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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerz6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr. Nagy Sandor sziilész-ndgyodgyasz, klinikai genetikus, elndk, tarsszerzo

2. Neonatologia Tagozat
Dr. Gardos Laszlo, neonatologus, csecsemd-gyermekgyogyasz, gasztroenterologus, csecsemo-
gyermekgyogyaszati intenziv terapia szakorvosa, elndk, tarsszerzo

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:

Dr. Novak Tibor sziilész-négyogyasz, tarsszerzd, kapcsolattartd

Dr. Hruby Ervin sziilész-n6gyogyasz, tarsszerzo

Dr. Réacz Sandor sziilész-négyogyasz, tarsszerzo

Dr. Kovacs Tamas, sziilész-n0gyodgyasz, tarsszerzo

Prof. Dr. Szabé Miklds, neonatologus, csecsemd-gyermekgyogyasz, tarsszerzo

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:

1. Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Lérinczi Orsolya Eva védond, elnok, véleményezd

2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvos, elnok, véleményezo

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

és

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan

egyetértenek.”
Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

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

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

Fiiggetlen szakértd(k):
Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas

mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szintl tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségligyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol

indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: a fenyegetd korasziilés iddben torténd felismerése, a
patologids folyamat prevencidja, megfeleld diagnozisa és
terapidja kiemelt feladat a sziilészeti ellatasban résztvevok
(sziilész-n6gyogyasz  szakorvos, védoénd, haziorvos,
sziilésznd) szamara

Ellatasi folyamat szakasza(i): prekoncepcionalis gondozas
varandossag ¢és sziilés

Erintett ellatottak kore: gyermeket tervez6 parok
varandos populacid

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0400 sziilészet-n6gyogyaszat
0405 sziilészet
6301 haziorvosi ellatas
7901 teriileti védoéndi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekvobeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
E6 egyéb szolgaltatas, az elézéekbe be nem sorolhatd

ellatasok
Progresszivitasi szint: I1., III. progresszivitasi szint.
Egyéb specifikacio: nincs
IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Fenyegeto korasziilés (partus praematurus imminens) meghatirozasa: amennyiben a varandossag 24 és 36%6
hete k6z6tt rendszeres (6ranként legalabb 4-5) méhosszehuzodasok alakulnak Ki, és a cervix allapota a kiindulasi
helyzethez képest valtozik (megrovidiil, nyilik). [1, 2]

Id6 elétti burokrepedés: az emlitett terhességi hetekben a magzatburok megrepedését jelenti akar zart, akar
nyitott méhszaj mellett. Ebben az esetben is fokozottabb a korasziilés bekdvetkezésének esélye, tehat a fenyegetd
korasziilés diagnézisa tagabb értelemben ilyenkor is hasznalatos. [1]

Korasziilés meghatérozasa: amennyiben a terhesség 24*0 és 36*° hete kozott fejezédik be, illetve fiiggetleniil a
terhességi kortdl, amennyiben a magzat élve sziiletik a 24. hét eldtt. A korasziilés kozel egyharmada id6 el6tti
fajastevékenységgel kezddédik, masik harmada id6 el6tti burokrepedést kovetéen rovidebb-hosszabb idovel
jelentkez6 fajastevékenység utan kovetkezik be. A tovabbi egyharmad miivi korasziilés mely anyai és/vagy
magzati betegség miatt végzett orvosi beavatkozas kovetkezménye. [1]

Méhnyak elégtelenség: akkor allapithatd meg, amikor a fent emlitett terhességi korban vagy el6tte
méhszajtagulas és/vagy méhnyak kifejtédés/megrovidiilés tiinetmentesen, méh kontrakciok nélkiil kovetkezik be
all6 burok mellett. Ez az allapot is a korasziilés fokozott kockazataval jar, ezért ebben az esetben is alkalmazhat6
tagabb értelemben a fenyeget6 korasziilés diagnozisa. [3]

Terhesség el6tti tandcsadas, kivizsgalas (korabban: prekoncepcionalis gondozas): az egészséges
reprodukcid bizonyitottan hatékony eszkoze a fogamzast megel6z6 gondozéds, a gyermekvallalds optimalis
biologiai és pszichés koriilményeinek eldsegitése.

Terhességi kor megallapitisa (a sziilés varhaté idopontja): a fenyegetd korasziilés diagnozisanak
felallitasahoz elengedhetetlen a varandossag koranak pontos ismerete. Amennyiben az utols6 menstruacié elsé
napja nem ismert, a gondozas soran elvégzett ultrahangvizsgalatok eredményeinek, ennek hianyaban az intézeti
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felvétel (vagy a varandos elsédleges ellatasanak a helye) soran készitett magzati biometria értékei alapjan

torténik. [4]

2. Roviditések

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists Amerikai Sziilészeti és
Nogyodgyaszati Kollégium

BPD: Bronchopulmonalis Dysplasia Bronhopulmonalis diszplazia

BV: Bakterialis vaginozis

CTG: Cardiotocography Kardiotokografia

GBS: Group B Streptococcus B-csoportu streptokokkusz

GDM: Gestatios Diabetes Mellitus Terhességi cukorbetegség

HLA: Human Leucocyte Antigen Human leukocita antigén

im: Intramuscularis Izomba

ISUOG: International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
Sziilészet-négyogyaszati Nemzetkozi Ultrahang Tarsasag

IUGR: Intrauterine Growth Restriction M¢hen beliili névekedésbeni elmaradas

IVH: Intra(peri)ventricular Hemorrhage Intra(peri)ventrikularis vérzés

mcg: Mikrogramm

mm: Milliméter

NEC: Enterocolitis Necrotisans Nekrotizalo enterokolitisz

NICE: National Institute for Health and Care Excellence
Egészség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete

NSAID: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug Nem-szteroid tipusu gyulladasgatld gyogyszer

PIC: Perinatal Intensive Center Perinatalis Intenziv Centrum

RDS: Respiratory Distress Syndrome Respiratorikus distressz szindroma

3. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok szintjének meghatarozasahoz hasznalt rendszert a fejlesztdcsoport az ISUOG iranyelvébdl vette

at. [5]

144 Nagy esetszamtl randomizalt, kontrollalt tanulmanyok magas szintli meta-analizisén alapul, nagyon
alacsony tévedési kockazattal.

1+ Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok jol végzett meta-analizisén alapul, alacsony tévedési
kockézattal.

1- Randomizalt, kontrollalt tanulmanyok meta-analizisén alapul, magas tévedési kockazattal.

o4t Case-control vagy cohort tanulmanyok magas szintli beszamoloin alapul, a torzitas nagyon alacsony
kockazataval, nagy valosziniiségii ok-okozati dsszefliggéssel.

2t Case-control vagy cohort tanulmanyok jol végzett beszamoloin alapul, a torzitas alacsony
kockazataval,

o Case-control vagy cohort tanulmanyok beszamoloin alapul, a torzitds magas kockazataval, valdszini
ok-okozati Gsszefliggés nélkiil.

3 Esetismertetések alapjan, analizis nélkiil.

4 Tapasztalt szakemberek véleményén alapul.

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok rangsorolasat a fejlesztdcsoport az ISUOG iranyelvébdl vette at. [5]

Szint

Ajanlasok

A

Az 1++ vagy 1+ evidenciak alapjan erés a bizonyiték, hogy klinikai koriilmények kozott alkalmazhato.
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Az 2++ vagy az extrapolalt 1++ és 1+ evidencidk alapjan bizonyitott, hogy klinikai koriilmények
kozott

A 2+ vagy az extrapolalt 2++ evidenciak alapjan bizonyitott, hogy klinikai koriilmények kozott
alkalmazhato.

D A 3-as és a 4-es vagy az extrapolalt 2+ evidenciak alapjan ajanlott.

E Legjobb gyakorlat az iranyelvet kidolgozok klinikai tapasztalata alapjan.

Az ajanlasok rangsorat nagy betiikkel, zardjelben tiintettiik fel.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A korasziilés a sziilészet legnagyobb kihivasa vildgszerte, gyakorisdga még a fejlett orszagokban is a hosszu
évek oOta 1ényegében 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 késoi
karosodottak hasonld aranyban korasziilottek.

Hazankban a korasziilési rata az Gsszes sziilésszamhoz viszonyitva 2017-ben 8,3% volt az 0jsziilott halalozas
dont6 tobbsége korasziilott volt. [7] Stlyos morbiditas, kiilonosen a respiratorikus distressz szindroma (RDS), az
intra(peri)ventricularis vérzés (IVH), a bronhopulmonalis diszplazia (BPD) és a nekrotizal enterokolitisz (NEC)
gyakrabban fordulnak el6 a korasziilotteknél. A hosszu tavi kovetkezmények, mint a sulyos agykarosodasok,
latas- és hallaszavarok és egyéb neurologiai korképek szintén gyakoribbak. [8]

Figyelembe véve, hogy a korasziilésnek szamos rizikofaktora van és a korképet az esetek mintegy 50%-ban a
fenyegetd korasziilés jelei elézik meg, célzott gondozassal €és a bevezetd tiinetek idoben torténd felismerésével,
valamint megfeleld kezelésével ezek a morbiditasi/mortalitasi mutatok jelentdsen csokkenthetoek.

A korasziilések 2/3-3/4-¢ spontan folyamat, a fennmaradé esetekben anyai és/vagy magzati okbol orvosi javaslat
alapjan zajlik le. Jelen iranyelv csak a spontdn korasziilés diagndzisaval, megel6zésével és kezelésével
foglalkozik.

A korasziilés multifaktorialis korkép. A kiilonb6z6 patogenetikai folyamatok végs6 kozos ttjanak tekinthetd a
fenyegetd korasziilés, mely soran a méhnyak allomanya jelentds valtozasokon megy keresztiil, amit a kollagén
tartalom csokkenése, illetve a proteoglikan tartalom valtozasa idéz eld. A klinikailag azonosithatd jelek, mint a
méhkontrakcidk vagy a méhnyak valtozasai csak a folyamat késdi fazisaban jelentkeznek. Ez magyardzza a
tokolizis korlatozott eredményességét. A korasziilés oka, az azt indukalo korélettani események folyamata
nagyrészt ismeretlenek. A méhnyak kotészoveti allomanyanak strukturalis valtozasat gyulladasos sejtek altal
kibocsajtott matrix metalloproteinazok idézik el6. A méh aktiv szakaszdnak megndvekedett kontraktilitasaért
oxytocin és prosztaglandin receptorok fokozott expresszidja felelds. A progeszteron hatas csokkenése, a decidua
gyulladasos aktivacidja, decidualis vérzés (abrupcid), mechanikai tényez06k (a terhes méh tulfesziilése, méhnyak
elégtelenség) és hormonalis valtozasok egyarant feltételezhetéek a korasziilést indukald eseményként. Gyakran
tarsul bakterialis fert6zés is a korasziiléshez. Mivel a leggyakrabban azonositott mikroorganizmusok alacsony
virulenciajuak, nem egyértelmii, hogy jelenlétiik valdoban etiologiai tényezd vagy csak tarsuld jelenség egy mas
eredetli akut gyulladasos reakcido mellett. A gyulladasos reakcid kdvetkeztében prosztaglandinok és citokinek
szabadulnak fel, amelyek méh kontrakciokat okoznak.

A korasziilés szoros kapcsolatban all a varandos szervezet gyulladdsos reakcidjaval. A gyulladas eredete lehet
bakterialis fert6zés és immunoldgiai mitkodészavar. Emellett szol egyrészt az, hogy szisztémas autoimmun
betegekben a korasziilés gyakorisaga tobbszorosére 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 kilok6dési reakcidjanak tekintheté immunologiai szempontbodl, ugyanis a graft-versus-host
rejekcionak mind a cellularis, mind a humoralis része kimutathatd. Az anyai magzatellenes human leukocita
antigén (HLA) antitestek, a kronikus hisztiocitas chorioamnionitis, illetve villitisz és a koldokzsinorvéna
endotéliumban torténé komplement lerakodas korasziilésekben l1ényegesen gyakoribbak az érett sziilésekhez
képest. Kovetkezésképpen szoros kapcsolatban van a korasziilés az alloimmun gyulladassal is. Feltételezhetd,
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hogy egyes, dnmagukban nem sulyos gyulladasos betegségek, fertézések (példaul bakterialis vaginézis (BV),
fogagybetegségek, tiinetmentes bakteritria) is ezen az uton novelik a korasziilés rizikojat. [9, 10, 11]

A spontan korasziilések eléfordulasat csokkentd leghatdsosabb modszer a megelézés. A prekoncepcionalis
gondozas célja a tervezett terhesség eldtt felismerni a korasziiléshez vezetd allapotokat és a kezelhetoket
megfelelden ellatva csokkenteni a korasziilés kockéazatat. Ha a korasziiléshez vezetd elvaltozasok jelentds részét
csak a terhesség alatt kezdjiik el kezelni a siker kétséges, ezzel szemben, ha ezeket a rizikofaktorokat mar a
terhesség el6tt megsziintetjiik, jelent6sen cs6kkenthet6 a korasziilés gyakorisaga.

A spontan Korasziiléshez vezetd leggyakoribb rizikéfaktorok:

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

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

- nem megfeleld szocialis koriilmények, hazassag vagy tartos élettarsi kapcsolat nélkiili terhesség, illetve
ezekhez és hasonlo okokhoz kapcsolodo anyai stressz.

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

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

- asszisztalt reprodukcios eljarassal fogant terhességek.

- magzati fejloédési rendellenességek.

- sziil6/k genetikai betegsége.

- trauma (miitét a terhesség alatt, baleset, sériilés).

- aterhes méh talfesziilése (tobbes terhesség, polyhydramnion).

- chorioamnionitis, anyai lazas allapot (nem eldre lathat6, de sulyos kockazati tényezd).

- antepartum vérzés (példaul elolfekvé lepény, placenta levalasa). [8]

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

vagy hatasukat a korasziilés vonatkozasaban jelentdsen csokkenthetjiik.

- tiinetmentes bakteritiria és urogenitalis fertézések.

- nemi uton terjedd betegségek, BV, fogagy gyulladasos betegségei. Ezeknek a terhesség elotti szanalasa
jelentdsen csokkenti a korasziilés gyakorisagat.

- hiperténia.

- diabetesz mellitusz (prekoncepcionalisan elért normoglikémia mind a fejlddési 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 szempontjabal).

- anyai betegségek (példaul szisztémas autoimmun betegség, véralvadasi rendszer betegségei, kronikus
nefritisz) kezelése, beallitasa a sulyossag felmérése hatékonyan csokkenti a korasziilés kockazatat.

- alacsony anyai testsuly terhesség eldtt (alultaplaltsag); rendezésével a korasziilés kockazat jelentOsen
csokkenthetd.

- améh anatomiai eltérései (fejlédési rendellenességek, méh joindulati daganatai). [8]

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 lehetdség a terhesség alatti kezeléssel a
kockazatot csdkkenteni. Erre mar prekoncepcionalisan is van mod felkésziilni.

A korasziilottek ellatdsa oOriasi terheket r6 az egyénre, csaladra, valamint a tarsadalomra. Az egyén
szempontjabol a csecsemd- és gyermekkorban jelentkezd esetleges korai és késoi szovédmeények, neuroldgiai,
szemészeti, pulmonologiai, mozgésszervi elvaltozasok meghatirozhatjdk az életmindséget. A csalad
szempontjabol 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 er6forrast és éves szinten tobb tizmillidrd forintos koltségeket lefoglald allapot javitdsa prioritast
kell, hogy élvezzen. [8]
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A fenyegetd korasziilés megfeleld ellatasanak lényege a fokozott kockazati terhességek idSben torténd
felismerése és kisziirése, majd a varandosnak a végleges ellatasat biztositd intézetbe vald juttatasa (méhen beliili
szallitas). Ez a terhesgondozasban résztvevd szakemberek (sziilész-ndégyogyasz szakorvos, védond, haziorvos,
varandos valasztasa esetén a sziilésznd) mindennapi feladata. A sziilészet-ndgyodgyaszat 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 (PIC) felszereltsége és munkajuk magas szinvonala alapvetd feltétele a hatasos
korasziilott ellatasnak. Tény, hogy a rendszer megfelel az elvarasoknak, amit a folyamatosan csdkkend
csecsemOhalalozasi mutatdk is igazolnak.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv célja, hogy az egészségiigyi ellatoknak adott ajanlasok el8segitsék a
korasziilés korai diagnézisat, megel6zését és megfeleld kezelését.

2. Felhasznaloéi célcsoport

A prekoncepcionalis gondozas a teljes orvosi szakmat érinti kdvetkezésképpen a jelen iranyelv nem csak a
szorosan vett, a varandosok ellatasat végzé és kapcsolodd szakmaknak (sziilészndk, védondk, sziilész
szakorvosok, neonatologusok, gyermekorvosok, haziorvosok) nyljt irdnymutatast, hanem érinti az egész
egészségiigyi ellatas teljes vertikumat.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel. [12]

Azonosito: 002057

Cim: Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelv- A
fenyeget6 korasziilés diagndzisarol, megel6zésérol és kezelésérol [12]

Megjelenés adatai: Egészségligyi Koz16ny, 2020; 70(19):2906-2921

Elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

Tudomanyos szervezet: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
Practice bulletin Number 234. Prediction and Prevention of Spontaneous
Cim: Preterm Birth. [10]
Practice bulletin No. 234. Prediction and Prevention of Spontaneous
Megjelenés adatai: Preterm Birth (August 2021). Obstet Gynecol. 2021; 138(2):p e65-e90.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
Elérhetéség: bulletin/articles/2021/08/prediction-and-prevention-of-spontaneous-

preterm-birth

Tudomanyos szervezet: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)

Practice Bulletin No. 171. Management of Preterm Labor [13]
Cim: Practice Bulletin No. 171. Management of Preterm Labor. Obstet
Megjelenés adatai: Gynecol.2016; 128(4):931-933.

Practice Bulletin No.171. Management of Preterm Labor. Reaffirmed in
Obstet Gynecol. 2021; 138(5):822-823.
https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-Publications/Practice-
Elérhetéség: Bulletins-List

https://www.acog.org/clinical/clinical-quidance/practice-
bulletin/articles/2016/10/management-of-preterm-labor
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Tudomanyos szervezet National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Cim: Preterm labour and birth. NICE guideline [NG25]. [14]
Megjelenés adatai: Published: 20 November 2015. Last updated: 10 June 2022
Elérhetéség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng25/history

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ekkel)vel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel id6pontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.

Azonosité: 002238

Cim: Beliigyminisztérium, Egészségiigyi szakmai irdanyelv. — A  méhen
belilli, ¢l6 varandéssag megallapitasarol és rizikdbesorolasardl a
varandos gondozasba vétele céljabol [15]

Megjelenés adatai: Egészségiigyi Kozlony 2022; 72(15):1968-1983

Elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

Javasolt minden gyermeket tervezé part tajékoztatni arrdl, hogy egészséges gyermek sziiletése érdekében
részt vehet szakemberekkel szervezett talalkozon, ahol kideriilhet a gyermekvallalast esetleg hatraltato
egészségiigyi problémaja, és lehet6éség nyilik a korasziilés rizikéjanak megallapitasira, valamint a
felderitett kockazati tényezok megsziintetésére. (C) [16]

Ajanlas2

Javasolt a varandossag elotti tanacsadas, Kivizsgalas és kezelés, mivel ez a rendelkezésre allo
leghatékonyabb médszer a korasziilés gyakorisaganak csokkentésére, és ami mas terhességi kérképekben
is jelentdsen javitja a sikeres kimenetelt. (E)

Ilyen rendszer korabban mar miikdodott Magyarorszagon (Csaldad és Noévédelmi Tanacsadas, Optimalis
Csaladtervezés). Jelenleg mukodik ugyan a Csaladvédelmi Szolgalat, azonban azt szinte kizardlag a
terhességmegszakitasokkal kapcsolatos problémak miatt keresik fel a varandosok, pedig az itt dolgozd védondk
kelléen fel vannak készitve a prekoncepcionalis gondozés feladatainak alapszintii ellatasara. Indokolt lenne a
Szolgalat tovabbképzésének biztositasa, tovabba iranyelvet késziteni és lehetdséget adni erre az opcidra is. A
fejlesztocsoport tovabbra is javasolja a késObbiekben annak kidolgozasat, hogy mi a teendé egy esetleges
egészségligyi probléma felderitése esetén, és milyen beutalasi lehet6ség alljon rendelkezésre. Ebben az
értelemben ugyancsak fontos eleme kell legyen, hogy a védéndk az alapellatast végz6 haziorvosi szolgalattal
egylittmikodve, minél szélesebb korben legyenek bevonva személyes talalkozok soran a varanddsgondozas
elemeinek utan kovetésére, kiemelve a korképre jellemz6 tiinetek kialakulasanak az alapvetd mechanizmusait,
illetve a megel6zési és a kezelési lehetdségeit.

Ajanlas3

A varandossagra vonatkozé riziké megallapitasa soran a sziilész-négyogyasz szakorvos rogzitse a
varanddésgondozasi konyvben az esetleges ,,magas rizik6” mindésités okat, figyelembe véve a Korasziilésre
vonatkozo riziko jellegét is. (E)

A Korasziilésre vonatkozodan alacsony kockézatiinak tekintjiik, ha a korabbi, masodik, harmadik és negyedik
sziilés zavartalanul zajlott és érett sulyu, egészséges Ujsziilott sziiletett. Kérdéses kockazati minden elsd sziilés,
ha az anyanal nincs a rizikd-felsorolasban szerepld eltérés, betegség. Magas kockézatu minden terhesség,
amelyben a riziko-felsorolasban szerepld kockazati tényezé igazolhato.

Ajanlasd

A megallapitott BV kezelésére mind prekoncepcionilisan, mind pedig a varandoéssag alatt elsésorban
klindamicin kezelést ajanlott (300 mg, naponta kétszer, oralisan, 7 napig). Lokalis kezelés nem javasolt. A
kezelés sikerességét egy honap milva célszerii ellendrizni. (C) [17]
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A BV fennallasa a varandossag alatt noveli a korasziilés el6fordulasat, kiilondsen a magas kockazati esetekben.
Az irodalom allaspontja nem egységes a kezelés kérdésében. Az ACOG iranyelve példaul nem javasolja a tiinet
¢és panaszmentes esetek sziirését, mert allaspontjuk szerint a kezelés még a kisz{irt esetekben sem csokkenti a
korasziilés esélyét. Azokban az esetekben, amelyekben az elézményben korasziilés fordult eld, az iranyelvek
altalaban sziikségesnek tartjak a bakteridlis vaginozis sziirését és kezelését.

Ajanlas5

Tiinet és panaszmentes varandéssagban, valamint, ha a diszbakteriézist prekoncepcionalisan szanaltak,
nem sziikséges a BV terhesség alatti sziirése. Ezzel szemben minden magas kockazati terhességben
sziikséges a vizsgalata és adott esetben a kezelése. (C) [17]

Ajanlas6

Alacsony Kkockazati terhesség esetén a sziirés nem kotelezd, de korasziilésre magas kockazati
terhességekben (példaul eldzetes korasziilés, ismétlodé urogenitalis fertézések, diabétesz mellitus,
vesebetegségek) a vizelettenyésztés tiinetmentes esetekben is sziikséges. (A)

Az ilyen mdédon kimutatott infekcidk esetén a célzott antibiotikus kezelés jelentsen javitja a terhesség
prognozisat nem csak korasziilés, de egyéb korképek (példaul méhen belilli novekedésbeni elmaradas,
preeklampszia) vonatozasaiban is. [18]

Ajanlas7

A fogagybetegségeket a prekoncepcionalis idészakban szanalni kell. (A)

A fogagybetegségek ¢s a korasziilés kozott szoros Osszefiiggés all fenn, de az etiologiat illetéen nincs egyértelmi
magyarazat. Akinél a fogamzast megel6z6 harom hénapban fogagybetegség kizarasa vagy kezelése nem tortént
meg, azoknal az elsé trimeszterbeli fogaszati vizsgalatnak erre is ki kell terjednie. A terhesgondozas alatt a
terhesek fogaszati vizsgalatat rendelet irja el6. Ha sziikséges, a kezelése veszélytelen és népegészségiigyi
szempontbol fontos. [11]

Ajanlas8

El6zetes spontan Kkorasziilést kovetd terhességben a profilaktikus hiivelyi progeszteron Kkezelés
alkalmazasa javasolt. (A)

A gyogyszer (minimum 90 mg naponta) a chorioamnialis membranra kifejtett gyulladasellenes folyamatok
megrovidilésének/kinyilasanak megel6zésével fejti ki jotékony hatasait. Tobbes terhességben eldzetes
korasziilés esetén szintén ajanlhatd progeszteron kezelés. Amennyiben ikerterhesség esetén az elozményben nem
szerepelt spontan korasziilés a progeszteron kezelés nem hatékony. [19, 20]

Ajanlas9

Fenyeget6 korasziilésre magas kockazati terhességben javasolt a terhesség 20-30. hete kozott cervix
hossziisaganak mérését elvégezni. (A)

A méhnyak terhesség alatti megrovidiilése aranyos a korasziilés rizikojanak novekedésével, kiilondsen magas
kockazati terhességben. A cervix normalis hossza >25mm. Amennyiben a cervix hossza 25 mm-nél révidebb,
vagy tolcsérképz6dés alakul ki, a korasziilés esélye novekszik. [20]

Ajanlas10

Amennyiben a cervixhossz-mérés nem Kkivitelezheté, elfogadhaté gyakorlott vizsgalo altal végzett, fizikalis
vizsgalat is (Bishop’s score). Ellenjavallt a vizsgalat vérzé placenta praevia, cerclage miitét utani
allapotban és idé eldtti burokrepedés esetén. (B) [21]

Ajanlasll1

Tobbes terhesség esetén a cervixhossz-mérés alkalmazhaté, de eredménye nem informativ. (B) [21]
Ajanlas12

A 24. hét elétt észlelt cervix hosszusag rovidiilése (<25mm) esetén a hiivelyi progeszteron kezelés akkor is
javasolt a 36. terhességi hét eléréséig, ha nem volt korabban korasziilés. (A) [20]

Ajanlas13

Progeszteron adasa alkalmazhato, de nem hatékony idé el6tti burokrepedés esetén (A) [22].
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Ajanlas14

Nagy beteganyagon végzett vizsgalatok azt mutattak, hogy olyan varandésoknal, akiknek el6zményében
spontan Korasziilés szerepelt, a 24. hét elott észlelt cervix rovidiilés esetén cerclage miitét ajanlhaté, mert
varhatoan javitja a terhesség kimenetelét. (B) [23]

Ajanlas15

Taplalkozasi eléirasok egészséges terhesek esetében (omega-3 zsirsav, C-vitamin, E-vitamin, fehérje
bevitel), nem csokkentik a korasziilés gyakorisagat, ezért rutinszerii alkalmazasuk nem javasolt. (B) [13]
Ajanlas16

Erés bizonyitékok szélnak amellett, hogy dgynyugalom, hospitalizicidé nem javitja a Kkorasziilés

gyakorisagat sem egyes, sem tobbes terhességben. Tartos fekvés megnoveli a trombozis veszélyét, ezért
keriilendé. (A) [24]

Ajanlasl7

Rendszeres testmozgas normal testtomeg-index esetén valészinli, hogy nem néveli a Kkorasziilés
gyakorisagot. (A) [25]

Ajanlas18

Szexualis aktivitas (coitus) nem befolyasolja a korasziilés gyakorisagot azokban az esetekben sem, amikor
korabban spontan korasziilés volt, ezért ettél valo eltiltas nem sziikséges. (C) [26]

Ajanlas19

A hiivelyi infekcioé esetén a szexualis egyiittléttdl valo tartézkodas javasolt. (A) [27]

Ajanlas20

A magzati fibronectin hasznos biomarker lehet olyan esetekben, amikor a panaszok mellett a
nyakcsatorna rovidebb (<25mm) és/vagy megnyilt, illetve felpuhult, mert hatékonyan elérejelzi a
korasziilés megindulasat. Ilyenkor az 50 mcg/ml alatti fibronectin érték nagy valésziniiséggel kizarja a
korasziilés bekovetkeztét egy héten beliil. (A) [28]

A teszt rendkiviil értékes lehet annak eldontésére, hogy a panaszokkal jelentkezd terhes igényel-e aktiv kezelést
(hospitalizacio, tokolizis). Mivel azonban Magyarorszagon az alkalmazasa még nem terjedt el, és amig
elérhetdsége, beszerzése akadalyokba iitkozik, altalanos hasznalata nem sziikséges.

Ajanlas21

A fenyegeté korasziilésre utalé panaszokkal jelentkezé varandéssal kapcsolatosan ajanlott alapvetd
tennivalok a kiovetkezoek: részletes anamnézis (mely kitér a korasziilésre hajlamosité rizikofaktorokra),
fizikalis vizsgalat, tajékozodo ultrahang és cervixhossz-mérés és/vagy Bishops’s score megallapitasa, mely
soran eldontendé a burok allapota és a méhnyak statusza is, a terhesség betoltott 24. hete utan pedig
kardiotokografias vizsgalat. Ajanlott tovabba a kiegészité laboratériumi vizsgalatok elvégzése, kiemelve
az esetleges infekciok kimutatasanak a jelentéségét (vizelet-, hiivelyvaladék tenyésztés, fehérvérsejt szam,
C-reaktiv fehérje). A terhességgel kapcsolatos tovabbi teendok szempontjabol a sziilo(k) tajékoztatasara
torténjen antenatalis konzulticio, amit a sziilész-n6gyogyasz és a neonatolégus szakorvos egyiitt végez.
Barmilyen dontéshozatal a sziilé(k) tdjékozott beleegyezésén alapuljon. A 22*0-24%0 kizotti gesztacids
hetek kozott ez kiilonosen kovetendé. (A) [14]

Ajanlas22

All6 magzatburok esetén, fenyegetd korasziilés tiinetei eseteiben az antibiotikus kezelés nem csokkenti a
korasziilés gyakorisagot, sem a magzati kilatasokat, ezért hasznalata nem sziikséges. (A) [29]

Ajanlas23

A Korasziilések jelentés része idé elétti burokrepedéssel indul meg, ezért a burok allapotinak megitélése
az egyik legfontosabb kérdés a fenyegeté Kkorasziilés diagnosztikajaban. Erre elsésorban a hiively steril
eszkozzel torténé feltarasa, ultrahangvizsgalattal a magzatviz mennyiségének becslése, valamint a

magzatvizszivargas fennallasanak a tartés megfigyelése javasolt. Ajanlott a hiivelyvaladék mikrobiolégiai
vizsgalata is. (B) [13]
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Ajanlas24

Fenyeget6 korasziilés eseteiben, amennyiben a korasziilés meginduldsa a kovetkezé 7 napban nem zarhato
ki, kortikoszteroid alkalmazisa (szteroid profilaxis) javasolt a terhesség 23*° hetétél a 33" terhességi
hétig. A szteroid profilaxis jelentésen csokkenti a korasziilottek mortalitasat és morbiditasat. Amennyiben
a terhesség kora biztosan nem allapithaté meg, és nem kizarhaté, hogy a magzat a terhesség 33*6 hete elétt
van, ajanlhaté a szteroid profilaxis. Mivel a szteroid addsa mar az optimalis 48 éra eldtt is kifejti hatasat,
a profilaxist akkor is el kell kezdeni, ha a sziilés varhatéan hamarabb is bekovetkezhet. (B) [13].

Ajanlas25

A betametazon és a dexametazon a legelterjedtebb és leghatékonyabb Kkortikoszteroidok, melyek a hazai
viszonyok Kkozott kifejezetten javasoltak. A két készitmény kozott hatasat tekintve nincs lényeges
kiilonbség. A kezelés a terhességi kortdl fiiggoen, 1ényegesen csokkentheti az RDS, az IVH és a NEC
eléfordulasat és siilyossagat. (A)

Betametazont 12 mg-os adagban alkalmazunk 24 6ras idokdzonként 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 gesztacios diabétesz mellitusz
(GDM) esetén a korabban beallitott szénhidrat anyagcsere zavarara lehet szamitani, ezért ezekben az esetekben a
vércukorszint folyamatos ellendrzése €s eltérés esetén korrekcidja sziikséges.

A NICE iranyelve alapjan fenyegetd korasziilés esetén az anyai szteroid profilaxis alkalmazhat6 a terhesség
34%0-35* hete kozott is. [14]

Ajanlas26
Bar a szteroid profilaxisrol sz6l6 szakmai ajanlasok egyszeri kezelést irnak elé, a fenyegetoé korasziilés

tiineteinek ismételt jelentkezése vagy tartés fennallisa esetén a kezelés megismételheto, tobb mint két

héttel az els6 adagolas utin, a terhesség 33*% hete elétt, ha a korasziilés varhatéan egy héten beliil
lezajlik. (B) [13]

Ajanlas27

A fenyegetd Kkorasziilés tiineteinek koriilbeliil 30%-a spontan megsziinik, ezzel szemben a panaszokkal
jelentkezok Kkoriilbeliil 50%-anal, kezelés nélkiil bekiovetkezne a korasziilés. Az intézetbe felvett
varanddosoknal, minden esetben javasolt a kezelés elkezdése, annak ellenére, hogy varhatéan a szteroid
profilaxis hatasanak a kifejtodése elétt varhatéan le fog zajlani a korasziilés. (B) [13]

Ajanlas28

A tokolizisnél hasznalt gyégyszerek harom csoportba oszthatéak: hatékony, kevésbé hatékony, hatastalan.
Az elsédlegesen ajanlott hatékony gyogyszerek is az esetek tobbségében legfeljebb arra az idére allitjak le

a fajastevékenységet, ami elegendé lehet a szteroid profilaxis hatasanak kifejlodéséhez, ezért annak
alkalmazasa 48 oraig javasolt, illetve, ha sziikséges a beteg megfeleld ellaté helyre torténd szallitasahoz.

(B) [13]

Ajanlas29

A nemzetkozi ajanlasok allaspontja szerint a leghatékonyabb és legkevesebb mellékhatassal rendelkezo
szerek a kalcium-csatorna blokkolok (niphedipine), ezért tokolizis céljabol ezek adasa javasolt. (B) [13]

Ajanlas30

Bar a hazai gyogyszeralkalmazasi-eldiratokban tokolizis céljabol a kalcium-csatorna blokkolok adasara
nincs javaslat, a fejleszt6 csoport allaspontja szerint, melyet a szakmai érvekre timaszkodva hozott meg,
hasznalata ajanlott. (E)

Ajanlas31

Béta-mimetikumok (terbutalin, salbutamol) alkalmazisa egyes terhességekben ajanlott a szteroid
hatasdnak eléréséig, ikerterhességben azonban nem hatékony a fenyeget6é korasziilés megel6zésében, ezért

nem elsé vonalas, 6nalloé alkalmazasa nem javasolt. Esetiikben a gyakori sziv- és érrendszeri
mellékhatasokkal is szamolni kell. (B) [13]
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Ajanlas32

Hazankban a nem szteroid gyulladas gatlé szereknek (indometacin) nincs tokolizisre indikacidja, ezért
hasznalatat a fejleszté csoport nem javasolja (E).

Ajanlas33

Tokolizisre célszerii lehet kevésbé hatékony szerek alkalmazasa is, mint példaul az oxytocin receptor
antagonista készitmények (Atosiban), magnézium szulfit infazio, nitrogén monoxid donorok (ez utébbi
Magyarorszagon nincsenek forgalomban). (B) [13]

Mindegyik hatékony és kevésbé hatékony mddszernek van eldnye és hatranya, kontraindikacidja. A hazankban
az iranyelv készitésének idejében elérhetd gyogyszerek hatdsai, mellékhatasai és adagolasa a hivatalos
leirasokban talalhatoak.

Ajanlas34

Az antibiotikumok, nyugtaték adasa, hidralas tokolizis céljabol hatastalan szerek, alkalmazasuk erre az
indikaciora nem célszerii (B) [13]

Ajanlas35

Nem javasolt tokolizis a kovetkezé esetekben: ha a magzat elhalt, élettel 6sszeegyeztethetetlen fejlodési
rendellenesség all fenn, magzati distressz all fenn, valamint sulyos preeclampsia/eclampsia, erés vérzés,
chorioamnionitis esetén. (B) [13]

Ajanlas36

Korasziilés eseteiben, ha a terhes szallithato allapotban van, a 34*° terhességi hét elétt PIC III, a 340 és
36*6 hét kozott PIC II-vel rendelkezd sziilészeti osztalyokra kell szallitani (in utero szallitas). (E)

A hazai ellaté rendszer a koros terhességek vonatkozasaban lépcsézetes felépitésii (progressziv). Ha van ra
lehet6ség, a szallitast megel6zGen az antenatalis szteroid terapiat és tokolizist meg kell kezdeni. A szallitast
kizar6 ok lehet erds vérzés, koros CTG (példaul lepénylevalas gyandja), de lehet elérehaladott sziilészeti statusz
is, mert nem kivanatos, hogy a sziilés a szallitas alatt kovetkezzen be.

Ajanlas37

Bizonyitékok szélnak amellett, hogy intravénas magnézium szulfat addsa neuroprotektiv hatasu a 33*°
gesztacios hét elott sziiletett korasziilotteknél. Ezért amennyiben 24 o6ran beliil a terhesség befejezése
tervezett, vagy spontan korasziilés varhato magnézium szulfat adasa javasolt. (A) [14]

Ajanlas38

A magnézium szulfat doézisanak vonatkozasaban nincs egyértelmii nemzetkozi allasfoglalas, a fejleszto
csoport ajanlasa a 4 g egyszeri dézis (20 perc alatt) alkalmazasa. (E)

Ajanlas39

Tartés tokolizis alkalmazasa sikeres kezelést kovetéen, a jovobeni Korasziilés megel6zése céljabol
(agynevezett ,,fenntarto tokolizis”) hatastalan ezért nem javasolt. (B) [13]

Ajanlas40

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

GBS pozitivnak tekintendé és intrapartum intravénas antibiotikum profilaxis (penicillin vagy ampicillin)
alkalmazasa javasolt. (A) [30]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak).
Nem késziilt.

VIL. 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 szintli ellatasra valo iranyitasa.
Ilyen értelemben elengedhetetlen, hogy az elsédlegesen érintett intézmények jelen szakmai iranyelv mentén
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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. licensz, akkreditacio stb.), kapacitasa

A fenyegetd korasziilés megfeleld ellatasanak lényege a fokozott kockazati terhességek id6ben torténd
felismerése €s kiszlirése, majd adott esetben a ,,méhen beliili (in utero) szallitas” elvének az alapjan a varandos
végleges ellatasat biztositdo intézetbe valod juttatisa. Ezek a feladatok a varandésgondozasban résztvevék
(sziilész-n6gyodgyasz szakorvos, védond, hdziorvos, varandos valasztidsa esetén a sziilészn) mindennapi
feladatanak tekintenddek. A szillészet-négyogyaszat szakirdny személyi és targyi feltételeinek megfelel6en
akkreditalt intézményeiben sziikséges meghatarozni a terhességi kor szerinti optimalis ellatast. Magyarorszagon
jelenleg kellGen biztositott a magas szintli korasziilott szallitas és ellatas. A Perinatalis Intenziv Centrumok
felszereltsége ¢és munkajuk magas szinvonala alapvet6 feltétele a hatékony korasziilott ellatasnak.

A korasziilések vonatkozasaban el6irds szerint, ha a varandos szallithatd éllapot van, a 34*0 terhességi hét el6tt
PIC 11, a 34%0 és 36*® hét kozott PIC 11.-vel rendelkezd sziilészeti osztalyokra kell szallitani. Az 4thelyezést
kizar6 ok lehet erés vérzés, koros CTG (példaul lepénylevalas gyanuja), elérehaladott sziilészeti statusz, mely
miatt fél6, hogy a sziilés a szallitas alatt kovetkezik be. Ezekben az esetben gondoskodni kell arrél, hogy a
korasziilott a sziilést kovetden keriiljon a megfeleld ellatast nyujtd helyre. A sziilészeti ellatas szempontjabol az
intézménynek meg kell felelnie az egészségiigyi szolgaltatisok nyujtasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételeknek. [31]

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegito tényezok, és azok megoldasa)

A vérandodsgondozas soran az abban résztvevd sziilész-ndgydgyasz szakorvos, haziorvos, védond, a jogszabaly
szerint adott esetben a sziilésznd, és természetesen maga a varandos is, aktivan részt kell vegyenek a gondozasi
folyamatban, figyelembe véve az egészségiigyi szolgalati jogviszony altal tamasztott kovetelményeket. Specialis
targyi feltételekként a magzati szivmikodés detektalasra (haziorvos, védond, sziilésznd), tovabba a
fajastevékenység monitorizalasara, valamint a bio- és flowmetriai vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges ultrahang
késziilék és licenszvizsgak megszerzése (sziilész-négyodgyasz szakorvos), illetve megfeleld laboratoriumi
diagnosztikai hattér kialakitasa feltétlentil sziikségesek.

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

A varandosgondozasban résztvevok figyelemmel kell legyenek az ellatottak egészségiigyi tajékozottsagara,
szocidlis és kulturalis koriilményeire, egyéni elvarasaira. Magyarorszagi viszonylatban kiemelt jelentdségli a
fiatalkort és id6s, valamint a hatranyos helyzetben ¢é16 varandosok ellatasa, akiknél a teljesség igénye nélkiil, a
szocialis helyzet, az iskolazatlansag-szakképzetlenség, lakhatési koriilmények hianyossaga, karos szenvedélyek,
csaladi allapot rendezetlensége, alultaplaltsag mindennapi gondot jelentenek.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzo kérddivek, adatlapok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok
Nem késziilt.

2.4 Algoritmusok
Nem késziilt.

2.5 Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajanlas24

Fenyegeté korasziilés eseteiben, amennyiben a korasziilés bekovetkezése a kovetkez6 7 nmapban nem
zarhaté ki, kortikoszteroid alkalmazisa (szteroid profilaxis) javasolt a terhesség 23*0 hetétél a 33*¢
terhességi hétig. A szteroid profilaxis jelentésen csokkenti a korasziilottek mortalitiasat és morbiditasat.
Amennyiben a terhesség kora biztosan nem allapithaté meg, és nem kizarhat6, hogy a magzat a terhesség
33*6 hete elétt van, ajanlhaté a szteroid profilaxis. Mivel a szteroid adasa mar az optimalis 48 éra elétt is

kifejti hatasat, a profilaxist akkor is el kell kezdeni, ha a sziilés virhatoan hamarabb is bekovetkezhet. (B)
[13].

Gyakorlati alkalmazas indikatora:
Az intézetbe felvett fenyegetd korasziilés tiineteit mutatd varandosok koziil, hany esetben kezdték el a szteroid
profilaxist?

Auditkritérium elsédleges mérépontjanak a fenyegeté korasziiléssel diagnosztizalt varandosok szteroid
profilaxisat javasoljuk meghatarozni, mivel jelenleg még elég nagy szamban elmarad ennek a terapias
moddszernek az alkalmazasa az érintett populacidban.

Hasonl6 fontossagl a fenyegetd korasziilés korai felismerésének és diagnozisanak a felallitasaban, a cervix-
hosszmérés fontossaganak a kiemelése, ezért ennek a paraméternek is a minél szélesebb korben vald
propagalasat és auditalasat javasolja a fejlesztocsoport.

Ajanlas9

Fenyeget6 korasziilésre magas kockazati terhességben javasolt a terhesség 20-30. hete kozott cervix
hossziisaganak sziirését elvégezni. (A)

Gyakorlati alkalmazas indikatora:
Fenyeget6 korasziilésre magas kockazatl terhesség esetében hany esetben tortént a terhesség 20-30. hete kozott
cervix hosszlisaganak sziirése?

Az egészségiigyl szakmai iranyelv koOvetkezetes alkalmazasa esetén varhatéoan csokken a korasziiléssel
kapcsolatos magzati és Gjszilott morbiditas és mortalitds. A valtozas gyakorlatilag statisztikai modszerekkel
mérhetd, ezért évenként javasoljuk ezeknek a paramétereknek a vizsgalatat, elemzését és nyilvanossagra hozasat.
Hazai viszonylatban a sziilészeti és neonatologiai/gyermekgyogyaszati, haziorvosi, gyermekhaziorvosi, védonoi
ellatassal foglalkozd egészségiigyi, valamint a szocidlis intézmények valid jelentései alapjan egyértelmiien
kovethetéek az egészségligyi szakmai iranyelv alkalmazasanak jotékony rovid és hosszatavia hatasai.

VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliillvizsgalata harom év mulva esedékes, mely folyamat az érvényesség
lejarta elott fél évvel kezdddik el. Ekkor at kell tekinteni az eddig Osszegylilt irodalmi adatokat, kiilonds
tekintettel. ,,A fenyegetd korasziilés diagndzisara, megeldzésére és a kezelésére” vonatkozo bizonyitékokra. A
Sziilészet és ndgyodgyaszat Tagozat vezetdje kijeldli a tartalomfejlesztd felelost, aki meghatarozza a fejlesztd
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértoket.

A fejlesztécsoport a megalakulast kovetGen meghatarozza az egyes elvégzend6 feladatokat majd annak
megfelelden a fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellato
kornyezetben bekovetkezé valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kornyezetben
bekdvetkezo jelentds valtozas esetén a fejlesztdé munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérol és annak mértékérol.

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

Soron kiviili feliilvizsgéalat indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben
relevans, jelentds mértéki valtozas kovetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium felkérte a fejlesztoket, hogy kezdjék meg az érvényben 1évo, lejarati
1id6hoz kozelitd iranyelv felillvizsgalatat. A csoport 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 Osszeallitdsanal a legmagasabb szintii
nemzetkozi és hazai evidenciak keriiltek feldolgozasra. Megfelelé mindségli ajanlas vagy bizonyiték hidnyaban a
delegalt személyek konszenzussal kialakitott véleménye szerint tortént a fejlesztés. Az ajanlasok, bizonyitékok
forrasai, valamint az ajanlasok foka a rendelkezésre allo6 bizonyitékok alapjan feltlintetésre keriiltek. Az
egészségiigyl szakmai iranyelv érvényessége harom év, ennek idGszakos feltijitasa a Beliigyminisztérium,
Egészségiigyi Szakmai Kollégiumanak a hataskdore.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a 2023. juniusig terjedd idészakot oleli fel. Az iranyelv feliilvizsgalata 6 honapot vett
igénybe. Az iranyelv feliilvizsgalatanak ugyancsak meghatarozo eleme volt a szisztematikus szakirodalom-
keresés, szelekcid és elemzés, kiilonds tekintettel az utobbi években megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az
irodalomkutatashoz az alabbi adatbazisokat hasznaltuk fel: Amerikai Sziilészeti és NOgyogyaszati Kollégium
(ACOG), a National Institute for Health and Care Excellence (NICE) elfogadott korasziiléssel kapcsolatos
iranyelvei, valamint az elérhetd relevans adatbazisok megallapitasai. Fé keresGszavak a prematurity, preterm
delivery, threatening preterm delivery, preterm birth, preterm labor, corticosteroid profilaxy, tocolysis voltak.

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

A bizonyitékok és az ajanlasok szintjei és indoklasuk részletezése a jelen dokumentum IV. fejezetében a 3. és 4.
pont alatt talalhato. [5]

A bizonyitékok szintjének és az ajanlasok erésségének meghatirozasa koveti a nemzetkdzi gyakorlatot. Uj
eredmények valtoztathatnak a bizonyitékok €s ajanlasok szintjein, ezért az 0j tanulmanyok €s ajanlasok tiikrében
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iddszakos modositasok sziikségesek, melyekre altalaban az iranyelvek megujitasakor kertil sor, indokolt esetben
korabban. Az ajanlasok valtozasa a klinikai gyakorlat valtozasat eredményezi, a jo gyakorlatok elterjedését
elésegitve.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. Jelen iranyelv hatokorének megfeleld
ajanlasai, azok a hazai ellatd kornyezetre (ellatott populdcid jellemzdi, preferenciai, egészségkultiraja és
koltségterhelhetdsége, jogszabalyi kornyezet) torténd adaptalasaval keriiltek atvételre. Az iranyelvben szerepld
ajanlasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént.

A fejlesztéesoport nemzetkozi iranyelvek ajanlas rangsorolasat (A, B, C, D erésségli ajanlas) kovette, melyet
kiegészitett egy (E) ajanlas er6sséggel, ami a hazai, szakmai konszenzuson alapuld szakértdi véleményeket
tikkrozi.

Az iranyelv szovegében az ajanlasok besorolasat zarojelben jeloljiik, példaul (A).

5. Véleményezés modszere

Az egészségiigyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen megkiildésre keriilt az
egészségligyi ellatasban érintett Egészségiigyi Szakmai Kollégium véleményezd tagozatainak. A visszaérkez6
javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelv szdvegébe, vagy azok alapjan modositasra
kertilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere
Fiiggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziilt.

1.3. Tablazatok
Nem késziilt.

1.4. Algoritmusok
Nem késziilt.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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