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A spontan korasziilés masodlagos
megelézésének kritikus elemzése

korasziilések csaknem 70%-4t teszik ki az Gigyne-
vezett spontan, id6 el6tt (<37. hét) bekovetkezett
sziilések. Az els6dleges megel6zés stratégiaja rég-
Ota ismert, nevezetesen a testi és lelki stressz ke-
riilése, a kiegyensulyozott taplalkozas, a dohanyzas és a drogok
elhagydsa. A spontdn korasziilés masodlagos megel6zése mara
a fejlett sziilészeti egészségiigyi ellato szolgaltatoknak az egyik
legnagyobb kihivasa. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
adatai alapjan ez évente a vilagon csaknem 15 milli6 csecsemét
érint.'"* A megel6zésre 6sszpontosito, elore megtervezett vizs-
galatok végpontja az anyak és gyermekek hosszu tavu jo élet-
mindségének vizsgélata. Ilyen példdul a CROWN tanulmany.®
Roberto Romero, a korasziilés hires kutatdja mar 1994-ben,
majd 20 évvel késGbb (2014) az egyik legismertebb tudomanyos
folydiratban, a Science hasabjain — véleményét Gjra megerdsit-
ve — nem betegségként, hanem egy ismert tiinetegytittesként
jellemezte a korasziilést: ,, The preterm parturition syndrome”.5”
Hazankban a KSH ismert adatai alapjan a korasziilés
2016-ban az ujsziilottek 5,5%-at (csaknem nyolcezer csecse-
mét), el6zéleg 1990-ben ennél kevesebbet, 5,3%-ukat érin-
tette. A kovetkezmény nemcsak a sziilés koriili magzati vesz-
teségek és az agykdrosodas lehet (8k a késébbi idészakban
fejlédésneuroldgiai, pulmonalis, kardiovaszkularis, metabolikus
anyagcsere-betegségek kockazatat is viselhetik), de az egyéb
szocioldgiai, tarsadalmi beilleszkedési zavarokkal is szamolni
kell. Ezért is izgalmas minden megfigyelés, javaslat az id6 el6tti
sziilés elkeriilésére.
Kritikus, de tanulsdgos Ioannis Kyvernitakis és munkatarsai
a,Spontdn korasziilések mdsodlagos megel6zésének ellentmondd-
sai” cim( tanulmanya, amely a Geburtshilfe und Frauenheilkunde
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folyodiratban 2018-ban jelent meg.® A frankfurti szerzék 105
kozlés feldolgozdsa és a relevans szakirodalom retrospektiv,
illetve prospektiv metaanalizisei alapjan értékelték a korasziilés
masodlagos megel8zésének kritikus orvosi sarokpontjait, don-
téen a varand6ssag hormonalis gyogyszeres kezelésére, illetve
a korasziilést megel6z6 méhnyakat zar6 eljarasokra koncent-
ralva. Miutan a kozlés a korasziilés masodlagos megel6zésérol
és nem a kezelésérdl sz96l, igy a harmadlagos megel&zés, illetve
a kezelési lehetdségeirdl, mint a kortikoszteroidok addsardl,
a kiilonbo6z6 tokolyticus gydgymaddokrol, a neonatalis intenziv
centrumok feladatairdl e kozlésben csak utalasokat olvashatunk.

Nehéz eligazodni az igen kedvezd eredményeket demonstra-
16 vizsgalatok kozott, melyeket lektoralt mindségi folydiratokban
kozoltek, de benniik szdmos metodikai, illetve kiértékelési hiba
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érhetd tetten. Ha masok is a sikeres kezeléseket vagy beavat-
kozasokat gyakoroljak, de az evidencia elvarhaté szintjén nem
mindenben igazoljak vissza a kordbban kozolteket, az eredeti
tapasztalatok kés6bb megkérddjelezhetSk.

A kozoltek rengetegében a szerzok igyekeztek hasznos,
bizonyitékokkal kellden megerdsitett tapasztalatokat kiemelni
vagy a nem odailléket kigyomlalni. Arra is tigyeltek, hogy kiilon
értékeljék az el6szor vagy tobbedszer (kora)sziild, valamint
ikermagzatokat visel$ anyak megfigyeléseiben szerzett tapasz-
talatokat, akikben a korasziilés akar 6-8-szoros kockazatot is
jelenthet. A kozlések kritikus értékelése az ,opinion leaders”
egyedi megfigyelésétdl az ,evidence-based” tanulmanyokon
keresztiil a ,,good clinical practice”-ig terjedt, de mindent
a megfelel$ evidenciak szintjén elemeztek.

Az irodalmi attekintés fobb elemei

Progesztogének. Mar az 1970-es évektdl beszamoltak a termé-
szetes sargatesthormonrdl, ami gyorsan felszivddod, bar rovid
hatasidejti, egészen a szintetikus 17-alfa-hidroxiprogeszteron-
kaprondtig, amit mar parenteralisan adagolva hetente lehet
ismételni.” S6t Romero és munkatdrsai és masok is szdmos
tanulmdnyban adatokat kozoltek arrél, hogy a hiivelybe helye-
zett sargatesthormon-készitmény, akar megrévidiilt méhnyak
eseteiben is, javitja a korasziilés elkeriilésének esélyeit. Rész-
ben sajat megfigyelésiik, de a szakirodalom metaanalizisével
mindezt megerdsitették.”” A ,PROLONG” és ,OPPTIMUM”
citalt multicentrikus tanulmanyok és méasok csak részben hoz-
tak a vart eredményt, szinguldris és ikerterhességekben.!!'?
Mindezekkel szemben olvashaté Prior és Thomson 2016-ban
kozolt tanulmdnya, miszerint a 24 hetes vagy idésebb varan-
ddsok progeszteronkezelésének nincs igazolt kedvez6 hatdsa
a korasziilés megel6zésében. Féleg azoknal az anyaknal, akiknél
a kontrakciok jelzik a fenyeget6 (megindult?) korasziilést.'*!*

Ikerterhességekben sem sikeriilt biztosan igazolni a 200 mg
vagy akar 400 mg gyogyszer adasaval a kedvezé hatast. Tobb
szerzd a gyogyszeres kezelést a cervix megrovidiiléséhez ko-
totte, de ha a cervix akar 10-20 mm-re rovidiilt, és a kezelést
mar a 22-25. héten megkezdték, a siker elmaradt. Dodd és
munkatdrsai 2017-ben Gjraértékelték a Cochrane-adatbazist
és nem talaltak elégséges bizonyitékot a kezelés jotékony
hatasat illetéen'

A természetes sargatesthormon hiivelyi adagolasdnak
kezdeti eredményei ellenére az igen koriiltekintd FDA sem
tdmogatta az Egyesiilt Allamokban e készitmények koraszii-
1ést megel6z6 célu hossza tavu alkalmazasat annak ellenére,
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hogy adatok vannak arra vonatkozoan, hogy ezek a hormonok
nem teljesen tisztazott mechanizmusokkal, de az aszcendalé
gyulladést is csokkenthetik.'® S6t, egy nemrégiben kozolt dan
tanulmany szerint (Hargreave és mtsai)'” a kezelésben részesiilt
anyak gyermekeinél az akut lymphoid leukaemia és a kézponti
idegrendszert érint6 egyéb tumorok kockazatanak novekedése
figyelhet6 meg. Az Gsszefiiggést e szerek epigenetikus hatasaval
magyarazzak.

Cervicalis vagy abdominalisan kivitelezett méhnyakat elzaro
eljarasok. A Shirodkar, illetve McDonald altal leirt legismer-
tebb cerclage-eljarasok tobb évtizede hasznalatosak, részben
a megeldzésre, részben a kezelésre ajanlva, s6t siirgdsségi ese-
tekben (emergency cerclage) is alkalmazzak, prolabalt burkokat
visszahelyezve a nyitott méhszajon keresztiil, melyr6l mar 41
éve Saling is tudésitott.' Késébb az abdominalis méhnyakzaré
miitétek jotékony hatasardl is beszamoltak.'” MR-vizsgalattal
igazoltan ezek a miitétek nemcsak a cervix anatémiai hosz-
szusagat novelik, de az aszcendald fertézések biomarkereit,
az interleukinek elvalasztasat is csokkentik. S6t Erik Saling,
a perinatalis medicina emblematikus képvisel6je az ,early
total cervix occlusion (ETCO)” sikerességérél mar 1981-ben
beszamolt, s6t véleményét 1997-ben tjra megerdsitette.”

A méhnyak teljes elzarasanak célja az aszcendald fert6zések
elkertilésére (akar mar koraterhességben) logikusnak tiint, de
ezt tamogato véletlen besoroldsos tanulmany maig hidnyzik.
Ugyanakkor vannak olyan megfigyelések is, hogy akar harom
eldzetes korasziilés utdn is jobb el6jelzd a cervix rendszeres
hiivelyi ultrahangvizsgalata, mint a profilaktikus cerclage. De
ezek a tanulmdnyok csak a II. evidencia szintet érik el. Ikerter-
hességben is az a tapasztalat, hogy eredményesebb a varakozo
allaspont, mint a miitétes beavatkozas (SMFM tanulmany).*!

Altalanossagban elmondhaté, hogy 15 mm-nél révidebb
cervix esetén csak koriiltekint6, egyedi esetekben ajénlott
a méhnyak bezardsa. A Society for Maternal-Fetal Medicine
ikerterhességben sem preferdlja a cerclage végzését, masok
az ultrahangvizsgalatra alapozott zaromitétet tamogatjak, de
a hasi uton elvégzett méhnyakzarast — a jelentGs vérvesztés,
a sepsis veszélye miatt — sokan elvetik, illetve individudlis
dontést javasolnak.??2

Méhnyakra felhelyezett pesszarium. Méar 1959-ben Cross
doktor a Lancet hasabjain egy olvasoi levélben beszamolt egy
pesszariummal — a méhnyakba, a belsé méhszajig behuzott
bakelit gytirtivel - 13 betegnél szerzett biztaté eredményei-
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r6l.? Masok ezt szilikon gytriivel érték el. Céljuk volt, hogy
az endocervicalis hengerhamsejtek mechanikus 6sszenyoma-
saval elkeriiljék a cervicalis hamsejtekben keletkez6, a pete-
r fert6zésében szerepet jatszo6 interleukinek termel6dését
(anatémiai+biokémiai barrier?).24-2¢

Hazankban ez az eljaras nem terjedt el széles korben.
Szédmos jol megtervezett prospektiv tanulmany nem igazolta
amegfigyelést, bar egy Cochrane-tanulmany azt sejteti, hogy
elézetesen korasziild anyakndl helye lehet a megel6zésben,
a modszer alkalmazasa nem terjedt el, s6t egyesek kimutattak,
hogy a pesszarium viselése és a velesziiletett/ujsziilottkori
sepsis kialakulasa kozott 6sszefiiggés lehet.”* Fenyeget6 ko-
rasziilést elkeriil6 esetekben az eljardst ugyan szamos tanul-
many javasolta, de klinikai vizsgalati etikai allasfoglalasok,
illetve a kettés vak vizsgalatok hidnya megkérddjelezi az
eredményeket.?>?

Ikerterhességekben ugyanez a helyzet. A cervicalis pessza-
rium felhelyezésének ikerterhesség esetén taldn van szerepe,
de csak tiinetmentes éllapotban (ProTWIN).”” A beavatkozas
ellenjavallt a kontrakcidk altal kivaltott cervix érése, illetve
a tagulas megindulasakor. Mdig varat magara a korabban be-
jelentett, de a nem meggy6z6 eredményeket bizonyit6 kozlés.

A megel6z6 kezelések kombinacidi. A progeszteron adésa,
kombinalva a méhnyakzaré miitéttel vagy a pesszarium fel-
helyezésével, és azokat indikal6é TVS vizsgalattal mért méh-
nyakhosszusagot is figyel6 eredményeit 6sszegz6 tanulmanyok,
ugynevezett. ,kombindlt megel6z6 kezelések” nem éllnak rendel-
kezésre. A széles spektrumu antibiotikumprofilaxis sem hozott
attord eredményt a spontan korasziilések elkeriilésében (az
ORACLE munkacsoport, az ORACLE II vizsgalata alapjan),
és masok is hasonléan vélekednek.?-*

Osszefoglalas

Marad tehdt a tapasztalat, az agynyugalom, kockazat esetén su-
rlibb beteg-orvos talalkozés, az ultrahanggal végzett cervixmérés
és az életmddbeli tanacsok. A rendszeres hiivelyi ultrahang-
vizsgalat kiszlirheti az egyébként tiinetmentes, de korasziilésre
hajlamos anyakat, bar a vizsgalat érzékenysége alacsony, jollehet
el6jelzé értéke kedvezd.> Az agy melletti rapid tesztek (példaul
a placental alfa-macroglobulin [PAMG-1], a cervix érésére utal6
magzati fibronectin vizsgélata) segitheti a dontést.*? Kyvernitakis
és munkatarsai 0sszefoglalé tanulményanak zaré mondata is
a sziilészorvosok helyzetére utal: ,Egyformdn vagy eltérden
vélekediink, de csak az id6 fogja mindezt igazolni”.
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A jelenség azért is veszélyes, mert az érintett betegek nem-
csak a kezel6orvosuktol varnak szakmai tandcsokat, de ma mar
sok esetben a vilaghalon is ismerkednek a lehetéségekkel, és
megalapozott informacid hidnyaban el6nytelen dontést hoznak,
ezért bajuk orvosldsaban a sajat utjukat jarjak. Ismerve a hazai
sziilészeti gondozasi gyakorlatot, talan hasznos lehet a fenti
kritikus elemzés ismertetése. Ma is id6tallo J. Chalmers és P.
Glasziou e helyzetet kommental6 levele, melyben a kutatasok
»hulladékainak” kikeriilésére utalnak.’® Csak a biztosan és
hosszt tavon is igazolt ajanlasok segitik a klinikus dontéseit
betegeik sikeres kezelésében, azaz a ,good clinical practice”
gyakorlasaban.
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MEGIELENT!

B Ordmmel tudatjuk, hogy a Golden Book Kiad6 gondozasaban
megjelent Téth Zoltan-Tanké Andras-Papp Zoltan szerkesz-
tésében a Sziilészet-négyogydszati ultrahang-diagnosztikai
atlasz cimd hidnypo6tlé szakkonyv.
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A nagy (A/4) formatumd, dekorativ, tébb mint 500 oldalas kényv a szer-
kesztékon kiviil az orszag kiilonb6z6 klinikairdl, kérhazaibol felkért tovab-
bi 11 kitliné kdzremikodé szerzé gazdag képanyagdt tartalmazza. A tébb
mint 2500, nagyrészt szines fénykép a hozzatartozé abramagyarazatokkal
nemcsak a mindennapi gyakorlatot szolgélja, hanem sok ritka kérképet
is bemutat, amellyel a gyakorl6 sziilész-n6gydgyasz orvos praxisa soran
csak ritkan talélkozik.

A korlatozott példanyszamban megjelent szakkdnyv bolti ara 29.500,- Ft.
Kedvezményes beszerzési arrél bévebben a Kiadd aldbbi honlapjan olvashat:

G

www.whitegoldenbook.hu

A kotet nem hidnyozhat a sziilész-n6gydgyaszok kdnyvespolcarél és a
napi ultrahangvizsgalatokat végzé orvosok és szonografusok ultrahang-
készulékei melldl. A gazdag képanyag és magyardzé szdveg nagy segitsé-
glikre lehet az orvostanhallgatdknak is a klinikai embriolégia és a klinikai
anatémia tanulményozdasa soran.
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