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»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i:

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Elet. Erzés Egyesiilet

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kerut(ek) bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem kerut(ek) bevonasra.
Fliggetlen szakért6(k):
Nem kertt(ek) bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és

alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:
Erintett elldtok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:
Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Sziilésindukcio, javallatok és ellenjavallatok, mddszer, szévédmények,
a szlilésindukcié soran végzendd és kerlilendd beavatkozdsok, anesztézia
szllésindukcié soran, sziilésindukciéd el6zményi csdszarmetszést kdvetden,
rizikbcsokkenté (elektiv) sziilésindukcid alacsony kockazatu terhességben.

Varandodsok és vajudok.

0400 sziilészet-n6gyodgydszat

0405 szlilészet

0501 neonatoloégia

1501 anesztezioldgia

F1 fekvébeteg-szakellatas aktiv fekvébeteg-ellatas
11111,

Nincs meghatérozva.

Bishop score: A méhszdj érettségét jelzé klinikai pontrendszer, mely magaban foglalja a méhszaj tagassagat,
konzisztencidjat, helyzetét, kifejtettségét és a magzati koponya medencebemenethez viszonyitott helyzetét. A Bishop
score értéke segit kivalasztani a szllésindukcié megfelel6 moddszerét, illetve informaciot ad a szilésmeginditas

sikerességének valodszintiségérdl.
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Elektiv sziilésindukcio (= rizikcs6kkentd sziilésindukcié = profilaktikus sziilésindukcié = programozott szlilés),
amikor a terhesség tovabbviselése orvosilag szintén lehetséges opcié az anya vagy magzat egészségkarosodasanak
kockézata nélkiil (ez esetben a dontési alternativa a sziilés spontdn meginduldsara torténé varakozas).

Orvosi javallat alapjan torténé sziilésindukcié: a gravida vagy a magzat allapota alapjén vélikindokoltta a terhesség
termindlasa (ebben az esetben a dontési alternativa a csaszdrmetszés végzése).

Sziilésindukcio (sziilésinditas): A szllészeti ellatds egyik célja, hogy a magzat biztonsagos és élettani kortiilmények
kozott jojjon vildgra. Mindaddig, amig a hiivelyi sziiléssel egyiitt jard anyai és magzati szovédmények kockdazata
kisebb, mint a m(tétes sziilés anyai és magzati kockazatai, hiivelyi sziilés javasolt. Amennyiben a sziilés spontdn nem
indul meg, de a terhesség befejezése anyai vagy magzati indok alapjén kivanatos, a szlilés meginditdséra kertl sor.
A beavatkozast sziilésindukcionak (sztilésinditdsnak) nevezziik. A beavatkozés két 1épésbdl ll: (1) a méhszaj érlelésébdl,
majd a (2) szuléfajasok (méhtevékenység) meginditasabol.

. Roviditések

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists — Amerikai Szlilészeti és N6gydgyaszati Szakmai
Kollégium

AEDF/REDF: absent/reversed end-diastolic flow - végdiasztolés aramlashiany/megfordult dramlas

A.umb. arteria umbilicalis — koldokartéria

CTG: cardiotocographia - kardiotokografia

EDA: epiduralis anesztézia (gerincvel koriili érzéstelenités)

EFW: estimated fetal weight — becsiilt magzati suly

FGR: fetal growth restriction — magzati névekedési retardacio

FHR: Fetal Heart Rate — magzati szivfrekvencia

GDM: gesztacios diabetes mellitus — terhességi cukorbetegség

HIV: human immunodeficiency virus - human immundeficiencia-virus (emberi immunrendszert gyengité
virus)

ICP: intrahepatic cholestasis of pregnancy - terhességi cholestasis (epepangas)

ISUOG: International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology - Nemzetkozi Sziilészeti és
N&gyogydszati Ultrahang Tarsaség

IUGR: intrauterine growth restriction — méhen belili ndvekedési retardacio

MCA-PSV: median cerebral artery peak systolic velocity — arteria cerebri media (magzati kdzépsé agyi veréér)
csucs aramlasi sebesség

MoM: multiple of median - medién érték tébbszorose

NIC: Neonatalis Intenziv Centrum

NICHD: National Institute of Child Health and Human Development - Nemzeti Gyermekegészségligyi és Emberi
Fejlédéstani Intézet

NST: non-stressz teszt

OAD: ordlis antidiabetikum

PAS: placenta accreta spectrum - a lepény tapadasi és bedgyazodasi rendellenessége

PGF2 prosztaglandin F2

PIH: pregnancy induced hypertension - terhességi magasvérnyomds

PPROM: preterm prelabour rupture of membranes - koraterhességi idé el6tti burokrepedés

PROM: prelabour rupture of membranes - idé elétti burokrepedés

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynecologists — Brit Sziilészeti és N6gydgyaszati Kollégium

RR: vérnyomas (Riva-Rocci)

sIUGR: selective intrauterine growth restriction - szelektiv méhen beliili ndvekedési retardacio

SMFM: Society for Maternal-Fetal Medicine — Amerikai Perinatoldgiai Tarsasag

TBA: total bile acids — 6ssz-epesav

UARI/UAPI: umbilicalis arteria rezisztencia index/umbilicalis arteria pulzatilitasi index
UH: ultrahang
uM: p mol — mikromdl (koncentracié mértékegysége)
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3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatarozdsahoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG irdnyelvébdl vette at. [1]

Bizonyitékok szintjei Bizonyitékok tulajdonsagai
T4t Nagy esetszdmu randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok magas szintli metaanalizisén alapul,
nagyon alacsony tévedési kockdzattal.
1+ Randomizalt, kontrolldlt tanulmdanyok jél végzett metaaanalizisén alapul, alacsony tévedési
kockézattal.
1- Randomizalt, kontrolldlt tanulmanyok meta-analizisén alapul, magas tévedési kockazattal.
24+ Case-control vagy cohort tanulmédnyok magas szint(i beszamoléin alapul, a torzitds nagyon
alacsony kockazataval, nagy valdszintiségli ok-okozati 6sszefliggéssel.
2t Case-control vagy cohort tanulményok jol végzett beszamoléin alapul, a torzitas alacsony
kockézatéval, valészinli ok-okozati 0sszefliggéssel.
. Case-control vagy cohort tanulményok beszamoléin alapul, a torzitas magas kockazataval,
valoészinl okokozati 0sszefliggés nélkuil.
3 Esetismertetések alapjan, analizis nélkdl.
Tapasztalt szakemberek véleményén alapul.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajénlasok rangsoroldsdhoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG irdnyelvébdl vette at. [1]

Ajanlasok szintjei Ajanlasok tulajdonsagai

A) Az 1++ vagy 1+ evidencidk alapjan erés a bizonyiték, hogy klinikai kériilmények kozott
alkalmazhato

(B) Az 2++ vagy az extrapolalt 1++ és 1+ evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai
korulmények kozott alkalmazhato

€ A 2+ vagy az extrapolalt 2++ evidenciak alapjan bizonyitott, hogy klinikai kdrilmények
kozott alkalmazhatéd

(D) A 3-as és a 4-es vagy az extrapoldlt 2+ evidencidk alapjén ajanlott

(E) Legjobb gyakorlat az iranyelvet kidolgozék klinikai tapasztalata alapjan

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az elmult években a szllésindukcidok Osszes sziiléshez viszonyitott aranya folyamatos emelkedést mutat.
Magyarorszdgon 2022-ben a szilések 15%-dban, mintegy 12 000 esetben kerilt sor a szllés mesterséges
meginditasara, de ez az arany, bar ndvekvé tendenciat mutat, még egyelére alatta marad a fejlett vildag adatainak:
az USA-ban ugyanebben az idészakban 20%, egyes skandinav orszagokban 30% koriili a mUvileg meginditott
szllések ardnya. A szilésindukcié egyre nagyobb aranyu alkalmazasat az eredményezi, hogy meghaladtdk
a szlkséges kritikus mennyiséget azok a tudomanyos eredmények, amelyek evidencidt szolgaltatnak annak
igazoldséra, hogy a megfeleléen vélogatott varanddsokndl, a megdfelelé6 protokollok alkalmazasaval végzett
szlilésinditasok egyértelmen javitjdk mind az anyai, mind a neonatalis morbiditast és mortalitast, valamint csokkentik
a csaszdrmetszések ardnyat. A szllésindukcié gyakorlatat kordbban protokollok szabdlyoztdk, melyeket miniszteri
rendelet hatdlyon kivll helyezett, azéta a témakorrel foglalkozd egészségiigyi szakmai irdnyelv nem jelent meg.
[44] A szakmai iranyelv alapvet6 célkit(izése, hogy megfelelé bizonyitékokon alapulé ajanlasok megfogalmazasaval
tdmogassa a dontéshozatalt.

A novekvd szamu szilésindukciok két csoportra oszthatdk. Az elsé az orvosi javallatu szilésmeginditasok csoportja.
Ebbél egyre tdbb van, mert egyre tébb olyan kérképpel sz6védott terhességgel taldlkozunk, ahol egy adott ponton
tul a terhesség tovabbi hordasa elfogadhatatlan mértéki kockazatnovekedéssel jarna, ezért a terhesség mesterséges
befejezésére kényszeriliink. Elég példdul a magasabb anyai életkorban fogant terhességekre, a mindinkdbb
népbetegségnek tekintheté elhizasra, a gyakoribb medddségi kezelésekre, vagy éppen a szdmos anyai alapbetegség
ellenére mara lehetségessé valt varandéssagokra gondolni, melyek fokozzak a terhességi magasvérnyomas,
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preeclampsia, terhességi cukorbetegség, lepényfunkcids zavarok vagy éppen tobbes terhességek eléfordulasat. Ezek
a kérképek nem csak a csdszarmetszések, de a mivileg inditott hiivelyi sziilések ardnyat is novelik.

Taldn még nagyobb valtozas tortént azonban az orvosi indikacioé nélkil végzett szllésindukcidkkal kapcsolatban,
melyeket szokas,elektiv sziilésindukcidként”,,programozott sziilésként”vagy,risk-reducing’, azaz, kockazatcsokkenté
szulésindukcioként” is emlegetni. A terminuskdzelben orvosi indok nélkiil végzett elektiv sziilésindukciok kérdését
az elmult évek nagy multicentrikus vizsgalatai ismét fokuszba allitottak, és az eredmények a sziilészetben vilagszerte
komoly vitakat generaltak. Ezek a vizsgélatok elsésorban az amerikai ARRIVE vizsgalat, tovabba Middleton és mtsai
Cochrane-metaanalizise 2018-bdl, valamint a holland INDEX és a svéd SWEPIS tanulmanyok 2019-bél. [2-5] A 2018
augusztusaban publikélt ARRIVE-vizsgélat eredményei azt igazoltdk, hogy a 39. és a 40. héten elektiven végzett
szllésindukcid — a varakozassal (,expectant management”) 6sszehasonlitva — nem volt ugyan hatdssal a neonatalis
haldlozasra, viszont szignifikdnsan csokkentette az Ujszulottek Iégzéstdmogatasanak sziikségességét (3,0% vs 4,2%),
a csaszarmetszés gyakorisagat (19% vs 22%) és a terminus korili hipertenziv allapotok kialakuldsat (9% vs 14%).
Mindezekre tekintettel az ACOG és az SMFM 2018-ban olyan gyakorlati protokollt adott ki, mely alapjan a 39. hét utan
mérlegelhet6 az elektiv sziilésindukcio. [6, 7]

Az indikaciés kor és szemlélet valtozdsa mellett a szilésindukcid céljabdl elérheté modszereket illetéen szintén
véltozas kovetkezett be az elmult 1-2 évben: hazai forgalomba kertilt az oralis misoprostol, mely mar bé két évtizede
hasznalatos szllésindukcié céljabdl, de eddig Magyarorszagon hivatalosan ilyen célbdl nem volt elérheté.

JOl lathato tehat, hogy a szilésindukcidk vonatkozdsaban mind az indikacios kor, mind a modszer tekintetében
jelentés véltozasok torténtek az elmult években. Ahogy azonban a kilféldi szakmai tarsasagok ajanlasai is
megfogalmazzak: a szélesebb korben alkalmazott sziilésinditasok szamos nagy metaanalizisben igazolt kedvezé
hatdasai akkor biztosithatdk, ha bizonyos feltételek teljestiinek. Ezek a kdvetkezdk: a gravida tajékozott beleegyezése,
az esetleges hosszabb sziilésindukciora valé infrastrukturalis felkésziltség, megfelelé protokollok alkalmazasa,
valamint a sikertelen szilésindukcié pontos definidldsa a rutinszertien alkalmazott protokollokban. Az egészségiigyi
szakmai irdnyelv 6sszedllitdsdval mindezekhez igyekeztiink segitséget nyujtani.

Felhasznaloi célcsoport

Alapveté célcsoport a sziilészeti ellatast végzd szakorvosok, rezidensek, sziilésznék, a sziilésre torténd felkészitésben
részt vevé védondk, a sziilés anesztézidjat biztositd anesztezioldgusok és az Ujsziilottek elldtasat végzd neonatoldgusok,
gyermekgyogydszok. A felsorolt szakemberek napi gyakorlatdhoz igyekszik az egészségligyi szakmai irdnyelv
a legujabb bizonyitékokra épiilé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, elldtasszervezdk részére
attekintheté irdnyvonalat biztositson, amely a szolgéltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiil6 tdampontot
nyujt. Javasolhaté minden varanddsnak és hozzatartozoéiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara, akik
az egészségligyi szakmai irdnyelv elolvasdsaval 0sszefoglalé szakmai téjékoztatast kapnak a hazai ellatés 1épéseirdl.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | National Institute for Health and Care of Excellence (NICE)

Cim: NICE guideline: Inducing labour

Megjelenés adatai: 2021.nov. 4.

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng207
Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | World Health Organization (WHO)

Cim: WHO recommendations on induction of labour, at or beyond term
Megjelenés adatai: 2022

Elérhetdség: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK585296/
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Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet: | FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics)

Cim: FIGO good practice recommendations for induced or spontaneous labor
at term: Prep-for-Labor triage to minimize risks and maximize favorable
outcomes

Megjelenés adatai: Int J Gynaecol Obstet. 2023 Oct;163 Suppl 2:51-56. doi: 10.1002/ijgo.15114.

Elérhetdség: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.15114

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet: | American College of Obstetricians and Gynecologists Society for
Maternal-Fetal Medicine

Cim: ACOG and SMFM Commitee opinion: Medically Indicated Late-Preterm
and Early-Term Deliveries

Megjelenés adatai: 2021. julius

Elérhetoség: https://www.acog.org/clinical/clinical-

guidance/committee-opinion/articles/2021/07/
medically-indicated-late-preterm-and-early-term-deliveries
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Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A sziilésinditas intézményi feltételei
A sziilésinditdsnak nemcsak bioldgiai, hanem intézményi feltételei is vannak.

Ajanlas1

Méhszajérlelés és sziilésinditas abban az esetben torténjen, ha az alabbi feltételek fennallnak.

1. A terhességi kor ismert és ennek ismeretében az intézmény az ilyen gesztacios koru ujsziilottek ellatasara
képes.

2. A varandos altalanos allapotanak tisztazasa alapjan az intézmény alkalmas az ilyen betegségben szenved6
terhesek biztonsagos orvosi ellatasara.

3. Az azonnali csaszarmetszés végzésének feltételei adottak.

4. A vértranszfazio és anesztezioldgiai ellatas feltételei adottak.

5. Részletes tajékoztatast kovetéen a varandds a sziilésindukciot elfogadja és kéri. (D) [8]

Ajanlas2

A sziilésindukcio teljes folyamatat megfelel6 sziilészeti fekvobeteg intézményben javasolt végezni. (E) [9, 10]
A jarobetegként torténé méhszajérlelés (,outpatient induction”) egyre elterjedtebb a nyugat- és észak-eurdpai,
észak-amerikai orszagokban és Ausztralidban. Ennek kényelmi és finanszirozasi okai vannak, azonban egyel6re
prospektiv vizsgalatok nem igazoltak a jarébetegként torténé sziilésindukcié szakmai elényeit, mikdzben az azonnali
orvosi beavatkozas lehetéségének hianya miatta plusz kockazat egyértelm(.[9, 10] A jelenlegi hazai jogi, finanszirozasi
és szakmai kornyezetben egyel6re javasolt a sziilésindukcié barmely részét sziilészeti fekvébeteg intézményen belil
végezni.

Indikaciok

Sziilésindukcid végzése indokolt, amennyiben a terhesség befejezése sziikséges és a hiivelyi sziilésnek nem all fenn

ellenjavallata, valamint a sziilés meginditasat a megfeleld tajékoztatast kdvetéen a varandds is kéri. A szllésindukcid

torténhet:

— orvosi javallat alapjdn, amikor a gravida vagy a magzat éllapota alapjan valik indokolttd a terhesség terminaldsa
(ebben az esetben a dontési alternativa a csdszarmetszés végzése),

- elektiv formdban (‘elektiv szlilésindukcid, 'rizikbcsokkent6é sziilésindukcio, ‘profilaktikus sziilésindukcid,

‘programozott sziilés’), amikor a terhesség tovabbviselése orvosilag szintén lehetséges opcié az anya vagy magzat

egészségkarosoddsdnak kockazata nélkil (ez esetben a dontési alternativa a szllés spontdn meginduldsara

torténd varakozas).
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Ajanlas3
Alacsony kockazatu terhességben elektiv ('rizikocsokkentd, ‘profilaktikus’) sziilésindukcié ( =,programozott
sziilés”) a terhesség 39.0-41.6 hete kozott ajanlhato fel. (E) [6, 7]

Ajanlas4

A 39. hét elott a terhesség befejezése csak orvosi indikacio alapjan javasolt, a 42. hét betoltése utan pedig
a megnovekedett magzati és neonatalis kockazat alapjan sziilésindukcié egyértelmiien indokolt és orvosi
indikaciéjunak tekintend®d. (E) [11, 12]

A 39-41. hétre szlletett Ujszllottekkel 6sszehasonlitva a 37-38. hétre sziiletett Ujsziilottek esetében szignifikdnsan
gyakoribb a respirdciés distressz szindroma, tranzitorikus tachypnoe, pneumonia, [égzési elégtelenség és [élegeztetési
igény, a NIC-be torténd felvétel, a hypoglicaemia és a neonatalis mortalitas. [11]

A 40. héten az intrauterin elhalds esélye 1/1000, mely a 41-42-43-44. hétre exponencidlisan, sorrendben mintegy
1,3-2-4-8-szorosra novekszik. [12] A perinatalis mortalitdson kivil a 42. hét utan jelentésen né a meconiumos
magzatviz, oligohydramnion, magzati distress és a macrosomia és kdvetkezményeinek (csdszarmetszés, vallelakadas,
szllési sériilések) elé6forduldsa. [12, 13]

Ajanlas5

Alacsony kockazatu terhesség esetén minden varandést javasolt tajékoztatni a rizikocsokkenté (elektiv)
sziilésindukcio lehetoségérdl. A tajékoztatas soran javasolt kitérni a sziilésindukcié és spontan sziilésre
torténo varakozas esetén varhaté kimenetelekre. (A) [2, 14-17]

Szévédménymentes terhesség esetén és kedvezdtlen méhszaj status mellett is, 6sszehasonlitva a sziilés spontén
megindulasra torténd varakozassal, a szllésindukcié valasztsa esetén csékken (1) a csdszarmetszés, (2) a terhesség
végén kialakulé magas vérnyomas, (3) a lll-IV. foku gatruptura, (4) a macrosomia, (5) a szlilésbefejezé miitétek és (6)
a neonatdlis légzéstamogatas valdszinlisége, (7) a perinatalis morbiditas és (8) a perinatélis mortalitds, valamint (9)
az antepartum terhességi vizsgalatok szama. Atlagban 6-7 éraval né a sziil6szobén, de &sszességében csékken (10)
a kérhéazban toltott id6. Jobb az ellatas tervezhetdsége. Nincs kiilénbség a gyermekek iskolas korban mért szellemi és
testi fejlédésében.

Ajanlasé
Alacsony kockazatu terhesség esetén arrol is tajékoztassuk a gravidat, hogy a rizikocsokkentd (elektiv)
sziilésindukci6 felsorolt kedvezoé hatasai el6szor sziiloknél és multiparaknal egyarant fennallnak. (B) [18-20]

Ajanlas7

Az alabbi feltételek teljesiilése esetén indokolt rizikocsokkenté (elektiv) sziilésindukciot javasolni: (1)
a gravida részletes tajékoztatast kovetéen azt szeretné, (2) az esetleg hosszabb sziilésindukcié intézményi
infrastrukturalis és személyzeti feltételei rendelkezésre allnak, (3) a sikertelen sziilésindukcié kritériumait is
tartalmazo helyi sziilésindukciés protokoll all rendelkezésre és azt rutinszeriien alkalmazzak. (E) [6, 7]

Ajanlas8

Amennyiben alacsony kockazatu terhességben a varandés a megfelel6 tajékoztatas utan a sziilés spontan
megindulasara szeretne varakozni, ugy 6t tamogassuk ebben a céljaban, illetve biztositsuk szamara
a sziikséges anyai és magzati antenatalis vizsgalatokat. (E) [6, 7]

Ajanlas9

Magas kockazatu terhességben az 1. tdbldzatban szerepl6 terhességi korban javasolt befejezni a terhességet
az alabbi gyakori klinikai helyzetekben. A sziilés modja az adott klinikai helyzetre vonatkozé ajanlasoktol
fiigg, de ha a hiivelyi sziilés nem ellenjavallt, alap esetben arra kell torekedni sziilésindukcié atjan. (B) [21]
Ezekben a helyzetekben az adott korkép melletti varakozas anyai/magzati/neonatélis kockazatai meghaladjak a 39.
hét el6tti megsziiletés neonatdlis kockéazatait. A megadott intervallumon beliil az egyedi klinikai helyzettél fliggéen
javasolt meghatarozni a terhesség befejezésének pontos idézitését.
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1. tdbldzat: A terhesség befejezésének javasolt idépontja egyes terhespatolégiai kérképek fenndlldsa esetén.
(Az ACOG és az SMFM 2024-ben frissitett ajanlasai alapjan. [21] Néhdny kisebb modositads féként az UpToDate
vonatkozé ajanlasainak felhasznaldséaval. [22])

Magzati okok

Macrosomia gyanuja (UH-EFW alapjan, tarsbetegség nélkal) >39.0

IUGR/FGR (szingularis terhesség)

Nem komplikalt

EFW 3-10 percentilis 38.0-39.0
EFW <3 percentilis 37.0
Arteria umbilicalisban (koldokartériaban) fokozott (>95%) UARI/UAPI 37.0
Arteria umbilicalisban (kdldokartéridban) AEDF (end-diasztolés stop) 33.0-34.0
Arteria umbilicalisban (kdldokartériaban) REDF (end-disztolés reverse flow) 30.0-32.0
Tarsulo korallapot: oligohydramnion, PIH, preeclampsia 34.0-37.6
Ikerterhesség

Szévédménymentes ikerterhesség

Dichorialis-diamnialis 38.0-38.6
Monochorialis-diamnialis 36.0-37.6
Monochorialis-monoamnialis 32.0-34.0
Trigemini (harmas) vagy tobbes terhesség Individualizalt
Triamnialis trigemini 35.0-35.6
Mono- vagy diamnialis trigemini 32.0-32.6
Ikerterhesség komplikéaciéval
Dichorialis diamnialis + izolalt IUGR/FGR 36.0-37.6
Dichorialis diamnialis + tarsbetegség 34.0-37.6
Monochorialis diamnialis + sIUGR 32.0-34.6
Alloimmunizacio
Intrauterin transfusidban nem részesiilt 37.0-38.6
MCA-PSV MoM >1,5 35.0 (UpToDate)
MCA-PSV MoM <1,5 37.0-38.6 (UpToDate)
Intrauterin transfusidban részesuilt 37.0-38.0 (UpToDate)
Anyai okok

Hypertensiv rendellenességek

Krénikus hypertonia

Nem komplikalt, gydgyszerrel egyensulyban tartott 37.0-39.6
Gyakori gydgyszervaltoztatast igényld, nehezen uralhaté 36.0-37.6
Gestatiés hypertonia (PIH)
Nem sulyos RR emelkedéssel (RR<160/110 Hgmm) 37.0
Ha RR csak ritkan van 140/90 Hgmm felett 38.0-39.0 (UpToDate)
Sulyos RR emelkedéssel (=160/110 Hgmm) 34.0
Preeclampsia
Koézépsulyos 37.0
Sulyos
Stabil anyai/magzati allapot 34.0

Instabil anyai/magzati allapot Azonnal
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Diabétesz
Pregesztacios diabétesz
J6l kontrollalt, sz6védménymentes 39.0-39.6
Rosszul beallitott vagy tarsbetegség van (IUGR/FGR, PIH stb.) vagy vaszkularis 36.0-38.6
komplikacié van vagy el6zményi mors in utero
Gesztacios diabétesz (GDM)
J6 szénhidrat haztartés
Diétaval (A1 GDM) 39.0-40.0
Inzulinnal és/vagy OAD-val (A2 GDM) 39.0 (UpToDate)
Rossz szénhidrat haztartas vagy tarsbetegség (példaul PIH) 37.0-38.6
HIV
>1000 virus képia/ml 38.0
<1000 virus kopia/ml >39.0

ICP (terhességi cholestasis)

Enyhe/kdzépsulyos (TBA <100 umol/L a terhesség soran végig)

37.0-38.6 (SMFM)

Sulyos (TBA >100 umol/L barmikor a terhesség soran, jelentésen romlé laborok
maximalis gydgyszer mellett, extrém pruritus, elézményi mors in utero, tarsulé egyéb
korallapot vagy koros lelet)

36.0-37.0
(ACOG, RCOG, SMFM)
Ritkan: 34.0-35.6

Id6 elé6tti burokrepedés (PROM)

<37. hét (PPROM)

34.0-36.6

>37. hét

Infekcids jelek
esetén azonnal
termindlni szlikséges
a terhességet,
tlinetek hianyaban
legfeljebb 12-24

6ra vdarakozds utan
szllésindukcio

végzendd
Lepényi/uterinalis okok
Placenta previa 36.0-37.6
Placenta accreta-increta-percreta (PAS) alapos gyanuja 34.0-36.6
Vasa previa alapos gyanuja UH alapjan 34.0-37.0
El6zményi méhen végzett mitét
El6zményi klasszikus corporalis csaszarmetszés 36.0-37.0
Csdszédrmetszést szilkségessé tevd elézményi myomectomia 37.0-38.6
El6zményi uterus ruptura 36.0-37.0

Ellenjavallatok

Ajanlas10

Nem javasolt sziilésindukciot végezni a 2. tdbldzatban szereplé abszolut ellenjavallatok fennallasa esetén.
Relativ ellenjavallat fennallasa esetén a sziilésindukcié vagy a méhszajérlelés csak az elényok és kockazatok

szigori mérlegelése utan javasolhaté. (D) [8, 23-25]
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2. tdbldzat: A sziilésindukcio abszoltit és relativ ellenjavallatai [8, 23-25]

Aktualisan megallapithat6 anyai vagy magzati kdrilmények

Nem megnyugtatd anyai altaldnos vagy sziilészeti dllapot (példdul akut has, keringési-légzési elégtelenség,
sulyos anyai magasvérnyomas, eclampsia, HELLP szindréma stb.)

Nem megnyugtatd magzati allapot (példaul kéros CTG lelet, kéros magzati flowmetrias lelet stb.)

Harant fekvés

Placenta previa barmelyik formdja

Placenta tapadasi és bedgyazddasi rendellenesség (PAS — placenta accreta spectrum)

Vasa previa (igazolt vitorlas tapadasu koldokzsinér)

Eléesett vagy eldl fekvé koldokzsinor esetén

Anamnesztikus anyai vagy magzati adatok

Korabbi nem cervicalis transversalis metszéssel végzett csaszarmetszés (corporalis, T, J stb. metszés)

Korabbi uterus rupturat kovetéen

lgazolt invaziv méhnyakrak esetén

Macrosomia 4500 g (tarsuld diabetes mellett), illetve 5000 g (diabetes nélkiil) UH-val becsiilt magzati suly
esetén

El6zményi igazolt, szovédménnyel jaré vallelakadas utan az aktualis korilményeket és becsiilt magzati sulyt
figyelembe véve

Bizonytalan terminus (a terminus pontositasara a lehet6ségek szerint maximalisan torekedni kell)

Gyenge egylttmikodést mutaté varandds (poor compliance)

Kedvezétlen elhelyezkedésti és/vagy nagyméreti myoma

Medencevégli fekvés vagy koponyavéglihz kozeli ferde fekvés esetén kedvezé cervix status mellett a gravida
kérésére megfontolhato az indukcio

A sziilésinditds el6tti méhszdjérlelésnek nincs abszolut ellenjavallata abban az esetben, ha a hiivelyi sziilésnek nincs
ellenjavallata. Prosztaglandinnal végzett méhszdjérlelés ellenjavallata azonban:

Elézetes csaszarmetszés vagy a méhen végzett el6zetes muitét (myomectomia és metroplastica (de lasd
a megjegyzést®)

Esszencialis és gesztacids hypertonia esetén per os prosztaglandin ellenjavallt

Anyai asthma bronchiale

* A prosztaglandinok alkalmazdsa ellentmonddsos, de tgy t(inik, hogy az uterus ruptura kockdzatdt csak a misoprostol
emeli, igy annak alkalmazdsa egyértelmiien ellenjavallt. Jelenleg a hiivelyi dinoproston alkalmazdsa a gydgyszer
alkalmazdsi elSirata alapjdn hazdnkban ellenjavallt, de amennyiben az alkalmazdsi elirat megvdltozik, az evidencidk
alapjdn a dinoproston egy el6zményi cervicalis transversalis metszésbdl tortént csdszdrmetszés utdn sziilésindukcidra
alkalmazhaté az uterus ruptura kockdzatdnak névekedése nélkiil. A hiivelyi dinoproston alkalmazdsdt a kiilfoldi
szakmai tdrsasdgok ko6ziil a NICE megengedi, az ACOG és a SOGC pedig nem tiltja. A kordbbi, a prostaglandinok kézott
nem differencidld vizsgdlatokkal szemben, melyek az uterus ruptura emelkedett kockdzatdt mutattdk ki (24,5/1000), egy
2021-es metaanalizis azt igazolta, hogy a PGE2-vel végzett TOLAC sziilésindukciok esetén ez minddssze 5/1000 (95% CI
2/1000-9/1000). [26]
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Sziilésindukcio modszerei
Buroklevdlasztds

Ajanlas11

A buroklevalasztas alkalmazhaté moédszer a formalis sziilésindukciok szamanak csokkentése érdekében
a paciens tajékozott beleegyezésével biztos terminus esetén a 39. hét utan. (C) [27]

A buroklevalasztas, melynek soran a vizsgdld egy ujjal a belsé méhszdj folé hatolva, korkordsen levélasztja a burkot
az uterus alsé szegmentumaban a decidudtél, érdemben nem befolydsolja sem a csaszarmetszések aranyat, sem
a neonatdlis kimenetelt, de bizonyitottan csokkenti a sziilés spontdn meginduldsaig eltelt id6t.

Ajanlas12
Mélyen tapadoé lepény esetén a buroklevalasztas ellenjavallt. (C) [25]

Sziilésindukcié oxytocinnal

A szintetikus oxytocinnal torténé méhtevékenység indukcié a sziilésindukcio leggyakrabban alkalmazott és
bizonyitottan hatékony mddszere. A myometrium vélaszkészsége az exogén oxytocin adagolasra a 20. terhességi
héttdl fokozatosan névekszik a 34. hétig, és azt kovetben stagnal a szlilés spontan megindulasaig, amikor is jelentds
mértékben fokozddik. A vélaszkészség fokozddasa elsésorban a myometrialis oxytocin receptor kdtShelyek
aktivalédasanak kovetkezménye. A receptor aktivacio elsédlegesen az intracellularis calcium szint emelkedése
révén stimuldlja a kontrakciokat. Egyidejlileg helyi parakrin hatds révén a decidudban és a chorioamnionban
a prosztaglandinok szintézise is megindul.

Ajanlas13

Sziilésindukcid kapcsan az oxytocin adagolas kizardlag infuziés pumpaval javasolt. (C)

A standardizalt adagolasi modszerek alkalmazasaval nagy biztonsaggal elkerlilhetéek a nem megfelelé adagolasbdl
eredé hibak. Ugyanakkor nem létezik olyan dozirozasi protokoll, amely minden paciensre egyforman alkalmazhatd,
ezért az oxytocin adagolds sordn javasolt a magzati szivfrekvencia és a méhosszehizodasok idétartamanak, 10 perc
alatti szamanak és er6sségének az ellenérzése. [28]

Ajanlas14

A méhosszehuzodasok erésségének megitélésére a kiilso tapintas vagy a kiils6 tokografia a javasolt médszer.
(C) 28]

Az intrauterin katéterrel torténd nyomdsmérés nem elvards és nem javitja az eredményeket, de emeli az intrauterin
infekcié kockazatat. [28]

Ajanlas15

Az oxytocin dozirozasra vonatkozé dontést az egyes intézményekben a korabban mar bevalt helyi gyakorlatra
javasolt alapozni. Az oxytocin alkalmazasara magas és alacsony dozisu protokollok egyarant elterjedtek és
alkalmazhatéak a mindennapi gyakorlatban. (C) [29]

A kimenetelt (csdszarmetszések ardnya és Ujszilottek dllapota) nem befolyasolja, hogy melyik adagolast alkalmazzék,
minddsszesen az indukcié kezdetétdl a sziilésig eltelt id6é rovidebb a magas doézisu protokoll mellett, ugyanakkor
az uterus tulstimulacidja is gyakrabban észlelhetd. A 3. tdbldzatban szereplé alkalmazési javaslat Magyarorszag
szamos szlilészeti osztalyan jol bevélt gyakorlat. Ebben mind a kezd6 dézis, mind a ddzis emelésre vonatkozé ajanlas
kozeliti a nemzetkodzi gyakorlatban magas dézisu protokollokban szereplé értékeket, és biztonsaggal ajanlhaté.
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3. tabldzat: Az oxytocin alkalmazdsa sziilésindukcié sordn [29]
(A dézisok egy lehetséges alkalmazdst mutatnak be.)

Burokrepesztés nélkiil kevésbé hatékony, mint burokrepesztés utan, igy burokrepesztés el6tt inkdbb csak
atmeneti ideig, a burokrepesztés facilitadlasara javasolt.

Burokrepesztés utan azonnali Ol vagy késleltetett Ol is alkalmazhatd. Tul hosszu varakozas kedvezétlen (elhiizédo
szllés, felszallo infekcid stb.). Ha kontrakcidk spontan nem indulnak 4 éran belil, legkésébb akkor Ol javasolt.

5 NE Oxytocin/500 ml RL infuzié (5 NE Ol) 25 ml/h kezd6 dézissal, legkordbban 30 percenként emelve

25 ml/h-val (ennél ritkabb dézisemelés sok esetben még kedvezdbb), a rendszeres, 2-3 percenkénti kbzepes
méhtevékenységig. Ezt a méhtevékenységet barmely dézisndl elérve tovabbi emelés nem javit a kimenetelen,
csak uterus hyperstimulaciot okoz (tachysystole: >5 kontrakcié/10 perc; hypertonia: =2 perces kontrakcié/
kontraktura). 5 NE Ol maximalis adagolas 200 mi/h, 10 NE OI (10 NE Oxytocin /500 ml RL inflizié) maximalis
adagolas 100 ml/h, 8sszesen maximum 1x 500ml 5 NE Ol + 2x 500 ml 10 NE Ol infuzi6 adhaté.

Hivelyi dinoproston utdn minimum 6 6ra, orélis misoprostol utdn minimum 4 éra teljen el a burokrepesztési vagy

Ol-ig a hyperstimulacié megel6zésére.

Roviditések: Ol: oxytocin inflizid; PROM: Prelabour Rupture Of Membranes; PG: prosztaglandin; RL: Ringer-Laktat

Ajanlas16

Az oxytocin dézis emelésének legfontosabb kritériuma a sziilés progressziéjanak nem megfelel6 iiteme,
tovabba, hogy a méhosszehuzédasok kiilsé tapintassal legalabb mérsékelten er6sek legyenek és 10 perc alatt
4-5, egyenként legalabb 60 masodpercig tarté kontrakcio jelentkezzen. (C) [28]

Ez korilbellil 200-250 Montevideo egységnek felel meg, amelytél a kordbbi vizsgalatok alapjan megfelelé
cervixtagulas és a magzati koponya elérehaladasanak ugyancsak megfelel6 iteme varhato. [28]

Ajanlas17

Tachysystole (>5 kontrakcio/10 perc 30 perces id6ablakban) vagy tartés szivhangalteracio jelentkezése esetén
az infuziés pumpa azonnali leallitasa vagy a dézis csokkentése sziikséges. (C) [30]

A teljes ledllitasrol vagy dozis redukciordl valé dontés sordn mérlegelendd a CTG regisztratum alapjan a magzati
hypoxaemids allapot lehetésége és annak stlyossaga, valamint az aktualisan adott dézis. Nagyobb dézisok esetén
legtobbszor az 50%-o0s redukcié is elegendd, ugyanakkor magzati hypoxiara utalé CTG-lelet és tachysystole mellett
intravénas tocolytikum adasa is mérlegelendd. A tachysystole megszlinésének dtlagos idétartama 35+27 perc.

Ajanlas18
El6zményi csaszarmetszés vagy a myometrium teljes atvagasaval jaré miitéteket kovetéen az alacsony dézisu
protokoll részesitend6 elonyben, de a magas dozisi sem kontraindikalt. (C) [28]

Ajanlas19

Az oxytocin adagolasanak maximalis doézisara vonatkozéan nincsenek bizonyitékon alapulé adatok.
Az uterus valaszkészségétol fliggé megfelelé adagolas mellett infiziés pumpaval alkalmazott 250 ml/h
(5 NE oxytocin/500 ml infiziés oldat) folotti dozis elérése esetén mérlegelendé az indukcié kezdetétél eltelt
ido és a sziilés progresszidja alapjan az adagolas folytatasarol torténo dontés 10 NE oxytocin/500 ml infuizios
pumpaval. (C) [28, 29]

Ajanlas20

Az oxytocin adagolas bizonyos idétartamat kdvetden az infuzié felfliggesztése, majd tobboéras varakozast
kovetéen az adagolas Gjra inditasa nem ajanlhaté a gyakorlatban, legfeljebb a vajudéval tortén6 megbeszélés
soran mérlegelheté. (C)

Az in vitro vizsgalatok alapjan, amelyek az oxytocin receptorok oxytocin indukdlta deszenzitizacidjat igazoltak,
a pihentetést kovetéen a myometrium valaszkészségének javuldsa lenne vérhaté. Ezzel szemben a klinikai vizsgalatok
nem igazoltdk a pihentetés eredményességét a sikeres hiivelyi sziilések aranyanak javuldsaval. [31]
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Burokrepesztés

Ajanlas21

Az oxytocin adagolas burokrepesztés nélkiil kevésbé hatékony, mint burokrepesztést kovetéen, ezért
burokrepesztés nélkiil legfeljebb atmeneti ideig javasolhaté a burokrepesztés feltételeinek javitasa
érdekében. (C) [28]

Ajanlas22

A burokrepesztést kovetéen az oxytocin adagolas azonnali vagy késleltetett elkezdése nem javitja a hiivelyi
sziilések aranyat, de a tobbodras varakozas az elhizod6 sziilés és az infekciok emelkedett kockazata miatt nem
javasolhaté. (C) [28]

Ajanlas23

Sziilésindukciok soran a korai (3 cm-es méhszajstatusznal) vagy késéi burokrepesztés (a sziilés aktiv fazisaban)
nem befolyasolja a csaszarmetszések aranyat és a perinatalis kimenetelt, de a korai burokrepesztés atlagosan
5 oraval roviditi a sziilés kezdetétdl a sziilésig eltelt id6tartamot. Ez alapjan sziilésindukciok soran a korai
burokrepesztés részesitendo elényben. (A) [32]

Cervix érlelés

Ajanlas24

Kedvezétlen méhszajstatusz esetén (Bishop score <5) az oxytocin adagolas idétartamanak roviditése és
a hiivelyi sziilés esélyének javitasa érdekében a burokrepesztést megel6z6en cervix érlelés ajanlott. (A) [23,
25]

A cervix érlelés mechanikus és gydgyszeres modszereinek 6sszehasonlitasa sordn egyik sem bizonyult meggy6zéen
elénydsebbnek, de a csdszadrmetszések ardnya az oralis misoprostol alkalmazdsa mellett volt a legalacsonyabb.
A huvelyi dinoproston és misoprostol mellett igazolédott a legnagyobbnak az esély a hiivelyi sziilés 24 6ran belili

a kdvetkezményes magzati szivmUikodés alteraciok jelentkezésének a kockazata. [33]

Mechanikus modszerek

Ajanlas25

A ballon katéterrel torténé cervix érlelés soran javasolt a nyakcsatornan keresztiil a bels6 méhszaj folé
az extraamnialis térbe vezetett katéter 60-80 ml fiziologias konyhasé oldattal torténé feltoltése. (C)

Ez egyrészt a bels6é méhszdjra gyakorolt direkt nyomas, masrészt a decidudban prostaglandin felszabadulds révén
inditja be azokat a biofizikai és biokémiai folyamatokat, amelyek végiilis a cervix érését eredményezik. A 60-80 ml
folyadékkal torténd feltdltés roviditheti a huvelyi sziilésig eltelt id6t, ezért legaldbb ennyi folyadékkal optimalis
a ballon feltoltése. [23]

Ajanlas26

A ballonnal térténé dilatacié altalaban a ballon spontan kilokddéséig tart, de ha ez spontan nem kovetkezik
be, 12 6ra elteltével annak eltavolitasa javasolhaté, jollehet nem abszolut ellenjavallt az ennél hosszabb ideig
torténé alkalmazas. (C)

Ajanlas27

Bar a kereskedelmi forgalomban elérhetéek direkt a cervix érlelésre kifejlesztett ballon katéterek,
a Foley-katéter eredményessége ugyanolyannak bizonyult, ezért ennek alkalmazasa ugyantgy ajanlhaté. (C)
[23]

Gyodgyszeres cervix érlelés

A prosztaglandinok szamos biofizikai és biokémiai folyamat révén eredményezik a méhszaj érését. Ellenjavallatait
kordbban a 10. ajanlasban felsoroltuk.
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Ajanlas28

Prosztaglandinnal torténd cervix érlelés folyaman az alkalmazast kdvetéen legalabb 30 percig javasolt
a magzati szivmiikodés és a méhaktivitas ellendrzése. Amennyiben rendszeres méhtevékenység kialakult,
abban az esetben annak folytatasa is sziikséges. (A) [23]

Ajanlas29

A prosztaglandinok alkalmazasa soran javasolt a helyi protokollok, tapasztalatok, a paciens és az orvos egyéni
preferenciajanak figyelembevétele az alkalmazasrol térténé dontés kapcsan. (C) [34]

A prosztaglandin optimdlis fajtajanak és alkalmazasi modszerének megvalasztasa érdekében szamos 6sszehasonlito
tanulmany késziilt. Ennek ellenére nincsenek olyan bizonyitékok, amelyek egyetlen moédszer hatékonysagat az egyéb
modszerekkel szemben joval elénydsebbnek igazoltdk volna. A XI. Melléklet fejezet 1.5. Egyéb dokumentumok
pontban feltlintetett leirds mind a hivelyi, mind az oralis prosztaglandin alkalmazasara a nemzetkozi és a hazai
gyakorlatban is jol bevalt, biztonsaggal és eredményesen alkalmazhaté médszer.

Sziilésindukcidra nem javasolt médszerek

Ajanlas30

Az alabbi gydgyszeres eljarasok nem javasolhatéak a sziilésindukcié folyaman:
- oralis dinoproston,

- intravénas dinoproston,

- extraamnialis dinoproston vagy PGF2,

- intracervicalis dinoprostone tabletta,

- hiivelyi PGF2,

- o©nmagaban az intravénas oxytocin méhszajérlelésre,
- kortikosteroidok,

- Osztrogén,

- relaxin,

- mifepristone.

(D) [25]

Ajanlas31

A nem gyogyszeres eljarasok koziil az alabbiak nem javasolhatok a sziilésindukcié folyaman: gyogynovény
készitmények, ricinusolaj

- akupunktura,

- homeopatias készitmények,

- forré fiirdo,

- szexualis aktus,

- beontések.

(D) [25]

Sziilésindukcié folyamata

I. Teendo6k sziilésindukcio kezdetén:

Ajanlas32

Sziilésindukcio elkezdése el6tt a kovetkezo vizsgalatok és adminisztracio elvégzése sziikséges.

1. NST (sziikség esetén tokografia is megindult vagy indul6 sziilés kizarasara).

2. A Bishop-score ellendrzése.

3. A magzat fekvésének ellendrzése sziikség szerint ultrahangvizsgalattal is.

4. A varandos részletes - ismételt - felvilagositasa az alkalmazni kivant indukciés médszerrél.
5. Beleegyez6 nyilatkozat, sziikséges dokumentumok kitoltése, ellendrzése. (A) [25]
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Il. Monitorizalas sziilésindukcié alatt

Ajanlas33

Prosztaglandinok alkalmazasat kovet6en legalabb 30 percig javasolt a magzati szivmiikodés és a méhaktivitas
ellendrzése. (A) [25]

Elettani méhtevékenység és magzati szivmU(ikddés esetén a spontan megindult sziilésekhez hasonléan a vajidas
soran intermittalé CTG-ellendrzés elegendé.

Ajanlas34
Oxytocin infuzié alkalmazasa soran folyamatos CTG-monitorizalas sziikséges. (B) [25]

Ajanlas35

Ha barmilyen médszerrel végzett sziilésindukcio soran kontrakciok alakulnak ki, CTG-vizsgalat javasolt.

- Normal CTG esetén az egyéni koriilményektol fliggéen, a sziilés alatti ellatas altalanos szabalyait kovetve
sziikséges a tovabbi magzati monitorizalast végezni.

- Koros magzati szivmiikodés vagy kéros méhtevékenység esetén (1) tovabbi folyamatos CTG-észlelés
sziikséges, (2) a sziilésindukcié felfliggesztése javasolt (tovabbi prosztaglandin adas elhalasztasa,
még fel nem olddédott prosztaglandin hiivelytabletta eltavolitasa, oxytocin perfazor ledllitasa), és (3)
a korallapotnak megfelel6 szokasos sziilés alatti ellatas megkezdése sziikséges. (A) [25]

11l. Fajdalomcsillapitas sziilésindukcié soran

Altalanossagban a sziilésindukcié soran alkalmazott fajdalomcsillapitas médszerei, indikacioi és kontraindikaciéi nem
kulonboznek a szilés soran alkalmazott fajdalomcsillapitasi lehetéségektdl.

Ajanlas36
Orvosi ellenjavallat hianyaban az anya kérése elegendé indikacio a vajudas alatti fajdalom csillapitasara. (C)
[35, 36]

Ajanlas37

Sziilésindukcié soran az epiduralis anesztézia (EDA) altalaban, és igy a koran (méhszaj tagassaga <4 cm)
alkalmazott EDA alkalmazasa is javasolt, amennyiben a varandos azt kéri. (B) [35, 36]

A koradn (méhszaj tagassaga <4 cm) alkalmazott EDA sem negativ hatdsu a szllésindukci6 folyamatéra: nem tobb
a csdszarmetszés, hiivelyi szllésbefejezé mitét vagy nem rosszabb a neonatalis kimenetel. [35, 36]

Sikertelen sziilésindukcié (Failed induction)

A sikertelen sztilésindukcio (failed induction, FI) meghatarozasara nincs egyértelmd nemzetkozi konszenzus. Ennek
egyik oka, az hogy az ezzel foglalkozé tanulmanyok kiilonb6z6 méhszaj tagassagot hataroztak meg a sziilés elsé fazisa
alatt a latens és aktiv fazis hataranak tekintetében. A masik ok, hogy sok olyan eset is a FI csoportba sorolédott, ahol
egyéb magzati vagy anyai okok miatt kellett csdszarmetszést végezni (példaul non-reassuring NST, térardnytalansag,
vajudas alatti gyodgyszeresen nem kontrollalhaté anyai hypertonia). [37]

A legfontosabb tényezé, az Fl diagndzisanak feldllitdsakor, hogy az alkalmazott indukciés mddszer mellett, adott id6
alatt a szllés elsé fazisa a latens szakaszbol az aktiv szakaszba Iépjen. Ennek alapjan az is elmondhatd, hogy azok
a szllésindukcids esetek, ahol a sziilést csaszarmetszéssel kellett befejezni, de mdr az aktiv fdzisban, |ényegében nem
tekinthet6k Fl-nek. 2024-ben az ACOG és SMFM azt javasolta, hogy ha az anya és a magzat éllapota megenged;,
a burokrepedést (mdvi vagy spontan) kdvetéen az oxitocint legalabb 12-18 6raig javasolt adagolni, miel6tt felallitjuk
a Fl diagnoézisat. 18 6ra elteltével személyre szabottan kell donteni a folytatasrol. [38] A vajudok 93%-a 12 6rénal
rovidebb idé alatt jut a latens fazisbol az aktiv fazisba, 15 6ranal révidebb id6 alatt pedig 96%, viszont a 12-15 6ra
kozotti idésavban aktiv fazisba jutok 40%-a még utdna spontdn sziil. [39] Az ACOG jelenlegi ajdnlasa alapjan a latens/
aktiv szakasz hatdra a 6 cm-es méhnyak tadgassag. [40] A kordbbi vizsgalatok 4-5 cm-es méhszajtadgassagnal huztak
meg az aktiv vajudas hatarat, de ezek a vizsgalatok is hasonlé eredményeket adtak a 6 cm-es hatar mellett tortént
studykkal. [37] A 4-5-6 cm cut-off érték azért ad hasonlé eredményeket, mert a 4 cm-ig eljuté terhesek 96%-a a 6 cm-t
is eléri. [41]
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Ajanlas38
A sikertelen sziilésindukcié kimondasa javasolt, ha:

I. Rendszeres méhtevékenység nem alakul ki

(1) a burok dll és burokrepesztés nem kivitelezheté (példaul amnioscopos cs6 mellett sem, cervix <1 cm)
az indukcioé kezdete utan 24 éraval, a maximalis d6zisa prosztaglandin (8 per os tabletta misoprostol, vagy 2
intravaginalis tabletta dinoproston) vagy ballon alkalmazasa ellenére,

VAGY

(2) nem dll6 burok mellett 18 6ra maximalis d6zisu oxytocinos infundalas ellenére.

11. Cervix progresszié nem érheté el (fajasok ellenére)

CTG-vel igazoltan legalabb 12 6ran at fennall6, 2-3 perces rendszeres, megfelel6 intenzitasi méhtevékenység
(spontan vagy oxytocinnal kivaltott) ellenére

(1) nem dllé burok mellett nem lép a sziilés az aktiv szakba (a cervix tovabbra is <4 cm),

VAGY

(2) dllo burok mellett a burokrepesztés tovabbra sem kivitelezhet6 (cervix <1 cm). (C) [37-41]

Ajanlas39

Sikertelen sziilésindukcio esetén az alabbi harom lehetdség koziil javasolt meghatarozni a tovabbi klinikai

teenddket:

1. Madsik modszer alkalmazdsa: ballonkatéter, laminaria, oxytocin (ezek hatasideje utan, ha tovabblépés,
példaul burokrepesztés sth. tovabbra sem lehetséges, csaszarmetszést javasoljunk).

2. Csdszdrmetszés (rendszeres méhtevékenység esetén mielébb elvégzend6 az atonia kockazata miatt,
méhtevékenység nélkiil néhany érat halaszthato).
3. Postponed induction (,elhalasztott sziilésindukcié”): ha (1) a sziilésindukcié sikertelen, (2) a burok

tovabbra is all, (3) a terhesség azonnali befejezése nem feltétlen sziikséges, példaul elektiv
rizikocsokkento sziilésindukcioé torténik, és (4) a varandos is azt szeretné, akkor alternativ lehetéség
1 alkalommal az indukcié elhalasztasa, a ,postponed induction”. Ekkor legkorabban 3 nap mulva,
de legkésobb a 41. hét betoltésekor az akkori friss Bishop-score-tdl fliggé moédon a sziilésindukcio
ujrakezdheté. A halasztott indukcidig a rutin magzati és anyai allapotdiagnosztika folytatédik. (D)
[37-41]

Sziilésindukcidé szovodményei, a szovodmények megeldzése és kezelése

Ajanlas40

Sziilésindukcié megkezdése el6tt tajékoztassuk a varandoést a sziilésindukcié lehetséges sz6vodményeirél.
(E) [42]

A lehetséges szovodményeket a 4. tablazat foglalja 6ssze.

4. tdabldzat. A sziilés meginditdsdnak lehetséges kedvezétlen kimenetelei [42]

Sikertelen indukci6 (a hiivelyi szllés nem torténik meg 24 6éran beliil)

Myometridlis hiperstimulacié (méhizomzat fokozott ingerlése) magzati szivhang anomalidkkal

Silirgdsségi csdszarmetszés

Magzati morbiditas/mortalitas (gorcs, asphyxia, enchephalopétia)

Anyai morbiditds/mortalitds (uterus ruptura, szepszis, intenziv ellatas sziikségessége)

12-24 6ran belil valtozatlan méhszdjlelet (méhszdj érlelés esetén)

Oxytocin sziikségessége a szlilés augmentalasara

Myometridlis hiperstimulacio (méhizomzat fokozott ingerlése) magzati szivhang anomalia nélkl

Epidurdlis érzéstelenitési igény emelkedése
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Operativ szllésbefejezés sziikségessége, vallelakadas

Meconiumossa valé (magzatszurokkal festenyzett) magzatviz

5 perces Apgar <6, neonatoldgia intenziv ellatds szilkségessége

Postpartum vérzési kockazat emelkedése

Chorioamnionitis (magzatburok gyulladas)

Anyai hanyas/hasmenés

Oxytocin alkalmazasanak szovédményei

Ajanlas41

Myometrialis hyperstimulacié esetén az oxytocin adagolasat fel kell fliggeszteni, a vajudoé testhelyzetének
megvaltoztatasa is hatékony lehet. Tetanias fajastevékenység esetén akut tocolysis sziikséges. Erre els6
vonalban terbutalin adandé. Subcutan adasanak hatékonysaga kérdéses. Intravénas alkalmazasa javasolt. (B)
[43]

250 pg adhaté bolusban, de a korai lepénylevalds kockazatanak csokkentése érdekében biztonsdgosabb ha higitva
adagoljuk. 1 ampulla terbutalint higitunk fizioldgids séoldattal 20 ml-re, majd ebbél 5 ml-t adunk be bdlusban,
ezt kovetéen 2-3 ml-t adagolunk 30-40 masodpercenként, amig a tetdnia nem oldodik. Ezt kdvetden a vajudas
folytathaté amennyiben a magzati szivfrekvencia rendezédik. Amennyiben a magzati szivfrekvencia legkésébb
9 perc elteltével sem rendezddik, szilésbefejezd beavatkozds sziikséges (csdszarmetszés/fogd-vakumextrakcio).
Az akut tocolysis hasznédlhatdé a magzat allapotdnak javitdsa érdekében abban az esetben is, ha csaszarmetszés
mellett dontlink. A terbutalinnak szisztémas anyai mellékhatasai lehetnek, szivbetegség esetén koriltekintéssel
alkalmazhaté. A terbutalin mellett egyéb modszer is alkalmazhaté (atosiban, stb.), de magyarorszagi elérhetéségiik
korlatozott, hatékonysédguk hasonld. Az akut tocolysisre egységes ajanlés nincs. Egyik lehetséges mddszer hasznélatat
sem tamasztjak ala nagy esetszamu tanulmanyok. [43]

Burokrepesztés alkalmazasanak szovédményei

A vajudas gyorsitasanak széles korben alkalmazott médja. Féjastevékenység hidnydban kevésbé hatékony, ilyen
esetben ajénlott oxytocin adagoldssal kombinalni. Lehetséges szovédményeia kdldokzsinér eléesés, chorioamnionitis,
koldokzsinér kompresszié, vasa praevia ruptura. Vérzést indukalhat nem diagnosztizalt placenta praevia, mélyen
tapado lepény esetén.

Ajanlas42

A koldokzsinor el6esés, vasa praevia ruptura akut sziilészeti vészhelyzet, ilyen esetben siirg6s csaszarmetszés
végzendd. Megeldzésiikre a burokrepesztés elétt minden esetben koriiltekinté hiivelyi manualis vizsgalat
javasolt. (C) [24, 25]

Ajanlas43

A burokrepesztést minden esetben meg kell, hogy el6zze magzati szivfrekvencia ellenérzés, valamint
a burokrepesztést kovetéen legalabb 10-15 perces regisztralas, amennyiben nincs folyamatos
CTG-regisztralas. (E) [24, 25]

Magzatburok als6 pélusanak levalasztasa alkalmazasanak szovédményei
A burok alsé pélusénak levalasztasa eredményeként a felszabadulé PGF2, valamint emelkedé foszfolipaz-A2 aktivitas
hatdsdra 24-48 6ran bellil fajastevékenység indulhat.

Ajanlas44

Tajékoztassuk a varandost, hogy a burok alsé polusanak levalasztasa az id6 eldtti burokrepedés kockazatat
megemeli, valamint vérzést indukalhat nem diagnosztizalt placenta praevia, mélyen tapadé lepény esetén.
Alkalmazasa fajdalmas lehet a varandésok szamara, errdl is sziikséges oket tajékoztatni. (E) [24, 25]

Ajanlas45
Kivitelezése el6tt ajanlott a lepény, valamint az el6l fekvé magzati nagyrész helyzetének pontositasa. (E) [24,
25]
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Méhszajérlelés szovodményei

1. Foley-katéter alkalmazasanak sz6vodményei
A magzatburok alsé polusanak levalasztasahoz hasonlé mechanizmuson alapul, igy a lehetséges szovédmények azzal
megegyeznek.

Ajanlas46

A méhlepény, valamint az el6l fekvé magzati nagyrész helyzetét ellendrizni kell, mert a médszer az id6 elotti
burokrepedés kockazatat néveli, valamint vérzést indukalhat nem diagnosztizalt placenta praevia, mélyen
tapado lepény esetén. (D) [23-25]

Ajanlas47
1d6 el6tti burokrepedés esetén a felszallo fert6zés kockazata miatt a mechanikai méhszajérlelés ellenjavalit.
(B) [23]

2. Prosztaglandinok alkalmazasanak szovédményei

Prosztaglandinok alkalmazéasa sordn fellép6 lehetséges szovédmények az uterus hiperstimulacidja, magzati
szivfrekvencia anomaliak. Kevésbé gyakori mellékhatdsai a hanyas, hasmenés. Ezek ritkak, profilaktikus gyégyszeres
megel6zésiik nem szikséges. Glaukomads, sulyos madj, illetve vesebetegséggel kiizdéknek koriltekintéssel
adagolhatdak.

Ajanlas48
A szo6védmények cs6kkentése, valamint a hatékonysag novelése érdekében prosztaglandinok alkalmazasa
soran a dozirozas betartasa alapvet6 fontossagu (lasd a modszerek leirasanal). (A) [23-25]

Ajanlas49

Amennyiben magzati szivfrekvencia-anomalia jelentkezik folyamatos CTG-monitorizalas sziikséges legalabb
annyi ideig, amig a CTG-regisztratum 30 percen keresztiil fiziol6gias képet nem mutat. (B) [23-25]

Elettani méhtevékenység és magzati szivmU(ikédés esetén a spontan megindult sziilésekhez hasonléan a vajidas
soran intermittalé CTG-ellen6rzés elegendd.

Ajanlas50
A szovodmények megel6zése és korai észlelése érdekében prosztaglandin adagolas megkezdése eltt 15-30
perces CTG-monitorizalas sziikséges, majd a dozis beadasat kovetéen tovabbi legalabb 30 percen keresztiil.
(B) [23-25]

Ajanlas51

Amennyiben azesedékes prosztaglandin dézisbeadasaelott rendszeres méhosszehuzédasokregisztralhatéak
(tobb, mint 2 fajas/10 perc) a prosztaglandinos méhszajérlelés késleltetése vagy elhagyasa javasolt. (B) [23-25]
A méhtevékenység kialakuldsa a beadast kdvetden 1 6ran belil varhaté.

Ajanlas52

Oxytocin alkalmazasa oralis prosztaglandin beadasatkovetéen az utolsé dézis utan 4 6ran beliil, intracervikalis
gél vagy hiivelytabletta alkalmazasa esetén 6 6ran beliil nem javasolt. (C) [23-25]

Adatgyiijtés, minéségbiztositas

A sziilésinditas dokumentalasa a Tauffer statisztikai jelentésben

Mindségbiztositasi okokbdl a sziilésinditds tényét a minden sziilésrél kotelezéen kitdltendd Tauffer-statisztikdban
(e-adatlap) is szlikséges jeldIni. A kérddivben ezzel kapcsolatban kiilén kérdés szerepel, miszerint az inditasra anyai,
magzati vagy anyai és magzati javallat alapjan kerdlt sor. Miutan a sziilésinditas valdjaban nem a sziilés, hanem
a szlléfajasok meginditasat jelenti, a szlilésinditas ténye (valdjaban a szll6fajasok meginditasanak ténye) abban
az esetben is jeldlendd, ha arra az id6 el6tti burokrepedés utan hianyzé sziléféjasok gyogyszeres meginditasaval
kerdilt sor.
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Betegtajékoztatas és beleegyezés

Ajanlas53
A beteg tajékoztatasa a sziilésindukcié sziikségességérol, lehet6ségérol, elonyeirél és kockazatairdl,

lehetséges szovédményeirol, illetve modszereirél, majd mindezek ismeretében tajékozott beleegyezése
a sziilésindukcio elkezdésének egyik alapveto feltétele. (D) [24, 25]

Ezzel kapcsolatban Idsd még az 1-8. Ajanldsokat is. A XI. Melléklet 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatasi anyagokat tartalmaz,
két mintat a betegtdjékoztatasra és beleegyezésre szolgalé nyomtatvényra.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Azalkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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

A szulésindukciorol sz6l6 dontés az el6bbiekben részletezett ajanlasok alapjan, csakugy, mint a szllésindukcié
végzése kizérdlag sziilész-n6gydgyasz szakorvosok kompetencidja. A sziilésindukciok sordn végzett anesztézia
aneszteziolégus szakorvosok kompetencidja. Az Ujszilottek elldtdsa neonatoldgus/gyermekgydgydsz
szakorvosok kompetencidja.

A héziorvosok a jogszabalyban el6irt mdédon részt vesznek a vdrandésgondozdsban, melynek sordn
a jelen irdnyelvben szereplé ajanldsokkal kapcsolatban a vdranddsoknak tdjékoztatast adnak (példaul
a rizikécsokkenté szilésindukcio lehetéségérdl), illetve sziikség szerint Sket tovabbi szakorvosi (szilészeti)
konzultacidra iranyitjak.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezok, és azok megoldasa)

Nem keriiltek meghatarozasra.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A szllésindukciéval kapcsolatban a varanddsok korében szémos, szakmailag nem megalapozott tévhittel
taldlkozhatunk a klinikai gyakorlatban. Ezek magukban foglalnak egyebek mellett a sziilésindukcidk
indokoltsagéval és indikacidéjaval kapcsolatos ismereteket, a profilaktikus (,programozott”) sziilésindukcidkkal
és — ezzel szembe dllitva — a sziilés természetes meginduldsanak feltételezett el6nyeivel kapcsolatos
hiedelmeket, a szllésindukcié médszereit, ezek megalapozatlanul feltételezett hatastalansagat, a médszerek
alkalmazasa soran tapasztalhaté kellemetlenségeket, a vajudas elhizodasaval kapcsolatos téves informacidkat
stb. Ezek tisztazasa érdekében kiemelten fontos a véranddsokat mér a varandossdg elejétdl tajékoztatni
aszllésindukcidval kapcsolatos legfrissebb szakmaiismeretekrdl, a szlilésmeginditas elényeirdl és hatranyairol,
valamint azokrol a pontokrél, ahol a gravida a folyamat soran a lehetséges kezelési médok kozott szabadon
vélaszthat. Az irdsban is rogzitett tajékoztatds elésegiti az aggodalmak csdkkentését és a varandds informalt
dontéshozataldt. Fontos, hogy a sziilésindukcié egyes ellatési elemeivel kapcsolatban rendelkezésre alljanak
olyan intézményi protokollok és eljarasrendek, melyek a folyamat megfelelé szakmaisdgu menedzselését
teszik lehetévé az egyik vagy masik valasztott kezelési méd esetén is. A varanddsnak ezzel kapcsolatban
is megfelel6 informaciéval kell rendelkezni, mert ez is el6segiti a bizalom megteremtését, ami nemcsak
a betegelégedettségre, hanem a sziilésindukcio folyamatara és kimenetelére is kedvezd hatasu.

Egyéb feltételek

Nem keriiltek meghatarozasra.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. Betegtajékoztaté/Gyakori kérdések MINTA I. [A Semmelweis Egyetem Szilészeti és NOgydgyaszati
Klinikdn 2025-ben hasznalt betegtajékoztato]

2. Tajékoztato és beleegyez6 nyilatkozat a sziilésmeginditas (szllésindukcié) médjarol varanddsok részére
MINTA II. [A Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdn 2025-ben hasznalt betegtajékoztato és
beleegyezé nyilatkozat]

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem készliltek.
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2.3. Tablazatok
1. tablazat: A terhesség befejezésének javasolt id6pontja egyes terhespatoldgiai kdrképek fenndllasa esetén. [22]
2. tablazat: A sziilésindukcio abszolut és relativ ellenjavallatai [8, 23-25]
3. tablazat: Az oxytocin alkalmazésa szulésindukcié soran [29]
4. tablazat. A szilés meginditasanak lehetséges kedvezétlen kimenetelei [42]
2.4. Algoritmusok
Nem készliltek.
2.5. Egyéb dokumentum
1. Protokoll minta
Sziilésindukcié posztaglandinok (oralis misoprostol vagy vaginalis dinoproston) alkalmazasaval
(A példaként bemutatasra kerlil6 minta egy hazai intézményben hasznalt protokoll. Ez a dokumentum
segitséget nyujthat az intézményi protokollok 6sszeallitasahoz, de attdl a helyi lehetéségek alapjan szakmailag
indokolt esetben el lehet térni.)

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Médszertani ajanlasok az alkalmazas kiilsé mutatoira, kritériumaira:

Ajanlasé

Alacsony kockazatu terhesség esetén arrdl is tajékoztassuk a gravidat, hogy a rizikocsokkento (elektiv)
sziilésindukcio felsorolt kedvezo hatasai el6szor sziiloknél és multiparaknal egyarant fennallnak. (B) [18-20]
A vizsgalt esetek hany szazalékaban tajékoztattak a gravidat, hogy a rizikdcsokkentd (elektiv) sziilésindukcid felsorolt
kedvezé hatdsai el6szor szul6knél és multipardknal egyardnt fennélinak?

Ajanlas7

Az alabbi feltételek teljesiilése esetén indokolt rizikécsokkentd (elektiv) sziilésindukciét javasolni: (1)
a gravida részletes tajékoztatast kovetden azt szeretné, (2) az esetleg hosszabb sziilésindukcié intézményi
infrastrukturalis és személyzeti feltételei rendelkezésre allnak, (3) a sikertelen sziilésindukcio kritériumait is
tartalmazo helyi sziilésindukcios protokoll all rendelkezésre és azt rutinszeriien alkalmazzak. (E) [6, 7]

A vizsgalt esetek hany szdzalékdban volt indokolt rizikdcsokkent6 (elektiv) szllésindukcié javaslata, mert

(1) a gravida részletes tajékoztatast kdvetden azt szerette volna,

(2) az esetleg hosszabb sziilésindukcio intézményi infrastrukturalis és személyzeti feltételei rendelkezésre alltak,

(3) a sikertelen szulésindukcié kritériumait is tartalmazé helyi sziilésindukciés protokoll rendelkezésre allt és azt
rutinszer(ien alkalmaztak.

Moédszertani ajanlasok az alkalmazés belsé mutatdira, kritériumaira:

Az 6sszes szulések kozott milyen ardnyban torténik elektiv rizikdcsdékkentd (‘programozott’) sziilésindukcid, illetve
szulésindukcio altalaban?

A szilésindukcidk, illetve a ‘programozott’ sziilésindukcidk aranyat javasolt meghatarozni, mivel ezek a Tauffer-
statisztika alapjan pontosan jelentésre kerlinek és mérhetdk.

Médszertani ajanlasok az alkalmazas kiilsé mutatoira, kritériumaira:

Ajanlas38

A sikertelen sziilésindukcié kimondasa javasolt, ha:

I. Rendszeres méhtevékenység nem alakul ki

(1) a burok dll és burokrepesztés nem kivitelezheté (példaul amnioscopos cs6 mellett sem, cervix <1 cm)
az indukcioé kezdete utan 24 éraval, a maximalis dozisa prosztaglandin (8 per os tabletta misoprostol, vagy 2
intravaginalis tabletta dinoproston) vagy ballon alkalmazasa ellenére,

VAGY

(2) nem dll6 burok mellett 18 6ra maximalis d6zisu oxytocinos infundalas ellenére.

Il. Cervix progresszié nem érheté el (fajasok ellenére)

Rendszeres, CTG-vel igazoltan legalabb 12 é6ran at fennallo, 2-3 perces rendszeres, megfelel6 intenzitasu
méhtevékenység (spontan vagy oxytocinnal kivaltott) ellenére

(1) nem dll6 burok mellett nem lép a sziilés az aktiv szakba (a cervix tovabbra is <4 cm),

VAGY

(2) dllo burok mellett a burokrepesztés tovabbra sem kivitelezheto (cervix <1 cm) (C) [37-41]




1904

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

A vizsgalt esetek hany szazalékdban mondtak ki a sikertelen sziilésindukciot azért, mert

I. Rendszeres méhtevékenység nem alakult ki, mert

(1) a burok dll és burokrepesztés nem volt kivitelezhet6 az indukcié kezdete utdn 24 éraval, a maximalis doézisu
prosztaglandin vagy ballon alkalmazasa ellenére, VAGY

(2) nem dllé burok mellett 18 6ra maximalis dozisu oxytocinos infundalas ellenére.

Il. Cervix progresszié nem volt elérhet6 (fajasok ellenére), pedig

Rendszeres, CTG-vel igazoltan legaldbb 12 6ran at fennallo, 2-3 perces rendszeres, megfelelé intenzitasu
méhtevékenység ellenére

(1) nem dll6 burok mellett nem lépett a szlilés az aktiv szakba (a cervix tovabbra is <4 cm), VAGY

(2) dllé burok mellett a burokrepesztés tovabbra sem volt kivitelezhetd (cervix <1 cm)?

Ajanlas39

Sikertelen sziilésindukcié esetén az aldbbi hdrom lehet&ség koziil javasolt meghatarozni a tovabbi klinikai teendbket:

1. Madsik modszer alkalmazdsa: ballonkatéter, laminaria, oxytocin (ezek hatasideje utan, ha tovabblépés,
példaul burokrepesztés sth. tovabbra sem lehetséges, csaszarmetszést javasoljunk).

2. Csdszdrmetszés (rendszeres méhtevékenység esetén mielébb elvégzend6 az atonia kockazata miatt,
méhtevékenység nélkiil néhany érat halaszthato).

3. Postponed induction (,elhalasztott sziilésindukcié”): ha (1) a sziilésindukcié sikertelen, (2) a burok
tovabbra is all, (3) a terhesség azonnali befejezése nem feltétlen sziikséges, példaul elektiv
rizikocsokkento sziilésindukcioé torténik, és (4) a varandos is azt szeretné, akkor alternativ lehetéség
1 alkalommal az indukcié elhalasztasa, a ,postponed induction”. Ekkor legkorabban 3 nap miulva,
de legkésobb a 41. hét betoltésekor az akkori friss Bishop-score-tdl fliggé médon a sziilésindukcio
ujrakezdhetd. A halasztott indukcidig a rutin magzati és anyai allapotdiagnosztika folytatédik. (D)
[37-41]

A vizsgalt sikertelen sziilésindukciok hany szézalékaban alkalmaztak a kdvetkezd klinikai teenddket:
- masik modszer alkalmazasa,

- csaszarmetszés,

- postponed induction.

Médszertani ajanlasok az alkalmazas belsé mutatdira, kritériumaira:

Az 6sszes sziilések kozott milyen ardnyban fordul elé a sikertelen sziilésindukcio, illetve milyen az egyes sziilésindukcios
madszerek (gydgyszeres méhszajérlelés, ballonos méhszajérlelés, burokrepesztés) sikerességének aranya?

A sziilésindukcié miatti csdszarmetszések ardnya, a szllésindukcié kezdetétdl a sziilésig eltelt id6 (Ugynevezett
induction-to-delivery time) meghatarozésa javasolt. EI6bbi a Tauffer-statisztika alapjan pontosan jelentésre keril és
ezért kdnnyen mérheté.

VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tervezett felllvizsgélata 3 évenként térténik, de indokolt esetben ennél hamarabb
is. A soron kiviili feltlvizsgalat sziikségességét a felmeril valtozas jellege hatarozza meg.

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

A Szilészet és négyodgydszat Tagozat elndke kijeloli a tartalomfejleszté felel6st, aki javaslatot tesz a fejlesztd
munkacsoport tagjaira és a tarstagozatok altal delegalt szakértSkre.

A jelen egészségligyi szakmai iranyelvet fejleszté csoport tagjai folyamatosan kdvetik a szakirodalomban megjelend,
illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekovetkezé valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd
kornyezetben bekovetkezd jelentds véltozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan doént a hivatalos
véltoztatds kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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Az egészségligyi szakmai kollégium elnoke felkérte a témaban érintett tagozatok delegalt tagjait, kezdjék meg
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elvégzendé feladatokat és ezeket a csoport tagjai kozott elosztotta. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitasa
a tagok egyéni munkajan és tébbszori konzultdcidn keresztil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészséguigyi szakmai iranyelvfejlesztés kiindulasi alapjat a hazai jogszabalyi kdrnyezet klinikai gyakorlat, tovabba
a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés képezte, kiilonds tekintettel a 2010 6ta megjelent
tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a PubMed adatbazisban fellelhetd utébbi 5 év - 10 év nyilvantartott
publikaciéi alapjan tortént.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamaszté bizonyitékokon alapul. A bizonyitékok és ajanlasok szintjének
meghatarozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG irdnyelvébdl vette at: AIUM-American Institute of
Ultrasound in Medicine (AIUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU) Practice Parameter for the Performance of Standard Diagnostic
Obstetric Ultrasound Examinations. J Ultrasound Med 2018; 37(11): E13-E24.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtamaszté bizonyitékokon alapul. A bizonyitékok és ajanlasok szintjének
meghatarozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az ISUOG irdnyelvébdl vette at: AIUM-American Institute of
Ultrasound in Medicine (AIUM-ACR-ACOG-SMFM-SRU) Practice Parameter for the Performance of Standard Diagnostic
Obstetric Ultrasound Examinations. J Ultrasound Med 2018; 37(11): E13-E24.

. Véleményezés médszere

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

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az irdnyelv szbvegébe, vagy azok alapjdn moddositésra keriilt
a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek azok tartalméval. Az egészséguigyi szakmai
iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem tortént fliggetlen szakértéi véleményezés.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Példak egyes hazai intézményekben hasznalt betegtajékoztatoé és beleegyez6 nyilatkozatokra.
Ezek a dokumentumok segitséget nyujthatnak azintézményi tdjékoztatod és beleegyezé nyilatkozatok 6sszeallitasahoz.

Betegtajékoztato/Gyakori kérdések MINTA I. [A Semmelweis Egyetem Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan
2025-ben hasznalt betegtajékoztato]

Betegtajékoztaté/Gyakori kérdések

Mi az a sziilésinditds? — A szilés indukcidja gydgyszerek vagy mas moddszerek alkalmazésa a sziilés beinditasara
(indukalasara). Sziilésinditasnal a méhosszehuzédasokat serkentik, melynek célja a hiivelyi szulés.

Miért sztiikséges a sziilésinditds? — A sziilés beinditasa javasolt, ha az anya vagy a magzat egészsége veszélyben van.
Ennek szamos szakmai indoka lehet, de ezek részletezése nem része ezen dokumentumnak. Néha sziikség lehet
a szlilés indukciojara, még akkor is, ha ez azt jelenti, hogy a magzat kordn megsziletik. Ezekben az esetekben
a terhesség folytatdsanak kockazata meghaladja a magzat tul korai sziiletésének kockazatat.
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Mikor nem javasolt a sziilés beinditdsa? — Bizonyos korilmények fenndlldsa esetén a hivelyi sziilés nem lehet
biztonsagos az On és magzata szamara. llyen szakmai helyzetekben sziikség lehet csaszarmetszés elvégzésére, hogy
megdvjuk az On, illetve magzata egészségét.

Mit jelent a méhnyak érése? — A méhnyak érése egy olyan folyamat, amely segit a méhnyak felpuhuldsaban és
elvékonyodasaban a sziilés el6készitése sordn. A vajudasra és a sziilésre vald felkészlléshez a méhnyak puhulni
(érni), elvékonyodni és kinyilni kezd. Ezek a valtozasok altaldban néhany héttel a sziilés megkezdése elétt kezdddnek.
Altalaban ezeket az élettani valtozasokat a varandésok nem is érzik. Néha, amikor meginditjak a sziilést, a méhnyak
még nem ,érett” vagy puha, hanem rigid, kemény vagyis ,éretlen”. Ez azt jelenti, hogy a méhnyak éllapota a sziilés
inditasra nem optimalis. Ezt mindig sziilész - négyogyész ellenérzi, hogy a méhnyak megkezdte-e ezt a valtozast.
Hogyan térténik a méhszdj érlelése? — A méhszaj érlelése torténhet gydgyszeresen vagy specialis eszkozokkel.

Milyen gydgyszereket haszndlnak a méhnyak érlelésére? — A modern gyakorlatban erre prosztaglandin-szarmazékokat
hasznalnak. A prosztaglandinok olyan gyégyszerek, amelyek a méhnyak érlelésére hasznalhatok. Ezek a szervezet
altal természetesen elGallitott vegyi anyagok formai. Ezeket a gyogyszereket be lehet helyezni a hiivelybe vagy be
lehet venni szajon at.

Milyen specidlis eszk6zoket haszndlnak a méhnyak érlelésére illetve tdgitdsdra? - A lamindridk vékony, tengeri algébdl
késziilt, 4-5 mm vastagsagu rudak, amelyeket a méhnyakba helyeznek, hogy kitdgitsdk azt. Olyan anyagbol
késziilnek, amely kitadgul, amikor felveszi a nedvességet. Altalaban 2-3 6ra alatt tagitjak ki a méhszajat, gyakorlatilag
fajdalmatlanul.

A masik lehetéség egy vékony katéterrel (Foley-katéter) vald tagitds. Ennek soran a felfujhaté ballonnal a végén
rendelkezé kis katétert a hiivelyen keresztil vezetik be a méhnyak nyilasdba. Ezutan a ballon kitagul (mivel s6oldattal
feltoltjuk), ami segit megnyitni a méhnyakot, egy a katéter kiilsé végére kotott kis suly segitségével torténé fokozatos,
dvatos huzatdssal. A ballon felhelyezése nem fajdalmas, de a felhelyezés utdn néhany éra dgyhoz kotottség lehet
szlikséges, amig a ballonkatéter huzés alatt tartasaval biztositjuk a megfelel6 hatast.

Mi az a burokrepesztés? — A burokrepesztés a sziilés inditdsdnak egyik maédja. llyenkor a sziilészorvos vagy a sziilészné
egy kis, specidlis eszkdzzel, vagy keszty(s vizsgaloujjal a magzatburok intaktsagat megszakitja (,elfolyik a magzatviz”),
de csak akkor, amikor a méhszédj mar kelléen kitagult. Ennek kdvetkeztében prosztaglandinok szabadulhatnak fel,
melyek puhitjdk a méhnyakat és méhosszehizédasokat okozhatnak.

Mi az az oxitocin? — Az oxitocin egy, az agyalapi mirigyben termel6dé, illetve mesterségesen is eléallithaté hormon,
amely a méh 6sszehuzédasat okozza. Haszndlhato a vajudas meginditdséra vagy a magéatél megindulé sziilés féjasai
hatékonysdganak novelésére. A kontrakciok altaldban kortlbelll 30 perccel az oxitocin beadésa utédn kezdédnek.
Az oxitocint intravénas (iv.) brantlon (kis miianyag cs6) keresztil adjak be a karba. Az csére csatlakoztatott adagolo
pumpa szabalyozza a megadott mennyiséget. Az On allapotat, 8sszehizédasait és a magzat szivverését ellenérizni
fogjak, amikor ezt a gyégyszert kapja.

Mennyi idé alatt hatnak a sziilésinditd médszerek? — A méhszajérlel6 mddszerek alkalmazasa sordn egyes esetekben
néhany 6ra, masokban hosszabb id6, akar egy teljes nap alatt a méhszdj nyilni kezd, megrepedhet a magzatburok,
vagy rendszeres méhdsszehuzddasokkal elindulhat a tényleges vajudas. Idénként a méhszaj tdgassaga és éllapota
mar a szlilés meginditasanak tervezésekor is, kedvezd” (legaldbb 3-4 cm tdgassagu, megrovidilt, megpuhult). llyenkor
a méhszaj érése mar spontdn megtortént, és a szllés meginditdsa mivi méhszajérlelés nélkil, a tényleges vajudas
meginditasanal kezdheté, legtébbszér a magzatburok megrepesztésével és oxitocinos infuzié alkalmazasaval.
Ugyanakkor az érett méhszaj 6nmagdban nem mindig jelzi el6re a szlilés spontdn meginduldsanak kozeli idejét: néha
napok, de akér hetek is eltelhetnek a vajudas spontdn megindulasaig azt kdvetéen, hogy a méhszajat mar érettnek
taldljuk. A méhszéjérlelés idejének tiirelmes kivardsa sziikséges ahhoz, hogy a szlilés természetes meginduldsahoz
hasonlé folyamatok le tudjanak zajlani a szervezetben. Ezzel tudjuk a legnagyobb esélyt adni, hogy a sziilés
természetes hiivelyi Uton fejez6djon be, és ne kelljen csdszarmetszést végezni.

Mivan, ha nem sikeriil a sziilést beinditani? - Ritkan ez az eset is el6fordulhat. llyenkor, ha On és magzata egészségben
van, a magzatburok még nem repedt meg, lehetdséget kaphat egy kdvetkezé napi ismételt inditédsra.

A paciens nyilatkozata

— Abeavatkozast elmagyaraztdk nekem, és tajékoztattak a céljarol és varhaté eredményeirél valamint a beavatkozas
elmaradasanak kockazatairdl. Ahol relevans, tdjékoztattak a beavatkozas alternativ lehetdségeirdl.

— Tudomasul veszem, hogy minden orvosi és sebészeti beavatkozas, igy a szllésinditds is kockazattal jar, beleértve
a kovetkez6k lehetdségét: vérzés, fertézés, vérrogképzodés, a gyogyszerek és altatds nem kivant mellékhatasai,
duzzanat, véralafutas, fajdalom és rendkivil ritka esetekben halal. Elmagyardztdk a beavatkozas altalanos
kockazatait, valamint a ram jellemz6 kockézatokat.
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Egyéb kockdzatok a kdvetkezOk lehetnek: ....... ...

(orvos tolti ki).

- Megértem, hogy kérésemre jogom van megbeszélni a fajdalomcsillapitds részleteit az anesztezioldgus (altato)
orvossal.

- Tudomasul veszem, hogy az elldté intézmény nem vallal felel6sséget a fogak vagy rogzitett fogpdtlasok
sérliléseiért, amelyek az eljaras soran elfordulhatnak (példaul siirg6s csaszarmetszés, mélyaltatasban).

- Megértem, hogy a beavatkozas eredménye nem garantélhaté.

- Megértem, hogy nem garantalhaté, hogy egy adott orvos végzi el a beavatkozast. Azt is megértem, ha ez az orvos
még mindig szakiranyu tovabbképzésen vesz részt.

- Megértem, hogy a beavatkozas soran szovet-, szerv- vagy folyadékminta eltdvolitasra keriilhet és ezeket a bevett
korhazi gyakorlatnak megfelel6en kell kezelni.

- Hozzajarulok, hogy informaciokat és/vagy képeket, beleértve a vajudas alatti fényképezést, orvosi oktatasra,
auditra és kutatasra (etikai bizottsdg jovahagyasaval) felhasznaljak, beleértve a tudomanyos publikacidkat.
A nevem azonban nem fog megjelenni és semmilyen médon nem leszek azonosithato.

- Tisztaban vagyok vele, hogy az orvosi gyakorlatban nem vart szovédmények Iéphetnek fel, amelyek tovabbi vagy
alternativ beavatkozasokat igényelhetnek. Ezutdn hozzdjarulok olyan beavatkozéds(ok) elvégzéséhez, amelyek
azonnal sziikségesek lehetnek, kivéve.................. Megértem, hogy ha a beavatkozads sordn életveszélyes
esemény torténik, akkor ennek megfeleléen fognak kezelni.

- Hozzdjarulas a vér vagy vér komponens transzfiziéhoz ha szilkséges: Igen/nem/csak autolég vératomlesztés
(sajat vér visszaaddsa).

- Abban azesetben, ha egy alkalmazott kdzvetlen kapcsolatba keriil a véremmel vagy a testnedveimmel, elfogadom,
hogy vérmintat adjak és beleegyezem, hogy teszteljék fert6zé betegségekre, mint példaul HIV, Hepatitis B és C.
A vizsgalati eredményekrol tajékoztatni fognak.

- Lehet6séget kaptam, hogy kérdéseket tegyek fel, és megvitassuk aggdlyaimat.

- Onkéntes felhatalmazasomat és beleegyezésemet adom a jelen (irlapon dokumentalt beavatkozés elvégzéséhez.

- Tudomadsul veszem, hogy jogom van meggondolni magam, és a javasolt beavatkozast annak megtétele eldtt
barmikor visszautasitani, ebben az esetben tajékoztatom az illetékes orvost.

- Afentleirtakat megértettem. A sziilésmeginditassal kapcsolatban széban is részletes felvilagositast és kérdéseimre
vélaszt kaptam.

- Ezek alapjan kérem/nem kérem a sziilésinditast.

A beleegyezést szerz6 orvos nyilatkozata

- Kifejtettem és megbeszéltem a pacienssel a javasolt beavatkozast, annak elényeit és kockazatait (altalanos és ra
jellemzd).

—  Abeteg a kovetkezl taJEKOZtAtAST KAPTa: ... iur ettt e e e et

- Lehetéséget adtam a paciensnek, hogy kérdéseket tegyen fel, amelyekre a legjobb tudasom szerint valaszoltam.

VESZHELYZET ESETEN, ELETVESZELYES ALLAPOTBAN AZ ORVOSNAK A BETEG LEGJOBB ERDEKEBEN KELL ELJARNIA,
BELEEGYEZES NELKUL.

Adat védelmi nyilatkozat: Minden személyes adatra sziilkség van ahhoz, hogy sziikség szerint egészségugyi ellatast
nyujthassunk, és azokat feldolgozzuk az adatvédelmi térvénynek megfelelSen, illetve a térvény altal megengedett
maddon. Az adatokkal kapcsolatos tovabbi informaciok kérésre szerezhetdk be.

Orvos Véarandos
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Tajékoztaté és beleegyezo nyilatkozat a sziilésmeginditas (sziilésindukcié) modjarél varanddsok részére
MINTA II. [A Debreceni Egyetem Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikan 2025-ben hasznalt betegtajékoztato és
beleegyez6 nyilatkozat]

Tajékoztato és beleegyezé nyilatkozat a sziilésmeginditas (sziilésindukcio) moédjarol varandosok részére

A szlilés meginditdsa szamos ok miatt sziikségessé valhat. Jelen tdjékoztaté nem a lehetséges okokrél, hanem a mar
eldontott sziilésmeginditas mdédszerérdl szél. A sziilésmeginditds médszerét a méhszaj hiivelyi vizsgalat soran észlelt
allapotatol, illetve a kérel6zményi adatoktdl fiiggéen valasztjuk meg. A sziilés mivileg torténé meginditasanak
csakugy, mint a spontdn meginduldsanak két fazisa van:

1. a méhszaj érése/érlelése (latens fazis) és

2. a tényleges vajudas és sziilés (aktiv fazis).

A méhszaj érése/érlelése. Ennek sordn a szervezet dltal, elsésorban a méhnyak szdveteiben termelt, vagy
szllésmeginditds esetén hivelyi vizsgalattal a méhnyak kozelébe, a hiivelyboltozatba juttatott, vagy szdjon at
tablettdban bevett prosztaglandin vegyiiletek biokémiai folyamatokat inditanak el. Ezek sordn a méhszdj megpuhul,
megrovidil, elkezd kinyilni, a méh pedig kisebb-nagyobb, kezdetben ritka és renyhe 6sszehizédasokat produkal,
tovabba fogékonnya valik az oxitocin hormon hatéséra. Ezeket a folyamatokat a varanddsok egy része nem is érzi,
masok enyhébb-eré6sebb méhodsszehizodasokat, ugynevezett jéslé kontrakciokat észlelnek. Néha a méhszdj
érleléséhez nem a hiivelyi vagy széjon at bevett prosztaglandin tablettat vagy zselét hasznaljuk, hanem a méhnyakba
felhelyezett kis ballonkatéterre van sziikség, mely hasonlo6 folyamatokat indit el, emellett mechanikus tagité hatasa is
van. A ballon felhelyezése nem fajdalmas, de a felhelyezés utan néhany éra agyhoz kotottség lehet sziikséges, amig
a ballonkatéter huzas alatt tartasaval biztositjuk a megfelelé hatdst. A méhszajérlelé modszerek alkalmazésa soran
egyes esetekben néhany 6ra, masokban hosszabb id6, akar egy teljes nap alatt a méhszaj nyilni kezd, megrepedhet
a magzatburok, vagy rendszeres méhosszehuzédasokkal elindulhat a tényleges vajudas. |[d6nként a méhszdj
tadgassaga és dllapota mar a sziilés meginditasanak tervezésekor is, kedvezd” (legalabb 3-4 cm tagassagu, megroviddilt,
megpuhult). llyenkor a méhszaj érése mar spontdn megtortént, és a szilés meginditasa mivi méhszijérlelés nélkiil,
a tényleges vajudas meginditasanal kezdhetd, legtobbszor a magzatburok megrepesztésével és oxitocinos infuzié
alkalmazasaval. Ugyanakkor az érett méhszaj 6nmagéban nem mindig jelzi elére a sziilés spontan meginduldsanak
kozeli idejét: néha napok, de akar hetek is eltelhetnek a vajudas spontdn meginduldsdig azt kdvetden, hogy
a méhszajat mar érettnek talaljuk.

A gyakorlatban a méhszajérlelés a klinikdnk Terhesosztalyanak erre kialakitott kértermében (az Ugynevezett
Preszll6szoban), vagy a Szlil6szoban torténik. A Presziil6szoban vagy a Sziilészoban a méhszajérlelési fazisban levd
véaranddsok és magzatok allapotat a szakmai el6irasoknak megfelelé médon ellendrizziik (CTG-vel, kiilsé vizsgalattal,
szlikség szerint ultrahanggal, méhszdjvizsgalattal, vérnyomdsméréssel stb.). A méhszajérlelés helyszinének eldontése
szllészeti szakmai kérdés, errél a kezel6orvos az egyes esetekben individudlisan dént az anya és/vagy a magzat
dllapota, tarsbetegségei alapjan. A méhszjérlel6 tabletta felhelyezése vagy szdjon at torténd alkalmazasanak
elkezdése altaldban a reggeli/kora délelétti érakban torténik. Ha a szllés megindul vagy a szilésmeginditast
a magzatburok megrepesztésével lehetséges folytatni, a vajudé mindenképpen a Sziilészobara kerdl. Ott sziikség
esetén el6készitést (bedntést) kap, majd ha még nem repedt meg a burok, azt megrepesztjik. A méhdsszehizédasok
részben ettdl, részben a legtobb sziilésmeginditasnal alkalmazott oxitocin infuziotdl er6sédnek, rendszeressé valnak
és a szlilés a vajudas aktiv szakaszaba lép. A vajudas 6rdi alatt és a szlilésnél a sziil6szoban mar a varandos kisérdje is
végig ott lehet a vajudéval.

Ha egy hiivelytablettaval még nem indul meg a sziilés, és nem jutunk el a burokrepesztés lehetéségéhez
sem, a hivelyi méhszajérlelé tabletta alkalmazasat sziikséges 12 ora elteltével megismételni. Amennyiben
a szlilésmeginditas szdjon at alkalmazott méhszajérlelé tablettaval torténik, abban az esetben a megfeleld hatas
eléréséhez a tablettdt 2 vagy 4 6ranként kell kevés vizzel bevenni. A sziilések egy része az elsé hiivelytabletta
felhelyezése utan 12 6ran belil vagy a 2-4 éranként szdjon at bevett elsé tablettdkat kdvetéen néhany éran belil
megindul. Ugyanakkor az is gyakran eléfordul, hogy sziikséges a méasodik hivelyi tabletta felhelyezése vagy akar
mind a 8 szajon at bevehetd tabletta bevétele. Csak néhany szllés nem indul meg a masodik hivelyi tabletta vagy
a 8. szajon at bevehet6 tabletta hatasidejének leteltéig, azaz a 24. éra végéig sem. A méh és méhszdj valaszkészsége,
az aktiv vajudas meginduldsdnak idépontja egyénileg vdltozdé adottsdg, nehezen megjésolhatéd. Fligg tobbek
kozott a korabbi sziilések szamatdl, lefolyasatol, a méhszaj kezdeti dllapotatdl. A méhszajérlelés idejének tirelmes
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kivarasa szikséges ahhoz, hogy a sziilés természetes meginduldsdhoz hasonld folyamatok le tudjanak zajlani
a szervezetben. Ezzel tudjuk a legnagyobb esélyt adni, hogy a sziilés természetes hiivelyi uton fejez6djon be, és ne
kelljen csdszdrmetszést végezni. Nemzetkdzi adatok és sajat eredményeink is azt mutatjak, hogy az ilyen médszerrel
végzett szllésmeginditdsok esetében nem nagyobb a csdszarmetszések gyakorisaga, mint ha a sziilés magatdl
indult volna meg. Azokban a ritka esetekben, ha a sziilés a 24. 6raig sem indul meg és a magzatburkot sem lehet
még megrepeszteni, a varanddssal kdzosen dontiink a folytatasrol: a méhszajérlelés masik modszerrel torténd
megkisérlésérdl, a csdszarmetszésrdél, vagy — elvétve — a szlilésmeginditas elhalasztasardl.

Osszefoglalva: A sziilésmegindités két Iépése a méhszajérlelés és a tényleges vajudas. A méhszdjérlelés
a Terhesosztélyon kialakitott Presziil6szobén vagy a Sziilészobdn torténik.

- 1db, sziikség esetén 12 ¢ra elteltével pedig egy masodik méhszajérlel6 hiivelytablettaval, VAGY

- 1-8db, 2-4 éranként szajon at, kevés vizzel bevett tablettaval, VAGY

- egy méhszajérlel6 ballonnak hiivelyi vizsgalat soran a belsé méhszaj folé torténd felhelyezésével.

A méhszajérlelés hossza 4-24 ora lehet, érdemi ,szilési” fajdalommal, rendszeres méhtevékenységgel kezdetben
még jellemzéen nem jar. A tényleges vajudds kezdetét altaldban a rendszeres méhdsszehuzddésok elkezdédése vagy
a burok megrepedése, tovabba a méhszaj lassu kinyilasa jelzi, mely lehetévé teszi a burok megrepesztését. A burok
megrepedése vagy megrepesztése utan altalaban oxitocinos infizié biztositja a sziilés megfelelé dinamikajat.
Ez mar a Sziil6szoban, igény szerint a szlilést kiséré hozzatartozo folyamatos jelenlétében, szilkség esetén epiduralis
anesztéziaban (EDA) torténik. A tényleges vajudas és szlilés hossza a korabbi szlilések szamatdl jelentésen fligg, de
atlagosan 4-16 6rdig tart.

Akar a szjon 4t bevehetd, akar a hiivelybe helyezett méhszajérlel6 tabletta vagy méhszajérlel6 ballon alkalmazéasakor
elé6fordulhat mellékhatas. Igen ritkdn allergias reakcié, a méh tulzott 6sszehuzédasainak jelentkezése és ebbdl
addédodan a magzati szivmU(ikodés kdros valtozésa, emiatt csaszarmetszés sziikségessé valdsa, szdjon at bevett
készitmény esetén émelygés, hanyas jelentkezhet. A sziilésmeginditas azért torténik intézeti koérilmények kozott,
hogy ezeket a ritka mellékhatasokat kezelni tudjuk.

A fent leirtakat megértettem. A szilésmeginditassal és a klinikai vizsgalattal kapcsolatban szoban is részletes

felvilagositast és kérdéseimre valaszt kaptam

. e -tol.

Tovabbi kérdéseim:

Ezek ismeretében [kérem/nem kérem] a sziilés meginditdsat.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.
1.3. Tablazatok

1. tdbldzat: A terhesség befejezésének javasolt idépontja egyes terhespatoldgiai kérképek fenndlldsa esetén.
(Az ACOG és az SMFM 2024-ben frissitett ajanlasai alapjan. [21] Néhany kisebb modositas féként az UpToDate
vonatkozd ajanlasainak felhasznaldsaval. [22])

Magzati okok

Macrosomia gyanuja (UH-EFW alapjan, tarsbetegség nélkal) >39.0

IUGR/FGR (szingularis terhesség)

Nem komplikalt
EFW 3-10 percentilis 38.0-39.0
EFW <3 percentilis 37.0

Arteria umbilicalisban (kdldokartéridban) fokozott (>95%) UARI/UAPI 37.0
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Arteria umbilicalisban (koldokartéridban) AEDF (end-diasztolés stop) 33.0-34.0
Arteria umbilicalisban (kdldokartéridban) REDF (end-disztolés reverse flow) 30.0-32.0
Tarsulo korallapot: oligohydramnion, PIH, preeclampsia 34.0-37.6

Ikerterhesség
Szévédménymentes ikerterhesség
Dichorialis-diamnialis 38.0-38.6
Monochorialis-diamnialis 36.0-37.6
Monochorialis-monoamnialis 32.0-34.0
Trigemini (harmas) vagy tobbes terhesség Individualizalt
Triamnialis trigemini 35.0-35.6
Mono- vagy diamnialis trigemini 32.0-32.6
Ikerterhesség komplikéaciéval
Dichorialis diamnialis + izolalt IUGR/FGR 36.0-37.6
Dichorialis diamnialis + tarsbetegség 34.0-37.6
Monochorialis diamnialis + sIUGR 32.0-34.6
Alloimmunizacio
Intrauterin transfusidban nem részesiilt 37.0-38.6
MCA-PSV MoM >1,5 35.0 (UpToDate)

MCA-PSV MoM <1,5

37.0-38.6 (UpToDate)

Intrauterin transfusidoban részesult

37.0-38.0 (UpToDate)

Anyai okok

Hypertensiv rendellenességek

Krénikus hypertonia

Nem komplikalt, gydgyszerrel egyensulyban tartott 37.0-39.6

Gyakori gyégyszervaltoztatast igényl6, nehezen uralhaté 36.0-37.6
Gestatios hypertonia (PIH)

Nem sulyos RR emelkedéssel (RR<160/110 Hgmm) 37.0

Ha RR csak ritkdn van 140/90 Hgmm felett

38.0-39.0 (UpToDate)

Sulyos RR emelkedéssel (=160/110 Hgmm)

34.0

Preeclampsia

Kozépsulyos 37.0
Sulyos
Stabil anyai/magzati allapot 34.0
Instabil anyai/magzati allapot Azonnal
Diabétesz
Pregesztacids diabétesz
J6l kontrollalt, szovédménymentes 39.0-39.6
Rosszul bedllitott vagy tarsbetegség van (IUGR/FGR, PIH stb.) vagy vaszkularis 36.0-38.6
komplikécié van vagy el6zményi mors in utero
Gesztacios diabétesz (GDM)
J6 szénhidrat haztartas
Diétaval (A1 GDM) 39.0-40.0
Inzulinnal és/vagy OAD-val (A2 GDM) 39.0 (UpToDate)
Rossz szénhidrat haztartds vagy tarsbetegség (példaul PIH) 37.0-38.6
HIV
>1000 virus képia/ml 38.0
<1000 virus koépia/ml >39.0
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ICP (terhességi cholestasis)

Enyhe/kozépsulyos (TBA <100 pmol/L a terhesség soran végig) 37.0-38.6 (SMFM)
Sulyos (TBA >100 pumol/L barmikor a terhesség sordn, jelentésen romlé laborok 36.0-37.0
maximalis gyégyszer mellett, extrém pruritus, el6zményi mors in utero, tarsulé egyéb | (ACOG, RCOG, SMFM)
korallapot vagy koros lelet) Ritkén: 34.0-35.6

Id6 elé6tti burokrepedés (PROM)
<37.hét (PPROM) 34.0-36.6
>37. hét Infekcids jelek

esetén azonnal
termindlni sziikséges
a terhességet,
tlnetek hianyaban
legfeljebb 12-24

6ra varakozds utan
szlilésindukcio

végzendd
Lepényi/uterinalis okok
Placenta previa 36.0-37.6
Placenta accreta-increta-percreta (PAS) alapos gyanuja 34.0-36.6
Vasa previa alapos gyanuja UH alapjén 34.0-37.0
El6zményi méhen végzett miitét
El6zményi klasszikus corporalis csdszarmetszés 36.0-37.0
Csdszérmetszést sziikségessé tevd el6zményi myomectomia 37.0-38.6
El6zményi uterus ruptura 36.0-37.0

2. tdbldzat: A sziilésindukcio abszoliit és relativ ellenjavallatai [8, 23-25]

Aktualisan megallapithaté anyai vagy magzati kérilmények

Nem megnyugtatd anyai altaldnos vagy sziilészeti dllapot (példaul akut has, keringési-légzési elégtelenség,
sulyos anyai magasvérnyomas, eclampsia, HELLP szindréma stb.)

Nem megnyugtaté magzati allapot (példaul kéros CTG lelet, kdros magzati flowmetrias lelet stb.)

Harant fekvés

Placenta previa barmelyik formaja

Placenta tapadasi és bedgyazddasi rendellenesség (PAS - placenta accreta spectrum)

Vasa previa (igazolt vitorlas tapadasu koldokzsinér)

ElGesett vagy eldl fekvd kdldokzsindr esetén

Anamnesztikus anyai vagy magzati adatok

Koradbbi nem cervicalis transversalis metszéssel végzett csdszarmetszés (corporalis, T, J stb. metszés)

Korabbi uterus rupturat kovetden

Igazolt invaziv méhnyakrak esetén

Macrosomia 4500 g (tarsuld diabetes mellett), illetve 5000 g (diabetes nélkiil) UH-val becsiilt magzati suly
esetén

El6zményi igazolt, szovédménnyel jaré véllelakadas utdn az aktudlis koriilményeket és becsiilt magzati sulyt
figyelembe véve
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Bizonytalan terminus (a terminus pontositasara a lehet6ségek szerint maximalisan torekedni kell)

Gyenge egylttmUikodést mutaté varandds (poor compliance)

Kedvezétlen elhelyezkedést és/vagy nagyméret(i myoma

Medencevégui fekvés vagy koponyavéglihoz kozeli ferde fekvés esetén kedvezd cervix status mellett a gravida
kérésére megfontolhato az indukcid

A sziilésinditds el6tti méhszdjérlelésnek nincs abszolut ellenjavallata abban az esetben, ha a hiivelyi sziilésnek nincs
ellenjavallata. Prosztaglandinnal végzett méhszdjérlelés ellenjavallata azonban:

El8zetes csaszarmetszés vagy a méhen végzett elzetes mitét (myomectomia és metroplastica (de lasd
a megjegyzést®)

Esszencialis és gesztacids hypertonia esetén per os prosztaglandin ellenjavallt

Anyai asthma bronchiale

*A prosztaglandinok alkalmazdsa ellentmonddsos, de gy tiinik, hogy az uterus ruptura kockdzatdt csak a misoprostol
emeli, igy annak alkalmazdsa egyértelmiien ellenjavallt. Jelenleg a hiivelyi dinoproston alkalmazdsa a gydgyszer
alkalmazdsi elirata alapjdn hazdnkban ellenjavallt, de amennyiben az alkalmazdsi elSirat megvdltozik, az evidencidk
alapjdn a dinoproston egy el6zményi cervicalis transversalis metszésbdl tértént csdszdrmetszés utdn sziilésindukciéra
alkalmazhaté az uterus ruptura kockdzatdnak névekedése nélkiil. A hiivelyi dinoproston alkalmazdsat a kilfoldi
szakmai tdrsasdgok koéziil a NICE megengedi, az ACOG és a SOGC pedig nem tiltja. A kordbbi, a prostaglandinok kbzott
nem differencidld vizsgdlatokkal szemben, melyek az uterus ruptura emelkedett kockdzatdt mutattdk ki (24,5/1000), egy
2021-es metaanalizis azt igazolta, hogy a PGE2-vel végzett TOLAC sziilésindukcidk esetén minddssze 5/1000 (95% Cl
2/1000-9/1000). [26]

3. tabldzat: Az oxytocin alkalmazdsa sziilésindukcio sordn [29]
(A dézisok egy lehetséges alkalmazdst mutatnak be.)

Burokrepesztés nélkil kevésbé hatékony, mint burokrepesztés utan, igy burokrepesztés el6tt inkdbb csak
dtmeneti ideig, a burokrepesztés facilitalasara javasolt.

Burokrepesztés utan azonnali Ol vagy késleltetett Ol is alkalmazhatd. Tul hosszu varakozas kedvezdtlen (elhtizédo
szllés, felszallo infekcid stb.). Ha kontrakcidk spontan nem indulnak 4 éran belil, legkésébb akkor Ol javasolt.

5 NE Oxytocin/500 ml RL infuzié (5 NE Ol) 25 ml/h kezd6 dézissal, legkordbban 30 percenként emelve 25
ml/h-val (ennél ritkdbb dézisemelés sok esetben még kedvezébb), a rendszeres, 2-3 percenkénti kozepes
méhtevékenységig. Ezt a méhtevékenységet barmely dézisndl elérve tovabbi emelés nem javit a kimenetelen,
csak uterus hyperstimulaciot okoz (tachysystole: >5 kontrakcié/10 perc; hypertonia: =2 perces kontrakcié/
kontraktura). 5 NE Ol maximalis adagolds 200 ml/h, 10 NE Ol (10 NE Oxytocin /500 ml RL infuzié) maximalis
adagolas 100 ml/h, 8sszesen maximum 1x 500ml 5 NE Ol + 2x 500 ml 10 NE Ol infuzi6 adhaté.

Hivelyi dinoproston utdn minimum 6 6ra, orélis misoprostol utdn minimum 4 éra teljen el a burokrepesztési vagy
Ol-ig a hyperstimulacié megel6zésére.

Roviditések: Ol: oxytocin inflizid; PROM: Prelabour Rupture Of Membranes; PG: prosztaglandin; RL: Ringer-Laktat

4. tdbldzat. A sziilés meginditdsdnak lehetséges kedvezétlen kimenetelei [42]

Sikertelen indukci6 (a hiivelyi szllés nem torténik meg 24 6ran beliil)

Myometridlis hiperstimulacié (méhizomzat fokozott ingerlése) magzati szivhang anomalidkkal

Silirgdsségi csdszarmetszés

Magzati morbiditas/mortalitas (gorcs, asphyxia, enchephalopétia)

Anyai morbiditds/mortalitds (uterus ruptura, szepszis, intenziv ellatas sziikségessége)
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12-24 6ran belil valtozatlan méhszdjlelet (méhszdj érlelés esetén)

Oxytocin sziikségessége a sziilés augmentalasara

Myometridlis hiperstimulacié (méhizomzat fokozott ingerlése) magzati szivhang anomdlia nélkl

Epiduralis érzéstelenitési igény emelkedése

Operativ szllésbefejezés sziikségessége, vallelakadas

Meconiumossa valé (magzatszurokkal festenyzett) magzatviz

5 perces Apgar <6, neonatoldgia intenziv ellatds szilkségessége

Postpartum vérzési kockazat emelkedése

Chorioamnionitis (magzatburok gyulladas)

Anyai hanyds/hasmenés

1.4. Algoritmusok
Nem készliltek.
1.5. Egyéb dokumentumok

Protokoll minta:

Sziilésindukcioé prosztaglandinok (oralis misoprostol/vaginalis dinoproston) alkalmazasaval

Adagolas:

Szajon at misoprostol: 8x25 g tabletta per os 2 éranként, vagy 4x50 pg per os 4 éranként, reggel 8:00-t6l kezdve,
legfeljebb 8 tabletta beadasaig, vagy a sziilés megindulasaig.

Intravaginalis dinoproston: 3 mg intravaginalis tabletta reggel 8:00-kor, majd, ha a sziilés nem indult meg, 12 6ra

mu

Iva (este 20:00-kor) megismételve.

A sziilésmeginditas menete:

A sziilésindukcioé indikalasakor a gravida részletes szébeli és irdsos orvosi tajékoztatast kap.

A sziilésindukcio elkezdése el6tt kdzvetleniil az osztdlyon megtorténnek a kdvetkezok: 1. NST (sz.e. tocometria
megindult vagy induld szilés kizarasara), 2. Bishop-score (BS) ellendrzése, 3. magzati fekvés UH ellenérzése.
4. Kotelezd” Sziilésindukcios tajékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat” alairatasa.

A méhszajérlelés elkezdése prostaglandin készitménnyel sziil6szobdn vagy presziilészoban torténhet, egyedi
dontés alapjan. A készitmény beadasat megfeleléen dokumentalni kell.

Ki adja a betegnek a gydgyszereket? Az elsé oralis misoprostol tablettdt orvos adja ki a betegnek, a tovabbi
tablettdkat sziilésznd is odaadhatja, ha nincsenek legalabb 3 perces kontrakciok és kifogdastalan a CTG.

A hivelyi dinoprostont orvos helyezi fel.

Teend6k, ha esedékes a kovetkezé prostaglandin készitmény és kontrakciok vannak. Legaldbb 3
perces gyakorisdgli méhtevékenység esetén ismételt prostaglandin nem alkalmazhaté. Ez esetben a gravidat
a tovabbiakban mindenképpen a sziil6szoban kell észlelni, tokogafos regisztacid sziikséges, és amennyiben 30
percen keresztiil 3 percesnél ritkdbbra renyhiil a méhtevékenység (<10 kontrakci6/30 perc), az esedékes tablettat
be kell adni. Ugyanez kdvetendé akar tobb alkalommal is, ha a 8 tabletta adasat tobbszor is megszakitjak.
Teend6k, ha esedékes a kovetkez6 prostaglansin készitmény és a CTG nem reaktivva valik. Ha a kordbban
tokéletes CTG besz(kiltté — non-reaktivva valik legalabb 40 percen keresztl, és ezért a kovetkezd prostaglandin
tablettat nem adjuk be, a gravida mindenképpen sziilészobdra szallitandd, ahol folyamatos CTG észlelés torténik.
Amennyiben ezt kovetéen a CTG ismét kifogastalan reaktiv lesz legaldbb 60 percig, a prostaglandin adasat
miel6bb folytatni kell.

Sziilészobara szallitand6 a gravida nem sziilészobdn (példaul terhespatoldgiai osztalyon, ,presziilészoban”)
inditott indukcié esetén koéros CTG, legaldbb 3 perces rendszeres kontrakciok, burokrepedés, megindult szilés -
cervix progresszio, vérzés, uterus tulstimulacioé jelei esetén.

Burokrepesztés: A cervixérlelés elkezdése utan <24 6ra elteltével legaldbb 4 cm cervixtdgassagnal, >24 6ra cervix
érlelés utan tetszéleges cervixtagassagnal.
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- TILOS a burokrepesztés vagy oxytocin adasa az utolsé 3 mg hiivelyi dinoproston utdn 6 éran beliil, az utolsé
per os misoprostol utdn 4 éran beliil a hyperstimulacié megel6zésére.

— 24 6rén belll elért = 4 cm cervix tdgassag esetén a cervix érése megtortént, tovabbi prostaglandin alkalmazas
nem sziikséges. A megfelel6 prostaglandin alkalmazast utani id6tartam leteltével (4, ill. 6 6ra) burokrepesztés +/-

oxytocin infuzié kévetkezik.

- Oxytocinos infuziét alkalmazunk az indukcié sordn a kontrakcidk fenntartaséra a sziilésindukcios protokollban
leirtak szerint: 5 NE Oxytocin/500 ml RLinf. 25 mi/h kezd6 dézissal, legkordbban 30 percenként emelve 25 ml/h-val,
a rendszeres, 2-3 perces kdzepes méhtevékenységig. Ezt barmely dézisnal elérve tovabbi cseppszamemelés nem
torténik. Ha kontrakciok spontdn nem indulnak el a burokrepesztés/spontan burokrepedés utan 2—4 6ran beldl,
legkésébb akkor oxytocinos infuziot javaslunk a gravidanak az indukcié megfelelé folytatasa érdekében (de lehet
azonnal/korabban is, ha a gravida elfogadja).




