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Napjainkban a vilagon a leggyakrabban végzett sebészi beavatkozas a csdszarmetszés. Alapvetd feltétel, hogy a miité-
tet szovédménymentesen lehessen végezni és a gyermekdgyasok gyors posztoperativ felépiilése biztosithatd legyen,
hiszen az anya—jsziilott kapcsolatot mar a mdtét napjan lehetvé kell tenni. A csdszarmetszések mortalitdsa az elmult
évtizedekben lényegesen csokkent, ez jelentds teammunka eredménye, valamint koszonhetd a széles korben elterjedt
gerinckozeli érzéstelenitd eljarasoknak. A perinatologusteam tagja a sziilészen és a neonatologuson kiviil az aneszte-
ziologus is, aki a paciens perioperativ ellatasaért felel. A szov6dmények megel6zésének és korai eredményes kezelésé-
nek a feltétele, hogy az aneszteziologus mar a terhesség sordn ismerkedjék meg a varandds né éllapotaval, hogy
megtervezhesse a perioperativ ellatist. A szerz6k ismertetik a nagy kockdzatd sziilénék csoportjait, a leggyakoribb
anyai haldlokokat és a preventiv, valamint terdpias lehetGségeket. Orv. Hetil., 2014, 155(29), 1147-1151.

Kulcsszavak: epiduralis és spinalis anesztézia, anyai mortalitas, praceclampsia/eclampsia, sziilészeti vérzések, sziilé-
szeti szepszis, obesitas, perioperativ fajjdalomcsillapitas

Obstetrical aspects of perioperative medicine

Recently the most frequently applied surgical procedure worldwide has been Cesarean section. It is essential to per-
form the operation without any complication. In addition, a fast postoperative recovery must be provided, because
all mothers must have the chance for being together with their newborn infant even on the first day. The maternal
mortality rates of Cesarean section significantly decreased in the last decades due to the planned team work as well as
the widely applied regional (spinal and epidural) anesthetic procedures. Apart from the obstetrician and neonatolo-
gist the anesthesiologist is the member of the perinatal team, too, who is responsible for the patient’s perioperative
care. To prevent complications and have an early successful treatment the anesthesiologist should be informed by the
pregnant woman’ s health status in time in order to be able to plan the perioperative management. The high-risk
groups of pregnant women, the most common causes of maternal death and possibilities of prevention and treatment
are discussed.

Keywords: epidural and spinal anesthesia, maternal mortality, preeclampsia/eclampsia, obstetric hemorrhages, ob-
stetric sepsis, obesity, perioperative pain relief
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések Az elmult két évtizedben a sziilészeti gyakorlat alapvetd
IVE = in vitro fertilizdcio; LMWH = low molecular weight he- valtozasainak lehetiink tapﬁi és részesei. Evek 6ta tapasz-
parin; PDPH = postdural puncture headache; SC = (section | talhaté a gyermekvillaldsi kedv csokkenése, az els6 gyer-
Caesarean) csdszirmetszés; UFH = (unfractionated heparin) mek villaldsa egyre idGsebb anyai ¢letkorban torténik.
nem frakciondlt heparin; VTE = (venous thromboembolism) | A vdrandosgondozds fejlédésével ma mir stlyosabb
vénds thromboembolisatio anyai betegségek sem képezik terhesség kiviselésének el-
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1. dbra A csdszarmetszés  gyakorisigdnak alakulisa Magyarorszigon,
1931-2013 (Forris: dr. Csakany M. Gyorgy)

lenjavallatit. Ez azonban a terhespatologiai kérképek
el6forduldsinak novekedését jelenti, amelyek magaban
hordozzak az anyai és a magzati szovédmények lehets-
ségét. A praenatalis diagnosztika szinvonala emelkedett,
évrdl évre né az in vitro fertilizicié (IVF) -technikaval
fogant terhességek szdma, és ezzel parhuzamosan né az
ikerterhességek ardnya is [1].

A tarsadalom elvardsa a ,modern” sziilészettdl igen
sokrétli, azaz 6 szempont a biztonsigossig, a gyermek
vilagrahozatala legyen fijdalommentes, egyszert, ¢és
ezért a csdszarmetszés is egyre inkabb elfogadott (és el-
vart) ,természetes” sziilésmod. A kozvélemény csak a
100%-os sikertorténeteket fogadja el (maximalis elvaras),
komplikaciok jelentkezésekor élnek a jogi fellépés lehe-
tGségével. A felsorolt véltozasok egyik legfébb kovetkez-
ménye az orvosi dontéshozatal defenzivvé valasa, amely
a csdszarmetszések magas aranyaban nyilvanul meg [2].

Ennek eredménye az lett, hogy ma mar a vilagon a
leggyakrabban végzett sebészi beavatkozas a csdszarmet-
szés. Ugyanakkor a csiszdrmetszésen atesett édesanyak
gyors posztoperativ felépiilése kivanatos kritérium, hi-
szen az Ujsziilott ellatdsat mar a mdtét napjan biztositani
kell. Ehhez a perioperativ idGszak ellaitisinak mindségi
javulasa, ugyanakkor a csaszarmetszés biztonsiga alapve-
t6 feltétel. A csdszarmetszés gyakorisiganak novekedését
1931 és 2013 kozott az 1. abra mutatja be.

1. tiblazat | Dirckt anyai haldlokok az Egyesiilt Kirdlysagban, 2006-2008
Direkt anyai haldlokok Rate /100 000
Genitalis szepszis 1,13
Praeeclampsia 0,83
VTE 0,79
Magzatviz-embolia 0,57
Vérzés 0,39
Anesztézia 0,31
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A csaszarmetszés mortalitasa

A vilag fejlett orszigaiban a vezet$ anyai halilokok a
thromboembolids szovédmények, a magas vérnyomds
kovetkezményei és az elvérzés, valamint a szepszis. A fel-
soroltak mindegyike direkt kapcsolatban all(hat) a csa-
szarmetszéssel [3].

Az Egyesiilt Kirdlysig hiroméves anyaga 261 esctet
elemez 2006-2008 kozott, amely tartalmazza mind a
direkt, mind az indirekt anyai haldlokokat [3, 4]. Ez
100 000 élvesziilésre vonatkoztatva 11,39 eset. A direkt
anyai halalesetek szama 6,24 /100 000-rSl (2003-2005)
4,67 /100 000 élvesziilésre csokkent. Ennek oka, hogy a
korabbi elemzéseknek koszonhetéen a thromboprofi-
laxis a legtobb sziilészeti osztilyon rutinszer(ivé valt,
ezdltal jelentGsen csokkent a vénds thromboembolidkbol
(VTE) ered6 anyai haldlesetek szima. Az ezt megel$z8
elemzéshez (2003-2005) képest csokkent az elvérzésbdl
eredd fatdlis szovédmények el6forduldsa is. Ugyanakkor
azonban elmondhatd, hogy a 2006-2008-as években a
Streptococcus A okozta genitalis szepszis ugrott az elsé
helyre (1. tablazat). A felsorolt tényez6k megelSzése,
illetve megfelel§ kezelése dontéen a peripartum idGszak-
ban aktualis [4].

Praeeclampsia/eclampsia

A terhességi toxicosis szovédményeibdl eredd haldlo-
zas az elmult évtizedekben tartésan magas. Az ilyen
varando6s nékkel mdr a sziilés elétt foglalkoznia kell az
aneszteziolégusnak is. Ezen konzulticié sorin lehet
tdjékozodni az anya allapotardl, ennek eredményének
birtokiban doénteni lehet az anesztézia modjardl és
ezaltal novelhet6 az esélye annak, hogy a lehetséges
szovédmények megel6zhetdk, illetve idejében kezelhe-
t6k legyenek. A virandés allapotanak felmérése soran
az elrendelt laboratériumi vizsgilatok segitségével (vér-
kép, maij- és vesemtkodés, alvadasi status) nyilvanva-
lova valhat egyéb szervek esetleges érintettsége is. Ma
miér tobb vizsgalat is igazolta, hogy ebben a betegcso-
portban is a neuraxialis érzéstelenités a valasztandé el-
jards, sGt a vazopresszort igénylS hypotensio eléfordu-
ldsa ritkidbb a normotensids betegekhez képest [5, 6,
7]. Tromboelasztogramos vizsgalatok azt mutattik,
hogy 100 000/l thrombocytaszam felett nincs igazol-
haté véralvaddsi zavar. Egyéb szerz6k még 75 000/l
szam mellett, a véralvadasi zavar egy¢b jeleinek hidnyd-
ban is biztonsiagosnak tartjak a regionalis anesztézia ki-
vitelezését [7]. Alacsonyabb vérlemezkeszam esetén a
regiondlis anesztézia utidn a postpartum idészakban a
gyermekdgyas fokozott megfigyelése sziikséges, kilo-
nos tekintettel a neuroldgiai eltérések id6ben torténd
felismerésére.

Praeeclampsids terhesek altalanos anesztéziaja soran a
hagyomdnyos indukcié szignifikins vérnyomas-emelke-
dést okozhat, amely magiban hordozza az agyvérzés ve-
szélyét, ennek megel6zésére alkalmazhatunk az indukciéd
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soran remifemtanilt és magnéziumot [8]. Az dltalinos
anesztézia sordan figyelembe kell venni, hogy a gyogy-
szerhatasok nehezen kiszamithatok a mdjérintettség és
a magnézium okozta gyogyszerkolcsonhatis miatt. A mag-
néziumnak a méhre is van hatdsa, atoniat okozhat, kiilo-
nosen, ha volatilis anesztetikumokat is alkalmaztunk az
altatds soran.

A leggyakoribb szovédmények a magas vérnyomas-
bol eredd agyvérzés, ezért a hypertonia kezelésekor a
szisztolés vérnyomast 150 Hgmm ald kell csokkenteni.
Stlyos praeeclampsias terhes ellatasandl sziikség lehet in-
vaziv monitorozdsra (invaziv artéridsnyomas-mérés) és
intenziv osztalyos felvételre is [8, 9].

Sziilészeti vérzések

A peripartum idészakban a vérzéses szovédmények és
az ebbdl eredd fatilis szovédmények a leggyakoribb ha-
lilokok a fejl6dé orszagokban, az utébbi években azon-
ban a fejlett orszagokban is az egyik legjelentGsebb té-
nyezévé valt mind az anyai haldlozast, mind az intenziv
osztilyos felvételeket illetéen. Ennek els6dleges oka,
hogy a csdszdrmetszés utdn a kovetkez§ terhességekben
a lepénytapaddsi rendellenességek eléforduldsa gyako-
ribb. A sziilés utdn jelentkezd vérzések hatterében 60—
70%-ban az uterus ellazulasa (méhatonia) all, lepényszo-
vet-residuum 20-30%-ban, a sziilGcsatorna sériilése
10%-ban fordul el6 [10]. Ritkabb okok kozé tartoznak a
velesziiletett (hemofilia, von Willebrand-betegség) vagy
szerzett véralvadasi zavarok (HELLP-szindréma, szep-
szis, akut terhességi zsirmdj). A stlyos sziilészeti vérzések
adekvat ellatasa Osszeszokott teammunkat igényel, ahol
tobb szakma képviselteti magat (sziilészek, sziilészndk,
aneszteziologusok, transzfuziologus). Oxytocin profila-
kikus addsa a postpartum vérzések megel6zésére rutin-
eljaras. Az oxytocinnak azonban a hemodinamikai mel-
lékhatasai jelent&sek, ezek a hypotensio, tachycardia,
ST-depresszi6. Szamos vizsgilat tortént az oxytocin leg-
kisebb hatdsos dézisinak meghatirozasira. Ma 5 NE a
legaltalinosabban alkalmazott mennyiség, a koldokzsi-
nor elvigisa utin [9].

Sziilészeti szepszis

A szepszis el6forduldsa is emelkedd tendencidt mutat
az ut6ébbi években a peripartum idészakban. Leggya-
koribb kérokozoé az A-csoportt béta-hemolizdlod Strep-
tococcus pyogenmes. A korai felismerés életet menthet,
hiszen a tenyésztések levétele utian elkezdett széles
spektruma antibiotikumterapiaval elkeriilhetd a stlyos
szepszis és szeptikus sokk kialakuldsa. A szepszis nem-
csak a sziilés kortili id6szakban jelent realis veszélyt, ha-
nem a korai vetélések, missed abortion esetében is.
Ilyenkor a beteg hazabocsatasa utan is alkalmazandé az
antibiotikumprofilaxis.

Szivbetegség

A szivbetegség a leggyakoribb indirekt anyai haldlok az
ezredfordulé 6ta. Ezek az aortadissectio, myocardialis
infarctus, ischaemidas szivbetegség és a peripartum cardi-
omyopathia. Ezen korképek ellitisa mindig kardiologus
bevonasit igényli.

Az anesztéziabdl eredd anyai halalozas

Az aneszteziologidban bekovetkezd fejlédésnek koszon-
hetSen az elmult fél évszazadban drasztikusan csokkent
az anesztézidval Osszefiiggésbe hozhat6 anyai haldlozas
(2. tablazat) [11]. Az anesztéziabdl eredd halalos kime-
neteld szov6dmények iatrogén, tehit potencidlisan meg-
el6zhetd esetek [12]. A 2. tablazatbol kitlinik, hogy az
1960-as években igen alacsony csdszdrmetszési arany
mellett magas volt az anesztéziabdl eredd halilos szo-
védmények arinya. Az eredmény az 1980-as évektdl fo-
lyamatosan javult, s napjainkban mar elhanyagolhat6 a
tobbi halalokhoz képest. Ez egyértelmtien a regionalis
aneszteziologiai technikik térhoditisanak és egyre biz-
tonsagosabba vilasanak koszonhet6. Ma mir jelentGsen
leszikiilt azon esetek szama, amikor altalanos anesztézi-
at alkalmazunk csaszarmetszéshez. Ezek elsGsorban a he-
modinamikai instabilitdssal jaré allapotok (példaul salyos
vérzés, praceclampsia, szivbetegség), véralvadasi zavar,
vagy ha az édesanya nem egyezik bele (ma mér ez utébbi
is extrém ritkasigba megy).

Az utolso elemzések ma azt mutatjak, hogy jelentGsen
csokkent a légut-biztositasi problémakbdl eredd szo-
védmények szdma is [6, 7]. Elektiv miitéteknél mindent
elkovetlink az aspirdcié megel6zése érdekében. Csaszar-
metszés el6tt 6 oOraval szilird taplalék fogyasztisa mar
nem ajanlott, a gyomortartalom mennyiségének és acidi-
tasianak csokkentésére este és reggel H2-blokkold adasa
javasolt per os, illetve intravéndsan. Tervezett és siirgSs
matét esetén is ajanlott 30 ml Na-citricum itatasa. Vizs-
galatok kimutattak, hogy H2-blokkolé és antacidum
egytittes adasaval csokkenthets leghatékonyabban a gyo-
mortartalom nem kivant vegyhatasa [13].

A csaszarmetszés idealis aneszteziol6giai mddszere a
gerinckozeli érzéstelenités, rizikoterhességekben is [ 14,
15]. A gerinckozeli érzéstelenités soran az egyik legfon-
tosabb anesztezioldgiai feladat a hemodinamikai stabili-
tas fenntartdsa, a hypotensio elkeriilése. A hypotensio
leggyakrabban a spinalis anesztézia 10-15. percében je-
lentkezik, amely megel&zhetd a virandés megfteleld fek-

2. tiblazat | Anesztézidra visszavezethetd direkt anyai haldlozds
Id6szak SC-arany Anesztéziabol 100 000 SC-re
eredd esetszim  jutd esetszdm
1964-1966 3,4% 50 36
1982-1984 10,1% 19 6
2000-2002 21,0% 7 1
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tetésével (aortocavalis szindréma elkertlése), intravénas
tolyadékfeltoltéssel (coload feltoltés javasolt krisztalloid
oldatokkal, 500-1000 ml), valamint az alacsony vér-
nyomas id6beni észlelésekor vazopresszorok adasival
(Ephedrin 3-5 mg bélus, Phenylephrin 50-100 ng bo-
lus vagy infazios adagolas) [14, 15]. Siirgls esetben a
matét nem késlekedhet a preoperativ feltoltés miatt!

Elhizds

Sajnélatos tény, de az elhizds ma mar a terhespopulicio-
ban is népbetegségnek szamit. A talsalyos, elhizott ter-
hesek korében gyakoribb a praceclampsia, a terhességi
cukorbetegség, a perioperativ szovédmények el6forduld-
sa és az intenziv osztalyos felvétel sziikségessége [16]. Az
anesztézia kivitelezése is nehézségekbe titkozhet, mind
az altalanos, mind a regiondlis technikik alkalmazdsa so-
ran. Valamennyi regiondlis technika alkalmazhato, és a
konnyebb kivitelezés érdekében az il pozicié ajanlott.
A magasabb intraabdominalis nyomdas nem kizardlag a
terhességbdl, hanem az elhizdsbol is adodik, ezért a regi-
ondlis technika sordn erre kiilon figyelni kell, hiszen a
szlikséges lokalanesztetikum mennyisége akar 40%-kal is
kevesebb lehet. Kiilon 6vatossig sziikséges a magas spi-
nalis blokk veszélye miatt.

Erdekesség, hogy alacsonyabb a durapunkcié uténi
tejfajas (postdural puncture headache — PDPH) el6for-
dulasa az epiduralis zsirszovet nagyobb mennyisége és az
elhizott betegek korében tapasztalhatd csokkent moz-
gasnak koszonhetSen. Altalinos anesztézia sordn min-
dig nehéz intubaldsra kell felkésziilni, és a mGtét utini
id&szakban a posztoperativ 1égzési elégtelenség elkertii-
lése érdekében a betegeket megfigyeld osztilyon kell el-
helyezni, ahol megoldottak a monitorozas és sziikség
esetén a lélegeztetés feltételei. A fentiek mellett mindent
el kell kovetni a korai mobilizacié érdekében, és termé-
szetesen gondoskodni kell antibiotikum- és thrombosis-
profilaxisrol [17].

A terhesség alatt jelentkez$ végzetes szovédmények
szempontjabol kockizati tényezét jelentenek még az
elérehaladott anyai életkor, a szocidlis hattér (munkanél-
kiiliség, etnikai hovatartozds) és a dohinyzis.

Perioperativ ellatas
Fajdalomesillapitis

A fijdalomcsillapitdsnak szimos specidlis aspektusa van a
sziilészeti gyakorlatban, hiszen a mtitét elStti szorongds
leggyakoribb oka a mtét utdni fijjdalomtdl valo félelem.
A varandos n6k szamara nagy jelentGsége van, hogy mar
a mitét napjan el tudjik latni Gjsziilottjeiket, aminek
egyébként az erds fijdalom akaddlya lehet. Ugyanakkor a
fajdalomesillapitist agy kell megtervezni, hogy a gyégy-
szerek anyatejbe valé jutdsit szem elStt kell tartani.
A leggyakrabban alkalmazott nem opioid fijdalomcsilla-
pité a paracetamol, amelyet id6nként kiegészitenek dic-
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lofenaccal vagy ibuprofennel. Hazdnkban vezet$ helyen
a metamizol 4ll. Az opioidok koziil a nalbuphin, trama-
dol pethidin és a morfin gyakran hasznalt készitmények,
de ezek csak a miitét napjin javasoltak [14].

Miitét utani hanyinger. A hanyis csillapitasa

A sziilészeti gyakorlatban a gyomorsav mennyiségének
csokkentése és pH-janak novelése rutinszertien alkal-
mazott eljiras. A posztoperativ hanyinger, hinyds meg-
el6zésére leggyakrabban setronokat alkalmazunk. Erre
dltaliban azokban az esetekben van sziikség, amikor a
gerinckozeli érzéstelenités soran opioidokat is hasznal-
tunk [14].

Posztdurapunkcios fejfajas (PDPH)

A gerinckozeli érzéstelenités legkellemetlenebb szovEd-
ménye a durapunkcié utani fejfajas, kiilonosen epiduralis
érzéstelenités kivitelezése sordn, és ez képezi a hosszabb
koérhazi tartézkodas leggyakoribb okat [15]. Kialakuldsa
esetén tobbnyire konzervativ terdpidt (dgynyugalom, faj-
dalomcsillapitok, koftein, infzidk) alkalmaznak, holott
a szovédmény kialakuldsakor a kezelés gold standardjat
az epiduralis sajat vér injekcidja képezi (10-20 ml),
amely 61-75%-ban eftektiv. Ez utébbit 24 6ran beliil ta-
ndcsos elvégezni [9].

Kovetkeztetések

A nemzetkozi statisztikak szerint a malt szazad masodik
felében a csiaszarmetszésen dtesett betegek kozott ta-
pasztalt anyai haldlozds még 3-7-szer magasabb volt,
mint a hiivelyi sziilések esetén, de az 1) évezred els év-
tizedében mar nincs kiilonbség a tervezett csaszarmet-
szés és a spontan hiivelyi sziilés anyai mortalitdsi arany-
szamdt illet6en. Ehhez azonban a perinatolégusok
(sziilészek és anesztezioldgusok) egyiittmiikodése elen-
gedhetetlen. Ez biztositja, hogy idedlis esetben a terve-
zett csaszarmetszés el6tt aneszteziol6giai ambulancidn
jelenjen meg a varandoés, ahol az anamnézis és a fizikdlis
vizsgalat (ennek soran fontos szempont a hat vizsga-
lata és az esetleges nehéz intubdlds lehetSségének felmé-
rése) alapjan javasolhatok egyéb kiegészitS vizsgilatok
(friss vérkép, vércsoport-, ellenanyagsziirés). Amennyi-
ben sziikséges, stlyosabb alapbetegség esetén id6 van a
multidiszciplindris egyeztetésre is. Az aneszteziologiai
ambulancian sziiletik dontés a perioperativ antibioti-
kum- és thrombosisprofilaxis sziikségességérol és for-
méjarél. Az antibiotikumos prevenciora elsé genericios
cefalosporin ajanlott, a kiemelést kovetSen egyszeri dé-
zisban [18].

Minden, csaszarmetszésre keriil6 nénél megtorténik
a thrombosiskockdzat felmérése. Egyéb kockazati ténye-
z6k nélkil, csaszarmetszést kovetSen elegendd profilaxis
a gyors mobilizalas. Egyéb kockazati tényez6k egyidejd
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megléte esetén gyodgyszeres (LMWH vagy UFH) vagy
mechanikai thrombosismegel$zést javasolunk, kiilonosen
stlyos kockdzat esetén, amikor a kett§ kombinacidjit in-
dokolt alkalmazni. A nagy kockizatd csoportban a meg-
el6zést a 4-6. postpartum hétig kell folytatni [18, 19].

A tervezett csdszarmetszés idedlis érzéstelenitési mod-
szere a spinalis analgesia, még praceclampsia esetén is.
Szovédménymentes csdszarmetszés nem  késlelteti a
postpartum felépiilést.

A vérhatéan magasabb kockidzat terhességek esetén
mar a terhesgondozas sordn be kell vonni az anesztezio-
l6gust. Ezdltal id6ben megtervezhetd a sziilési fijdalom-
csillapitds, amely sziikség esetén miitéti anesztéziiva is
kiterjeszthetS. Az egyes szovédmények értékelése kap-
csan nyilvanvaléva valt, hogy a mitéten atesett betegek
posztoperativ megfigyelése és kezelése nagyban noveli a
betegbiztonsigot csiszarmetszések esetében is. A mitét
utani ellatast abban jartas, képzett névérek végezzék,
legalabb a beteg mobilizdldsdig, de rizikdterhességben
vagy stlyos alapbetegséggel rendelkezd betegek eseté-
ben az intenziv osztilyos elhelyezést is biztositani kell.

Elmondhatjuk tehat, hogy az anesztézia fejlédésének
is koszonhet§ a sziilészeti gyakorlat megviltozdsa, azaz
a csdszarmetszések gyakorisiginak novekedése. Ennek
clengedhetetlen feltétele a teammunka megvalésitasa,
amelynek jegyében nemcsak a rizikéterhesek, hanem a
tervezett csaszarmetszésre készil6k is mar a terhesség
alatt taladlkoznak az aneszteziolégus orvossal, mert ez-
iltal biztosithaté a perioperativ id&szak biztonsiga és
mindségi elldtdsa.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: H. P.. A kézirat elkészitése;
G. J.: Szakmai konzultici6é és az eddigi tapasztalatok
osszegzése. A cikk végleges viltozatit mindkét szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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