Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Tilhordasrol, terminus tiallépésrol

Készitette: 4 Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium

1. Alapveté megfontolasok

Bevezetés

Témakor és cél

A terhességi terminus elérése utdn bizonyitottan ndvekszik a perinatdlis mortalitds. A terminustallépés
felismerésével és kezelésével kivédheté ez a kockazatnovekedés. Ez a protokoll bizonyitékokon alapuld
ajanlasokat tartalmaz a terminustallépéssel kapcsolatban. Célja, hogy segitségével csokkenthetd legyen az ezzel
az allapottal kapcsolatos perinatalis mortalitas.

A protokoll szovodménymentes terhességek eseteire nyujt informaciokat. Szovédményes esetek (mint
praceclampsia, tobbes terhesség, diabetes mellitus stb.) egyedi mérlegelést igényelnek, melyekre a protokoll nem
tér ki.

A terminustullépés felismerése és kezelése minden terhesgondozast végzd orvos illetve sziilészeti intézmény
mindennapos feladata. A protokollban foglaltak az ellatds minden szintjén dolgozonak kdvethetd iranymutatast
adnak.

Erintettek bevonasa
A protokoll a Sziilészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium tagjainak bevonasaval késziilt.

Protokoll fejlesztésének folyamata

A protokoll szerkezete koveti az Egészségiligyi Minisztérium altal eléirt formai kdvetelményeket (EiiM rendelet
23/2006 (V.18.) Eii K6zlony 2006/59. szam)

A protokoll alapvetden a Brit Kiralyi Néorvos Kollégium (RCOG), az Amerikai Néorvos Kollégium (ACOG) és
a Kanadai Noorvos Tarsasag aktualis ajanlasainak adaptalasaval valamint a Cochrane adatbazis vonatkozo
megallapitasainak felhasznalasaval késziilt, a lehetd legmagasabb szintli bizonyitékok felkutatasaval, ugyanakkor
a hazai viszonyok figyelembe vételével. J6 mindségli ajanlas vagy bizonyiték hidnyaban a Sziilészeti és
Nogyodgyaszati Szakmai Kollégium tagjainak konszenzussal kialakitott véleménye szerint tortént a fejlesztés. Az
ajanlasok, bizonyitékok forrdsait valamint az ajanlasok fokat a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjan minden
esetben feltiintettiik.

A protokoll érvényességi ideje harom év, amennyiben addig nem torténik jelentGs valtozds a téma
megitélésében. A kovetés €s a frissités a szerzd Sziilészeti és Nogydgyaszati Szakmai Kollégium hataskore.

Kiadoi fiiggetlenség
A protokoll fejlesztésénél kiils6 tamogatast, szponzort nem vettiink igénybe, a fejlesztGcsoport tagjai
elfogulatlanul értékelték az informaciokat és alakitottak ki véleménytiket.

Definicio, jelentdsége

Tulhordasrol (graviditas prolongata) beszéliink, ha a terhesség kora az utolsé rendes havi vérzés elsé napjatol
szamitva eléri vagy meghaladja a 294 napot (tehat a betoltott 42 hetet), illetve a terhesség legalabb 14 nappal
tullépi a sziilés legmegbizhatobb becslés alapjan szamitott varhato iddpontjat.

Terminus tullépésrodl akkor beszéliink, ha a terhesség kora meghaladja az utolsé havi vérzés elsd napjatol
szamitott 280 napot (tehat a betoltott 40 hetet).

A tulhordas leggyakoribb oka a terhességi kor téves meghatarozasa. A valddi talhordas oka az esetek
tobbségében ismeretlen.

Kockazati tényezok:
- nulliparitas,
- elézményben szerepld tilhordas
- téraranytalansag
- hosszabb menstruécios ciklus
- lepényi szulfatdz hidny, magzati mellékvese-elégtelenség, anencephalia (polyhydramnion nélkiili esetben)
- filimagzatok esetén gyakoribb

Gyakorisag
A terhességek mintegy 3-12 %-aban fordul el6 tiilhordas.



A terminus tullépés sz6védményei
A 41. héttdl kezdve emelkedik a perinatalis haldlozas, a 42. héten legalabb kétszer gyakrabban (4-7 eset/1000
sziilés) fordul eld méhen beliili elhalas, korai ujsziiléttkori haldlozas, valamint az elsd életévben bekovetkezd
haldlozas, mint terminusban. A 43. hétre ez a gyakorisag megnégyszerezddik, tekintet nélkiil az anya paritasara
és ¢letkorara.
(Alexander JM, Mclntire DD, Leveno KJ. Forty weeks and beyond: pregnancy outcomes by week of gestation.
Obstet Gynecol. 2000 Aug;96(2):291-4.
Hilder L, Costeloe K, Thilaganathan B. Prolonged pregnancy: evaluating gestation-specific risks of fetal and
infant mortality. Br J Obstet Gynaecol 1998;105:169-173.)
Egyéb lehetséges szovodmények:
- Sziilés alatti szo6védmények (fenyegetd intrauterin asphyxia):
- magzati szivmiikddés rendellenességei
- meconiumos magzatviz - meconiumaspiratio
- alacsony kdldokzsinérvér pH
- alacsony Otperces Apgar pontszam
- Magzati macrosomia:
- fajasgyengeség
- relativ téraranytalansag
- véllak elakadasa
- gyakoribb csaszarmetszés
Magzati dysmaturitas (kronikus uteroplacentaris elégtelenség altal okozott méhen beliili retardatio - a
tulhordasok mintegy 20%-aban):
- oligohydramnion — kdldokzsinér kompresszidja gyakoribb
- gyakoribb a sziilés utani hypoglycaemia, gorcsok, 1égzési elégtelenség
Nem igazolt, hogy a talhordasnak dnmagaban hossza tavil neurologiai kovetkezményei lennének, de a
peripartalis szakban gyakrabban fellépd hypoxia miatt az elsd életévben magasabb a mortalitds és a
morbiditas.
(Shime J, Librach CL, Gare DJ, Cook CJ. The influence of prolonged pregnancy on infant development at one
and two years of age: a prospective controlled study. Am J Obstet Gynecol. 1986 Feb;154(2):341-5.)
- Anyai szovédmények — a nagy magzatbol eredoek:
- f4jasgyengeség
- csdszarmetszés
- harmad-, negyedfokt gatrepedés
A talhordassal kapcsolatos szovodményeket gyakorlatilag teljes mértékben kikiiszobolhetjiik a terhesség
idejében torténd befejezésével.

1. Diagnézis

A terminus tullépés diagnozisanak felallitasahoz alapvetd a terhességi kor pontos meghatirozasa. Bar az
ovulatio idépontja természetes valtozékonysagot mutat, az utols6 menses els6é napja alapjan, a Naegele
modszerrel torténd szamitassal (utolsé vérzés elsé napja +7 nap + 9 honap) altalaban megbizhatd pontossaggal
hatarozhaté meg a terhességi kor. (Nem 28 napos ciklus esetén a szamitott terminus annyi nappal modositando,
amennyivel a ciklus eltér a 28 naptol. A szamitashoz a terhesgondozas elején rogzitendé a menstruacios ciklus
jellege, hormonalis fogamzasgatlo szedése, korai ultrahang vizsgalatok lelete, esetleg terhességi teszt végzésének
idopontja, eredménye.) A magzatmozgasok elsé érzékelése primiparaknal a 18-20. hét, multiparaknal a 16-18.
hét koriil kovetkezik be: ez esetenként a tajékozodasban segithet. Az uterus fundusdnak magassaga jol kothetd a
terhességi korhoz.

Az els6 trimeszterben (iildmagassag), illetve a masodik trimeszter elején (koponya atmérdk, hosszii csves
csontok) végzett ultrahangvizsgalattal torténd rutinszerli kormeghatarozas csokkenti a téves terminus
meghatarozas aranyat, igy a talhordas dsszesitett gyakorisaga mintegy 30%-kal csokkenthetd. A)
(Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome of delivery at or beyond term. Cochrane
Database Syst Rev. 2000;(2):CD000170.)

Az Naegele modszerrel torténd szamitashoz képest 2-3 hetes eltérés indokolja az ultrahanggal tortént
kormeghatarozas alapjan a szamitott terminus modositasat.

A terhességi kor meghatarozasa, rogzitése a terhesgondozast végzo orvos feladata.

Magzati allapotdiagnosztika

A magzati allapot ellenérzése altalanos gyakorlat terminustallépés esetén. Nem tudjuk pontosan, hogy milyen
elénnyel jar a 40. és 42. hét kozott rutinszeriien alkalmazott magzati allapotdiagnosztika, minthogy nem



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=Abstract&list_uids=10908780&query_hl=1&itool=pubmed_docsum

bizonyitott egyértelmiien, hogy a 42. hét eldétt rutinszerlien végzett vizsgalatok javitjdk a perinatalis
eredményeket. Mindazonaltal a fokozott perinatalis mortalitasra tekintettel indkoltak ezek a vizsgalatok.
-Ultrahangvizsgalat

A lepényi funkciok romlasat jobban jelzi a magzatviz megkevesbedése, mint a lepény szerkezeti valtozasai
(calcificatio, felszin tagoltsaga). Az oligohydramnion jelenléte jelentésen noveli a magzati szovodmények
gyakorisagat.

(Tongsong T, Srisomboon J. Amniotic fluid volume as a predictor of fetal distress in postterm pregnancy. Int J
Gynaecol Obstet. 1993 Mar;40(3):213-7.)

A Dbiofizikalis profil (magzat tonusanak, magzatmozgdsok, 1égzomozgasok, magzatviz mennyiségének
meghatarozasa ultrahanggal, cardiotocographos (CTG) monitorizalas (non stressz teszt: NST)) haszndlatanak
értéke magas kockazatu terheseknél nem kellden vizsgalt, rutinszer(i hasznalata nem indokolt. ©
(Alfirevic Z, Neilson JP. Biophysical profile for fetal assessment in high risk pregnancies. Cochrane Database
Syst Rev. 2000;(2):CD000038.)

Egyszeriibb allapotdiagnosztika (NST, magzatviz index) hasonloan hatékonynak tlinik talhordas esetén a magas
kockazati terhesek kisziirésére.

Magas kockazati terheseknél (dysmaturitas, praececlampsia) az arteria umbilicalis Doppler ultrahang
vizsgalataval (flowmetria) csdkkenthetd a perinatalis haldlozas mértéke (mintegy 30 %-kal) és a sziilésindukciok
szama (mintegy 17 %-kal). A)
(Neilson JP, Alfirevic Z. Doppler ultrasound for fetal assessment in high risk pregnancies. Cochrane Database
Syst Rev. 2000;(2):CD000073.)

Alacsony kockazatu terheseknél a rutinszeri flowmetriaval nem javithat6 a perinatalis kimenetel. (A)
(Bricker L, Neilson JP. Routine doppler ultrasound in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev.
2000;(2):CD001450.)

Az amnioscopia hatékonysaga csekély, hasznalata nem csokkenti a perinatalis morbiditast és mortalitast,
hatranyai (véletlen burokrepedés, vérzés, fertézés veszélye, dyscomfort) miatt hasznalata nem sziikséges.
(Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome of delivery at or beyond term. Cochrane
Database Syst Rev. 2000;(2):CD000170.)

Az ujsziilott kiilsé jeleibol megallapithaté a valodi talhordas (,.talérettségi jelek”: magzatmaz hianya, bor
felazottsaga, kiiltakar6, kormok zoldes elszinezddése).

(Clifford SH. Postmaturity, with placental dysfunction; clinical syndrome and pathologic findings. J Pediatr.
1954 Jan;44(1):1-13.)

Osszefoglalas
Rutinszerlien végzett korai ultrahangvizsgalattal javasolt pontositani a terhességi kort. Terminustullépés esetén

rutinszerii magzati allapotdiagnosztikdra az NST vizsgalat, a magzatviz mennyiségének meghatarozasa, illetve
magas kockazati terheseknél még a flowmetria a megfeleld modszerek.

Kezelés: Sziilésindukcié vagy varakozé allaspont

A sziilésindukcié a sziilés mesterséges elésegitését jelenti annak természetes megindulasa el6tt, a magzat és
mellékrészeinek vilagra hozatala céljabol.

A sziilés meginditasa akkor indokolt, ha a terhesség tovabbviselése nagyobb kockazatot jelent a magzat szamara,
mint a sziilés kapcsan és 11jsziilott korban jelentkez6 veszélyek.

A kezelés megkezdése elott fontos a terhes felvilagositason alapuld beleegyezése (informed consent): mivel a
diagnosztikus lehet0ségek nem teljesen megbizhatoak, a dontésbe (sziilésindukcid vagy varakozé allaspont) a
terhest is be kell vonni.

A betoltott 41. hét utan végzett rutinszerli indukcioval csokkenthet a perinatalis mortalitds, a csdszarmetszés
kockazatanak novekedése nélkiil. (A)
(Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome of delivery at or beyond term. Cochrane
Database Syst Rev. 2000;(2):CD000170.)

Nem all rendelkezésiinkre elegendd adat annak eldontéséhez, vajon terminus tullépés esetén a varakozoé allaspont
vagy a sziilésinditas-e az elénydsebb — kedvezé méhszajlelet esetén.

A Bishop pontrendszer alkalmasabbnak tlinik a vajudas hosszdnak eldrejelzésére, mint a méhnyak
hosszusaganak hiivelyi ultrahangvizsgalattal torténé meghatarozasa a sziilés varhat6 idépontjaban. ©
(Rozenberg P, Chevret S, Chastang C, Ville Y. Comparison of digital and ultrasonographic examination of the
cervix in predicting time interval from induction to delivery in women with a low Bishop score. BJOG. 2005
Feb;112(2):192-6.)

A méhszaj allapotat 6 f616tti Bishop pontszam esetén tekintjitk kedvezonek. Mivel kedvezé méhszajlelet esetén a
sikertelen sziilésindukciéo miatt végzett csaszarmetszés kockazata igen csekély, ezért ilyen esetben a 41.
terhességi hét betoltésekor vagy azt kovetden célszeriinek latszik a rutinszer( sziilésindukcio.
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(Bishop EH. Pelvic scoring for elective induction. Obstet Gynecol 1964;24:266-8.)

Kedvezdtlen méhszajlelet esetén nagyobb az esélye a sziilésinditas eredménytelenségének, ami csaszarmetszést
tesz sziikségessé.

A foetalis fibronectin cervicovaginalis valadékbdl torténd kimutatdsa jo hatékonysaggal (>90%-os sensitivitas)
jelzi elére a sikeres sziilésindukciot, kedvezotlen Bishop pontszam esetén is. B)
(Kiss H, Ahner R, Hohlagschwandtner M, Leitich H, Husslein P. Fetal fibronectin as a predictor of term labor: a
literature review. Acta Obstet Gynecol Scand. 2000 Jan;79(1):3-7.)

A fibronectin kimutatdsa hazdnkban nem altalanosan alkalmazott modszer.

Rendszeres magzati monitorizalds mellett térténd varakozdssal nem bizonyult magasabbnak a perinatalis
mortalitas €s a neonatalis morbiditas a bet6ltott 41. héten torténd rutinszert sziilésindukcidhoz képest, de ennek
eldontéséhez nem all rendelkezésre megfeleld bizonyiték.

(Hannah ME, Hannah WJ, Hellmann J, Hewson S, Milner R, Willan A. Induction of labor as compared with
serial antenatal monitoring in post-term pregnancy. A randomized controlled trial. The Canadian Multicenter
Post-term Pregnancy Trial Group. N Engl J Med. 1992 Jun 11;326(24):1587-92.

Crowley P. Interventions for preventing or improving the outcome of delivery at or beyond term. Cochrane
Database Syst Rev. 2000;(2):CD000170.)

Osszefoglalas
Tekintettel a magzati és jsziilottkori morbiditas 40. hét utan észlelt emelkedésére, valamint figyelembe véve a

beavatkozas anyai szovodményeinek minimalis eléfordulasat, kis kockazatu, singularis terhességek esetén,
méhszdj statustol fiiggetleniil a sziilés meginditasa javasolhaté a 41. terhességi hét betdltésekor. Kedvezdtlen
méhszajlelet esetén alkalmazhat6 prosztaglandinos méhszajérlelés, amennyiben az nem ellenjavallt.

Sikertelen sziilésindukcio  (méhszajérlelés, fajaskeltok alkalmazasaval nem jon létre rendszeres
fajastevékenység) vagy igen kedvezdtlen méhszajlelet esetén (Bishop pontszam <4) legkésobb a 42. hét
betdltéséig engedhetd meg varakozas, - amennyiben a magzat méhen beliili allapotat megfelelének itéljiik és a
magzatburok all.

Varakozo allaspont esetén a 41. hét utdn a magzat allapotanak rendszeres ellenérzése (CTG monitorizalas, a
magzatviz mennyiségének €s az arteria umbilicalis keringésének meghatarozasa - ultrahang vizsgalat, Doppler
flowmetria) javasolt. A 42. hét betoltésekor indokolt a rutinszeri sziilésindukcio.

Ismételten sikertelen méhszajérlelés, illetve sziilésinditas elektiv csaszarmetszés végzését indokolhatja.

A sziilésindukci6 technikai kivitelezését a Sziilésindukci6 cimii protokoll tartalmazza.

IV. Rehabiliticio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet

Bizonyitékok és ajanlasok szintjei

Az ajanlas foka Bizonyiték
A Kozvetleniil I. szintli bizonyitékon alapul
B Kozvetleniil II. szintli bizonyitékon alapul,
vagy 1. szintii bizonyitékbol vezetheto le.
C Kozvetleniil I11. szintli bizonyitékon alapul,
vagy L. vagy II. szintii bizonyitékbodl vezetheto le.
D Kozvetleniil IV. szintii bizonyitékon alapul,
vagy L, II. vagy III. szintii bizonyitékbdl vezetheto le.
J (Tapasztalati | Az irnyelv fejlesztd csoport allaspontja
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jotanacs)

A bizonyiték foka Forras

I A bizonyiték randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) metaanalizisébdl (1a),
vagy legalabb egy randomizalt kontrollalt tanulmanybdl (Ib) szarmazik.

11 A bizonyiték legalabb egy kontrollalt, nem randomizalt vizsgalatbodl (I1a)
vagy legalabb egy kisérletes vizsgalatbol (11b) szarmazik.

1 A Dbizonyiték leiro jellegli tanulmanyokbol, - 0Osszehasonlitd, eset-kontroll
tanulmanyokbdl szarmazik.

v A bizonyiték szakértd bizottsagok jelentésén, elismert szaktekintélyek véleményén,

klinikai tapasztalatan alapszik.

(Eccles M, Mason J (2001) How to develop cost-conscious guidelines. Health Technology Assessment 5 (16)

nyoman)

Feliilvizsgalathoz, auditalashoz sziikséges szempontok
A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a kovetkez6 mutatdkkal ellendrizhetd a terminustillépés megfeleleld
kezelése €s igy varhat6 a perinatalis mortalitas csokkenése:

1. A gondozott terhességek milyen hanyadanal tortént korai (I. trimeszter) ultrahang vizsgalat?

2. Kedvez6 méhszajlelet esetén végeznek-e rutinszeri sziilésindukciot a betdltott 41. hét utan?

3. 41. hét utdn végeznek-e magzati allapotdiagnosztikat (CTG monitorizalds, magzatviz index

meghatarozas)

4. Betoltott 42. héten végeznek-e rutinszeri sziilésindukciot?
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