DEMOGRAFIA.HU/KORFA

- KORFA

NEPESTETDES

A KSH Népessegtudomanyi Kutatomtezet k\advamya demografiai kérdésekrol

A csaszarmetszés eredete a kdzhiedelemmel ellentétben nem
Julius Caesar szUletéséhez kotddik. Legalabbis biztosan nem 6
volt az elsé olyan ember, akiilyen médon jott vildgra. A romai
jogmari.e.600-ban eléirta, hogy a gyermeket el kell tavolitani
az anya testébdl, ha az anya szulés kdzben meghal. Mindez
azért volt sziikséges, hogy a gyermeket megmenthessék, vagy
legaldbb kulon-kaldon temethessék el dket. Kezdetben tehat
csak a halottaknal vagy a haldoklé anydknal alkalmaztak ezt
az eljarast, amelynek neve nem a caesar sz6bol, hanem felté-
telezések szerint a caedere (vagni) igébdl szarmazik. Hiteles
torténeti forrdsok szerint az elsd csecsema, aki életben maradt
csaszarmetszés utan, az i.e. 508-ban szlletett Gorgias volt
Szicilidban. A négyogyaszatban azonban hivatalosan csak
a 17. szazadtol hasznaltdk a csaszarmetszést, mint bevett
eljdrast. Az operativ technikak javuldsaval a csaszarmetszés
egyre biztonsagosabba valt, igy a nehéz szUlések korabbi
szakaszaban kezdték alkalmazni.

A csaszarmetszés, mint matéti beavatkozas vitathatatlan
jelentéségul: életmentd lehet az anya és az UjszUldtt szempont-
jabolis, ha a szulésnél komplikaciok [épnek fel, mint példaul a
szUlés el6tti vérzés vagy magzati karosodads. Szamos orszag-
ban a csdszarmetszés szamit az egyik leggyakoribb sebészeti
beavatkozdsnak, mely sordn a magzatot mitéti metszéssel
kiemelik az eltlsé hasfalon és a méh elulsé falan keresztul.
Ez a mUtét, bar alkalmazdsa ma mar rutinszerl, mégsem
teljesen veszélytelen. Kockazatot jelenthet a kildnbdzd sz06-
védmeények, mint példaul a sebfertézés, vérzések, trombdzis
kialakulasara vonatkozoan, de az anya késdbbi teherbeesésé-
nek valdszinlségére is hatassal lehet. Mindemellett a gyermek
fejlédését és egészségidllapotat is befolydsolhatja a szlletés
maodja: a csaszarmetszéssel szlletett gyerekek esetében maga-
sabb az asztma vagy akar az elhizas kockdzata a késébbiekben.

2021. MARCIUS XXI. EVFOLYAM 1. SZAM

R L E V E L

Idedlis esetben a csaszarmetszést akkor alkalmazzak, ha
az orvos és a szUlé no, az elénydk és hatranyok gondos mér-
legelése utdn egyardnt ugy latjdk, hogy az anya és/vagy
a magzat egészsége szempontjabdl célravezetdbb, mint a
hagyomanyos szulés. A gyakorlatban azonban nincs altalanos
iranyelv arra, hogy mikor kell egyértelmden csaszarmetszéssel
szulni, hiszen a dontés nagyban fligg az adott szituaciotél, az
elérhetd eréforrasoktol és az orvos egyéni hozzaallasatol is.

A csaszarmetszések gyakorisaga az elmult négy évtized-
ben jelentds emelkedést mutat az egész vilagon. Ugyanakkor
azt a tényt sem szabad figyelmen kivil hagynunk, hogy az
altalanos ndvekvoé tendencia mogott nagy teruleti kuldnbsé-
gek huzodnak meg. A csaszarmetszésekre is vonatkozik az
az egészséglgyi ellatdasokra jellemzé egyenldtlenségi min-
ta, amely szerint az alacsonyabb jovedelmU, hatranyosabb
gazdasagi helyzetl orszagokban a kivanatosnal kisebb az
aranya, mig a kdzepes vagy magas jovedelmU orszagokban
inkabb tulzott alkalmazasrol beszélhetiink. Mig a szegényebb
orszagokban, ahol a népesség nagy részének nincs megfeleld
hozzaférése a megfeleld egészséglgyi, illetve ezen belll is a
négyodgyaszati elldtdsokhoz, a csaszarmetszések aranyanak
emelkedése csdkkentiaz anyai és a csecsemdhaldlozast, addig
egy bizonyos gyakorisag felett a csaszarmetszéseknek mar
nincs tovabbi pozitiv hatdsa a haldlozasok csdkkentésére.
Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) szakértdi ajanlasa
alapjan a csaszarmetszések aranyanak el kellene érnie a 10
szazalékot, de nem haladhatnd meg a 15 szazalékot az dsszes
szUlést dsszevetve.,

Egy 169 orszag szuletési adatait 6sszegzd elemzés becslése
szerint, (@amely a vildg 6sszes szUletésének 98 szazalékat jelen-
ti) 2015-ben 29,7 millié (95%-o0s Cl:19,9-22,4) Ujszulott jott a
vildgra csaszarmetszéssel, amiaz 6sszes szlletés 21 szazaléka.
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Ez aztjelenti, hogy tizendt év alatt csaknem megduplazodott
a csaszarmetszéssel sziletettek szama, hiszen 2000-ben még
csak 16 millio volt (95%-o0s C110,9-13,3), az akkori 6sszes szU-
letés 12 szazalékat jelentve. 1990-ben viszont a vildgon még
csak a gyermekek 7 szazaléka szUletett csdszarmetszéssel.
Regionalisan és egyes orszagokon belll is nagy eltérések
figyelhet6k meg a csaszarmetszés gyakorisagaban. Latin-
Amerikadban és a Karib-térségben tizszer akkora (44 szaza-
lek) a csaszarmetszések aranya a szlletéseken belul, mint a
nyugat- és kdzép-afrikai régioban (4 szazalék). A legnagyobb
kuldnbségek - ami az egy kontinensen beldli csaszarmetszé-
seket illeti - Afrikdban jelennek meg. Dél-Szudanban elenyé-
sz6 a csaszarmetszések aranya, (mindodssze 0,6 szdzalék)
mig Egyiptomban a csecsemdék tobb mint fele (52 szazalék)
csaszarmetszéssel szlletik. A vildgon a legmagasabb csaszar-
metszési arany a Dominikai Kdztarsasagra és Brazilidra (56
szazalék) jellemzd. 2000 és 2015 kozott a ndvekedési Gtem
Dél-Azsidban, illetve Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsidban volt
alegmagasabb, évente atlagosan 5-6 szazalékos emelkedéssel.
Mindekdzben Afrikdban a csaszarmetszések atlagos aranya
2014-ben 7 szazalék volt, azaz nem érte el az ajanlott 10 sza-
zalékos értéket - bar Eszak-Afrikdban meghaladta az ajanlas
felsd hatdrat, a 15 szdzalékos értéket, 2014-ben 28 szazalékot
mutatva. Osszességében a csdszarmetszések esélye azokban
az orszagokban nagyobb, ahol az dltaldnos gazdasagi fejlett-
ségi mutatok magasabbak, jobb a nék iskolazottsagi szintje,
magasabb az urbanizacio szintje, tdbb orvos all rendelkezésre
és alacsonyabb a fertilitds. Ha azonban csak azokat az orsza-
gokat vizsgaljuk, ahol a csaszarmetszés aranya meghaladja a
15 szdzalékot, akkor az elébb emlitett tényezdk egyike sincs
szignifikans kapcsolatban a csaszarmetszések aranyaval.

1. dbra: 100 élveszletésre jutd csaszarmetszések ardnya Eurdpaban, 2017
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A globalis ndvekedésnek szamos oka van: az alapvetd
demografiai és egészségi tényezék mellett gazdasagi, jogi
és technikai faktorok is befolydsoljdk a csaszarmetszések
egyre ndvekvd szamat. A gyermekszam csdkkenésével né
az elsé gyermekUket szUl6k ardnya, emellett ndvekszik az
anyai életkor is, valamint nd a mesterséges megterméke-
nyitések aranya, illetve a tulsulyossag is ndvekvd tendenciat
mutat - ezek a tényezdk mind emelik a csaszarmetszés
valoszinlségét. Amennyiben a szUl6 né korabban mar at-
esett csdszarmetszésen, vagy ha az anya preeclampsiaban
szenved (terhességi magasvérnyomas-betegség), netan a
magzat farfekvéses, akkor is magasabb a csaszarmetszés
esélye. Orvosi oldalrél nézve az egészségi szempontbol
valoban indokolt eseteken tul sok helyen a mlhibaperek
lehetséges elkerUlése, illetve szamos esetben kényelmi
megfontoldsok is vezérelhetik a csaszarmetszés melletti
dontést. Anyai oldalrdl szintén szdéba johetnek kuldnbdzéd
szubjektiv aspektusok, mint példaul a szuléstdl vagy a
fajdalomtdl valo félelem, vagy szamos kulturaban a szulés
megfeleld iddzitése a szerencsésnek hitt életkezdéshez,
illetve sok esetben gy vélik az anyak, hogy a csaszarmet-
szés kevésbé traumatikus élmény az Ujszuldttnek, mint a
hagyomanyos hivelyi szulés.

Ha az Eurdpan beltli gyakorisagokat vizsgaljuk, akkor azt
lathatjuk, hogy az Eurostat legfrissebb elérheté adatai szerint
2017-ben Cipruson volt a legmagasabb a csdszarmetszési
arany (55 szazalék), a legalacsonyabb pedig Hollandidban
(16 szazalék). A skandindv allamokat, illetve a Baltikum orsza-
gait viszonylag kedvezé adatok jellemzik, mig a kelet-eurdpai
orszagokban, kdztuk Magyarorszagon is, rendkivil magas a
csaszarmetszési arany (1. dbra).
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Forrds: Eurostat.
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A magyar adatok tlzetesebb vizsgalatahoz a Kohorsz 18
- Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat eredményeit hasznal-
tuk fel. A kutatas a 2018. marcius 1. - 2019. dprilis 30. kdzott
Magyarorszagon szlletett gyermekek reprezentativ mintajan
veégzett longitudinalis vizsgalat, amely mar a varandossag
idején megkezdddott. A szlletés utan eddig a gyermekek
6 honapos és 18 honapos kordban kerilt sor Ujabb szemé-
lyes adatfelvételre az anyaval, de kiegészitésként telefonos
interjuk is készlltek az apakkal (a gyermek 18 honapos
kordban), valamint az anyai munkavallaldsra vonatkozoan
(a gyermek 2 éves koraban).

A 6 honapos kérddivek alapjan pontos képet kaphatunk
a szulés kortlmeényeirdl, igy arrélis, hogy hivelyi uton vagy
csaszarmetszéssel jott-e vildgra az Ujszalott.

Adataink szerint a felmérésben részt vevd anyak (n=7389)
43 szazaléka esetében beszélhetlink csaszarmetszésrol.
A csaszarmetszések aranya magasabb volt az idéseb kor-
ban szUlé ndk kdrében: azoknal, akik betodltotték mar a
35. életéviket, csaknem kétszer akkora volt ez az arany
(50 szazalék), mint a legfeljebb 20 éveseknél (28 szazalék).
Az iskoldzottsag szintén befolydsolja a csdszarmetszések
gyakorisagat: a kdzép- vagy felséfoku iskolai végzettséggel
rendelkezdk esetében egyarant magasabb az arany, mint
a legfeljebb 8 dltalanos iskolai osztalyt végzetteknél. Ter-
mészetesen Magyarorszagon is érvényesek az altalanosan
megfigyelheté tendencidk, azaz az elsé gyermekiket szUldk,
illetve a nem el&szdr szuldk kozul azok, akinek elézbleg is
csaszarmetszéssel szlletett a gyermeklk, egyarant nagyobb
aranyban hoztak vildgra az ujszuldttet csdaszarmetszéssel
(1. tablazat). Az is nagyban noveli a csaszarmetszés kocka-
zatat, ha valaki tulsulyosan lesz varanddés: a felmérés adatai
szerint 52 szazalékuk nem hdvelyi Uton szult. Szintén egybe-
cseng a nemzetkodzi szakirodalommal, hogy a maganellatas
igénybevétele emeli a csaszarmetszés esélyét: mig azoknal,
akik a varandodsgondozasban csak a tarsadalombiztositas
altal fizetett orvosi ellatast vették igénybe, 35 szazalék volt a
csaszarmetszések aranya, addig azoknal, akik részben vagy
teljes egészében maganellatas keretében jartak varandos-
gondozasra, 48 szazalék volt ez az arany.

A csaszarmetszéseket hagyomanyosan két tipusba szok-
tak sorolni: stirgdsséqi, illetve tervezett eljarasrol beszélhe-
tunk. A stUrgdésségi jelenthet vészhelyzetet, amikor az anya
és/vagy a magzat életveszélye esetén elengedhetetlen az
azonnali beavatkozas, de az is lehet, hogy ugyan nincs akut
életveszély, orvosi szempontbdl mégis indokolt a muitét.
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A tervezett csaszarmetszésnek szintén lehet egészségi
indikacioja, de ide tartoznak azok a mutétek is, amelyeket
kizarolag az anya vagy a szulést vezetd orvos kényelmi
szempontjai indokolnak.

1. tablazat: Csdszarmetszések ardnya a 2018-ban szdlt magyar noék
korében

(%)
Havelyi sziilés Csdszadrmetszés
Anya életkora
-20 73 28
21-34 58 42
35+ 50 50
Osszesen 57 43
Anya iskolai végzettsége
Alapfok 64 36
Kozépfok 54 46
Felséfok 54 46
Osszesen 57 43
Korabbi csészarmetszés
Volt 12 88
Nem volt 67 33
Osszesen 57 43
Szllletési sorrend
Els6 gyermek 53 47
Nem elsé gyermek 61 39
Osszesen 57 43

Forrds: Kohorsz 18 - Magyar Szlletési Kohorszvizsgélat n=7389

A Kohorsz ’18 vizsgalat adatai szerint a csaszarmetszések
56 szazaléka volt elére nem tervezett, 44 szazaléka pedig
tervezett. Az 6sszes szUlést tekintve tehdt 57 szazalék volt
a hUvelyi szUlések aranya, 24 szazalék a nem tervezett csa-
szarmetszéseké és19 szazalék a tervezett csaszarmetszéseké.
A tervezett csdszarmetszésekre is igazak azok az 6sszeflg-
gések, amelyek a csaszarmetszésekre dsszességeében: az
idésebb, iskolazottabb, korabbi csaszarmetszéssel mutott,
tulsulyos, illetve magan varandésgondozast igénybe vevd
anyak esetében magasabb az arany. Kivételt jelent ebbdl a
szempontbol a paritds: az elsé gyermekUket sztléknél csak
13 szdzalék az elére tervezett csaszarmetszések aranya, a
mar gyermekes ndknél viszont 24 szazalék. Tehat az el6szor
szUldknél az elére nem tervezett csaszarmetszések emelik
meg az 0sszes csaszarmetszés szamat.

A Kohorsz 18 longitudinalis jellegénél fogva lehetéséget
teremt arra, hogy az ismételt felkeresésekkel nyomon kdvet-
hesstk a gyermekeket, és megfigyeljuk azt, hogy késébbi
életUket mennyiben befolyasolja, hogy milyen Uton jottek
a vilagra.
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