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|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Sziilészet és négyogyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos sziilész ndgyodgyasz, elnok, tarsszerzo

Fejlesztécsoport

Dr. habil. Novak Tibor sziilész-négyogyasz, egyetemi adjunktus, tarsszerzo

Dr. Juhasz Alpar Gabor sziilész-ndgyogyasz, egyetemi docens, tarsszerzo

Prof. Dr. Pajor Attila sziilész-négyogyasz, egyetemi tanar, tarsszerz6

Prof. Dr. Paulin Ferenc sziilész-n6gyogyasz, egyetemi tanar, tarszerzo

Dr. Csakany Gyorgy sziilész-négyogyasz, az orvostudomany kandidatusa, tarsszerzo

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Apolas, szakdolgozéi és sziilészné Tagozat
Pap-Szekeres Anita sziilésznd, elndk, véleményezo

2. Neonatologia Tagozat
Dr. Gardos Laszl6 neonatologus, elndk, véleményezd

3. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Babiné Szottfried Gabriella védond, elndk, véleményezd
Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok vezetéi dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

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

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

Fiiggetlen szakérto(k):

Nem kerilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével, a sziilés-sziiletés kozeli és tavoli
hatasaival kapcsolatos mai ismeretek alapjan keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon
fogalmazza meg az ajanlasokat, el6térben tartva azonban a tarsszakmak javaslatait is. Bar az egészségiigyi
szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjdk minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attol indokolt esetben, dokumentaltan, el lehet térni.
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111. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore

Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Egyéb specifikacié:

human terhesség

prekoncepcionalis gondozas
varandossag és sziilés

gyermeket tervez6 parok
varandos populacid

szlilész-négyodgyasz szakorvos
neonatologus

szlilésznd

csecsemdapolod

védoénd

haziorvos

0400 sziilészet-ndégyogyaszat

0405 sziilészet

5304 sziilészeti és n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztika
6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

7308 sziilésznd ellatas intézetben

7901 védondi ellatas

Al alapellatas, alapellatas

A2 alapellatas tligyeleti ellatas

J1 jarobeteg szakellatas szakrendelés

J4 jarobeteg szakellatds nem orvosi szakfeladatot ellatd
szakellatas

J5 jardbeteg szakellatdas betegek otthonaban végzet
szakellatas

J6 jarobeteg szakellatas mozgd/valtozo helyszinen végzett
szakellatas

J7 jardbeteg szakellatas gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvobeteg szakellatas aktiv fekvobeteg-ellatas

F2 fekvbbeteg szakellatas kronikus fekvobeteg-ellatas

F3 fekvbbeteg szakellatas apolasi ellatas

F6 fekvbbeteg szakellatas siirgdsségi ellatas

El egyéb szolgaltatas fegyveres és rendvédelmi szervek
egészségiigyi ellatasa  (dolgozok és  fogvatartottak
alapellatasa)

E3 egyéb szolgaltatas 06nalld ,megel6z0 egészségiigyi
ellatasok™

E4 egyéb szolgaltatds mentést igénylo ellatas

ES egyéb szolgaltatas betegszallitas

E6 egyéb szolgaltatds az elézbekbe be nem sorolhatd
ellatasok

nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Fenyeget6 korasziilés (partus praematurus imminens): Meghatarozas: ha a varandéssag 24™° és 36*° hete kozott
rendszeres (0ranként legalabb 4-6) méhosszehuzodasok alakultak ki (id6 elotti fajastevékenység) és a méhnyak
kifejtédésének/megrovidiilésének és/vagy a méhszaj tagulasanak kezdetét észleljiik. Ilyen esetekben a korasziilés
egy héten beliil 20%-ban kovetkezik be [1, 2].

1dé elétti burokrepedés: Az emlitett terhességi hetekben a magzatburok megrepedését jelenti akar zart, akar
nyitott méhszaj mellett (PROM, Premature Rupture of Membranes). Ebben az esetben is fokozottabb a
korasziilés bekdvetkezésének esélye, tehat a fenyegetd korasziilés diagnozis tagabb értelemben ilyenkor is
hasznalatos [3].

Korasziilés: Meghatérozas: amennyiben a terhesség 24™° és 36™° hete kozott fejez6dik be, illetve fiiggetleniil a
terhességi kortdl, amennyiben a magzat ¢lve sziiletik a 24. hét eldtt. A korasziilés kdzel egyharmada id6 el6tti
fajastevékenységgel kezdddik, masik harmada id6 eldtti burokrepedést kovetden révidebb-hosszabb iddvel
jelentkezd fajastevékenység utan kovetkezik be. A tovabbi egyharmad miivi korasziilés mely anyai és/vagy
magzati betegség miatt végzett orvosi beavatkozas kovetkezménye [3].

Méhnyak elégtelenség: Akkor allapithatd meg, amikor a fent emlitett terhességi korban vagy eldtte
méhszajtagulas és/vagy méhnyak kifejtédés/megrovidiilés tiinetmentesen, méh kontrakciok nélkiil kovetkezik be
allé burok mellett. Ez az allapot is a korasziilés fokozott kockazataval jar, ezért ebben az esetben is hasznaljak —
tagabb értelemben — a fenyeget korasziilés diagnozist [4].

Terhességi kor megallapitasa (a sziilés varhato id6pontja): A fenyegetd korasziilés diagnoézisanak felallitdsahoz
elengedhetetlen a varandossag koranak pontos ismerete. Amennyiben az utolsé menstruacié elsd napja nem
ismert, a gondozas soran elvégzett ultrahangvizsgalatok eredményeinek, ennek hidnyaban az intézeti felvétel
(vagy a varandos els6dleges ellatasanak a helye) soran készitett magzati biometria értékei alapjan torténik [5].
Terhesség elotti tanacsadas, kivizsgalas (korabban: prekoncepcionalis gondozas): Az egészséges reprodukcid
bizonyitottan hatékony eszkdze a fogamzast megeléz6 gondozas, a gyermekvallalas optimalis biologiai és
pszichés koriilményeinek eldsegitése.

2. Roviditések

ACOG: American College of Obstetrics and Gynecology/Amerikai Sziilészeti és Nogyogyaszati Kollégium
BPD: Bronchopulmonalis Dysplasia

CTG: Cardiotocografia/Magzati szivfrekvencia és a fajastevékenység egyidejii észlelése

GBS: Group B Streptococcus/B-csoportu streptokokkusz

GDM: Gestatios Diabetes Mellitus

HLA: Huméan Leukocyta Antigén

im: intramuscularis

IUGR: Intrauterine Growth Restriction/Méhen beliili novekedésbeni elmaradas

IVH: Peri-Intraventricular Haemorrhage/Peri-Intraventricularis vérzés

mcg: mikrogramm

mm: milliméter

NEC: Necrotisalo Enterocolitis

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence/Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete
NSAID: Non-Steroid Antinflammatory Drug/Nem-szteroid tipust gyulladasgatld gyogyszer

PIC: Perinatalis Intenziv Centrum/Masként: NIC — Neonatalis Intenziv Centrum

PROM: Preterm Rupture of Membranes/Korai, id6 el6tti burokrepedés

RDS: Respiratoricus Distress Syndroma
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3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének meghatarozasi modjanal a kovetkezd algoritmusok keriiltek alkalmazasra a fejleszto
csoport javaslatai alapjan.

Bizonyitékok
szintjei Bizonyitékok tulajdonsagai
1 Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo bizonyitékok vagy legalabb egy

randomizalt vizsgalatbol szarmazo bizonyitékok.

Jol megtervezett, kontrollalt, randomizalds nélkiili vizsgalatbél szarmazo
2 bizonyitékok vagy legalabb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol
szarmaz6 bizonyitékok.

Jol megtervezett, nem kisérleti jellegli vizsgalatokbol, példaul 06sszehasonlitd
3 vizsgalatokbol, korrelacidos vizsgalatokbol ¢€s esettanulmanyokbodl szarmazd
bizonyitékok.

Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvado szaktekintélyek
klinikai tapasztalataibol szarmazo bizonyitékok.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatamaszté bizonyitékokon alapul. Az egyes ajanlasokat alatdmasztd
bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok erdsségét a New Zealand Guidelines Group (NZGG) moddszer
segitségével, az alabbi skalanak megfelelden hataroztuk meg. Olyan esetekben, ahol nem talaltunk az ajanlasokat
alatamaszto bizonyitékokat, az iranyelvfejleszt6 csoport konszenzus véleményeit tiintettiik fel (D).

Ajanlasok
szintjei Ajanlasok tulajdonsagai

Jo mindségli, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, az adott ajanlassal

A , e
foglalkoznak, legalabb egy randomizalt vizsgalaton alapulnak.

B Megfelelden lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon alapulnak.

c Kozvetlenill alkalmazhatd, jo mindségli klinikai vizsgalatok hianya ellenére
megfogalmazott ajanlasok.

D Hazai szakért6i véleményen alapuld ajanlasok.

V.BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A korasziilés a sziilészet legnagyobb kihivasa vilagszerte, gyakorisaga még a fejlett orszagokban is a hosszl
évek Ota lényegében valtozatlan 7-12%, vilagviszonylatban 5-18% [6]. Jelent6ségét az adja, hogy a perinatalis
mortalitas hatterében 75-85%-ban a korasziilés all, a morbiditasi adatokrol nincs pontos tudomasunk, de a késdi
karosodottak hasonl6 aranyban korasziilottek.

Hazankban a korasziilési rata az 6sszes sziilésszamhoz viszonyitva 2017-ben 8,3% volt [7], az Gjsziilott halalozas
dont6 tobbsége korasziilott volt. Stilyos morbiditas, kiilondsen a respiratoricus distress syndroma (RDS), a peri-
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intraventricularis vérzés (IVH), a bronchopulmonalis dysplasia (BPD) és a necrotisalo enterocolitis (NEC)
gyakrabban fordulnak el6 a korasziilotteknél. A hosszu tavu kovetkezmények, mint a sulyos agykarosodasok,
latas- és hallaszavarok és egyéb neurologiai korképek szintén gyakoribbak [8].

Figyelembe véve, hogy a korasziilésnek szamos riziko faktora van és a korképet az esetek mintegy 50%-ban a
fenyeget6 korasziilés jelei el6zik meg, célzott gondozassal és a bevezetd tiinetek idében torténé felismerésével,
valamint megfelel6 kezelésével ezek a morbiditasi/mortalitdsi mutatdk jelentdsen csokkenthetdek.

A korasziilések 2/3-3/4-e spontan folyamat, a fennmaradé esetekben anyai és/vagy magzati okbodl orvosi javaslat
alapjan zajlik le. Jelen irdnyelv csak a spontan korasziilés diagnozisaval, megeldzésével és kezelésével
foglalkozik.

A korasziilés multifaktorialis korkép. A kiilonb6z6 pathogenetikai folyamatok végsd kozds utjanak tekinthetd a
fenyegetd korasziilés, mely soran a méhnyak allomanya jelentds valtozasokon megy keresztiil, amit a kollagén
tartalom csokkenése, illetve a proteoglikan tartalom valtozasa idéz el6. A klinikailag azonosithato jelek, mint a
méhkontrakciok vagy a méhnyak valtozasai csak a folyamat késéi fazisaban jelentkeznek. Ez magyarazza a
tokolizis korlatozott eredményességét. A korasziilés oka, az azt indukald korélettani események nagyrészt
ismeretlenek. A méhnyak kotdszoveti allomanyanak strukturalis valtozasat gyulladasos sejtek altal kibocsajtott
matrix metalloproteindzok idézik el6. A méh aktiv szakaszanak megnovekedett kontraktilitisaért oxytocin és
prosztaglandin receptorok fokozott expresszioja felelds. A progeszteron hatas csokkenése, a decidua gyulladasos
aktivaciodja, decidualis vérzés (abruptio), mechanikai tényezok (a terhes méh tulfesziilése, méhnyak elégtelenség)
és hormonalis valtozasok egyarant feltételezhetoek a korasziilést indukdld eseményként. Gyakran térsul
bakterialis fertézés is a korasziiléshez. Mivel a leggyakrabban azonositott mikroorganizmusok alacsony
virulenciajuak, nem egyértelmt, hogy jelenlétiik valoban etiologiai tényez6 vagy csak tarsuld jelenség egy mas
eredetii akut gyulladasos reakcido mellett. A gyulladasos reakcid kdvetkeztében prosztaglandinok és citokinek
szabadulnak fel, amelyek méh kontrakciokat okoznak.

A korasziilés szoros kapcsolatban all a varandds szervezet gyulladasos reakcidjaval. A gyulladés eredete lehet
bakterialis fert6zés és immunoldgiai mitkodészavar. Emellett szl egyrészt az, hogy szisztémas autoimmun
betegekben a korasziilés gyakorisaga tobbszordsére nd az egészséges népességhez képest, kiillondsen a betegség
aktiv fazisaban, amikor a gyulladas fokozodik. Masrészt pedig, a korasziilések egy alcsoportja a semi-allograft
magzat anyai kilokddési reakciojanak tekinthetd immunoldgiai szempontbdl, ugyanis a graft-versus-host
rejekcionak mind a cellularis, mind a humoralis része kimutathatdé. Az anyai magzatellenes human leukocyta
antigén (HLA) antitestek, a kronikus hystiocytas chorioamnionitis, ill. villitis és a k61dokzsinorvéna endothelben
torténd komplement lerakddas korasziilésekben Iényegesen gyakoribbak az érett sziilésekhez képest.
Kovetkezésképpen szoros kapcsolatban van a korasziilés az alloimmun gyulladassal is. Feltételezhet6, hogy
egyes, onmagukban nem sulyos gyulladasos betegségek, fertézések (bacterialis vaginozis, fogagybetegségek,
tiinetmentes bakteritria) is ezen az uton ndvelik a korasziilés rizikojat [9, 10, 11].

A spontan korasziilések el6fordulasat csokkentd leghatisosabb modszer a megeldzés. A prekoncepcionalis
gondozas célja a tervezett terhesség eldtt felismerni a korasziiléshez vezetd allapotokat és a kezelhetdket
megfelelden ellatva csokkenteni a korasziilés kockazatat. Ha a korasziiléshez vezetd elvaltozasok jelentds részét
csak a terhesség alatt kezdjiik el kezelni a siker kétséges, ezzel szemben, ha ezeket a rizikdfaktorokat mar a
terhesség el6tt megsziintetjiik, jelentdsen csokkenthetd a korasziilés gyakorisaga.

A spontan korasziiléshez vezeto leggyakoribb rizikéfaktorok [8]:

A: Elvaltozasok, betegségek, allapotok melyeket sem prekoncepcionalisan, sem pedig a terhesség alatti

kezeléssel megsziintetni nem tudunk, de hatasat a korasziilés vonatkozasaban csdkkenthetjiik:

- nem megfeleld szocialis koriilmények, hazassag vagy tartds élettarsi kapcsolat nélkiili terhesség, illetve
ezekhez és hasonl6 okokhoz kapcsolddo anyai stressz

- cervixet ért trauma (méhnyak elégtelenség, megel6z6 méhszajmiitétek, tobb elsd trimeszteri, egy vagy tobb
masodik trimeszteri terhesség megszakitasok vagy vetélésék miatt végzett miszeres méhiiri reviziok)

- fiatal (20 év alatti) vagy magas (40 év feletti) anyai életkor

- asszisztalt reprodukcids eljarassal fogant terhességek

- magzati fejlédési rendellenességek

- szilé/k genetikai betegsége

- trauma (matét a terhesség alatt, baleset, sériilés)

- aterhes méh thlfesziilése (tobbes terhesség, polyhydramnion)

- chorioamnionitis, anyai lazas allapot (nem eldre lathato, de stlyos kockazati tényezd)
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- antepartum vérzés (pl. placenta praevia, abruptio placentae)

B: Betegségek, korallapotok melyeket prekoncepcionalis gondozas, és kezelés segitségével megsziintethetiink,

vagy hatasukat a korasziilés vonatkozasaban jelentGsen csdkkenthetjiik.

- tiinetmentes bakteritria és urogenitalis fert6zések

- nemi Uton terjedd betegségek, bakterialis vagindzis, fogdgy gyulladdsos betegségei. Ezeknek a terhesség
eldtti szanalasa jelentésen csokkenti a korasziilés gyakorisagat

- hipertonia

- diabetes mellitus (prekoncepcionalisan elért normoglikémia mind a fejlédési rendellenességek, mind a
korasziilés csokkentésében hatékony)

- dohanyzas, alkohol vagy kabitoszer fogyasztas. Abbahagyasa/uk mar a terhesség el6tt csokkenti a korasziilés
gyakorisagat, de a terhesség felismerése utan is hatékony

- jelentds fizikai terheléssel jard tevékenység (amennyiben lehetéség van ra kisebb terheléssel jard, vagy mas
munkakorbe helyezés fontos 1épés a prevencid szempontjabol)

- anyai betegségek (pl. szisztémas autoimmun betegség, thrombophilia, chronicus nephritis) kezelése,
beallitasa a stlyossag felmérése hatékonyan csokkenti a korasziilés kockazatat

- alacsony anyai testsily terhesség el6tt (alultaplaltsag); rendezésével a korasziilés kockazat jelentésen
csokkenthetd)

- améh anatomiai eltérései (fejlodési rendellenességek, méhfal myomas elvaltozasai)

C: A Korabbi terhességben tortént spontan korasziilés a leggyakoribb ¢és mintegy 30%-ban ismételt
korasziiléshez vezetd rizikofaktor. Egy elézményi korasziilés 4x-es, kettd 6,5x-es kockazat emelkedést jelent
ismételt korasziilésre. Ezekben az esetekben, bar a korok gyakran ismeretlen, van lehet6ség a terhesség alatti
kezeléssel a kockazatot csokkenteni. Erre mar prekoncepcionalisan is van mod felkésziilni.

A korasziilottek ellatasa oriasi terheket r6 az egyénre, csalddra, valamint a tarsadalomra. Az egyén
szempontjabol a csecsemd- és gyermekkorban jelentkezd esetleges korai és késéi szovédmények, neurolodgiai,
szemészeti, pulmonologiai, mozgasszervi elvaltozasok meghatarozhatjdk az életmindséget. A csalad
szempontjabdl a korasziilottek folyamatos ellatast, feliigyeletet igényelnek, melyek a csaladi kozosségnek a
sorsat is megpecsételhetik, akar annak a szétesését, kovetkezményes tragédiakat okozva. Tarsadalmi szinten a
nagy human erdforrast és éves szinten tobb tizmilliard forintos koltségeket lefoglald allapot javitasa prioritast
kell, hogy élvezzen [8].

A fenyegetd korasziilés megfeleld ellatasanak lényege a fokozott kockazati terhességek idében torténd
felismerése és kisziirése, majd a varandosnak a végleges ellatasat biztositd intézetbe valo juttatdsa (in utero
szallitas). Ez a terhesgondozasban résztvevé szakemberek (sziilész-négyogyasz szakorvos, védénd, haziorvos,
varandds valasztasa esetén a sziilésznd) mindennapi feladata. A sziilészet-n6gydgyaszat szakirany személyi és
targyi feltételeinek megfeleléen akkreditalt intézményeiben sziikséges meghatarozni a terhességi kor szerinti
optimalis ellatast. Magyarorszagon jelenleg kell6en biztositott a magas szintii korasziilott szallitas és ellatas. A
Perinatalis Intenziv Centrumok felszereltsége és munkajuk magas szinvonala alapvetd feltétele a hatdsos
korasziilott ellatasnak. Tény, hogy a rendszer megfelel az elvarasoknak, amit a folyamatosan csdkkend
csecsemOhalalozasi mutatdk is igazolnak.

Jelen iranyelv célja, hogy az egészségiigyi ellatoknak adott ajanlasok eldsegitsék a korasziilés megel6zését, korai
diagnozisat és megfeleld kezelését.

2. Felhasznaloi célcsoport

A prekoncepcionalis gondozas a teljes orvosi szakmat érinti kovetkezésképpen a jelen iranyelv nem csak a
szorosan vett, a varanddsok ellatasat végzd ¢€s kapcsolddd szakméknak (sziilésznok, védondk, sziilész
szakorvosok, neonatologusok, gyermekorvosok, haziorvosok) szol, hanem érinti az egész egészségiigyi ellatas
teljes vertikumat.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elozménye:

Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.
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adatai és elérhetdség: https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/1997/fajlok/Az_Emberi_Eroforrasok
_Miniszteriumanak.pdf [31]
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V1. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Ajanlasl

Javasolt a, ,,terhesallomany” bevezetése (4;D)

A jelenlegi gyakorlat szerint varandést csak valamilyen betegségre hivatkozva lehet betegéllomanyba venni. Ez
tobbnyire a terhes kérését is figyelembe véve, nem valds diagndzis alapjan torténik. Emiatt az a kép alakul ki,
mintha a hazai varandos populdcié nagy része patholdgias eset lenne, elferditve a statisztikai tényeket.
Javasoljuk, hogy minden varandosnak lehetésége legyen igénybe venni un. ,terhesallomanyt”, szakmai indok
nélkiil is. Erre vonatkozdan ugyanazok a jogszabalyok legyenek alkalmazhatoak, mint a betegallomanyra. A
jelenlegi helyzet miatt sok varandos anyagi megfontolasbol és/vagy munkahelye elvesztésének a féltésébol
dolgozik, ami sok esetben a terhesség kimenetelét veszélyezteti/heti. A ,terhesallomany” csaladbarat intézkedés,
bevezetése sok esetben javitana a varandossag kimenetelét és minden bizonnyal novelné a sziilési kedvet is.
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Ajanlas2

Minden gyermeket tervezé par kapjon tajékoztatast arrol, hogy egészséges gyermek sziiletése érdekében
részt vehet szakemberekkel szervezett talalkozom, ahol kideriilhet a gyermekvallalast esetleg hatraltatd
egészségiigyl problémaja, ¢és lehetdség nyilik a korasziilés rizikdjanak megallapitidsara, valamint a felderitett
kockazati tényez6k megsziintetésére (2;C) [14].

A varandossag el6tti tandcsadas, kivizsgalas és kezelés a rendelkezésre allo leghatékonyabb moddszer a
korasziilés gyakorisaganak csokkentésére, ami mas terhességi korképekben is jelentésen javitja a sikeres
kimenetelt. Tlyen rendszer kordbban mar miikodott Magyarorszagon (Csalad és Névédelmi Tanacsadas,
Optimalis Csaladtervezés). Jelenleg miikddik ugyan a Csaladvédelmi Szolgalat, azonban azt szinte kizarélag a
terhességmegszakitasokkal kapcsolatos problémak miatt keresik fel a varandosok, pedig az itt dolgozo védénék
kelléen fel vannak készitve a prekoncepcionalis gondozas feladatainak alap szintli ellatasara. Indokolt lenne a
Szolgalat tovabbképzésének biztositasa, tovabba iranyelvet késziteni és lehetdséget adni (idd, finanszirozas) erre
az opciora is. A fejlesztécsoport javasolja a késObbiekben annak kidolgozasat, hogy mi a teendd egy esetleges
egészségligyi probléma felderitése esetén, és milyen beutalasi lehetdség alljon rendelkezésre. (4;D)

Ajanlas3

A 001380 sz. iranyelv szerint — a varandésagra vonatkozo riziké megallapitasa soran a beosztast készit6
szakorvos a varandoésgondozasi konyvben rogzitse az esetleges ,,magas rizik6” minésités okat, figyelembe
véve a korasziilésre vonatkozé riziké jellegét is. A korasziilésre vonatkozoan alacsony kockazatiinak tekintjiik,
ha a korabbi, masodik, harmadik és negyedik sziilés zavartalanul zajlott és érett stlyl, egészséges jsziilott
sziiletett. Kérdéses kockazati minden elsé sziilés, ha az anyanal nincs a riziko-felsorolasban szerepld eltérés,
betegség. Magas kockazatu minden terhesség, amelyben a riziké-felsorolasban szereplé kockazati tényezd
igazolhat6 (4;D).

Ajanlas4

A megallapitott bakterialis vagindzis kezelésére mind prekoncepcionialisan, mind pedig a varanddssag
alatt elsésorban clindamycin kezelést ajanlott (300 mg, naponta kétszer, oralisan, 7 napig). Lokalis kezelés
nem javasolt. A kezelés sikerességét egy honap mulva célszerii ellenérizni (3;C) [15].

A bakterialis vagindzis (disbacteriosis) fennallasa a varandossag alatt noveli a korasziilés el6fordulasat,
kiilondsen a magas kockazati esetekben. Az irodalom allaspontja nem egységes a kezelés kérdésében. Az
ACOG iranyelve pl. nem javasolja a tiinet és panaszmentes esetek szlirését, mert allaspontjuk szerint a kezelés
még a kiszlirt esetekben sem csokkenti a korasziilés esélyét. Azokban az esetekben, amelyekben az el6zményben
korasziilés fordult el6, az iranyelvek altalaban sziikségesnek tarjak a bakterialis vaginozis sziirését és kezelését.
Ajanlas5

Tiinet és panaszmentes varandésagban, valamint, ha a disbacteriosist prekoncepcionalisan szanaltak nem
sziikséges a bakteridlis vagino6zis terhesség alatti sziirése. Ezzel szemben minden magas kockazata
terhességben sziikséges a vizsgalata és sziikség szerint, kezelése (3;C) [15].

Ajanlas6

A tiinetmentes bakteritiria szlirése és kezelése alacsony kockazatu terhességekben jelentdsen csokkenti a
terhesség alatt a cystitis és nephritis eléfordulasat, de a korasziilés gyakorisagat nem. Kovetkezésképpen
alacsony kockazatu terhesség esetén a sziirés nem kotelezd, de magas kockazati terhességekben (elozetes
korasziilés, ismétlodé urogenitalis fert6zések, diabétesz mellitus, vesebetegségek) a vizelettenyésztés
tilnetmentes esetekben is sziikséges. A kimutatott infekciok esetén célzott antibiotikus kezelés jelentsen
javitja a terhesség prognozisat nem csak korasziilés, de egyéb korképek (IUGR, preeclampsia) vonatozésaiban is
(1;A) [16].

Vitatott, hogy a tiinetmentes bakteritria 6nall6é rizikofaktora-e a korasziilésnek. Korabbi nagy betegszamu
vizsgalatok szerint tlinetmentes bakteritiria esetén a korasziilés esélye a szocialis és demografiai tényezok
kiemelése utan nem ndvelte a korasziilések gyakorisagat. A fejleszté csoport allaspontja az, hogy amennyiben a
varandosgondozas soran a vizeletiiledék vizsgalata pozitiv, a vizelet mikrobiologiai vizsgalata javasolt (4;D).
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Ajanlas7

A fogagybetegségeket a prekoncepcionalis idészakban szanalni kell. A fogagybetegségek és a korasziilés
kozott szoros Osszefliggés all fenn, de az etiologiat illetden nincs egyértelmii magyarazat. Akinél a fogamzast
megel6z6 harom honapban fogagybetegség kizarasa vagy kezelése nem tortént meg, azoknal az elsd
trimeszterbeli fogaszati vizsgalatnak erre is ki kell terjednie. A terhesgondozéas alatt a terhesek fogdszati

vizsgalatat rendelet irja el6. Ha sziikséges, a kezelése veszélytelen és népegészségiigyi szempontbol fontos (1;A)

[11].

Ajanlas8

Elézetes spontan korasziilést kovetd terhességben ajanlhato a 17-alfa-hydroxy progesterone caproat olajos

injekcio (hetente 250 mg, im. a terhesség 16-36. hete kozott) mert 30%-al csokkenti a varhato Korasziilés

gyakorisagot. A leger6sebb evidencia ehhez a kezeléshez kotott, de alternativaként elfogadhatd természetes

progeszteron gél (min. 90 mg naponta) hiivelyi adagoldsa, bar az ehhez kotétt evidencia gyengébb.

Ikerterhességben elézetes korasziilés esetén szintén ajanlhatdé progeszteron kezelés. Amennyiben ikerterhesség

esetén az elézményben nem szerepelt spontan korasziilés a progeszteron kezelés nem hatékony (1;A) [17].

A progeszteron kezelés profilaktikus céllal el6zetes korasziilés esetén hatdsos modszer, de nem panacea.

Magyarorszagon, becslés szerint progeszteronkezeléssel évente 80-160 korasziilés el6zheté meg. Hazankban a

leghatékonyabb, 17-alfa-hydroxyprogeszterone caproate im. 250 mg készitmény nincs altalanos forgalomban,

csak egyedi importban hozhatd be. Eldzetes korasziilés esetén, a terhesség 16. hete el6tt emiatt a sziikséges

mennyiségrol (heti 1 ampulla a 36. hétig) mar ajanlatos elére gondoskodni (2;B) [18]. Bevezetését és

elérhet6ségét a fejlesztGesoport tamogatott gyogyszerként javasolja (4;D).

Ajanlas9

A méhnyak terhesség alatti megrovidiilése aranyos a korasziilés rizikojanak novekedésével, kiilonosen magas

kockazati terhességben. Magas kockazatu terhességben és fenyegeté korasziilés jelei esetén ezért a

terhesség 20-30. hete kozott javasolt cervix hosszusag sziirést végezni. A cervix normalis hossza >25mm.

Amennyiben a vizsgalat nem elvégezhetd, elfogadhatd gyakorlott vizsgald altal végzett, fizikalis vizsgalat is

(Bishops’ score). Ellenjavallt a vizsgalat vérz6 placenta praevia, cerclage miitét utani allapotban és id6 eldtti

burokrepedés esetén. Tobbes terhesség esetén a vizsgalat eredménye nem informativ (3;B) [19].

A vizsgalatot a gyakorlott vizsgal6 az alabbiak szerint végezze:

- A vizsgalatot iires holyag mellett kell végezni.

- A hiivelyi vizsgalofejet a mellsé boltozatba vezetjiik, és ugy helyezziik el, hogy a cervix teljes hosszaban
abrazolodjon.

- A képet addig nagyitjuk, mig a cervix foglalja el a kép kétharmadat.

- Megmérjiik a belso és kiilsé méhszaj tavolsagat, a mérést 2-3-szor ismételjiik €s a legrovidebbnek adodott
értéket vessziik figyelembe. (1asd 1. sz. tablazat).

1. szamu tablazat. Cervix hosszisag mérése [18]

A 20-30. hét kozott mért cervix hosszisag prediktiv értéke korasziilésre
cervix hossza (mm) Percentilis korasziilés rizikd
>35 "norm" 1
<35 50 24
<30 25 38
<26 10 6,2
<22 5 9,5
<13 1 14,0
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Ajanlas10

A Kkozépso trimeszterben (24. hét eldtt) észlelt cervix hossziisag rovidiillése (<25mm) esetén akkor is, ha
nem volt korabban Kkorasziilés, ajanlhatéo progeszteronkezelés a 36. hétig (hiivelykup formajaban min.
100-200 mg), gél formajaban 90 mg, mikronizalt progeszteron tabletta esetén 100 mg naponta (1;B) [12].
Ajanlas1l

Progeszteron adasa nem hatékony idé eldtti burokrepedés esetén (1;A) [20].

Ajanlas12

Nagy beteganyagon végzett vizsgalatok azt mutattik, hogy olyan terheseknél, akiknek elézményében
spontan Kkorasziilés volt, a 24. hét elott észlelt cervix rovidiilés esetén cerclage miitét ajanlhaté, mert
varhatoan lényegesen javitja a terhesség kimenetelét (1;B) [21], (1;A) [13].

Ajanlas13

Cervicovaginalis valadék fibronectin szintjének mérése és az otthoni méh aktivitds monitorizalas
(tavdiagnosztika) nem csokkenti a korasziilés gyakorisagot, sziirévizsgalatként nem ajanlott (1;B) [12].
Ajanlas14

Taplalkozasi eléirasok egészséges terhesek esetében (omega-3 zsirsav, C-vitamin, E-vitamin, fehérje bevitel),
nem csokkentik a korasziilés gyakorisagat, ezért rutinszerii alkalmazasuk nem javasolt (1;B) [12].
Ajanlas15

Erds bizonyitékok szélnak amellett, hogy aAgynyugalom, hospitalizici6 nem javitja a Kkorasziilés
gyakorisagat sem egyes, sem tobbes terhességben. Tartos fekvés megnoveli a thrombosis veszélyét ezért
keriilendé (1;A) [22].

Ajanlas16

Rendszeres testedzés normal testtomeg index esetén nem noveli a Korasziilés gyakorisagot (1;A) [23].
Ajanlas 17

Szexualis aktivitas (coitus) nem befolyasolja a korasziilés gyakorisagot azokban az esetekben sem, amikor
korabban spontan korasziilés volt, ezért ettél valo eltiltas nem sziikséges (3;C) [24]. A hiivelyi infekcioval
rendelkezo esetek kivételt képeznek ezen ajanlas alol (2;B) [25], (1;A) [26].

Ajanlas18

A magzati fibronectin hasznos biomarker olyan esetekben, amikor a panaszok mellett a nyakcsatorna
rovidebb (<25mm) és/vagy megnyilik, illetve felpuhul. Ilyenkor az 50 mcg/ml alatti fibronectin érték nagy
valoszinliséggel kizarja a korasziilés bekovetkeztét egy héten beliil (1;A) [27].

A teszt rendkiviil értékes lehet annak eldontésére, hogy a panaszokkal jelentkezd terhes igényel-e aktiv kezelést

(hospitalizacid, tokolizis). A modszer Magyarorszagon még nem terjedt el, ezért, jelenleg az iranyelv ezt nem

teszi kotelezOvé. Ha beszerezhetd, ott javasolt hasznalata, mert jelentés szamu felesleges hospitalizacié elézheté

igy meg.

Ajanlas19

A fenyeget6 korasziilésre utalé panaszokkal jelentkez6 varanddssal kapcsolatos alapvet6 tennivalok:

a. részletes anamnézis, mely kitér a korasziilésre hajlamosito rizikofaktorokra,

b. fizikalis vizsgalat, ultrahang vizsgalattal vagy a Bishops’s score segitségével, mely soran eldontendd a burok
allapota és a méhnyak statusa is,

C. t4jékozodo ultrahang vizsgalat,

d. aterhesség 24. hete utan kardiotokografia (CTG),
laboratoriumi vizsgalat, kiilonds tekintettel az esetleges infekcid kizarasa céljabol (vizelet, hiivelyvaladék,
fehérvérsejt szam, C-reaktiv fehérje) (4;D),

f. a szilo(k) tajékoztatasara torténjen antenatalis konzulticid, amit a sziilész-n6gyogyasz és a neonatologus
szakorvos egyiitt végez. Barmilyen dontéshozatal a sziilé(k) tajékozott beleegyezésén alapuljon. A betoltott
22*% &5 nem betoltott 240 gesztacios hét kozott ez kiilondsen kovetends (1;A) [13].
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Ajanlas20

All6 magzatburok esetén, fenyegeté korasziilés tiinetei eseteiben az antibiotikum nem csokkenti a
Korasziilés gyakorisagot, sem a magzati kilatasokat, ezért hasznalata nem jar elényokkel (1;A) [28].
Ajanlas21

A korasziilések jelentds része idé el6tti burokrepedéssel indul meg. A legfontosabb kérdés a burok
allapotinak megitélése. Erre els6 sorban a hiively steril eszkozzel torténd feltarasa, ultrahang vizsgalat a
magzatviz mennyiségének becslésére, a magzatviz szivargas fennallasanak a tartos megfigyelése az alkalmas
modszerek, valamint a hiivelyvaladék mikrobiologiai vizsgalata is javasolt (1;B) [12].

Ajanlas22

Fenyeget6 korasziilés eseteiben, amennyiben a korasziilés bekiovetkezése a kovetkez6 7 mapban nem
zarhato ki, Kkortikoszteroid alkalmazasa (szteroid profilaxis) javasolt a terhesség 23" hetétél a 34"
terhességi hétig. A szteroid profilaxis jelentdsen csokkenti a korasziilottek mortalitasat és morbiditasat.

a.) Amennyiben a terhesség kora biztosan nem allapithatd meg, és nem kizarhato, hogy a magzat a terhesség
34*® hete el6tt van, ajanlhat6 a szteroid profilaxis.

b.) Mivel a szteroid adasa mar az optimalis 48 ora el6tt is kifejti hatasat, a profilaxist akkor is el kell kezdeni, ha
a sziilés varhatéan hamarabb is bekovetkezhet (1;B) [12].

A betametazon és a dexametazon a legelterjedtebb és leghatékonyabb kortikoszteroidok, melyeket a hazai
viszonyok kozott hasznalunk. A két készitmény kdzott hatasat tekintve nincs lényeges kiilonbség. A kezelés a
terhességi kortol fliggden, 1ényegesen csdkkentheti az RDS, az IVH ¢s a NEC el6fordulasat és sulyossagat.
Betametazont 12 mg-os adagban alkalmazunk 24 6ras id6k6zonként 2 alkalommal, dexametazon adagolasa 12
oranként 6 mg dozisban 4 adagban torténik, mindkét esetben im injekcié formajaban.

A szteroid profilaxisnak nincs ellenjavallata, de mar meglévé cukorbetegség vagy GDM esetén a korabban
beallitott szénhidrat anyagcsere zavarara lehet szamitani, ezért ezekben az esetekben a vércukorszint folyamatos
ellendérzése és eltérés esetén korrekcidja szitkséges.

Ajanlas23

Bar az alapvet6 szteroid profilaxis egyszeri kezelést ir eld, javasoljak a kezelés megismétlését, tobb mint
két héttel az elsé adagolas utan, a terhesség 34+6. hete el6tt, ha a korasziilés varhatéan egy héten beliil
lezajlik (1;B) [12].

Ajanlas24

A fenyeget6 Korasziilés tiineteinek kb. 30%-a spontian megsziinik, ezzel szemben a panaszokkal
jelentkezok 50%-anal, kezelés nélkiil bekovetkezne a korasziilés. Mivel a hazai jogi kévetkezmények
elsésorban az esély megadasiara koncentralnak, javasolt minden a fenyeget6é Kkorasziilés diagnozisaval
kérhazba felvett terhesnél a kezelését elkezdeni, tekintet nélkiil arra, hogy az esetek legalabb felét
feleslegesen kezeljiik (1;B) [12].

A tiinetekkel jelentkez6k eseteiben a magzati fibronektin statusz vagy a méhnyak hosszanak ismerete segithetne
a fenyegetd korasziilés id6beli felismerésében, de a pozitiv prediktiv értékiikk gyenge és a kezelés
megkezdésében nem nyujtanak egyértelmii segitséget.

Ajanlas25

Nem javasolt tokolizis a kovetkezo esetekben: (1;B) [12]

- haa magzat elhalt,

- ha élettel Ssszeegyeztethetetlen fejlodési rendellenesség all fenn,

- ha a kardiotokografia magzati distressz allapotot jelez (Il. és III. foktt CTG anomalia),

- sulyos preeclampsia vagy eclampsia,

- erds vérzés,

- chorioamnionitis esetén.

Ajanlas26

A hazai ellaté rendszer a koros terhességek vonatkozasaban lépcsdzetes felépitésti (progressziv). Korasziilés
eseteiben, ha a terhes szallithaté allapotban van, a 34" terhességi hét elétt PIC 111, a 34™° és 36" hét kozott
PIC Il-vel rendelkezé sziilészeti osztialyokra kell szallitani (in utero szallitas). A szallitast megel6zden az
antenatalis szteroid terapiat és tokolizist meg kell kezdeni. A szallitast kizaro ok lehet erds vérzés, kéros CTG
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(pl. lepénylevalas gyanuja), de lehet elérehaladott sziilészeti statusz is, mert nem kivanatos, hogy a sziilés a
szallitas alatt kovetkezzen be (4;D).

Ajanlas27

Bizonyitékok szélnak amellett, hogy intravénas magnézium szulfat adasa neuroprotektiv hatiasu a 33%
gesztacios hét elott sziiletett korasziiltteknél. Ezért amennyiben 24 6ran beliil a terhesség befejezése
tervezett, vagy spontan korasziilés varhato magnézium szulfat adasa javasolt (1;B) [12], (1;A) [13]. Az
alkalmazott dozis vonatkozéasaban nincs egyértelmii nemzetkozi allasfoglalas, a fejleszté csoport ajanlésa a 4 g
egyszeri dozis (20 perc alatt) alkalmazasa (4;D).

Ajanlas28

A tokolizissel kapcsolatosan felmeriilt gyogyszerek a bizonyitékok erdssége szerint harom csoportba
(hatékony, kevésbé hatékony, hatastalan) oszthatéak. A bizonyitékok szerint az els6dlegesen ajanlott
gyogyszerek ,hatékony szerek” is legfeljebb 48 orara allitjak le a fajastevékenységet, ami elegendd id6 lehet a
szteroid profilaxis hatasanak kifejlodésére, és ha sziikséges a beteg megfeleld ellato helyre torténd szallitasahoz.

Hatékony szerek (1;B) [12]

- Kalcium-csatorna blokkolok (niphedipine). A nemzetk6zi irodalom allaspontja szerint legerésebb és
legkevesebb mellékhatassal rendelkezd szerek. Bar a hazai gyogyszer-el6iratokban tokolizis céljabol nincs
javaslat, ennek ellenére a fejleszté csoport allaspontja szerint hazai hasznalata javasolt,

- Béta-mimetikumok (terbutalin, salbutamol),

- Nem szteroid gyulladas gatldo szerek (NSAID) (indometacin) - hazankban nincs tokolizisre javaslata,
hasznalatat a fejleszt6 csoport nem javasolja [4;D].

Kevésbé hatékony szerek (1;B) [12]

- Oxytocin receptor antagonista, (Atosiban),

- Magnézium szulfat infizio,

- Nitrogén monoxid donorok, Magyarorszagon nincs forgalomban.

Hatastalan szerek

Ezek a szerek tokolizis céljara alkalmatlanok, mert a fajasokat nem allitjak le (1;B) [12]
- Antibiotikumok,

- Progeszteron,

- Hidralas,

- Nyugtatok (sedativumok).

Mindegyik hatékony és kevésbé hatékony modszernek van elénye és hatranya, kontraindikacioja. A hazankban
az iranyelv készitésének idejében elérhetd és hatékony illetve kevésbé hatékony szerek hatasait €s mellékhatasait
és a gyogyszerek adagolasat a gydgyszerek hivatalos leirasaban talaljuk meg.

A kalciumcsatorna blokkolok hasznalatat vonatkozd nemzetkézi iranyelvek els6 szinten javasoljak, ezért a
fejlesztd csoport annak ellenére javasolja, hogy a hazai gyogyszer leirasokban nincs tokolizisre vonatkozd
javaslat. Allaspontunkat a szakmai érveken tul az Egészségiigyi torvény megfelelé fejezeteire tamaszkodva
hoztuk meg (4;D).

Ajanlas29

Tart6s tokolizis alkalmazasa sikeres kezelést kovetden, a jovobeni korasziilés megel6zése céljabél (un.
»fenntarté tokolizis”) hatastalan ezért nem javasolt (1,B) [12].

Ajanlas30

Minden olyan esetben, amikor a korasziilés nem megallithaté és a magzat megsziiletése varhato, a beteg

GBS pozitivnak tekintendé és intrapartum intravénas antibiotikum profilaxis (penicillin vagy ampicillin)
alkalmazasa javasolt (1;A) [29].

Ajanlasok31

- Korasziilés sziilész-nd6gyogyasz szakorvos és neonatologus jelenlétében torténjen.

- A folyamatosan monitorizalt terhes vajidas alatt legyen oldalfekvésben.

- Fajdalomcsillapitasra leginkabb epiduralis analgesia ajanlhato.

- A korasziilés soran a vajudas elhtizodasa keriilendd.

- Sziilést befejezd miitéthez vacuum extractio ellenjavallt, de a Shute fogd hasznalata megengedett.
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- Fejvégl fekvés, egyes terhesség esetén a csaszarmetszés nem javitja a korasziilott egészségkilatasait a
hiivelyi sziiléshez képest.

- Amennyiben 24-34. terhességi hét kozott a magzat medencevégli hosszfekvésben van, csiszarmetszés
végzése javasolt.

- Csaszarmetszés esetén elsGsorban a gerinckozeli érzéstelenités alkalmazasa javasolt (4;D).

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

Nem késziilt.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Hazai ellatas soran a gyakorlati alkalmazasban nagyon fontos a fenyegetd korasziilés, mint korkép idében
torténd felismerése és az elsddleges, akut ellatast kovetéen a varandos megfeleld szintii ellatasra vald iranyitasa.
Ilyen értelemben elengedhetetlen, hogy az elsédlegesen érintett intézmények jelen szakmai iranyelv mentén
dolgozzak ki azokat a helyi tényezdket is figyelembe vevd folyamatokat, melyek biztositjak az érintett varandos
részére a sziikséges ellatas biztositasat.

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

A fenyegetd korasziilés megfeleld ellatasanak lényege a fokozott kockazati terhességek idében torténd
felismerése ¢s kiszlirése, majd adott esetben a ,,méhen beliili (in utero) szallitds” elvének az alapjan a varandos
végleges ellatasat biztositd intézetbe vald juttatdsa. A sziilészeti korkép idében torténd felismerése és ellatisa
vagy ellatasi szintre vald szakszerii eljuttatasa a terhes gondozasban résztvevok (sziilész-négyogyasz szakorvos,
védoénd, haziorvos, varandos valasztasa esetén a sziilésznd) mindennapi feladata. A sziilészet-négyogyaszat
szakirany személyi és targyi feltételeinek megfeleléen akkreditalt intézményeiben sziikséges meghatarozni a
terhességi kor szerinti optimalis ellatast. Magyarorszagon jelenleg kellden biztositott a magas szintii korasziilott
szallitas és ellatas. A Perinatlis Intenziv Centrumok felszereltsége és munkajuk magas szinvonala alapvetd
feltétele a hatasos korasziilott ellatasnak.

A korasziilések vonatkozasaban elbiras szerint, ha a varandés szallithato allapot van, a 34 terhességi hét elétt
PIC III, a 34" és 36" hét kozott PIC II.-vel rendelkezd sziilészeti osztalyokra kell szallitani. Az athelyezést
kizaré ok lehet erds vérzés, koros CTG (pl. lepénylevalas gyanuja), elorehaladott sziilészeti statusz, mely miatt
félo, hogy a sziilés a szallitas alatt kovetkezik be. Ezekben az esetben gondoskodni kell arrél, hogy a korasziilott
a szilést kovetéen keriiljon a megfeleld ellatast ny(jtd helyre. A sziilészeti ellatas szempontjabdl az
intézménynek meg Kkell felelnie az egészségiigyi szolgaltatasok nyQjtdsahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételeknek [30].

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezok, és azok megoldasa)

A varandésgondozas soran az abban résztvevé sziilész-négyogyasz szakorvos, haziorvos, védond, a varandos
kérése alapjan a sziilésznd, és természetesen maga a varandos is, aktivan részt kell vegyenek a gondozasi
folyamatban. Specialis targyi feltételekként a magzati szivmiikddés detektalasra (haziorvos, védoénd, sziilésznd),
tovabba a fajastevékenység monitorizalasara, valamint a bio- és flowmetriai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges
ultrahang késziilék és licenszvizsgdk megszerzése (sziilész-négyogyasz szakorvos), illetve megfeleld
laboratoriumi diagnosztikai hattér kialakitasa feltétleniil sziikségesek.

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

A vérandosgondozasban résztvevok figyelemmel kell legyenek az ellatottak egészségiigyi tajékozottsagara,
szocialis és kulturalis koriilményeire, egyéni elvardsaira. Magyarorszagi viszonylatban kiemelt jelentdségli a
fiatalkora és idds, valamint a hatranyos helyzetben ¢él6 varanddsok ellatasa, akiknél a teljesség igénye nélkiil, a
szocialis helyzet, az iskolazatlansag-szakképzetlenség, lakhatasi koriilmények hidnyossaga, karos szenvedélyek,
csaladi allapot rendezetlensége, alultaplaltsag mindennapi gondot jelentenek.

1.4. Egyéb feltételek

Nincs
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziilt.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenorzo kérdoivek, adatlapok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok

1. szamu tablazat. Cervix hosszusag mérése

2.4. Algoritmusok

Nem késziilt.

2.5. Egyéb dokumentum

Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az iranyelv kovetkezetes alkalmazas esetén varhatéoan csdkken a korasziiléssel kapcsolatos magzati morbiditas
€s mortalitas. A valtozas statisztikai modszerekkel mérhetd, ezért évenként javasoljuk ezeknek a paramétereknek
vizsgalatat és nyilvanossagra hozasat.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsgalata harom év mulva tervezett. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott fél
évvel kezddédik el. Ekkor at kell tekinteni az eddig Osszegyilt irodalmi adatokat, kiilonds tekintettel. ,,A
fenyegetd korasziilés diagnozisara, megel6zésére és a kezelésére” vonatkozo bizonyitékokra. A Sziilészet és
négyodgyaszat Tagozat elndke kijeldli a tartalomfejlesztd feleldst, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.

A fejlesztocsoport a megalakulast kovetden meghatdrozza az egyes elvégzendd feladatokat majd annak
megfelelden a fejlesztd csoporttagok folyamatosan kdvetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd
kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kdrnyezetben
bekdvetkez6 jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

A feliilvizsgalat soran elemezni kell a betegforgalomban, diagnosztikus és terapias gyakorlatban mutatkozo
valtozasokat vagy azok hianyat. Az Iranyelv fejleszt6i részére biztositani kell a relevans statisztikai adatokat.

Soron kiviili feliilvizsgalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben
relevans, jelent6s mértékii valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

A Szakmai Kollégium- Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat elnoke felkérte a szakembereket, hogy kezdjék meg
az iranyelvfejlesztést. A fejlesztdcsoport a megalakulast kdvetéen meghatarozta az egyes elvégzendd
feladatokat. Az iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan, és tobbszori konzultacion keresztiil valosult meg.
A magyarorszagi koriilmények sajatossagait figyelembe véve, az iranyelv dsszeallitasanal a legmagasabb szintl
nemzetkozi és hazai evidencidk keriiltek feldolgozasra. Megfelelé mindségii ajanlas vagy bizonyiték hianyaban a
Szakmai Kollégium- Sziilészet és négyogyaszat Tagozat tagjainak konszenzussal kialakitott véleménye szerint
tortént a fejlesztés. Az ajanlasok, bizonyitékok forrdsai, valamint az ajanlasok foka a rendelkezésre 4llo
bizonyitékok alapjan feltlintetésre keriiltek. A szakmai iranyelv érvényessége harom év, ennek iddszakos
felujitasa a Szakmai Kollégium Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozatanak hataskore.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a 2019-ig terjed6 iddszakot 6leli fel. Az iranyelv fejlesztés id6tartama teljes egészében 24
honapot vett igénybe. Az iranyelv feliilvizsgalatanak ugyancsak meghatarozo eleme volt a szisztematikus
szakirodalom-keresés, szelekcio és elemzés, kiilonds tekintettel a 2010 oOta megjelent tudomanyos
bizonyitékokra. Az irodalomkutatdshoz az alabbi adatbazisokat hasznaltuk fel: Amerikai Sziilészeti és
Nogyogyaszati Kollégium (ACOG), a National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) elfogadott
korasziiléssel kapcsolatos iranyelvei, valamint az elérhet6 relevans adatbazisok megallapitasai. F6 keresészavak:
prematurity, preterm delivery, threatening preterm delivery, preterm birth, preterm labor.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A bizonyitékok ¢és az ajanlasok szintjei €s indoklasuk részletezése a jelen dokumentum IV. fejezetében a 3. és 4.
pont alatt talalhato.

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erésségének meghatirozasa koveti a nemzetkozi gyakorlatot. Uj
eredmények valtoztathatnak a bizonyitékok és ajanlasok szintjein, ezért az 01j tanulmanyok ¢és ajanlasok tiikrében
idészakos modositasok sziikségesek, melyekre altalaban az iranyelvek megujitasakor keriil sor, indokolt esetben
korabban. Az ajanlasok valtozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a j6 gyakorlatok elterjedését
elésegitve.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat alatdmaszté bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatokorének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellatdé kornyezetre (ellatott populacid jellemzoi, preferencidi, egészségkultiraja és
koltségterhelhetsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld

ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

A fejleszt6esoport nemzetkozi iranyelvek ajanlds rangsorolasat (A, B és C erfsségli ajanlas) kovette, melyet
kiegészitett egy negyedik (D) ajanlas erdsséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapulé szakértoi
véleményeket tiikrozi.
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Ajanlasok szintjei Ajanlasok tulajdonsagai

A J6 mindségli, konzisztens klinikai vizsgalatokon alapulnak, az adott
ajanlassal foglalkoznak, legalabb egy randomizalt vizsgéalaton alapulnak

B Megfelelden lefolytatott, de randomizalas nélkiili klinikai vizsgalatokon
alapulnak
c Kézvetleniil alkalmazhato, j6 mindségi klinikai vizsgalatok hianya

ellenére megfogalmazott ajanlasok

D Hazai szakért6i véleményen alapul6 ajanlasok

Az iranyelv szovegében a bizonyitékok szintjét és az ajanlasok besorolasat az ajanlas szovegét kovetden
zardjelben jeloljik (pl. (1;A), (4;D)).

5. Véleményezés médszere

Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat koveten, a kapcsolattartdé megkiildte a dokumentumot a
fejlesztdcsoport véleményezdi felkérését elfogadd szakmai tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre
kertiltek az irdnyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az
iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fiiggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziilt.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.

1.3. Tablazatok

1. szamu tablazat. Cervix hosszusag mérése [18]

A 20-30. hét kozott mért cervix hosszusag prediktiv értéke korasziilésre
cervix hossza (mm) Percentilis korasziilés rizikd
>35 "norm" 1
<35 50 2,4
<30 25 3,8
<26 10 6,2
<22 5 9,5
<13 1 14,0

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.
1.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziilt.
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