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A csaszarmetszés -
mint orvosi és tarsadalmi dilemma

1956-ban érettségiztem Bajan, a III. Béla Gimna-
ziumban, Szegeden szereztem meg az orvosi
diplomat, s Kiskunhalason lettem sziilész-né-
gyogydassza. 1968 6ta Svédorszagban élek, ahol
az elmult 30 évben el6bb a Karolinska Egyete-
mi Klinikdn, majd egy masik stockholmi kor-
haz sziilészet-négydgyaszatan dolgoztam mint
vezet6 fGorvos.

Az 1980-as évek elején kezdtem komolyabban
érdeklddni a csdszarmetszések egyre gyakoribb
el6fordulasa irdnt. Ez azéta az orvosi mikodés
egyik legellentmondasosabb, legtobb eltérd vé-
leményt és vitat kivalto tertiletévé vilt.

A csaszarmetszés valoban orvosi és tarsadal-
mi dilemma. Es nyugodtan hozzatehetem, sok
terhes anyanak személyes dilemma is. Sajnos
ez kevéssé ismert szélesebb korben, annak el-
lenére, hogy a tarsadalom minden rétegét érin-
ti, és elébb-utobb felbukkan minden csaladban.
Oszintén egylitt érzek minden sziilésszel, szii-
lészndvel és varandds asszonnyal, aki e dilem-
ma el6tt all.

Most kovetkezd eszmefuttatdsom azt is sze-
retné sugallni, hogy ébredjiink fel, és ébredjiink
fel még idében!

Kezdjiik az elején: tulajdonképpen mi a csé-
szarmetszés? Amikor a magzatot/gyermeket a
természetes sziilési folyamat helyett egy opera-
ciéval, a hasfal és a méh megnyitdsaval, a has-
falon at emelik ki, segitik vilagra.

Az els6 csaszarmetszés valdszintleg a romai
korban tortént, amikor csaszari rendeletre Kr. e.
700 kortl a haldokl6 vagy elhalt terhes asszo-
nyokbdl ki kellett operadlni a magzatot és kiilon
eltemetni. A leirasok szerint tobb életképes
gyermek is sziiletett e médon. Valdszind, hogy
éppen a csaszari rendelet , lex caesarea” adta a
beavatkozds nevét is, mely latinul ,sectio cae-
sarea”.

A narkozis kezdeti id6szaka adta meg az elsé
sikeres csdszarmetszést az 1800-as évek koze-
pén Anglidban. Magyarorszagon el6szor Tauf-
fer Vilmos végezte ezt a mitétet 1890-ben.

Az 1900-as évek kozepéig a csaszarmetszés

frekvenciaja alig 1% volt. Az 1940-es években, a
penicillin felfedezésével az operacié utan fellé-
pd infekciokat mar kezelni, gydgyitani tudtdk,
igy lassan emelkedett a csdszarmetszések sza-
ma, de 1970-ben is még csak 5% koriil mozgott
mind Eurépéaban, mind az USA-ban. Ebben az
idében a sziilés korili csecsemdhaldlozés az
un. perinatalis mortalitas a fejlettebb orszagok-
ban 4-5% koriil mozgott, és csokkentése fontos
célla valt. Ennek érdekében tobb vonalon in-
dult meg a kiizdelem. Tobbek kozott kiszélesi-
tették a terhestanacsadést, a terhesvédelmet,
aktivabb lett a sziilésvezetés.

De a legszembeottlébb eszkoz a csdszarmet-
szések szamanak emelkedése volt, oly médon is,
hogy most méar nemcsak akut esetben végezték,
hanem profilaktikusan, el6re betervezetten is.

Ennek egyik els6 sz6szoldja Zoltan Imre pro-
fesszor volt a budapesti II. sz. N6i Klinikan.

Kivitelezésben azonban az amerikaiak jartak
elol, és kb. 10 év alatt a csaszarmetszés frekven-
cidja 5-6%-r6l 15-20%-ra emelkedett az amerikai
és nem sokkal késébb sok eurdpai klinikan is.
Ugyanezen id6 alatt a perinatélis mortalitds 1%-
ra csOkkent. Nagyszert! — mondtak, ime micso-
da eredményt értiink el a csdszarmetszéssel!

De megjelentek a kétkedd hangok is: biztos,
hogy ez a csaszarmetszések eredménye? Példa-
ul a hires dublini Holies street Klinikdn ugya-
nezen iddszak alatt a csaszarmetszések szdma
nem emelkedett, hanem tovébbra is 5-6% volt,
a perinatalis mortalitds mégis 1%-ra csokkent.
Kiértékelést kiértékelés kovetett, és a végkovet-
keztetés az lett, hogy tobb mas faktor is hozza-
jarult a perinatalis mortalitds csokkenéséhez,
nem csak a csaszarmetszések. Ugy ttint, ezt a
tendenciat, ezt az 4j praxist mar nem igen lehet
megvéltoztatni... Vagy mégis? En megprobal-
tam...

Az 1980-as évek elején a Karolinska Egyetemi
Klinikarol egy stockholmi kérhaz sziilész-nd-
gyogydasz féorvosava neveztek ki. Az osztaly
106 agyas évi 1400 sziiléssel, mely a kovetkezd
években 2000-re emelkedett. A csdszarmetszés
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frekvencidja 14,9% volt, szerintem az akkori
aranyokhoz képest nagyon magas (a svéd atlag
10% volt).

Els6é dolgom volt, hogy csaszdrmetszés-kon-
ferencidkat inditsak, ahol minden csaszarmet-
szésrél referalni kellett, mind az akutakrol,
mind a tervezettekrdl, és megindokolni az okot
az orvoskar el6tt. Néhany dolgot kitoroltiink a
szotarbol, példaul ,egyszer csaszarmetszés,
mindig csaszarmetszés”. Leszogeztiik, hogy a
medencesztkiilet nagyon ritka, j6 fajasokkal
majdnem minden megy. Az un. borderline (=
hatarméretd) medencéji néket korabbi csaszar-
metszés utdn rendre hiivelyi sziiléssel enged-
tiink sziilni, szinte 100%-os sikerrel.

Erveimet mindig tudoményos dolgozatok re-
feralasaval is alatimasztottam.

Mikor készenléti tigyeletes voltam fiatal, ke-
vés tapasztalattal biré kollegékkal, sokszor
benn maradtam a kérhazban, hogy biztonsago-
sabban érezzék magukat, és merjenek varni, ne
siessék el a csdszarozast. , A sziilészet a VARNI
tudas mdvészete!”

Persze csak szaktudéssal, tapasztalattal és jo-
zan ésszel. Mindenekel6tt figyelembe kell ven-
ni, hogy a sziilés dinamikus folyamat, ahol a j6
mindség sziilési ,fajasok” a legfontosabbak a
sziilés normalis tton valé lefolydsdhoz.

S az eredményeink? Osztalyunkon évente at-
lagosan 1%-kal csokkent a csdszarmetszések
szama, és 7 év utan 7,2%-ra siillyedt, az akkor
legalacsonyabbra Svédorszagban. A perinatalis
mortalitis nem emelkedett, s6t 0,3%-ra csok-
kent, szintén a legalacsonyabb lett az orszéag-
ban. Kitlind bizonyiték arra, hogy az Gjsziilott
allapota a csdszdrmetszések csokkenésével
nem lesz rosszabb, s6t jobb. Ezt a nivét 3 éven
keresztil tartottuk, s utdna is 8-9% korul ma-
radtunk. Mikor 4 évvel ezel6tt nyugdijba men-
tem, az érték 11,6%volt. Akkor a tobbi stockhol-
mi klinikan mar 18-24%-ra emelkedett. Tehat a
folyamat visszafordithaté negativ konzekven-
ciak nélkiil. Utdnunk tobb més klinika is hason-
16 eredményt ért el Svédorszagban.

Meglepd, hogy a sziilészeti osztalyok csaszar-
metszési frekvencidja kozott oly nagy a kiilonb-
ség mindeniitt a vilagon. Svédorszagban akkor
7-22% kozott mozgott, és a klinikdk kozott ép-
pugy megtaldlhaté volt az egyetemi klinika
mind 8, mind 18%-kal, mint a legkisebb vidéki
osztaly, tehat hasonld beteganyagu osztalyok.
Ez ma is igy van, csak magasabb szazalékos

szinten. E nagy kiilonbségek ellenére a perina-
talis mortalitdsban nincs lényeges kiilonbség!

Magyarorszagon szintén. A vilaghéalén 2007-
ben talalt adatok szerint Budapesten (az akkor
még létez6) Szabolcs utcai intézetben 42%, az
Istvan korhdzban 7,5%, Domboévaron 14%,
Bonyhddon 27%, Csornén 47,5% volt a csaszar-
metszések ardnya.

Minden eddigi tudoményos vizsgalat azt
mutatja, hogy a csaszarmetszések frekvencidja
egy sziilészeti osztalyon elsGsorban az ott dol-
goz6 orvosok szemléletétdl fligg, ahol az osz-
talyvezet$ sziilész szemlélete a mérvadé. Ezt
az is mutatja, hogy a statisztika szerint azokon
az osztalyokon, ahol sok a profilaktikus, a ter-
vezett csdszarmetszés, ott magas az akut csa-
szarmetszések frekvenciaja is. Pedig a profilak-
tikus csdszdrmetszés arra lenne hivatott, hogy
kivalassdk a varhaté nagyobb kockézatt ese-
tek, és megel6zzék, hogy azokat majd akutan
kelljen operalni. Sajnos mai tudasunk, néhany
kivételtsl eltekintve, nem elégséges ehhez. Igy
sok tervezett csaszarmetszés tulajdonképpen
,rosszul vélasztott” eset, éppen ezért sziikség-
telen. De eddig még soha nem pereltek be or-
vost azért, mert csdszarmetszést végzett, csak
azért, ha nem!

Sok klinikan kialakul egy praxis, mely
hosszu idére meghatarozhatja az egész osztaly
szemléletét a csaszarmetszésekkel kapcsolat-
ban, melyet nehéz megvaltoztatni. Hagyo-
mannya, tradiciéva valik.

A csészarmetszések frekvenciaja, szdzalékos
aranya épp olyan mértékben fiigg medicinalis,
mint nem medicindlis faktoroktol. A sziilészet
nem egzakt, objektiv tudomény, a sziilés egy
dinamikus folyamat, amelynek értékelését tobb
szubjektiv tényez$ befolydsolja: az orvos és a
szuilészné szaktudasan kiviil empatidja, pszi-
chéje, temperamentuma, esetleges faradtsaga,
tiirelme, s6t néha még a napszak is, amikor a
szilés lezajlik.

A jovendd sziil6k befolydsolasi jogat pedig a
legtobb fejlett orszagban ma maér egészségiigyi
torvény biztositja.

Az alapszabalynak annak kellene lenni, hogy
csaszarmetszést akkor végziink, amikor ez az
adott esetben a hiivelyi sziilésnél kisebb ve-
sz€lyt jelent mind az anya, mind a magzat szé-
mara. Ezzel azt is szeretném kihangsulyozni,
hogy a csaszarmetszés nem veszélytelen! Az
anyai halalozas 4-5-sz6r magasabb, mint a hii-
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velyi sziilésnél, 1-2 anyai haldl jut minden 1000
csaszarmetszésre!!! Vérzési komplikdciok els-
forduldsa 10%, esetleg vératomlesztésre is
sziikség lehet, amibdl szintén komplikacié
addédhat. Infekciok 15-30%-ban fordulnak elg,
pl. sebfert6zés, hashartyagyulladas stb. A nar-
kozis, epiduralis és lumbalis érzéstelenités is
komplikdlédhat. Hélyag-, bél- és egyéb sertilé-
sek fordulhatnak el6. Az operaci6 okozta Ossze-
novések infertilitishoz vezethetnek. El6fordul-
hat magzati sériilés is az operacié kapcsan. A
trombo6zis veszélye né a csdszdrmetszéses szii-
léseknél. A kovetkez$ terhességben/sziilésnél
el6fordulhat hegszétvélas (ritka) vagy un. pla-
centa accreta, mely hysterectomidhoz vezethet.
A magzat kevésbé van el6késziilve a méhen ki-
vili életre, a stresszhormonok aktivaldsanak el-
maradasa miatt, mely féleg a tiid6 kezdeti
rosszabb miikodésében nyilvanul meg (20-szor
gyakoribb, mint a hiivelyi sziilésnél!). Tavlati
kovetkezménye pedig az, hogy a sziilészek
egyre kevesebb tapasztalattal rendelkeznek a
normalis és f6leg a komplikéltabb hiivelyi szii-
lések levezetésére, melynek eredménye egyre
nagyobb bizonytalansig, egyre nagyobb féle-
lem és ennek kovetkeztében egyre tobb korai
beavatkozas csidszarmetszéssel, sokszor sziik-
ségtelentil! Ez egy GIGANTIKUS problémat
vetit elGre!!!

Tobb orszagban a csadszdrmetszés frekvencia-
ja mar tallépte az 50%-ot, Brazilidban 80%! A
magyar atlag ma 29%, a svéd 15%, de mindkét
orszag tapasztalt sziilészei szerint 6-8% lenne a
val6ban sziikséges arany! Miért nézik a sziilé-
szek mégis ilyen passzivan ezt a folyamatot? A
ma mar szamtalan tudomanyos elemzés szerint
a természetes, hiivelyi tton torténd sziilés a le-
gelényosebb egészségileg mind az anya, mind a
sziiletend6 gyermek szamara.

Ezenkiviil az anyanak, a sziil6knek életiik
legnagyszertibb élménye lehet a sziilés, mely-
16l sok-sok értékelés tantiskodik. S ma mar faj-
dalom nélkiili is lehet a sziilés. En férfi vagyok,
erre nem tudok megeskiidni. ..

A csaszarmetszés csak akkor elényosebb, ha
a hiivelyi sziilés olyan mértékben komplikalo-
dik, hogy az nagyobb veszélyt jelent az anya-
nak, a gyermeknek vagy mindkettdjiiknek.

A csadszarmetszés egyik vélt elényét, a mag-
zati agyi kdrosoddsok csokkenését, a tudoma-
nyos kutatasok mar régen megcafoltdk, mert
ezek 95%-a mar a terhesség alatt alakul ki, és

el6fordulasuk nem csokkent a csaszarmetszé-
sek szaménak ugrasszerd emelkedése ellenére
sem. Pedig a leggyakoribb indikaci6 a cs.m-re
éppen a ,fetal distress” (azaz, hogy a magzat
megerdltetett, kifaradt, ,zavart”). Szerintem ez
sokszor inkabb ,, doctors distress”!

Ha egy sziilészt egyszer azért vonndnak
felelGsségre, mert csdszdrmetszést végtett, biz-
tosan lelassulna ez a folyamat, s6t talan meg is
fordulna!

Az elmondottak szerint a csdszarmetszés job-
ban megterheli az anyat és a magzatot, de a
korhazakat, az egészségiigyet és a tarsadalmat is
(féleg financidlisan, az egészségiigyi biztositdson
keresztiil). Ilyen nagy ardnyu el6forduldsa tehat
semmilyen szempontbdl sem el6nyos. Ezért
helyes felvenni a kiizdelmet ellene, megallitani,
s6t megforditani ezt a folyamatot.

Miel6tt megnéznénk, hogyan, szeretném rov-
iden Osszegezni az okait annak, hogy a jelen
helyzet kialakult:

1. Az egyre nagyobb igény, s6t kovetelmény a
rizikdmentes sziilés egészséges gyermek
sziiletésével.

2. Eltalzott hit a cs.m-ben, mint ami mindent
megold, a ami az vele val6 visszaéléshez
vezetett, talan johiszemden, de sokszor az
orvos és nem a paciens szolgélataban.

3. Csokkent a dinamikus szemlélet a sziilészet-
ben.

4. Uj met6dusok, pl. a CTG bevezetése, mely
f6leg kezdetben, de még ma is sok értelme-
zési nehézséget okoz, f6leg ha nem kombi-
naljak méas metoédusokkal, mint pl. Ph, lak-
tat stb.

5. A n6k idésebben sziilik elsé gyermekiiket,
29 éves korukban a korabbi 24 év helyett.

6. A profilaktikus, tervezett csdszdrmetszés
gyakoribb: , csdszarmetszés sziil csaszar-
metszést”, korasziilés, faros sziilés, IVF-ter-
hességek stb. Mindez a sziilészek tulzott
Ovatossaga miatt.

7. Orvosimthiba-perek (USA: a rossz érettségi
oka sziilési hiba [!] lehet)!

8. Az anya/sziil6k befolyasa az egészségiigyi
torvények és a kor tarsadalmi kovetelmé-
nye szerint.

9. Tarsadalmi nyomas: , profi” véleménynyil-
vanitok tlinnek fel, akiknek az elGitéletek és
presztizs tobbet szdmit, mint a tények. A
nék onrendelkezési jogat hangsulyozzak
(és az orvos onrendelkezési joga!?).
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10. ,Kényelmi” csaszarmetszés, mind a szii-
l1ész, mind a paciens részérdl.
Hogyan lehet ezt megvaltoztatni?

1. Pozitiv alapszemlélet a hiivelyi sziiléssel
kapcsolatban a tdrsadalom egészében, amit
a terheseknél a terhestanacsadason tovabb
kell erésiteni.

2. Dinamikus szemlélet hangstlyozasa a szii-
lészetben.

3. Tudatositani, hogy a csdszarmetszés nem ve-
szélytelen.

4. A sziilészeknek sokkal nagyobb részt kell
vallalni a csaszdrmetszésekkel kapcsolatos
tarsadalmi dialégusban, osztalyukon pedig
aktivan kell dolgozniuk a megfelelS egyen-
sulyért a normalis és a csdszdrmetszéses
sziilések kozott. Mindezt alland6 elméleti
és gyakorlati tovdbbképzéssel. Ezzel tartoz-
nak pacienseiknek, onmaguknak és a tarsa-
dalomnak. Es néhanyuknak vallalni kell a
vezet$ szerepet abban, hogy érveléssel, tu-
domanyos alatdmasztassal és praktikus bi-
zonyitassal befolydsoljdk és megvaltoztas-
sak a szemléletet. Mindehhez hosszu ta-
pasztalat, érettség és batorsag kell. Idén-
ként tobb aktivitas, idénként tobb tiirelem a
sziiléseknél, hogy elérjék a célt: minél keve-
sebbet beavatkozni! Mint ahogyan mi tet-
tiikk Stockholmban.

De a sziilés elsésorban a sziil6ké és nem a

sziilészé, nem egy medicindlis probléma. Az
anya szili a gyermekét, s a sziilészng, az orvos
csak tdmogatja, segiti ebben.

Azt mondjék, a sziilés a legnagyobb emberi
élmény. Hogy hogyan sziiljiilk gyermekeinket,
azt nem lehet elvalasztani az egyéb tdrsadalmi
valtozasoktol. Ezért éri annyi befolyéas a terhes
anyékat oly sok irdnybdl, és ezért kell a diald-
gust a tarsadalom egészével kialakitani. Bizta-
t6, hogy ez a dialégus Magyarorszagon mar el-
kezd&dott: ,,csdszarvarosok” cimszo alatt tobb
nagyobb vidéki varosban.

Manapséag sokat hallunk a klimavaltozésrdl,
kornyezetiink altalunk, az emberek 4ltal torténd
negativ befolyasoltsdgarodl, amely veszélyeztet-
heti a jovendd generacidk, az emberiség jovdijét.
Elgondolkozhatunk azon is, hogyan befolyésol-
ja majd a jov6 emberiségét és az emberiség jovo-
jét, ha a sziiletend$ generaciénak kozel fele nem
az &ltalunk ismert optimalis, természetes mo-
don jon vilagra, ami a legjobb indulast adja az
életben, hanem egy mesterséges beavatkozas-
sal, melynek kozvetlen kovetkezményeirdl tud-
juk, hogy rosszabbak, tavlati konzekvencidir6l
pedig fogalmunk sincs! Idevagé friss irodalmi
hivatkozas: Schlinzig, Titus et al.: Epigenetic
modulation at birthaltered DNA-methylation in
white blood cells after ceasarean birth. Acta Pe-
diatrica 2009; 98: 1096-9.

DR. SZABOLCS ANTAL

Eqy reformkori balneoldqus:
Czilchert Rébert (1809-1884)

Amikor 1842 nyardn a magyar orvosok és ter-
mészetvizsgalok a két,1841-1 pesti 0sszejovetel
utan megtartottdk elsé valdédi ,, vandorgytilé-
siiket”, a Z6lyom varmegyei Besztercebdnyan
(ma: Banska Bystrica, Szlovékia), a résztvevék
a kozeli Szlidcs fiirdSbe is elldtogattak. E fiir-
délatogatas s az ottani szakiilés egyrészt ha-
gyomanyt teremtett a késébbi vandorgytlések
szdmara, masrészt kezdeményezte a flird6k
tanulmanyozasanak intézményesitett formait
is. Errél részletesen a , Hidrografiai bizottsa-

gok a magyar balneoldgia eziistkoraban” c.
dolgozatunkban {irtunk (MediArt 2008/3,
15-17). Egy masik dolgozatunkban (Schopf-
Merei Agoston, a balneolégus. LAM 2008,
725-727) rdmutattunk, hogy az emlitett, sor-
rendben 3. vdndorgytlés szinhelyének s ,ki-
randuldsi” célpontjanak kivalasztdsaban fon-
tos szerepet jatszott a reformkor sokoldalt or-
vosa Schopf-Merei Agoston (1805-1858).
Schopf mar 1841-ben német nyelvd fiizetet je-
lentetett meg , Die Heilquellen von Szlidcs in




