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1. BEVEZETES

Az otthonsziilés kortars kerdésse, az egyik legvitatottabb és legvitatottabb témava valt a
modern sziilészeti ellatdsban. Ahogy egyre tobb varandoés sziild keres alternativat a korhazi
sziilés helyett, az otthoni sziilés gyakorlata egyre népszeriibb lett, és sokféle valaszt valtott Ki
az egészségligyl szakemberektol, a torvényhozoktol és a nagykdzonségtol. Az otthonsziilésrol
folyo vita aggodalmak széles skalajat érinti, beleértve a biztonsagot, a hozzaférhetoséget, az
anyai autonémiat és az egészségugyi rendszer dinamikajat, feltarva az orvosi, tarsadalmi és
kulturalis megfontolasok 6sszetett kdlcsdnhatasat. Eredményeink soran az otthonsziléssel
kapcsolatos kockazatok és eredmények spekuléacioja kritikus fontossagl a megalapozott
dontések meghozatalahoz, valamint az anyak és ujszllottek egészsegligyi gyakorlatanak

fejlesztésehez.

Az otthonszilési gyakorlatok epidemioldgiai attekintése

Az otthonsziilés elterjedtsége vilagszerte jelentdsen eltér, befolyasoljak a kulturalis normaék, a
tarsadalmi-gazdasagi tényezOk és az egészségiigyi ellatishoz vald hozzaférés. Egyes
régidkban, példaul Hollandidban ¢és a fejlodd orszagok bizonyos vidéki terliletein, az
otthonsziilés altalanos és kulturélisan elfogadott, gyakran az alacsony kockazatu terhességek
megvalodsithatd lehetdéségének tekintik. Az olyan orszagokban, mint az Egyesiilt Kirdlysag,
Kanada és Uj-Zéland, az otthonsziilést mérsékelten alkalmazzak, és néhany né ezt véalasztja a
korhazi sziilés helyett, amelyet engedéllyel rendelkezd sziilészndk segitik eld. Azonban az
olyan orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok, Ausztralia és Europa egyes részein, az
otthonsziilés viszonylag ritka, a legtébb sziilés egészsegiigyi intézményekben torténik olyan
tényezOk miatt, mint a kulturalis valtozasok, a sziilés medikalizacioja és a korhazi sziilés vélt
biztonsaga. Ezek az egyenldtlenségek ravilagitanak a kulturélis, tarsadalmi €s egészségiigyi

rendszer tényezdinek Osszetett kolcsonhatasara a sziiletési gyakorlatok globalis alakitdsaban.
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Az otthonszllési gyakorlatok integralasa az egészsegugyi rendszerbe

Az integralt és nem integralt otthonsziilés fogalma az otthonsziilési gyakorlatok €és a formalis
egészségiigyi rendszerek kozotti egyiittmiikodés szintjére utal. A modellek kozotti
kilonbségtetel kulcsfontossagu, mivel ez befolyasolja az otthonsziilés soran nyujtott ellatas
biztonsagat €s mindségét. Az integralt otthonsziilés az ellatds zokkenOmentes atmenetét
hangsulyozza, és elismeri az otthonszulés velejar6 kockazatait, mig a nem integralt
otthonsziilés nagyobb kockazatokkal jarhat az orvosi beavatkozasokhoz valo korlatozott
hozzaférés miatt. Mig a kiilonb6zé orszagok és egészségiigyi rendszerek eltérd modon
integraljak az otthonsziilési gyakorlatokat, néha jogi kereteket és szabalyozasokat hoznak létre
az integralt modellek lehetové tétele érdekében, kiemelve az otthonszilés szolgaltatoi és a
formalis egészségligyi rendszer kdzotti koherens egyiittmiikodés fontossagat.

Tanulmanyunk figyelembe veszi az otthonsziilés kontextudlis tényezdit is, amelyeket ,,jol
integraltként” definidlunk, szemben a ,kevésbé jol integralt”’-val. A ,,jol integralt kdrnyezet”
az, amelyben az otthonsziilést végzd szakemberek korhazi ellatast nyujthatnak vagy
megszervezhetnek, hozzaférhetnek egy kiépitett siirgdsségi szallitasi rendszerhez,
hordozhatnak siirgdsségi ellatast és felszerelést, a joghatdsdgukon beliil a torvény elismerte

Oket, és elvégezték a hivatalos képzést.

Azok a bedllitdsok, amelyekbdl egy vagy tobb jellemzd hidnyzik, ,.kevésbé jol integraltak”.
Bar egyes orszagok a ,.kevésbé jol integralt” kornyezetben jol integraltak, az integracié mértéke
régionként eltérd volt (Belgium, Spanyolorszag, Norvégia, Olaszorszag, Izland és Litvéania), a
teljesen autondom vagy az egészségligyi rendszertdl fliggetleniil miik6dod 1étesitmények ,,nem

integralt/nem integralt.”



Az otthonsziilés gyakorlataval kapcsolatos tényezok
Az otthonsziilés valasztasat szamos olyan tényezd befolyasolja, amelyek nemzetek, emberek,
kultirdk és egészségiigyi rendszerek kozott eltéréek. Osszefoglaltam néhany jellemzé

tényezot, amelyek befolyasoljak az otthonsziilést.

Support from partner, family, Personal preferem-:es.
nearby facilities, and Policy autonomy and beliefs
makers.
(54
Cultural customs,
. economic, societal
Availability of skilled home Home birth convention and
birth practitioner, and trustin related factors attitudes
the healthcare system
Figure 1: A diagram showing
fgctors as_sociated with home
Access to maternily Per;::::: ::;ei:gt]hand birth practices
care services experiences

(Jouhki 2012, Ashley, 2012, Nunu, 2019)

Az otthonsziléssel kapcsolatos egészséguigyi problémak, karos kovetkezmények
és biztonsagi kérdések

Bar az otthonsziilést az alacsony kockézatu terhességek biztonsagos alternativajanak tekintik,
ha képzett kisérok feliigyelik, jelentds egészségiigyi kockazatokat és biztonsagi aggalyokat
jelent. Az anyai szovOdmények, mint példaul a sziilés utani vérzés és az Ujszulottkori
problémak, mint példaul a fulladas azonnali orvosi ellatast igényelhetnek, ami a folyamatos
monitorozas hianyaban elhalaszthatd otthonsziilési koriilmények kozott. A kedvezdtlen
kimenetelek, koztiik a valamivel magasabb Gjszilott-halandosag és a perinatalis morbiditas,
alahtzzak a gondos mérlegelés és a gyors orvosi beavatkozas fontossagat. Biztonsagi
problémak a siirgdsségi segély igénybevételének lehetséges késéseibdl, az orvosi eljarasok
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korlatozott elérhetdségébdl és a nem megfeleld kockazatértékelésbdl adodnak, hangsulyozva a
biztonsag és a felkésziiltség fontossagat az idoben torténd egészségligyi intézménybe valo

athelyezésre, ha sziikséges az anya és az ujszulott jolétének biztositasa érdekében. .

Probléma kijelentés

A varandos sziilok szembesiilnek azzal a sarkalatos dontéssel, hogy hol sziiljék meg
ujsziilottjiiket, a korhdzi vagy sziildi kozpontokban torténd intézeti sziilés a {6 valasztas.
Ugyanakkor az otthonsziilés is egyre népszerlibb, mint felhatalmaz¢ alternativa, amely
személyre szabottabb élményt kinal kevesebb beavatkozassal és csokkentett egészségigyi
kockazatokkal a tdmogat6i szerint. A kritikusok azonban aggodalmukat fejezik ki az
otthonsziilést kisérok felkésziiltsége ¢és biztonsdga, valamint a silirgdsségi orvosi
segitségnyuljtas esetleges késése miatt. A legujabb kutatdsok azt sugalljak, hogy az
otthonsziilés valoban biztonsadgos €s kielégitd lehet alacsony kockazati terhességek esetén,
feltéve, hogy betartjak a megfeleld ovintézkedéseket és iranymutatasokat, amelyek kezelik az

ezzel a gyakorlattal kapcsolatos aggalyokat.

Tovabbra is fennallnak az aggodalmak az otthonsziilések biztonsagaval kapcsolatban a korhazi
szlilésekhez képest, aggodalmak a lehetséges szovddmények, a siirgdsségi ellatas késedelme,
valamint az anyak és a csecsemOk szamara kedvez6tlen kimenetelek miatt. Ezenkivil az
otthonsziilésre vonatkozd egységes kockazatértékelési és kivalasztasi szabvanyok hianya
tovabb bonyolitja a kérdést. Mind az anya, mind az Ujsziil6tt biztonsaga és joléte érdekében
rendkiviil fontos gondosan felmérni a nék alkalmassagat az otthonsziilésre, figyelembe véve

az olyan tényezdoket, mint a kortorténet €s a terhességi kor.



2. KUTATASI CELOK

F6 cél: Az otthonsziilés jellemzdinek vizsgalata a fejlett és fejlodo orszagokban, eltérd hattérrel

és perspektivaval, atfogo céllal, az otthonsziilési gyakorlatok biztonsaganak novelésével.

Konkrét célok:

+*

Az otthonsziilést valasztdo n6k demografiai jellemzdinek leirasa, beleértve az életkort,
az iskolai végzettséget, a tarsadalmi-gazdasagi statuszt és a videki/varosi lakdhelyet.
Az otthonsziilést valasztd ndk sziilészeti jellemzdinek vizsgalata, beleértve a paritast, a
korabbi sziilési tapasztalatokat és a kortorténetet.

Meghatarozni az otthonszulés gyakorisagat a vizsgalt populacioban, és megvizsgalni
az esetleges iddbeli trendeket.

Felmérni az otthoni sziléshez kapcsolédd anyai eredményeket, beleértve az anyai
morbiditas aranyat, a szlletési tapasztalatokat és a sziilés utani gondozast.

Az otthonszllés magzati-Gjszulottkori eredményeinek vizsgalata, beleértve az
Ujszuldttkori morbiditas, mortalitas és sziletési suly aranyat.

A sikeres otthonsziiléssel kapcsolatos tényezdk azonositasa, mint példaul a szakképzett
szlilést segitd személyek jelenléte, a slirgdsségi tervek rendelkezésre allasa, valamint a
komplikaciok esetén az idében torténd ellatashoz vald hozzaférés.

Osszehasonlitani az otthoni sziilés biztonsagat a korhazi sziilésekkel az anyai és
magzati-Ujszlottkori eredmények tekintetében.

Az otthonsziilés jellemzo6i és eredményei kozotti lehetséges kiilonbségek vizsgalata
foldrajzi elhelyezkedés, vidéki és varosi teriiletek vagy kiilonb6zo régidk alapjan.

Az otthonsziiléssel sziletett anyak és Gjszuldttek hosszl tavu kdvetkezményeinek és

utdgondozasi szukségleteinek feltarasa.



E konkrét célkitlizések megvalositasaval a tanulmany atfogd betekintést kivan nyujtani az
otthoni sziilés kiilonbozé aspektusaiba, hozzajarulva az eredmények, a biztonsag, a

meghatarozo tényezok és az egyenldtlenségek jobb megértéséhez.

3. MERETES VIZSGALAT

3.1. A tervezett szuletési hely hatdsa a szllészeti beavatkozasokra és a
magzat-anyai sziiletési eredményekre alacsony kockazatu noknél: Az
europai tanulmanyok szisztematikus attekintése és metaanalizise:

Hatter

A sziil6hely régodta a tudomanyos vitak és a tarsadalmi diskurzus forrasa, és az idok soran eltérd

ajanlasok sziilettek az alacsony kockazati nék korében. Ez a szisztematikus attekintés és

metaanalizis megprobalja feltarni a sziilés helye, a sziilészeti beavatkozasok és a magzati anyai

eredmények kozotti bonyolult kapcsolatot az eurdpai orszagokban €16, alacsony kockazati

noknél.

Eurépa valtozatos egészségiigyi kornyezettel rendelkezik, orszdgonként eltérdek a sziilési
gondozasi gyakorlatok és politikak. A sziiletési eredmények ebben az dsszefliggésben torténd
vizsgalata értékes betekintést nyujthat abba, hogy a kiillonbozd egészségiigyi rendszerek és
kulturdlis preferencidk hogyan befolyasoljdk a sziiletési hely megvalasztdsat és annak
kovetkezményeit, €s felhivja a figyelmet a jelenlegi szakirodalom hidnyossagaira, €s megnyitja

az ajtot a sziilészet teriiletén tovabbi kutatasi torekvések elott. gondoskodas.

Bizonyitékok e tanulmany elétt
A szllés a korhazi kezelés leggyakoribb okai kozé tartozik a jol ellatott orszagokban; az
otthonsziilés gyakorlatat azonban tobb fejlett, gazdag orszagban Gjra fontolgatjak. Barbero és

Manrique 2021-ben kijelentette, hogy az intézeti sziilésekhez képest, ahol eléfordulhat



tulkezelés, ez az alacsonyabb beavatkozasi arany melletti egyenlé biztonsag kijelentésén
alapul. Ezenkivil Kooy 2017-ben azt is kijelentette, hogy ez az anya és a magzat kozotti
megbetegedések allitélagos csokkenésére, valamint az anya szamara feltételezett

pszichoszocialis elonyokre utal.

fgy tanulmanyunk kiegésziti a meglévd tudasanyagot azaltal, hogy egy atfogd metaanalizist
elemez a tervezett sziil6helyre vonatkozoan, ragaszkodva jo hirli, publikalt, lektoralt
tanulmanyokhoz, amelyek figyelembe veszik az eurdpai orszagok eltérd tervezését és

kdrnyezetét.

Ismétlo kérdések

O Befolyasolja-e a tervezett sziiletési hely megvalasztasa a szulészeti beavatkozasokat és a
magzat-maternalis sziilés kimenetelét az alacsony kockdzati ndk korében az eurdpai
orszagokban?

¢ Az otthonsziilés anyasagi ellatasi rendszerébe vald integraldsanak paritasos és joghatosagi
tdmogatasa dsszefuiggésben van-e a sziletési hellyel és a perinatalis kimenetelekkel?

Mod

Regisztralt protokollunkat (PROSPERO CRD42023439378) hasznaltuk, és hét adatbazisban
kerestiink koztiik a PubMed, az Ovid MEDLINE, az EMBASE, a CINAHL, a Cochrane
Library, a Scopus és a Web of Science.

A felvételhez olyan eredeti tanulmanyokat vettek figyelembe, amelyek az eurdpai orszagokban
€16, alacsony kockazatii ndk tervezett sziiletési helyeit vizsgaltak 1990 és 2023 kozott, mig a
nagy kockdzati vagy komplikalt terhességekre, a nem tervezett vagy siirgdsségi sziilésekre,
valamint azokra, amelyekbdl hianyoztak a sziilészeti beavatkozasokrdl vagy az anyai és anyai

¢s a magzati eredményeket kizartdk. A tobbkaros vizsgalatokban, ahol a csoportokat a



szolgaltato tipusa alapjan soroltdk be, elonyben részesitették a sziilésznd altal vezetett ellatast
a lehetséges zavaré tényezok minimalizalasa érdekében.

Az elfogultsag kockazatanak értékelése a Cochrane véletlenszert kisérletekhez (RoB 2) és a
New Castle Ottawa Scale (NOS) legujabb eszkozét hasznalta a megfigyelési és nem
véletlenszerti, kontrollalt vizsgalatokhoz. A publikacids torzitast tolcsérdiagramok segitségével
értékelték ki. A teljes szoveges szlirést ¢és kivonast a Cochrane szoftverrel végezték
szisztematikus attekintésekhez (COVIDENCE). A metaanaliziseket a RevMan 5.4.1-es
verziojaval végeztiik, amely egyesitett hatasbecsléseket tartalmazott, figyelembe véve az
integracid €s a paritas szintjét.

Eredmények

A 2042 cikk atfogo keresése 21 tanulmanyt eredményezett szisztematikus attekintéshez, és 20
metaanalizishez késziilt tanulmény nem taldlt anyai haldlesetet kozel 750 000 né koziil.
Korlatozott bizonyitékok birtokaban nem volt statisztikailag szignifikans eltérés a sziiletési
hely szerinti perinatalis mortalitdsban (0sszesitett eredmény paritds szerint rétegezve: OR 1,87,
95% CI1[0,74, 4,72] és integracios szint: OR 1,05, 95% CI[0,62, 1,79]). ). Az otthonsziilést jol
integralt korlilmények kozott tervezd ndk 76%-kal csokkentették a csdszadrmetszés
valdszinliségét (OR 0,24, 95% CI [0,12, 0,49]), és 29%-kal csokkentették az asszisztalt hiivelyi
sziiléseket (OR 0,71, 95% CI1[0,56] , 0,90]), epiduralis fajdalomcesillapitas 66%-kal (OR 0,34,
95% CI [0,24, 0,46]), megtartott placenta 59%-kal (OR 0,41, 95% CI [0,37-0,45]). Ezzel
szemben a kevésbé jol integralt koriilmények kdzott a csdszarmetszések valoszinlisége 69%-

kal nétt (OR 0,69, 95% CI [0,46-1,01]), az asszisztalt hiivelyi sziilések szama 59%-kal nott



(OR 0,59, 95% CI [0,41, 0,85] ]), és a 3. vagy 4. fokl perinedlis szakadds 63%-kal (OR

0,63,95% CI [0,41, 0,97]).

Favours homebirth  Favours institution Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total  Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
2.1.1 Nulliparous
Blix 2012 0 369 5 6913  10.2% 1.70[0.09, 30.80] 2012 .
Wiegerinck 2018 22 21074 2 4376 41.0% 2.29[0.54,9.72] 2018 —T
Subtotal (95% Cl) 21443 11289  51.2% 2.15[0.59, 7.87] i
Total events 22 7

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi2=0.03, df =1 (P = 0.86); I>= 0%
Test for overall effect: Z = 1.16 (P = 0.25)

2.1.2 Multiparous

Blix 2012 2 1262 12 9397 38.3% 1.24[0.28, 5.55] 2012 —rl—
Wiegerinck 2018 8 25690 0 6256 10.6% 4.14[0.24,71.76] 2018

Subtotal (95% Cl) 26952 15653 48.8% 1.61 [0.43, 6.07] ‘
Total events 10 12

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.59, df = 1 (P = 0.44); 1= 0%
Test for overall effect: Z = 0.70 (P = 0.48)

Total (35% Cl) 48395 26942 100.0% 1.87[0.74, 4.72] -
Total events 32 19
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.70, df =3 (P = 0.87); I’ = 0%
Test for overall effect: Z =1.32 (P = 0.19)

Test for subgroup differences: Chi? = 0.09, df =1 (P = 0.76), I*= 0%

0.01 0.1 1 10 100
Favours homebirth  Favours institution

2. dbra: A perinatalis mortalitasi metaanalizis erdérészlete paritas szerint rétegezve.

Planned homebirth  Institutional birth Odds Ratio Odds Ratio Risk of Bias
Study or Subgrou Events Total _Events Total Weight _M-H, Random, 85% CI Year M-H, Random, 95% CI ABCDEFG
1.1.1 Well-integrated setting
Dobbie 1993 17 3110 5 3510 10.9% 3.85 [1.42, 10.46] 1993 —— ( 11 L1 11 ]
dedonge 2015 48 321307 84 163281 16.5% 0.29 [0.20, 0.41] 2015 -
Wiegerinck 2015 23 26128 24 30166 14.7% 1.11[0.62, 1.96] 2015 ——
Bolten 2016 1 2050 2 1445  3.8% 0.35[0.03, 3.89] 2018 _—
vanderKooy 2016 2 443 2 1381 5.2% 3.15 [0.44, 22.43] 2018 e
Kooy 2017 504 402912 403 219105  17.6% 0.80 [0.71, 0.91] 2017 -
Wiegerinck 2018 30 46764 2 10632 7.8% 3.41 [0.82, 14.28] 2018 1
Offerhaus 2020 1 657 7 1954 4.7% 0.42 [0.05, 3.45] 2020 —_—
Subtotal (95% CI) 803371 431464 81.3% 1.00 [0.54, 1.85] -
Total events 718 529
Heterogeneity: Tau® = 0.46; Chi? = 47.71, df = 7 (P < 0.00001); I? = 85%
Test for overall effect: Z = 0.01 (P = 0.99)
1.1.2 Less well-integrated setting
Blix 2012 2 1831 17 16310 7.6% 1.18 [0.27, 5.10] 2012 e
Wami 2022 13 1792 6 1205 11.2% 1.46 [0.55, 3.85] 2022 I e
Subtotal (95% CI) 3423 17515 18.7% 1.37 [0.61, 3.07]
Total events 15 23

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.06, df =1 (P=0.81% F=0%
Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45)

Total (95% CI) B06794 448979 100.0% 1.05 [0.62, 1.79]
Total events 731

Heterogeneity: Tau® = 0.42; Chi® = 49.82, df = 9 (P = 0.00001); IF = 82%
Test for overall effect: Z = 0.18 (P = 0.86)

Test for subgroup differences: Chi* = 0.36, df = 1 (P = 0.55), I = 0%
Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)

(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

0.01 01 1 10 100
Favours homebirth Favours Institution

3. abra: A perinatélis mortalitasi metaanalizis erdészeti parcelldja a sziilészndk egészségiigyi

rendszerbe valo integracidjanak szintje szerint rétegezve a paritas figyelembevételével.



Risk of bias domains

. bt | b2 | b3 | b4 | D5 | overal |
e @ © ©® ©® @ O
=
‘ez @ @ ©® © O @
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process. )
D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High
D3: Bias due to missing outcome data. - Some concerns
D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result. . Low
Bias arising from the randomization process _
Bias due to deviations from intended interventions _ |

Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

| . Low risk D Some concermns . High risk |

Hasznalt eszkdz: Robvis vizualizacios eszkoz elérhetd a cimenhttps://www.riskofbias.info/welcome/robvis-visualization-tool

4. abra: Az RCT (RoB2) torzitasanak kockazata

Korlatozasok és szempontok

Elemzésink atfogo jellege ellenére bizonyos korlatokat el kell ismerni. Amint azt az 12
eredmények is tikrozik, a tanulmanyok kozott megfigyelt heterogenitds bizonyos fokd
Ovatossagot eredményez megallapitasaink értelmezésében. A tanulmanyok korlatozott
elérhetdsége, kiilondsen a kevésbé jol integralt kornyezetekben, ramutat arra, hogy tovabbi
kutatasokra van sziikség kdvetkeztetéseink megalapozottsaganak novelése érdekében.
Kovetkeztetések: Ugy tiinik, hogy a tervezett sziiletési hely befolyasolja a sziilészeti
beavatkozasok gyakorisagat az alacsony kockéazati nék korében az eurdpai orszagokban. Mig
a perinatalis mortalitds nem mutat statisztikailag szignifikans eltérést a paritasonként, a
tanulmany kiilon eredményeket emel ki a jol integralt kdrnyezetekben, mint a kevésbé jol
integralt kornyezetben, hangstlyozva a sziiletési hely fontossagat a sziilési ellatassal

kapcsolatos dontéshozatalban. Azonban,0vatos értelmezésre van szilkség a vizsgalatok
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heterogenitasa €s egyes eredmények korlatozott bizonyitéka miatt. A jovobeli tanulmanyoknak
prioritasként kell kezelniiik az eredményeket befolyasold kontextualis tényezok feltarasat, és

tovabb kell tisztazni az 0sszetett kdlcsonhatast.

3.2. Az otthonsziilés jellemzoi Magyarorszagon: Retrospektiv
kohorszvizsgalat

Hattér
A sziilés torténhet otthon vagy egészségugyi intézményben Magyarorszagon. 2012-ig az
otthonsziilés nem volt sem legalis, sem illegalis. Am ma Magyarorszagon az otthonsziilés
legalis és torvényileg szabalyozott, azonban széles kérben még nem elfogadott, mivel 2012
elott csak biintetdligyek jelentek meg a médiaban. Vizsgalatunk a valodi anyai és magzati-
ujsziilottkori sajatossagok feltarasat tlizte ki célul. a magyar otthonsziilésekkel dsszevetve az
intézeti sziilésekkel.
Mad:Osszehasonlitd retrospektiv kohorszvizsgalatunk alatdmasztasara dsszesen 2997 esetet
vettunk figyelembe. Az otthonsziilési esetekre vonatkozé adatokat (n=1792) a magyar Tauffer
adatbazisokbdl (2012-2020) gyujtottiik Ossze, €s hasonlitottuk Ossze egy egyetemhez
kapcsolodo szulészeti osztalyoktol kapott, illesztett intézményi szlletési adatokkal (n=1205).
Mind a leird, mind a kdvetkeztetéses statisztikakat az SPSS 26-0s verzidjaban végezték.
Mivel a magyar Tauffer adatbazisban a kockazat szelekcio kevésbé volt optimalis, a ,,Big 2”
feltételek [Méhen belili névekedési korlatozas (azaz kicsi a terhességi korhoz képest) és
(alacsony Apgar pontszam)] eset-mix alkalmazkodasi modellt alkalmaztunk. Két elsédleges
kimenetelt azonositottak, a szulészeti beavatkozasokat €s a perinatalis mortalitast.
Eredmények:Ban,-benA vizsgalt id6szakban az otthonsziillések szamanak jelent6s,
folyamatos ndvekedése 0,04-r61 (2012) 0,48%-ra (2020) tortént Magyarorszagon, ami
atlagosan évi 0,22%-ot jelent (95% CI, 0,02-0,25). Az anyai életkor az otthonszlléseknél

33,16+4,71, az intézeti szlléseknél 29,69+5,44 év volt (p<0,001). Az otthonszilést valasztd
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nok tobbsziilok voltak, és tobbségiik spontan sziilésmodot €1t at az egészségligyi intézményben

szllt anyakhoz képest (p<0,001).

PREVALENCE OF HOMEBIRTH PRACTICES BY YEAR
IN HUNGARY (2012-2020)

0.476

0.5

PREVALENCE (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

YEAR

Abral: Az otthonsziilési gyakorlatok trendjei évenként Magyarorszagon (2012-2020)

Néhany patoldgia (primer mehtehetetlenseg, elhiiz6d6 mésodik stddiumu vajudas és harmadik
stadium0 vérzés) elterjedt volt az otthonszilés esetei kozott (p<0,05); és egy cc-hez
kapcsolodik. 12%-0s egészségiigyi intézménybe torténd atutalas mértéke. A valamivel jobb
Apgar-pontszdm és a csaszarmetszések viszonylag magas (20%) aranya korreldlt az
intézményesitett szllésekkel (p<0,05).
Ero
o Tudomadsunk szerint ez az elsé olyan tanulmany Magyarorszagon, amely az otthonsziilés
jellemzoit irja le.
o Nevezetesen az eset-mix kiigazitas és a kezelési szandék megkozelitése eredményezte a
legfontosabb szempontot, és erdsitette vizsgalatunkat. Ennek kiigazitasa nélkiil fennall

annak a veszelye, hogy a problémat a jelzések torzitasa okozza.
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Korlatozasok

e A Tauffer adatbazis egy kotelezd adatbazis, azonban néhany kimeneti valtozo kimaradt
(peldaul a vérveszteség becsiilt mennyisége és az atvitt esetek szlletési kimenetele), és
kevésbé valoszini, hogy 6sszehasonlitottak dket.

e A NICU felvételét, az anyai sulyt (BMI), az esetek atvitelének oka(i) és az egyperces
Apgar-pontszamokat nem rogzitették az otthonsziilési esetekre vonatkozo kotelezo
adatbazisban.

e Részletes informéaciok hianya az anyai lemorzsolddasrol és a szllészeti ellatasra vald
atadasrol, a sziilészndi tapasztalatokrol, a képzésrdl és ezek gyakorlatardl a sziilés elotti
és a magzati anya allapotanak monitorozéasaban és értékelésében.

e Annak ellenére, hogy vizsgalatunkban a potencialis zavar6 tényezok kiindulasi szintje
megegyezett, ¢s az alacsony kockazati ndkre korlatozddott, megfigyeléses vizsgalat

alapjan nem zarhat6 ki a fennmaradé zavaras lehetdsége.

Kovetkeztetések:Tanulmanyunk az otthonsziilések emelkedé tendencidjat tarja fel
Magyarorszagon. Alapos vizsgalat utan azt talaltuk, hogy az intézeti sziilések altalaban jobb
eredményeket mutatnak mind az anyak, mind az Gjszulottek esetében, amelyet alacsonyabb
perinatalis halalozasi arany ¢és kevesebb anyai szovédmény jellemez. A szigort klinikai
protokollok betartasdval és az alacsony kockazati ndk pontos azonositdsaval azonban az
otthonsztilés életképes alternativa lehet.

3.3. A szllés anyai és magzati-ujsziilott jellemzo6i Etiopiaban: tobbszinti

vegyes hatasu elemzés
Hattér
Etiopiaban szdmos tanulmany jellemezte az anyai halélozast és annak altalanos okait; azonban

nagyon korlatozott tanulményok jellemezték a kétségbeesett sziiletési helyiikre jellemzd
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magzati-anyai allapotokat. igy ennek a tanulméanynak az volt a célja, hogy t5bb olyan jellemzét
¢s bizonyitékot tarjon fel, amelyek az anyai és ujsziilottek jellemzdihez kapcsoldodnak az
etiopiai sziletési hely szerint.

Kutatasi keérdés:Van 0Osszefuggés a szuletési hely és a magzati-anyai jellemzok kozott
Etiopidban?

Mod

Egy 7590 nobdl allo sulyozott mintat hasznaltak, akik a felmérést megel6z6 6t éven beliil
sziiltek, a https://www.dhsprogram.com/ cimen elérhet6 legfrissebb etiop DHS-adatok alapjan.

Az elemzéshez STATA V15 szoftvert hasznaltunk.A 6 kimeneti valtozo a sziiletési hely [0 -

Otthonszilés, 1 - Intézményi sziiletés].

A tervezési ¢és klaszterezési hatdsok figyelembevételével vegyes moddszerli tobbszintli

regresszids modelleket alkalmaztunk. Az elsé modell egy nulla modell (I): valosziniiségi arany

tesztet (LRT), osztalyon bellli korrelacios egyiitthatot (ICC), median esélyhanyadost (MOR)

¢€s aranyos varianciavaltozast (PCV) hasznal. Az ICC kiszdmitasa a kdvetkez6képpen torténik:
ICC =02/ (02 +m2/3)

Ahol 62 a klaszterek kozotti eltérést jeloli, a n2/3 pedig egy allando tag.

A MOR a klaszterek kozotti variabilitds mértéke sziletési hely szerint(184). Kiszamitasa a

kovetkezd képlet segitségével torténik:

MOR = exp (¥ (262) x 0,6745)
=exp (0,95 o)
Ahol 02 a klaszterek kozotti eltérést jeloli, o a klaszterek kozotti szoras.
A PCV asziiletési hely valtozasanak mérdszama, amely az egyéni és kozosségi szintii valtozok
modellbe valé bevonasanak tulajdonithatd.(184 185). Kiszamitasa a kovetkezd képlet

segitségével torténik:
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PCV = (Var (null modell) - Var (teljes modell)) / Var (null modell)

II. modell: egyéni szintii tobbszintli modell, III. modell: k6zosségi szintli tobbszintli modell,
IV. modell: mindkét szintre igazitva (vegyes modszerii modell). Pszeudo-multi-kollinearitasu

Dx-et (VIF>10 és CI>30 egység) hasznaltunk a zavaré tényezok beallitasara.

Az é4bra azt mutatja, hogy a nagyobb lakossagszamu régiokban magasabb volt az
otthonsziilések aranya, mint az intézményes sziiléseknél, mig a két kozigazgatasi varosban
(Addis Abeba és Dire Dawa) €s a Tigray régioban tobb volt az intézményesitett sziilés, mint az

otthonsziilés (6. abra).

—e—population size (per 100,000) homebirth % —a— Institutional birth

400
350
300
250
200
150
100

50

Region

SNNP-Déli  nemzet, nemzetiségek és népi régid; (A népesseg nagysaganak

forrasa:http://www.csa.gov.et/ehioinfo-internal)

6. Abra:Az otthoni és intézményi szlletések aranya régiok és népességszam szerint

Etiopidban
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Térbeli elemzés

Az Ordinary Kriging térbeli interpolacié azt mutatta, hogy az SNNPR, Afar, Dél-Oromia és
Szomalia hatarain magas az otthonsziilési gyakorlatok aranya. A Gettis-OrdGi statisztikai
elemzés feltarta, hogy Addis Abeba varosaban, Dire Dawa varosaban, Hawassa varosaban az
SNNP-ben, tébb Benishangul-Gumuzban (Gambella) és néhany helyen Oromia régidban volt

a legmagasabb az intézményes sziilés el6fordulasa (abra lent).
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SNNPR-Déli nemzet, nemzetiségek és népi régidé; EDHS — Etiop demografiai egészségugyi

felmérés; (Forras: Shape fajl, Etiop Kdzponti Statisztikai Hivatala (CSA), 2013)

7. dbra:a) Kriging interpoléacié és az otthonsziilési gyakorlat elemzése Etiopidban b) Az

intezményi szulések térbeli eloszlasa Etidpiaban, EDHS 2016

Erosségek és korlatok

Ennek a tanulmanynak az elsddleges erdssége egy orszagosan reprezentativ adatkészlet
felhasznalasaban rejlik. A rendelkezésre 4ll6 hatalmas mennyiségli adat segitségével a kutatasi
eredményekbdl kovetkeztetéseket vonhatunk le. Mindazonaltal az orszagos felmérésekhez

kapcsolodo korlat a felidézési torzitas lehetdsége, és olyan gyengeséget jelent, amely
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befolyasolhatja az okozati 0Osszefuggést, tekintettel a felmérés vizsgalati tervének
keresztmetszeti jellegére. Ezenkivil ez a tanulmany masodlagos adatokra tamaszkodott, és mig
az EDHS-interjuk a demografiai és tarsadalmi-gazdasagi tényezOkre Osszpontositottak, a
felmérésben nem vettek figyelembe olyan egyéb elemeket, mint példaul a kulturalis normak és
az akadalymentesitéssel kapcsolatos kérdések, amelyek befolyasolhatjak a Iétesitményben és

otthon alapu sziilést. eszkoz.

4. MEGBESZELESEK

Tanulmanyunk harom kiilonb6z6 résztanulmany eredményeit 6tvozi, hogy atfogoan feltarja a
tervezett otthonsziilések helyzetét az eurdpai orszagokban, a magyarorszagi otthonsziilések
novekvd tendencidjat, valamint az Etiopidban uralkodé sziilési gyakorlatot, a legfrissebb

szakirodalom kontextusaban. .

Az 1. résztanulmany az eurdpai orszdgokban tervezett otthonsziilések eredményeivel
foglalkozott, és egy jelentés mintaszam szisztematikus attekintését ¢s metaanalizisét foglalta
magaban. Eredményeink 0sszhangban vannak a jelenlegi irodalommal, ami arra utal, hogy
kiilonosen jol integralt koriilmények kozott a tervezett otthonsziilések kedvezd sziilészeti és
anyai eredményekkel jarnak. Nevezetesen, a halvasziiletés, az jsziilottkori mortalitds és a
morbiditas kockédzata a szigorian azonositott, alacsony kockazata nék korében a tervezett

sziiletési helytdl fliggetleniil hasonlonak tlinik.

A 2. résztanulmany a hazai otthonsziilések iddvel novekvd elterjedtségét vizsgilta,
szembeallitva az intézményi sziiléssel. Mig az otthonsziilések szama ndvekszik, az intézményi
sziilés kivalo eredményeket mutatott, 6sszhangban a legtijabb szakirodalommal. Mindazonéltal
eredményeink azt sugalljak, hogy az otthonsziilés potencidlisan biztonsagos megoldas lehet,
feltéve, hogy szigort kivalasztasi kritériumokat alkalmaznak az egészséges, alacsony

kockazatl, komplikacidmentes terhességben szenvedd ndk esetében. A kialakult otthonsziilési
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gyakorlattal rendelkezé6 nemzetek meglatasai értékes tanulsdgokkal szolgalhatnak a hazai

otthonsziilés kimenetelének javitasahoz, a kortars kutatasi perspektivaknak megfelelden.

A 3. résztanulmény az etiopiai sziilési gyakorlatot vizsgalta, és ravilagitott az otthonsziilések
tulsulyéra, kiilonodsen a jelentds vidéki és nomad lakossagu régiokban. Ezek az eredmények
Osszhangban vannak a jelenlegi irodalommal, ravilagitva a képzett sziilészn6hoz valo
korlatozott hozzaféréssel kapcsolatos kihivasokra, valamint az ebbdl eredd anydk és
ujsziilottek egészségére gyakorolt kockazatokra. Az eredmények alatdmasztjak, hogy siirgdsen
javitani kell a perinatalis gondozasi szolgéltatasokat ezekben a régidkban, ahol képzett

szlilésznokkel dolgoznak, 6sszhangban a szakirodalomban megjelent legtjabb ajanlasokkal.

5. AREGENYLELETEK OSSZEFOGLALASA

% 1. résztanulmany:
21 tanulmény szisztematikus attekintése és 20, koriilbeliil 750 000 néi mintat magdban
foglald, eurdpai orszdgban végzett tanulmany metaanalizise alatamasztja azt az elképzelést,
hogy a tervezett otthonsziilések, kiilondsen jol integralt koriilmények kozott, jobb
sziilészeti és anyai eredményekkel jarnak. Logikusan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy
akér otthon, akéar kérhazban tervezik a sziilést az eurdpai orszagokban, a halvasziiletés, az
ujsziilottkori mortalitds vagy a morbiditas kockazata kdzel azonos a szigortan azonositott
alacsony kockéazatu nék korében. A vizsgalatok heterogenitasa és bizonyos eredmények
korlatozott bizonyitéka miatt azonban az értelmezést dvatosan kell végezni.

% 2. résztanulmany:
Osszehasonlito retrospektiv kohorsz-elemzésiink aldtdmasztasara Osszesen 2997 esetet
vettiink figyelembe, amely az otthonsziilések szaméanak iddbeli novekedését igazolta

Magyarorszagon. Az intézményes sziilés azonban jobb eredményeket mutatott, mint az

otthonsziilés. Az otthonsziilés potencidlisan biztonsdgos megoldas lehet, szigoru
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kivalasztasi kritériumok mellett az egészséges, alacsony kockazati, komplikaciomentes
terhességli ndk szamara. Ezen tilmenden, ha olyan nemzetek tapasztalataira
tamaszkodunk, ahol az otthonsziilés régota bevett gyakorlat, az javithatja az otthonsziilések
kimenetelét Magyarorszagon.

3. résztanulmany

Vegyes modszerrel tobbszintli regresszios modelleket alkalmaztunk. Az egyetlen friss és
elérhetd etiop demografiai és egészségligyi felmérés (EDHS-2106) adatait 7590 n6bdl allo
sulyozott mintdn elemezték, akik a felmérést megeldzd 6t évben sziiltek.Megallapitasunk
hitelt ad annak a bizonyitéknak, hogy Etidpidban a legtobb szallitas otthon tortént, jelentds
regionalis eltérésekkel. A térinformatikai feltards kimutatta, hogy Oromia, Szomalia, Afar
délkeleti részein, valamint a déli nemzetek, nemzetiségek és népi régiok (SNNPR) part
menti terlletein, ahol talnyomorészt pasztor- és nomad kozosségek élnek, lokalizalt
klaszterek alakultak ki, amelyekben alacsony az intézményes sziiletések eldfordulasa. .
Kutatasunkbol kitlinik, hogy ezeken a teriileteken a legtobb sziilést szakképzetlen
szliléskisérok vesznek részt, thlnyomorészt alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusza nok és
kevésbé iskolazott vidéki lakosok korében. Ezeknek a megallapitdsoknak a fényében
jelent6s igéretet jelent a perinatalis gondozasi szolgaltatasok tovabbfejlesztése, amelyhez
képzett sziilészndket biztositanak.

Megvaldsitasi javaslatok és lehetséges stratégiak

Eredményeink egyiittesen a perinatdlis gondozési szolgéltatdsok fejlesztését
szorgalmazzak, fliggetleniil a tervezett sziiletési helytdl, mint igéretes stratégiat a biztonsag,
az elégedettség és a magzati anyai eredmények javitdsara, 6sszhangban a legtijabb kutatési
trendekkel. Ez a megkdzelités nemcsak az otthonsziilést véalasztoknak, tulnyomorészt
alacsony kockézatii ndknek kedvez, hanem praktikus és koltséghatékony alternativat is

jelent a kizardlag intézményi sziilésre hagyatkozva. Mindazonaltal feltétleniil fel kell
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ismerni, hogy a szovodmények nagyobb valoszinliségével jard sziiléseket tovabbra is a
1étesitmény szintjén kell kezelni, hogy az anya €s a csecsemd szamara optimalis kimenetelli
legyen, Osszhangban a sziilési gyakorlatokrol és biztonsagi eldirasokrol szolo jelenlegi
irodalommal.
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