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A szerz6k intézetében 2006 és 2015 kozott a csaszarmetszések gyakorisdga 26,4%-rél 35,7%-ra emelkedett a szingularis
fejvégli magzattal terminusban elészor sziilé és azon tébbedszer sziilé nék kdrében, akiknek az el6zményében nem sze-
repelt csdszarmetszés. Ugyanabban az idészakban a vizsgalt varandoésok dtlagéletkora 29,2 évrél 31,2 évre emelkedett. A
vizsgalat célja annak meghatarozasa volt, hogy milyen mértékben jatszott szerepet az emelkedé anyai életkor a csaszar-
metszés-frekvencia névekedésében. A retrospektiv vizsgadlatban elemzett demogréfiai és sziilészeti adatokat a kérhazi
informatikai rendszerbél nyerték ki és a kérlapi adatokkal 6sszevetve manudlisan ellendrizték. Logisztikus regresszids
analizist végeztek a sziilés utjat befolyasolé demogréfiai és sziilészeti tényez6k hatasanak vizsgalatara. Evenkénti korcso-
portokban meghataroztak a csdszarmetszés-frekvenciat a 2006 és 2015 kozotti idészak minden egyes évére vonatkozdan.
Osszehasonlitottak a vizsgalt évek anyai életkorra standardizalt csdszarmetszés-frekvenciait. A legfontosabb sziilészeti
korképek (preeclampsia, gesztaciés diabétesz, magzati retardacio) gyakorisdga nem valtozott a vizsgalt periédus alatt. A
sziilés idején mért atlagos anyai életkor és testtémeg-index szintén nem valtozott. A primiparitds és a sztilésindukciok
gyakorisaga viszonylag stabil volt a vizsgalt 10 évben. A logisztikus regresszids analizis szerint a sziilés moédjat az anyai
életkor, a gesztacids kor és a sziilés éve befolyasolta jelentésen. Mivel kizarélag érett sziiléseket vontuk be vizsgélatainkba,
egyediil az anyai életkor bizonyult jelentés tényezének az egyes évek eltéré csdszarmetszés-frekvencidinak befolyasolasa-
ban. A 2006-0s anyai életkor-eloszlasra standardizalt csaszarmetszés-frekvencia 2015-ben 1,3%-kal alacsonyabb volt, mint
az aktualis 35,7%-os érték. A terminusban el6zményi csdszarmetszés nélkil, szingularis fejvégli magzattal szil6é nék koré-
ben, az anyai életkor-eloszlas 2006 és 2015 kozotti valtozdsa a 9,3%-0s csdszarmetszés-frekvencia ndvekedésbél csak 1,3%-
os novekedésre ad magyarazatot.

Kulcsszavak: anyai életkor, csdszdrmetszés-frekvencia, kor-standardizdcio

The share of increasing maternal age in rising Caesarean section rate among term singleton deliveries with a
cephalic presentation in women with no previous Caesarean section

Objective: In the authors institution, Caesarean section rate among term singleton deliveries with a cephalic presentation
in women with no previous Caesarean section rose from 26.4% to 35.7% between 2006 and 2015, while the mean age of
patients increased from 29.2 years to 31.2 years. The aim of this study was to clarify the role of increasing maternal age in
growing Caesarean frequency within this population.

Study Design: Retrospective analysis was performed to investigate the relation between Caesarean section frequency and
maternal age of parturients having singleton cephalic term delivery with no previous CS between 2006 and 2015.
Demographic and obstetric data were extracted from the hospital informatics’ electronic database and validated manually
by reviewing case-notes. Logistic regression analysis was performed to analyse the impact of demographic and obstetric
factors on the route of delivery. Caesarean section rates were calculated for maternal age-groups and for each year of the
studied period. Maternal age standardized Caesarean rates were then compared between the years 2006 and 2015.
Results: The frequency of the most critical obstetric disorders such as PET (preeclampsia), GDM (diabetes and gestational
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diabetes), and IUGR (intrauterine growth restriction) had not changed over the studied period. Mean gestational age and
BMI (body-mass-index) also remained the same during the analyzed ten years. The frequency of primiparity and the rate
of induction were relatively stable between 2006 and 2015. Logistic regression analysis revealed only maternal age,
gestational age and the year of delivery as having significant influence on the route of delivery. Since only term deliveries
were included in the study, maternal age remained as the only factor that showed a significant effect on Caesarean section
rate. Age-standardized Caesarean section rate in 2015 was 1.3% lower than the actual 35.7% when the actual maternal
age-specific Caesarean-rates were standardized for the age-distribution in 2006.

Conclusion: The change in maternal age-distribution explains only 1.3% out of the 9.3% rise in CS-rate among parturients
having singleton cephalic term delivery with no previous CS between 2006 and 2015.

Keywords: maternal age, Caesarean section, age-standardization

Bevezetés

A csaszdrmetszések gyakorisiga szinte minden orszagban
emelkedik. A trend nem csak a fejlett vilagban jellemzd.
2000 és 2011 kozott a tanzaniai févaros harmadik ellatasi
szinti korhazaban 19%-r6l 49%-ra emelkedett a csaszar-
metszések gyakorisaga [1]. A vizsgalt 12 évben a Robson-1
sziilések részesedése 5,6%-16l 12%-ra emelkedett a teljes
szekcid-frekvencidban, azonban az anyai életkorra korrigalt
emelkedés csak 2,4% volt [1]. Bangladesben a csaszarmet-
szés-frekvencia 2004 és 2014 kozott 3,5%-rol 23%-ra emel-
kedett [2]. Magyarorszagon a csaszarmetszés-frekvencia
2006 és 2015 kozott 28%-rdl 38%-ra emelkedett. Szamos
tanulmany igazolta, hogy az id6s anyai életkor elé6fordulasi
gyakorisaga emelkedik a sziil6nék korében és ezzel parhu-
zamosan novekszik azoknak a korfiiggé anyai betegségek-
nek az el6fordulasa, amelyek az Osszetett indikacié miatt
végzett csaszarmetszések gyakorisagaban jelentds szereppel
birnak [3]. Declercq és mtsai szerint az alacsony rizikéja
varandosok kozotti primer csdszarmetszések anyai riziko-
profilja nem véltozott 1991 és 2002 kozott az USA-ban [4].
Az Egyesiilt Allamok orszagos sziilészeti adatainak legfris-
sebb elemzése szerint 2005 és 2014 kozott a Robson-féle
klasszifikacié 5-0s csoportjanak (érett, szingularis, fejvé-
gl magzat, el6zményi csaszarmetszés) gyakorisagaban volt
megfigyelhet6 a legjelentsebb véltozas [5]. Egy skot po-
pulacids vizsgalatban az 1980 és 2005 kozott zajlott kozel
600 ezer sziilés adatai szerint a csaszarmetszés-frekvencia
hdromszorosara emelkedett a 30-34 éves korcsoportban,
hétszeresére emelkedett a 35-39 éves korcsoportban és tiz-
szeresére nétt a 40 év {616tti korcsoportban [6]. Statisztikai
modellben igazoltak, hogy ha a sziildnék életkoreloszlasa
nem valtozott volna, akkor a tényleges csaszarmetszésfrek-
vencia-névekedés 38%-a nem kovetkezett volna be [6]. Az
életkor emelkedésének kdszonhetd valtozast nem befolya-
solta az sem, hogy a statisztikai modellt egy sor anyai ténye-
z6re kontrollalva allitottdk fel. Egy 118 ezer primiparabol
allo ausztral kohorszban 1999 és 2009 kozott minden 5-éves
anyai életkor-novekedés 1,49-szorosara emelte a miitétes
szlilés esélyét [7]. Magyarorszagon, 2006 és 2015 kozott
a csaszarmetszés-frekvencia 28%-r6l 38%-ra novekedett.
Néhany tanulmany jelezte, hogy az emelkedés oka az elsé
sziilés idején mért anyai életkor novekedése [8, 9]. Mas ta-
nulmanyok megerdsitették, hogy a korfiiggé tarsult beteg-
ségek gyakorisaganak emelkedése noveli az Osszetett indika-

ci6 alapjan végzett csdszarmetszések gyakorisagat [10, 11].
Harlow és mtsai 1995-ben megallapitottdk, hogy alacsony
rizikoji el6szor sziilé varandosok kozott a csaszarmetszéses
sziilés legjelentsebb prediktorai az életkor, a magzat ne-
me és az antropometriai adatok (testmagassag, teststly és
stulygyarapodas) [12]. Triumfo és mtsai tanulményaban a
1998-1999, 2004-2005, és 2010-2011 periédusokban zajlott
sziilések sziiléndinek atlagéletkora sorrendben 28,6; 30,5 és
31,2 és volt [13]. Megjegyzést érdemel, hogy a viszonylag
nagy esetszam (17 886) ellenére az atlagéletkor kiilonbségei
statisztikailag nem voltak jelentések. Tudomdsunk szerint,
az irodalomban még nem keriilt kézlésre olyan tanulmany,
amelyben kiilonboz6 id6szakok csaszarmetszés-frekvencia-
ja anyai életkorra standardizalt formaban kertilt volna 6sz-
szehasonlitasra. Ez a modszer elméletileg kikiisz6boli azok-
nak a tarsult betegségeknek a torzité hatdsat, amelyeknek
az el6fordulasa jelentds Osszefiiggést mutat az életkorral.
Vizsgalatunkban egy harmadik ellatasi szint(i sztilészeti in-
tézmény 10 éves adataira alapozva kivanunk pontos becslést
adni arra vonatkozoan, hogy az anyai 4tlagéletkor emelke-
dése milyen mértékben jatszik szerepet a csaszarmetszés-
frekvencia emelkedésében. Az ujdonsagként alkalmazott
korstandardizacié az epidemioldgidban, kiillonésen a daga-
natos vagy kardiovaszkuldris betegségek epidemioldgidja-
ban évtizedek 6ta haszndlatos éppen azért, mert az Ossze-
hasonlitandé orszagok lakossaganak koreloszlasa jelent6s
kiilonbségeket mutat. Példaul, a legszegényebb orszagok da-
ganatos halalozasa lényegesen kedvezébb, mint a gazdagabb
orszagoké, de ennek hatterében nem az ellaté rendszerek
fejlettségének kiilonbozdsége all, hanem az, hogy a szegé-
nyebb orszagok lakosai nem érik meg azt a kort, amelyben
e betegségek el6forduldsa jellemzéen megemelkedik. Realis
nemzetkozi 6sszehasonlitas csak korstandardizalt formaban
végezhetd.

Betegek és Médszerek

Vizsgalatunkban el6zményi csaszarmetszés nélkiil ter-
minusban, szinguldris fejvégli magzattal sziild nék anyai
életkorra standardizalt 2006 és 2015 kozotti csdszarmet-
szés-frekvencidit hasonlitottuk Ossze. A csdszarmetszés-
frekvencia kontextusdban a korstandardizaci6 azt jelenti,
hogy meghatdrozzuk a vonatkoztatasi populdci6 életkorel-
oszlasat és azt a vizsgaland6 sziilészeti populacidban mért

276



Emelked6 anyai életkor részesedése a csaszarmetszés-frekvencia novekedésében

korspecifikus csdszarmetszésfrekvencia-értékekkel kombi-
nalva meghatdrozzuk a vizsgalandé populacié korspecifikus
teljes csaszarmetszés-frekvencidjat. Logisztikus regresszi-
6s szamitasainkhoz és a percentilis grafikonok elkészité-
séhez a StatView 5.0.1 software (SAS Institute Inc., Cary,
NC 27513, USA) statisztikai csomagot hasznaltuk. Az anyai
életkorspecifikus csaszarmetszés-frekvencia és a korstan-
dardizalt csaszarmetszés-frekvencia szamitasdhoz és gra-
fikus abrazolasdhoz MS Excel programot alkalmaztunk. A
vizsgélati tervet az Intézményi Kutatasetikai Bizottsag jova-
hagyta (RKEB 5266).

Eredmények

2006 és 2015 kozott 27 111 sziilés zajlott a debreceni
Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan. Sziilészeti adatbazi-
sunkban 17 431 terminusbeli sziilést azonositottunk szingu-
laris fejvégli magzattal el6zményi csdszarmetszés nélkiil. Az
1. tabldzat a sziil6bnék demografiai adatait mutatja be. 2006
és 2015 kozott a bevalogatott sziiléndk dtlag életkora 29,2
évrél 31,2 évre emelkedett.

A legfontosabb sziilészeti korképek, tdgy mint
preeclampsia (PET), diabétesz/gesztacios diabétesz (GDM)
és magzati retardacié (IUGR) gyakorisdga nem valtozott a
vizsgalt iddszakban. Az atlagos terhességi kor és testtomeg-
index (BMI) szintén valtozatlan volt a vizsgélt 10 év soran.
A primiparitas és a sziilésindukci6 gyakorisaga viszony-
lag stabil volt 2006 és 2015 kozott. A vizsgalt populaciéban
2006 és 2015 kozott a csaszarmetszés-frekvencia 26,4%-rol
35,7%-ra emelkedett (2. tdbldzat).

A hiivelyi Gton és a csaszarmetszéssel sziilt nék koré-
ben az atlagos anyai életkor parhuzamos emelkedést mu-
tatott 2006 és 2015 kozott (1. dbra). A terhességi kor atlaga
és szorasa a hiivelyi uton és a csaszarmetszéssel sziilt nék
korében sem valtozott a vizsgalt idészakban (2. dbra). Az
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1. dbra: Anyai életkor dobozdiagramjai terminusban szin-
gularis fejvégii magzattal el6zményi csaszarmetszés nél-
kiil sziil6 nok korében a sziilés évének fiiggvényében
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2, abra: Gesztacios kor dobozdiagramjai terminusban szin-
gularis fejvégli magzattal el6zményi csaszarmetszés nél-
kil sziil6 nok korében a sziilés évének fiiggvényében

1. tablazat: Terminusban, szingularis fejvégii magzattal el6zményi csaszarmetszés nélkiil sziil6 n6k demografiai adatai

2006 2007 2008 2009
Atlagos életkor (év) 29,2 29,3 29,6 29,9
SD (év) 5,1 49 49 49
Atlagos gesztacios kor
(hét) 38,9 38,9 38,9 38,9
SD (hét) 1,1 1,1 11 1,1
Primipara (%) 57,0 55,8 55,4 54,7
Multipara (%) 43,0 44,2 44,6 453
Atlag BMI (kg/m?) 281 282 280 280
SD (kg/m?) 4,4 4,4 4,3 4,4
Indukcio (%) 11,2 10,1 10,8 9,5
PET (%) 50 4,5 5,6 4,6
GDM (%) 3,2 3,4 3,3 3,3
IUGR (%) 2,6 2,2 2,4 2,6

2010 2011 2012 2013 2014 2015
30,2 30,5 30,7 30,8 30,6 31,2
5,1 4,9 52 52 55 53
38,9 38,9 38,9 38,9 38,9 38,9
1.1 1,1 1.1 1,1 1,1 1,1
53,8 55,3 56,1 53,8 55,0 54,6
46,2 44,7 439 46,2 45,0 45,4
28,1 28,0 28,0 28,3 28,1 28,3
4,6 4,3 4,2 4,5 4,3 4,5
8,3 9,3 11,5 9,2 9,4 10,2
4,5 4,5 55 4,5 5,6 5,8
3,0 3,8 2,7 34 3,7 3,6
24 2,2 2,7 1,9 1,9 24

SD: standard deviacio, BMI: testtomeg-index, PET: preeclampsia, GDM: diabétesz/gesztacios diabétesz, IUGR: méhen beliili névekedési retardacio
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2. tablazat: Csaszarmetszések és hiivelyi sziilések szama terminusban, szingularis fejvégli magzattal el6zményi csa-

szarmetszés nélkiil sziil6 nok korében

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Csdszarmetszés [n] 443 488 506 551 477 533 635 570 683 641
Huvelyi szilés [n] 1234 1235 1256 1269 1195 1193 1151 1061 1154 1156
CS-frekvencia [%] 26,4 28,3 28,7 30,3 28,5 30,9 35,6 34,9 37,2 35,7

atlagos anyai életkor minden terhességi korcsoportban kon-
zekvensen magasabb volt a csaszarmetszéssel sziilt n6k ko-
zOtt, mint a hiivelyi uton sziiltek kozott, kivéve a 42-hetes
gesztacios korcsoportot, ahol a hiivelyi uton sziiltek atla-
gos életkora magasabb volt, mint a csdszarmetszéssel sziil-
teké (3. dbra). A primiparak és a multipardk atlagos életkora
egyik gesztacios korcsoportban sem kiilonbozott jelentdsen
(4. dbra). Az anyai életkor percentilis gorbéi a hiivelyi uton
és a csaszarmetszéssel sziilt n6k korében is magasabb anyai
életkor felé mutattak folyamatos eltolodést a vizsgalt 10 év
soran (5. dbra). A csaszarmetszéssel sziiltek anyai életkor-
percentilis gorbéi minden egyes vizsgalt évben 2 évvel ma-
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3. abra: Anyai életkor dobozdiagramjai terminusban szin-
gularis fejvégli magzattal el6zményi csaszarmetszés nél-
kil sziil6 nok korében a gesztacios kor fiiggvényében

gasabb életkor felé tolddtak a hiivelyi uton sziiltekéhez ké-
pest. A teljes vizsgélati populdcié anyai életkor-specifikus
csdszarmetszés-frekvenciai a 18 éves és 43 éves korcsopor-
tok kozott linedris emelkedéssel 10%-r6l 50%-ra valtoztak
(6. abra). Az életkor-specifikus csaszarmetszés-frekvencia
évenkénti alcsoportokra bontott vizsgalata egyforma tren-
ded igazolt az Gsszes vizsgalt évre vonatkozdan (7. dbra).
Tanulmanyunk vizsgalati populdcidjanak homogenitésa
kontrollalt lehetdséget biztositott az emelkedd anyai életkor
csdszarmetszés-frekvencia novekedésében jatszott szerepé-
nek szamszerusitésére. Az egyéb sziilészeti tényezok szere-
pének tisztazasara logisztikus regresszids analizist végez-
tiink (3. tablazat). Adataink szerint az anyai életkor, a sziilés
éve és a gesztacios kor bizonyult szignifikans befolydsold
tényezonek a sziilés modjanak elSrejelzésében. A sziilésin-
dukcié, PET, GDM és IUGR jelenléte nem befolydsolta je-
lentésen a sziilés mddjat a vizsgalt populdcidban.

Ha 2006 és 2014 kozott a sziildn6k életkoreloszlasa
ugyanolyan lett volna, mint 2015-ben, akkor 2006-ban a ter-
minusban, szinguldris fejvégl magzattal el6zményi csaszar-
metszés nélkiil sziild n6k korében a csaszarmetszés-frekven-
cia 2,6%-kal magasabb lett volna, mint a ténylegesen mért
26,4% (8. abra). Ezzel szemben, ha a sziildn6k koreloszldsa
2007 és 2015 kozott ugyanolyan lett volna, mint 2006-ban,
akkor 2015-ben a terminusban, szinguldris fejvégli mag-
zattal el6zményi csdszarmetszés nélkiil sziil6 nék korében
1,3%-kal kisebb lett volna a csdszdrmetszés-frekvencia, mint
a ténylegesen mért 35,7%. Mds szdval, a csaszarmetszések
frekvencidjaban 10 év alatt észlelt 9,3%-o0s emelkedésbol
mindossze 1,3% magyardzhat6 a sziildnék koreloszldsa-
nak véltozdséval (3. tdbldzat). Osszességében tehdt a 2006

3. tablazat: A sziilés madjat befolyasolé tényezok logisztikus regressziés analizise terminusban, szingularis fejvégii
magzattal el6zményi csaszarmetszés nélkiil sziil6 n6k kdrében

Valtozo Regresszids koefficiens
Anyai életkor -0,052
Gesztacios kor 0,049

Sziilés éve -0,046

BMI 0,004

Paritas 0,013

Indukcio -0,110

PET 0,033

GDM 0,045

IUGR -0,193

Esélyhanyados (95%Cl) P
0,949 (0,943-0,956) 0,0001
1,050 (1,016-1,085) 0,0034
1,055 (1,046-1,067) 0,0001
1,004 (0,996-1,012) 0,3673
1,012 (0,977-1,049) 0,4797
0,896 (0,795-1,009) 0,0694
1,033 (0,862-1,235) 0,7191
1,043 (0,852-1,278) 0,6635
0,824 (0,646-1,052) 0,1204

Cl: konfidencia tartomany, SD: standard deviacid, BMI: testtomeg-index, PET: preeclampsia, GDM: diabétesz/gesztacids diabétesz, IUGR: méhen

bellli névekedési retardaciéd
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4. abra Anyai életkor doboz-diagramjai terminusban szin-
gularis fejvégii magzattal el6zményi csaszarmetszés nél-
kil sziil6 nok kérében a gesztacios kor fiiggvényében el6-
szor [YES] és tobbedszer [NO] sziil6k kozott

és 2015 kozott bekovetkezett frekvenciaemelkedésnek csak
a 14%-a magyarazhat6 a terminusban, szinguldris fejvégu
magzattal el6zményi csaszarmetszés nélkiil sziil6 nok atlag-
életkordnak novekedésével. A 2006 és 2015 kozott terminus-
ban, szingularis fejvégli magzattal el6zményi csaszarmetszés
nélkiil sziilé n6k korében a tényleges csdszarmetszés-frek-
vencia emelkedésének 86%-a nem all §sszefiiggésben az at-
lagos anyai életkor névekedésével.

Megbeszélés

Az Egészséguigyi Vilagszervezet 30 évvel ezeltt 10%-ban
hatérozta meg a csdszarmetszés-frekvencia optimumat [14].
Néhany éve, Molina és mtsai kimutattak, hogy helyi demo-
grafiai, gazdasagi és egészségiigyi mutatdk figyelembe vé-
telével a csaszarmetszések optimalis frekvencidja elérheti a
20% is [15]. Ezeket az ajanlasokat elemezve, ausztral popu-
lacios adatok segitségével igazolta Robson és de Costa, hogy
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5. abra: Anyai életkor percentilis gorbéi terminusban szin-
gularis fejvégii magzattal el6zményi csaszarmetszés nél-
kiil sziil6 nok korében a sziilés évének fiiggvényében vas-
tag vonallal jelolve a kezd6 és zar6 évek gorbéit

el6szor szul6 alacsony rizikéju varanddsok kozott a csaszar-
metszés-frekvencia legerdsebb prediktora az anya életkora
[16]. Michael Robson, a csdszdrmetszések 10-csoportos
osztalyozasanak kidolgozoja kimutatta, hogy a terminus-
ban fejvégli szinguldris magzattal sziil6 primiparak aranya
Dublinban 34%-r6l 42%-ra emelkedett 1974 és 2008 kozott
[17]. A Robson-1 csoporton belil a csdszarmetszés-frek-
vencia 4,4%-r6l 15,8%-ra emelkedett ugyanebben az id6-
szakban. Litvanidban, a Robson-féle osztilyozas bevezeté-
sével a Robson-1-es és Robson-2-es csoportokban egyarant
2%-kal csokkent a csaszdrmetszés-frekvencia [18]. A szii-
lésindukciok és az oxytocinos fajaserdsités indikacidjanak,
id6zitésének és modszerének eltérései részben magyaraza-
tot adnak kiilonboz6 orszagok eltéré csdszarmetszés-frek-
vencidira. Az anyai életkor id6beli valtozdsdnak a csaszér-
metszés-frekvencidra kifejtett hatdsa vizsgalataban kiemel-
kedé fontossaggal bir a megfigyelések egy adott sziilészeti
ellatohelyre valé korlatozasa, valamint az, hogy az induk-
ci6 és az oxytocinos fajaserdsités gyakorlata egységes legyen
a vizsgalt idészakban. A magyar sziilészorvosok tobbsége
egyetért abban, hogy az elézményi csaszarmetszéses sziilé-
sek kozott csokkend gyakorisaga hiivelyi sziilések képezik
az emelkedé csaszarmetszés-frekvencia legjelentdsebb 6sz-
szetevGjét [10, 11]. Fenntartva
r ezt a vélekedést, az emelkedd
anyai életkor névekedd$ csa-
szarmetszés-frekvenciaban
jatszott szerepét olyan sziil6-
noék koérében érdemes vizsgal-
ni, akik vagy el8szor sziil6k,
vagy olyan tobbedszer sziil6k,
akiknek még nem volt csdszar-
J metszésiik. Tanulmanyunkba

éppen ezért csak terminusban

szinguldris fejvégli magzattal

el6zményi csaszarmetszés nél-

kiili sziilénbket vontunk be.
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6. abra: Csaszarmetszés-frekvencia az anyai életkor fiiggvényében terminusban szingu-
laris fejvégii magzattal el6zményi csaszarmetszés nélkiil sziil6 nok korében

Adataink megerdsitik, hogy a
vizsgalt 10 év soran a bevalo-
gatasi kritériumoknak megfe-
lel$ sziil6nodk atlagos életkora
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7. abra: Csaszarmetszés-frekvencia az anyai életkor fliggvényében terminusban szingula-
ris fejvégli magzattal el6zményi csaszarmetszés nélkiil sziil6 n6k kérében a sziilés évében

fokozatosan nétt, és ez a ndvekedés egyforman kimutathatd
volt a hiivelyi Gton és a csdszarmetszéssel sziilt n6k kozott.
Grunebaum anyagéaban a teljes populacié csaszarmetszés-
frekvencidja 36,1% (3260/9021) volt, és az életkorral parhu-
zamosan emelkedve, a 25 év alatti kort varandésok kozott
mért 20%-rdl 75%-ra nétt a 45 évnél idésebb varanddsok
kozott. Osszességében, a legtobb csaszarmetszés a Robson-5
csoportban (terminusban szinguldris fejvégli magzat és
el6zményi csaszarmetszés), a Robson-2 csoportban (termi-
nusban szingularis fejvégli magzat és sziilésindukci6 vagy
elektiv csdszarmetszés) és a Robson-1 csoportban (termi-
nusban szinguldris fejvégli magzat, spontan vajidas) fordult
el6. 30 évesnél fiatalabb sziil6nék kozott a csaszarmetszé-
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—0— Csaszarmetszés-rata a 2006-os koreloszlasra standardizélvastandardised for age distribution in 2006

Csaszarmetszés-rata a 2015-0s koreloszlasra standardizélva
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8. abra: A 2006-0s és a 2015-0s koreloszlasra standardizalt, valamint az aktualis

csaszarmetszés-frekvencia értékei évenként

2015
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sek legnagyobb szdma sor-
rendben a Robson-2, -1 és
-5 csoportokban fordult eld,
mig 40 évesnél idésebb va-
rando6sok kozott a Robson-5,
-2 és -8-as csoportokban. Az
Osszes csaszarmetszés 41%-
at a Robson-1-4 csoportok
adtak. Ez egyben azt is je-
lenti, hogy a csaszarmet-
szések tobbségét az el6zmé-
nyi csaszarmetszéssel szii-
16k (Robson-5), a meden-
cevégli fekvéses sziilések
(Robson-6-7), a tobbes szii-
lések (Robson-8) és a fejvé-
gli korasziilések (Robson-10)
tették ki. Mas széval, a klasz-
szikus sziilészeti tényez6k
(eldzményi szekcid, meden-
cevégl fekvés, tobbes terhes-
ség, éretlenség) csdszarmet-
szés-frekvencidra gyakorolt
hatdsa dontéen feliilmilja
az id6s anyai életkor hatdsat [19]. Mivel Grunebaum ta-
nulmanya egy kétéves idészakot olelt fel, az anyai életkor
temporalis trendjének vizsgalatara nem volt lehetdség. Mor-
Yosef és mtsai 22 815 sziilés keresztmetszeti vizsgalatdban
rangsoroltak a csaszarmetszéses sziilést elore jelz6 riziko-
faktorokat [20]. Logisztikus regresszids analizisiik azt je-
lezte, hogy a csaszarmetszésre vonatkozo dontést csdkkend
sorrendben leginkabb a magzat fekvése, a méhen végzett
el6zményi miitét, placenta praevia vagy abrupci6, anyai be-
tegség, primiparitds, alacsony sziiletési stly, tobbes terhes-
ség és az id6s anyai életkor befolyasoljak. Az anyai életkor
csak a 8. legjelentGsebb befolyasol6 tényezének bizonyult a
csaszarmetszéses sziilés el6rejelzésében [20]. Sajat vizsga-
latunkban csak Robson-1-4
sztiléseket vettiink figyelem-
be annak érdekében, hogy a
klasszikus sziilészeti ténye-
z6k hatasat kikiiszoboljik.
A bevalogatasi kritériumok-
nak megfelel esetek demo-
grafiai adatai megerdsitették,
hogy a PET, GDM, és IUGR
gyakorisiga nem valtozott a
vizsgélt idGszakban. Az at-
lagos gesztacids kor és BMI
szintén nem valtozott, csak-
ugy, mint a primiparitds és a
sziilésindukcidk gyakorisaga.
Véleményiink szerint a vizs-
galati populdcié homogeni-
tasa megfelel¢ korilménye-
ket biztositott ahhoz, hogy az
anyai életkor szerepét egyéb
tényez6ktél  fliggetleniil
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szamszerusitsilk a csaszdrmetszés-frekvencia novekedésé-
ben. Az esetleges maradvanyhatasok kimutatasara logisz-
tikus regresszios analizist végeztiink (3. tdbldzat). Adataink
megerdsitették, hogy csak az anyai életkor és a gesztacids
kor voltak a csaszarmetszéses sziilés szignifikans prediktorai
a bevalogatasi kritériumoknak megfelelé populaciéban.
Sem a sziilésindukcid, sem a PET, GDM vagy IUGR jelen-
léte nem birt szignifikdns hatdssal a csaszarmetszéses szii-
1és elbrejelzésében. Egy 6393-f6s alacsony rizikoju elészor
sziilé populdcidban az anyai és magzati indikacié csaszar-
metszés-frekvencia demogréfiai, antropometriai és klini-
kai teszteredmények szerinti rétegezését végezték el [12]. A
szerzOk tobbszoros logisztikus regresszioval modellezték a
legjelentdsebb befolyasold tényezdket. A csaszarmetszések
dontd hanyadaban az életkor, a magzat neme és a sziilénék
testmérete bizonyult a legjelentdsebb prediktiv tényezének
[12]. Jelen tanulmanyunk szerint az atlagos anyai BMI a
vizsgélt 10-éves id6szakban nem valtozott és nem birt kimu-
tathatd hatéssal a csdszarmetszés-frekvencia alakuldsara (1.
és 3. tdblazat). Egy WHO-felmérés anyagan beliil, japan el6-
sz0r sziilé nék kozott az idds anyai életkor jelentdsen nével-
te a csaszdrmetszés esélyét, bar az intrapartum csdszarmet-
szések kozott ilyen Osszefiiggés nem volt kimutathaté [21].
Hipertonia volt a leggyakoribb anyai tarsult betegség. A mi
vizsgalatunkban a tarsult anyai betegségek gyakorisaga nem
valtozott 10 év alatt, és a tarsult anyai betegségek nem befo-
lyasoltak a csaszarmetszés-frekvenciat. Vizsgalatunk ujsze-
riiségét az adja, hogy az anyai életkor csaszarmetszés-gya-
korisagra kifejtett hatdsaban teoretikusan fennallo, az élet-
kor-fiiggd tarsult betegségek okozta torzitast korstandardi-
zalt csaszarmetszés-frekvenciak szamitasaval kiiszoboltiik
ki. Ezzel a modszerrel kimutattuk, hogy a vizsgalt 10-éves
periddus alatt a terminusban fejvégu szingularis magzattal
elézményi csaszarmetszés nélkil sziilé n6ék kozott megfi-
gyelt 9,3%-os csaszarmetszésfrekvencia-emelkedésbdl csak
1,3% az a novekmény, ami az életkoreloszlas véltozasaval
magyarazhato.

Kovetkeztetés

2006 és 2015 kozott a terminusban szingularis fejvégti mag-
zattal, elézményi csdszarmetszés nélkiil sziilé nék korében
az atlagos anyai életkor 2 évvel, a csdszarmetszés gyakorisa-
ga pedig 9,3%-kal emelkedett. Az anyai életkor valtozasa a
csaszarmetszés-frekvencia novekményének csak 14%-aért
tehet6 felel8ssé. A csaszarmetszés-frekvencia névekményé-
nek 86%-a klasszikus sziilészeti rizikotényezékkel nem ma-
gyarazhato, vélheten a szolgaltatdi és sziil6néi attitidok
véltozasaival hozhatok 6sszefiiggésbe.
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