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I. BEVEZETES

Hazankban a sziilés koriili magzati halalozas az elmult 30 évben latvanyos csokkenést
mutatott. Kdszonhetd ez a mult szazad hatalmas technikai és miiszaki fejlodésének,
mely alol az orvostudomény ¢€s ezen beliil a sziilészet-négyogyaszat sem volt kivétel.
Ugyanakkor olyan vizsgalé modszerek birtokéaba keriiltiink, amelyek segitségével a
méhen beliili magzati veszélyallapotok idOben felismerhetdk, igy lehetdvé valt a
magzatok vilagrahozatala, megel6zve ezzel az esetleges irreverzibilis karosodasok
kialakulasat, ezért nem egy esetben miivi korasziilésre kényszertiltiink. Jelentds
elérelépést jelentett a Perinatalis Intenziv Centrumok (PIC) 1étrehozasa, ahol
legkorszeriibb therapias modszerek alkalmazasaval megndtt a korasziilottek €letben
maradasanak lehetdségei. Sziilészeti gyakorlatban két problémaval kellett
megkiizdeniink:

1. Mivel a perinatalis mortalitas 70-90%-t a korasziilottek teszik ki, ezért alapvetd
célunk volt a korasziilés csokkentése. Gyakorisagat 1970 és 2003 kozott
orszagosan 11-12 %-ro6l 8-9% koriilire sikeriilt csokkenteni (1.4bra).
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1. dbra. Korasziilési gyakorisag alakuldsa 1970-2003 k6zo6tt orszagosan €s
Salgodtarjan sziilészeti osztalyan.



2. Mg¢hen beliili elhalés tekintetében viszont orszagos szinten nem tortént Iényeges
valtozas (3. abra), ezért kiemelkedd fontossdgi minden olyan vizsgalomodszer
alkalmazasa, amitdl az eredmények javulasa kovetkezhet be.
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3. dbra. Halvasziilések el6fordulasa orszagosan 1975-2003 kozott.

[l. CELKITUZESEK - a magzati veszélyallapotok idébeni kisziirése.

1. az antepartum vizsgalé modszerek alkalmazasa befolyasolta-e a méhen beliili
magzati halalozast:

a) Amnioscopia
b) Cardiotocographia (CTQG)
(1) non stress test (NST)
(2) oxytocn terheléses test (OTT)

c¢) Ultrahang (UH)

2 CTG — mint a sziilés alatti magzati monitorizalas ,,arany standardja” —
hogyan befolyésolta az intrapartum mortalitas alakulasat

3 A magzati pulzoximetria bevezetése utan hogyan valtozott meg
-a sziilés alatti magzati distress fogalma
-biztonsagosan folytathato-e a sziilés CTG altal jelzett magzati distress
esetekben
-hogyan alakult a csaszadrmetszési rata egyediil CTG illetve CTG parallel
pulzoximetria alkalmazasa esetén magzati distress helyzetekben



4 MecOniumos magzatviz és oligohydramnionnal szovOdott terhességekben a
CTG, a magzati pulzoximetria €s a sziilés alatti amnioinfuzid egyiittes
alkalmazasa milyen hatassal volt a Meconium Aspiratios Syndroma (MAS)
eléfordulasara és a sziilésbefejezésre.

lll.LBETEGANYAG, MODSZEREK
A. Antepartum id6észak

A Salgoétarjani Megyei Korhaz Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati Osztalyan a
betegek felvilagositasa és beleegyezése utan 1999.01.01-2003.12.31
kozott, az intrauterin elhalas kivédése érdekében végzett
szlilésindukcidkat elemeztiik. A sziilésindukciok a 32- 41. terhességi hét
kozott voltak. Azokat a patologias eseteket, ahol a terhesség befejezése a
32. hét eldtt valt sziikségessé, PIC hidnyaban, az ,,in utero” szallitas és a
progressziv betegellatas elveinek megfelelden, az illetékes SE II. N6i
Klinikajara szallitottuk.

Sziilésindukcid kedvezdtlen méhszdjstatusz esetén: a cervix érlelése
prostaglandinnal (ha sziikséges 6 6ra mulva ismétlés), majd oxytocinos
infusio burokrepesztéssel.

Kedvezd méhszéjstatusz esetén: burokrepesztés, oxytocinos infusio
amely minden alkalommal oxytocin adagolé pumpaval tortént.
Megvizsgaltuk osztalyunkon és vonzaskorzetében 1975.01.01-
2003.12.31 kozott eléfordult 6sszes antepartum elhalast.
Osszehasonlitottuk az 1975.01.01 —1979.12.31 idészak eredményeit -
amikor még nem alltak rendelkezésilinkre a megfeleld diagnosztikai
modszerek - a 1999.01.01 - 2003.12.31 kozotti idészak eredményeivel,
amikor hetente tobb alakalommal a szakma szabdlyainak megfeleléen
valamennyi modern antepartum diagnosztikai méodszert alkalmaztuk —
Amnioscopia és NST: felvételkor majd 2 naponként, OTT: suspect és
koros NST, terminus tullépés és sziilésindukcio esetén, UH biometria: 10
naponként, Flowmetria: 2 naponként, Biophysicélis profil heti 2
alkalommal.

Kozépsulyos és sulyos preeclampsia, sulyos terhességi hypertonia,
macrosomia diabetessel, dysmaturitas eseteiben ezek diagnosztizalasatol,
mig terheld sziilészeti anamnaesis esetén a 32. gestatios héttdl a sziilésig
folytattuk az antepartum monitorizalast a késdbb ismertetett protokoll
szerint. Elemeztiik az intrauterin elhaldsok okait és azok elhéritdsainak a
lehetdségeit.
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B. Intrapartum idészak

1998-2003 kozott a sziilés alatti magzati észlelés azon diagnosztikus
lehetdségeit vizsgaltuk, amelyek segitségével nem csak a magzat sziilés alatti
elhalasa, hanem a perinatélis megbetegedések is elkeriilhetok. Ezt a 6 éves
periodust két részre bontottuk annak érdekében, hogy a legijabb sziilés alatti
diagnosztikus modszeriink, a magzati pulzoximetria hatékonyséagat 6sze tudjuk
hasonlitani azzal a peridodussal, amikor ezzel az eszkozzel még nem
rendelkeztiink. 1998-2000 kozott a sziilés alatti magzati észlelés egyetlen 6
eszkoze a CTG volt, 2001-2003 kozott a magzati észlelést pulzoximetridval
egészitettiik ki, valamint meconiumos magzatviz és oligohydramnion esetén
transcervikalis katéteren keresztiil amnioinfiiziét adtunk.

1998.01.01-2000.12.31 kozott a vajadas aktiv szakaban 1évo anyak
magzatait egyediil CTG-vel monitorizaltuk Magzati fejbor vérgdzanalizist csak
sporadikus jelleggel végeztiink, ez statisztikailag elhanyagolhato. A magzat
megsziiletése utan rutinszertien k6ldokzsinér artéria vérgdzanalizist nem
végeztiink csak olyan esetekben, amikor a sziilésnél jelenlévd neonatologus
elrendelte. Prepatoldgids, vagy patologias szivhangok esetén, ha a magzatviz
meconiumos volt, vagy a terhesség oligohydramnionnal tarsult, a sziilés gyors
befejezésére torekedtiink.

2001.01.01-2003.12.31 kozott sziilés aktiv fazisban 1év6 vajidok magzatat
tovabbra is CTG-vel monitorizaltunk és a monitorizalast kiegészitettiik magzati
pulzoximetriaval, ha prepatologias és patologias szivhangok alakultak ki
(amikor a sziilést a CTG alapjan nem kell azonnal befejezni), valamint a
magzatviz meconiumos volt vagy azza valt, vagy a terhesség
oligohydramnionnal tarsult.

A magzati pulzoximetria elvégzésének feltételei voltak:

e >36 betoltott gestacios hét

e aktiv vajudasi szak

e 2-4 cm méhszj

e koponya megfeleld pozicioja

e burokrepedés
Nem végeztliink magzati pulzoximetriat:

e tervezett csdszarmetszes
placenta praevia és ismeretlen eredetll hiivelyi vérzés
azonnali operativ sziilésbefejezést igénylé magzati szivhanganomalia
activ genitalis herpes és human papilloma virus
ismeretlen eredetli 1azas allapot esetén.



IV. EREDMENYEK

310 sziilésindukcionak 141(45,48%) esetben terminus tallépés,
135(43,54%) esetben magzati, 34(10,96%) esetben anyai oka volt. (Az
utobbi két kategoria kozott 21 esetben volt atfedés). Az anyai életkor 15 és
42 év kozott volt, a legtobb indukcid a 24 €s 28 év kozé esett. Az indukciok
82%-a 37 hét utan, mig 18% -ban a terhességi kor 37. hét alatt volt. A
sziilés indukciok tobbsége az elsd és masodik terhességek esetében tortént.

Intrauterin retardatio 51
Placenta insuffitientia 49
Preeclampsia (kozépsulyos, sulyos) 22
Oligohydramnion 45
Terminus tallépés 141
Iddelétti burokrepedés 35
HELLP syndroma 4
Uterus fejlodési rendellenesség 5
Sulyos anyai vesebetegség 10
Luxatio coxae congenita 5
Myopia gravis 6
Asthma bronchiale 4

II. tdblazat. Sziilésindukcidk diagnozis szerinti felosztasa.



M¢éhszajérlelés prostaglandinnal 136

Prostaglandin majd burokrepesztés 53

Prostaglandin, oxytocinos infusi6, majd burokrepesztés 83

Oxytocinos inflsid 180

Oxytocinos infasi6 és burokrepesztés 97

Prostaglandin, oxytocinos infusi6, majd burokrepesztés 83

Elektiv sectio caesarea (mindig gerinckdzeli 77
érzéstelenitésben, 60 esetben spinal, 17esetben EDA)

II1. tablazat. Sziilésindukciok mddja.

Hiivelyi 183(59,03%)
Sectio. caes. 123 (39,67%)
Elektiv 77(62,60%)
Stirgdsségi 46 (37,39%)
Vacuum 4 (1,29%)
Osszesen: 310

IV. tdblazat. Sziilés befejezés modja.

A vizsgalt 5 éves periddusban 4465 sziilésbdl 1041 (23,31%) a 310 sziilésindukciobol 123
(39,67%) eset végzddott csaszarmetszéssel. A kiilonbség szignifikans.(p<0,001) Kiilon
elemeztiilk a 141 terminus tallépés miatti indukcidkat - amikor a méhszajstatustodl fiiggetlen
volt az indukci6 — 29 esetben (20,56%) tortént csdszarmetszes.

A csaszarmetszések 62,60% elektiv volt.

Osztalyunkon és vonzaskorzetéhez tartozo, 1975.01.01- 2003.12.31 kozott elé6fordult dsszes
antepartum elhaltak eseteket elemeztiik, valamint az 1975.01.01 —1979.12.31 k&zotti
periddust dsszehasonlitottuk az 1999.01.01 - 2003.12.31 koz6tti iddszakkal.

1975.01.01- 2003.12.31 kozott 6sszesen 258 intrauterin elhalas tortént, 195 sziilés elott és 63
sziilés alatt.

1998-2000 kozott egyediill CTG —vel 362 magzati distresst regisztraltunk és
Osszességeben 224 (61,87%) esetben végeztiink csaszarmetszeést. Az eseteket
elemezvel 14 olyan fordult eld, amikor a pulzoximetriat nem tudtuk volna elvégezni,
mert hidnyoztak az elvégzés feltételei. A pulzoximetria csdszarmetszést csokkentd
hatékonysaganak a megitélése végett, ezt a 114 esetet kihagytuk a kontroll csoportbol
¢s csak a 248 tisztitott esettel szamoltunk, melyek koziil 149 (60,08% ) alkalommal
keriilt sor csaszarmetszésre. Igy objektivebben tudtuk dsszehasonlitani ezt a csoportot
CTG paralell pulzoximetria csoporttal, ahol szintén kimaradtak az értékelésbdl azok
esetek, amikor a pulzoxymetria elvégzésének hianyoztak a feltételei.



2001-2003 kozott a CTG —vel 367 esetben regisztraltunk magzati disztresszt és 0sszességében
196 (53,4%) esetben tortént csaszarmetszés.

A 367 CTG-vel jelzett szivhang eltérés miatt 301 esetben a magzati észlelést kiegészitettiik
magzati pulzoxymetriaval, mivel az elvégzés feltételek adottak voltak. A kiértékelésbol
kimaradt 66 eset, amikor a magzati pulzoxymetria feltételei hidnyoztak, vagy olyan sulyos,
elhuzodo bradycardia alakult ki, amely a sziilés azonnali befejezését tette sziikségessé.

Abban a 301 esetben, amikor CTG-vel parhuzamosan pulzoximetria is tortént €s
egy¢éb patologiat nem észleletiink (dystocia), mindossze 99 (32,89%) esetben fejeztiik
be a sziilést csaszarmetszéssel. A két csoport kozott a kiilonbség szignifikans. p<0,001

Osszességében 1998.01. 01-203.12.31 kdzotti periodusban a csaszarmetszések
szamanak folyamatos emelkedése volt megfigyelhet6 (10. abra). A pulzoximetria
bevezetése az 0sszes csaszarmetszések szamaban nem hozott csokkenést, viszont a
CTG és pulzoximetria egyiittes alkalmazasaval a felére lehetett csokkenteni, ha a
szivhang elvaltozason kiviil egyéb patologia nem volt.

Csaszarmetszés frekvencia orszagos és Salgétarjan
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10.4bra. Csaszarmetszés gyakorisaganak alakulasa 1970-2003 kozott orszagosan és
Salgotarjan sziilészeti osztalyan.

2001-2003 kozott 271 sziilés (11,57%) tarsult meconiumos magzatvizzel, 107 esetben
(4,57%) oligohydramnionnal és 114 alkalommal(4,86%) kertilt sor Al-ra.

Az Al-t kapott csoportban a hangszalagok alatt 1alkalommal (0,74%) talaltunk
meconiumot és MAS nem fordult eld, addig a kontroll csoportban 12 alkalommal
(12,5%) taldltunk a meconiumot a hangszalagok alatt és 1(1,04%) alkalommal MAS
1s eléfordult. A kiilonbség szignifikans

107 oligohydramnionnal sz6vOdott terhességbdl 35 esetet monitorizaltunk egyiittesen
CTG-vel, pulzoximetriaval és Al-t is kaptak A csdszarmetszés eléfordulasa 12
(34,28%) volt .



Az oligohydramnion és meconium egyiittesen 35 alkalommal fordult €16, és ebben a
csoportban a csaszarmetszési gyakorisaga kozel 50%-s vollt.

Megvizsgaltuk a magzatok perinatalis kimenetelét ha a FSpO, 30% felett volt. 30%
alatti esetekben - ha azok tartosak voltak - megvizsgaltuk az elsd alacsonynak mert
szaturacids értéktdl a sziilésig eltelt 1d6t (perc), hogy ez milyen hatassal volt a magzati
kimenetelre és hogyan befolyésolta sziilésbefejezés modjat.

koldokzsinor
pH kdlddkzsinér BE Ujszulétt pH Ujszulétt BE Apgar §' | Szllésig eltelt id6
FSPO2 |<7.20|27.20|<-14mmol/l|=-14mmol/l|<7.20|27.20 | <-14mmol/l|[=-14mmol/l| <7 | 27
<30% 11 41 0 52 9 43 0 52 1] 51 32,44+2,48 perc
>30% 15 | 234 0 249 25 | 224 2 247 3 | 246
p<0.01 p<0.2=NS p<0.7=NS

X. tablazat. Magzati oxygénsaturatio ¢és a perinatalis allapot a sziilésig eltelt id6
fliggvényében.
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6. abra. Csaszarmetszés bekovetkezésének valoszintisége egyediil CTG és CTG
parallel pulzoximetrids észlelés mellett az id6 fiiggvényében.




Kaplan—Meier survival analysissel megallapithat6 (6. dbra), hogy a pulzoximetria
alkalmazésa noveli a hiivelyi sziilés lehetdségét. A gorbék egyértelmiien mutatjak,
hogy az eltelt valamennyi vajidési iddpontban a hiivelyi sziilés esélye pulzoximetria
alkalmazésa esetén mindig nagyobb, a csdszarmetszés bekovetkezésének a
valoszintisége kisebb. (Log-Rank teszt, Wilcoxon teszt p<0,01) A X.tdblazatban
szerepl6 adatok azt mutatjak, hogy a magzatok sziiletési allapota nem volt rosszabb a
pulzoximetrias csoportban, a sziilés folytatasa pulzoximetria mellett biztonsagos volt.
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7. ébra. Intrapartum elhalas alakulasa 1975-2003 kozott Salgotarjan sziilészeti osztalyan.

Ebben a vizsgalt periddusban 63 magzat halt el sziilés alatt. Az elvesztett érett magzatok
szama 26 (41,26%), a valddi korasziilottek szama 17 (26,98%) és a dysmaturusok szdma 20
(31,74%) volt.

V.AJANLASOK A SZULESZETI GYAKORLAT SZAMARA

e Az antepartum magzati €szlelésben a CTG és az UH diagnosztika
meghatdrozo szerepét erdsiteni kell, de figyelembe kell venni az egyéb
klinikai tiinetegyiittesek jelentdségét is.

e UH adta lehetdségek maximalis kihaszndlasa az intrauterin
diagnosztikaban (fejlodési rendellenességek korai felismerése, a magzati
novekedés iitemének és elhelyezkedésének a kovetése, aramlasi
vizsgalatok ¢s indexek meghatirozasa)

e CTG ¢s UH egyiittes alkalmazasa: a magzati biophysicalis profil
meghatarozas, amely az egészséges magzat azonositdsaban jelentOs
szerepet jatszik. A magzat viselkedési allapotainak ismeretében a suspect
NST gorbék pontosabb kiértékelése lehetséges.

e Barmely terhességi héten el kell végezni a sziilésindukciot (még
korasziilés esetén is) ha a diagnosztikai tesztek jelzik a magzat méhen



VI

l.

beliili allapotanak veszélyeztetettségét, mert csak igy lehet megeldzni €s
csOkkenteni az intrauterin elhalast.

Patologiamentes vajudas esetén a CTG - mint ,,gold standard” - egyediili
hasznalata elégséges.

Pulzoximetria elvégzése indokolt - amennyiben a feltételei adottak - ha
praepatologias €s patologias szivhang eltérések vannak a CTG
regisztratumon, a magzatviz mecodniumos vagy oligohydramnion all
fenn. Pulzoximetria elvégzése ajanlott magas riziko6ju terhességek
eseteiben is a magzati antepartum kéarosodas kizarasa végett.

Tartos, 10 percig elhizodo 30% alatti magzati saturatid esetén, a sziilés
mieldbbi befejezésére kell torekedni

Vészj6slo szivhang elvaltozasok esetében (tartds, sulyos bradycardia) a
szlilés azonnali befejezése javasolt még 30% feletti magzati oxygén
saturatid esetén is.

Hypertonia, preeclampsia esetén az elsé hypoxias jel megjelenésekor a
sziilés befejezése indokolt a sokszorosara emelkedett magzati riziko
miatt

A 30% feletti magzati oxygén saturatios hypoxidra nézve biztonsdgosnak
tekinthetd. Ha a magzati oxygén saturatio 30% alé csokken és nem 1épi
tul az altalunk megadott idéintervallumokat, nagy valoszinliséggel nem
kell magzati hypoxiaval szdmolni

Pulzoximetria hasznalata alapjan a magzati distress fogalmat az Gjra kell
értékelni

Meconiumos magzatviz és oligohydramnion esetén pulzoximetria
mellett, intrapartum amnioinfusio alkalmazasa célszerti a MAS kivédése
¢érdekében.
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