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A csaszarmetszeés rovid torténelme |I.

m Anyai életmento mUtét a XIX. szazad kozepéig (,ultimum refugium”)

m Valtozasok lépései:

1846 Morton - éter anaesthesia megjelenése
1860 Lister - antisepsis

1882 Saumlager - sutura

1910 Kerr - als6 harant metszés az uteruson
1940 Fleming - penicillin széleskoru alkalmazasa



A csaszarmetszés rovid torténelme Il.

m Szazadforduld: urbanizalodas felgyorsul
- Rachitis (D vitamin hianya) gyakoriva valik
- Medence deformitasok: abszolut téraranytalansag gyakoriva valik
- (Csaszarmetszések aranyanak novekedése
m 1930: a pasztorizalt tej széleskorben elérhetoveé valik - D vitamin
hianybetegség gyakorisaga csokken

m A csaszarmetszések gyakorisaga azonban NEM tér vissza a
szazadforduld elotti értékre




A csaszarmetszés rovid torténelme lil.

m ll.vilaghaboru: ultrahang technol6gia megjelenése
m UH alkalmazasa a gyogyaszatban: 1950 korul

m 1970: magzati szivhang észlelése (Doppler: 1842)
m A magzat pacienssé valik!

I Magz%javallatok megjelenése

m Vitalis profilaktikus csaszarmetszés

m El0zetes csaszarmetszés - Ujabb csaszarmetszés




1970 / 1988

m USA
- 1970: 5 % csaszarmetszés gyakorisag
- 1988:24.7 % csaszarmetszés gyakorisag

m Magyarorszag
- 1970: 6.1 % csaszarmetszés gyakorisag

- 1988: 10.6 % (hazankban az ultrahang
diagnosztika késobb terjedt el)

- 2003: 24.6 % csaszarmetszes gyakorisag




A csaszarmetszés javallatanak evolucidja
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The countries with the highest and lowest C-section rates
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WHO (2007)

Orszagok az SC WHO A vilag 6sszes A vilag 6sszes
frekvenciajuk vélemény csaszarmetszésének szulésének
alapjan aranyaban aranyaban

< 10% SC Elégtelendl 24.7 % 60.0 %
frekvencia alacsony

10 - 15 % SC Megfeleld 2.2 % 2.5 %
frekvencia gyakorisag
> 15 % SC Tal magas 73.1% 37.5%

frekvencia arany




Perinatalis- és anyai halalozas, valamint az adott
orszag csaszarmetszeés frekvenciaja

m Dominikai Kéztarsasag
- SC frekvencia: 58.1 %
- Perinatalis mortalitas: 17.5/1000 ujsztilott
- Anyai mortalitas: 92/100000 sziiléno

m Magyarorszag
- SC frekvencia: 41 %
- Perinatalis mortalitas: 4.9/1000 ujszilott
- Anyai mortalitas: 17/100000 sziiléno

m Svédorszag
- SCfrekvencia: 18 %
- Perinatalis mortalitas: 2.6/1000 ujszilott
- Anyai mortalitas: 4/100000 sztilén6

m DéI-Szudan
- SC frekvencia: 0.6 %
- Perinatalis mortalitas: 72.0/1000 ujszilott
- Anyai mortalitas: 789,/100000 sziil6n6




A csaszarmetszés lehetséges rovidtava
szovodmeényei

-  Thrombo-embolias korképek (4x kockazat)
- Anyai halalozas (13x kockazat)

- Transfusio igény (2-3 %)

- Infectio

- Kornyezo szervek sértilése a mutét kapcsan

- Hosszabb hospitalisatio, kdltségek emelkedése

m USA - 1% SC frekvencia novekedés 7.8 millio USD plusz
koltséget jelent évente

- Anya-gyermek kapcsolat sértilésének nagyobb esélye




A csaszarmetszés hosszutava szovodmeényei

RCS: Placenta Previa w/ Accreta

“in individuals with previa, the risk of accreta dramatically

increased”
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Facts.con n't freak, know the fact {Silver, z006)




m ,0Nnce a cesarean, always a cesarean”
(Edwin Cragin, 1916)

[ Vaginal Birth Arter Cesarean

VBAC torténelem




Dontés a csaszarmetszés utani szulés
modjaral...

m Csaszarmetszés utan a varandosnak ,lehetdosége van” donteni a
kovetkezo terhesség befejezésének a modjardl (?)

m Kihozza meg a dontést?
m Avarandos milyen szempontok alapjan ,,dont”?

m Mia gondozob orvos hozzaallasanak szerepe a dontésben?




A varandosok hozzaallasa

m Hatarozottan ujabb csaszarmetszés (Elective Repeat Cesarean
Section: ERCS)

m Hatarozottan huvelyi szulés kisérlete (Trial Of Labor After
Cesarean: TOLAC)
- Informacios szupersztrada, ismeretek szabad és kontrolalatlan
aramlasa
- Egyre nbvekvo igény
- Civil szervezetek, Facebook VBAC csoportok

m Bizonytalansag




A gondoz6 orvos hozzaallasa

m Hatarozottan Ujabb csaszarmetszés (ERCS)
- Kényelmi szempontok
- Félelem, tudatlansag, gyakorlatlansag
- A képzés, az iskolateremtés hatasa

m Hatarozottan huvelyi szulés kisérlete (TOLAC)
- Esély megadasa: az igéret soha nem VBAC, hanem TOLAC!




A szulészorvosok valtoz6 szerepe

m Az eddig megszokottol jelentosen eltérd szerep

m ,Proaktiv passzivitas”

m Adott esetben szokatlan vizsgalati korulmények (vizbenszulés)
m Pszichés kisérés, tamogatas

m Paradigma valtas: a szakmaisag-kdzpontu hozzaallas helyett no-
k6zpontu hozzaallas szukséges

m Szulészno kdzpontu szulészeti ellatas: orvos ,|1égzsak” szerep

m Patogenesis elve helyett salutogenesis (az egészseg keletkezésének és
megmaradasanak figyelembe vétele)

- Antonovsky (1923-1994) izraeli orvos elmélete
- Az élettani szlilés képességének tudatositasa




Koszondm megtiszteld figyelmuket!
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