)
A: spontan indult
B: szuilésindukcio
C: tervezett csaszarmetszés a sziilés meginduldsa el6tt
10.  Valamennyi < 36 hét, magzat koponyavég(i fekvésben (beleértve az el6zményi csaszarmetszéseket is)
A: spontén indult
B: szuilésindukcio
C: tervezett csdszarmetszés a szlilés meginduldsa el6tt
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1.4. Algoritmusok

1. Algoritmus El6zményi csdszdrmetszést kdvetden a sziilésvezetés mdédjarol torténd dontést segitd algoritmus
[4,87]

Az alabbiak kbacd fenmdll-e barmalyik?

= Ebfizmtoryl mebeeprdés

# hefentis wierus recomstnectsds miltér (TCRS onmagdban
il

= Ebfiamnteyl wertidlic vagy forditolt , T" metseds 3 méhen
» Hiisedyl sziilést koniraindikiss tdnyasd (ol pacenta
prarvia, maf sth)

# 2 Fosdczdrmatonds az obiamedayben

= EMaf sectio <2 hénagpia

MNem

'

Az eifizimdnyl sectio sordn aksd
hardntmetszés tOrtent a méhan?

Medm, vEagy falnﬁ adat rdla

Woit-g olyan fenndlld tényezd, ami ndweli 2 korabbd vertikdlis
metszbs aeslyds?
2 Qb i = Extrérm koraspiilés (<28, hét)
TOLAC vs. amﬁﬁmumwn, « A méh alsd seegmentumidt érintd olyan anatdmiai
mely Ojradridkelendti™ a s2ilés rendellenessdg, mely nem tesy lehetfivé a hardntmeiszést (pl.
spontan megindulisa esatén MERY IMYOMa @ passiiv szakaszon)

1
MNem

|

Korabbi alsd harantmetszés
wabfiszinisithetd
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2. Algoritmus TOLAC/VBAC-et tdmogaté protokoll kifogdstalan intrauterin magzati allapot mellett [4,82,87]

35.0 =353 hetes gravida megieleld VBAC score-ral (sikeres VBAC =50%:)
W - Eish{:p sCore EBS‘F BS }E mu!l“duhﬂﬁ
= . y O 2 4 cm
l Burokrep.-0.1.
O < 3 omic
BS<6 Ballonkatéter
40.0-40.3 hét BS 36 Srillézindukcd
Vv, BS — B —* | Cx24om:
Burokrep.-0.1.
i O €3 cm:
Ballonkatéter
BS<6
l NST-k
Sziilésindukcid
41.0 hét BS >6 Cw >4 cm:
Vv, BS Burokrep.-0.1.
Cx. <3 cm:
Ballonkatéter
BS<h
Szl ésindukcid
-Ballonkatéter

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.




