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Az északkelet-magyarorszagi regio
sziilészeti-nogyogyaszati
tevékenysége és eredményei
2017-ben

Péka Rébert dr.’, Té6th Zoltan dr." és a Magyar Néorvos Tarsasag
Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoport osztalyvezet6 féorvosai*

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogyaszati Intézet, Debrecen
(Igazgato Dr. Poka Rébert, egyetemi tanar)

*Eszakkelet-Magyarorszagi lkerrégié osztalyvezetd féorvosai

Szelva Istvan dr.2, Bacské Gyorgy dr.3, Farkas Béla dr.%, Fabian Imre dr?, Hernddi Laszl6 dr.®, Pasztuhov Agoston dr., L6kos Béla dr.®, Mosonyi Attila
dr?, Nagy Gabor dr.', Novak Miklés dr."", Pap Karoly dr.'?, Péka Rébert dr.", Racz Erné dr.'?, Simon Andras dr.", Széke Jozsef dr.'s, Téth Zoltan dr.',
Varga Zsolt dr.'é, Halasi Gyérgy dr.'?, Zdmb¢ Laszl6 dr."®

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sziilészeti és N6gyogyaszati Intézet, Debrecen 2Bugat Pal Kérhaz-RendelGintézet Sziilészeti
és N6gyogyészati Osztaly, Gyongyos; *Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztaly,
Debrecen; ‘Katai Gabor Kérhaz Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztély, Karcag; *Almasi Balogh Pal Kérhaz Sztilészeti €s NSgydgyaszati Osztaly, Ozd;
éMarkhot Ferenc Oktatékérhaz és Rendeléintézet Sziiészeti és N6gyogyaszati Osztaly, Eger; ’Szt. Lazar Megyei Korhaz Sziilészeti és
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Kisvarda; 12Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokérhéz — Josa Andras Oktatokorhaz Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztaly,
Nyiregyhéza; 3Sétoraljadjhelyi Erzsébet Korhaz Sziilészeti és N6gyogyaszati Osztaly, Satoraljatjhely; “Matészalkai Koérhaz Sziilészeti és
N&gyogyaszati Osztély, Matészalka; '*Fehérgyarmati Kérhéz és Gyogyfiirdd Sziilészeti és N6gydgyaszati Osztaly, Fehérgyarmat; '®Jaszberényi Szt.
Erzsébet Kdrhaz Sziilészeti és N6gyogyaszati Osztaly, Jaszberény; 7Grof Tisza Istvan Korhaz Szulészeti és N&gySgyészati Osztély, Berettyoujfaluy;
18BAlbert Schweitzer Korhaz-Rendelintézet Sziilészeti és N6gyogydszati Osztaly, Hatvan

r s

célkitiizések: A szerzék a Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportjanak vezetéségi tagjaikeént
eléretekinté adatgydjtéssel kivantak felmérni az észak-magyarorszagi es az észak-alfoldi régié 6sszes sziilészeti és n6gyo-
gyaszati fekvébeteg-ellato egységének 2017. évi forgalmi adatait. Az orszédgos adatokkal valé 6sszehasonlitas célja a lakos-
sagaranyos és a tényleges sziilészeti eredmények viszonyanak meghatarozasa volt.

Anyag és médszer: Az elGretekint6 adatgy(jtés a szokasos Tauffer-statisztikan tdl olyan elemekkel boévilt, amelyek a
kordbban hianyzo6 adatokat — példdul nem miitéttel kezelt méhen kiviili terhességek, ikersziilések kozotti kora és érett
sziilések megoszlasa, csaszarmetszések vezetd indikacioi, epiduralis érzéstelenités el6fordulasa - is figyelembe véve, lehe-
t6séget ad a sziilészeti tevékenység részletesebb bemutatasara. NGgydgyaszati tevékenységiik atfogod értékeléséhez rész-
letes adatgy(jtést vezettek be a n6gydgyaszati mitétek indikacios és technoldgia csoportokon beltli részletezésére, vala-
mint a n6gydégyaszati onkoldgiai tevékenység epidemiolégiai és mitéti kezelésével kapcsolatos indikatorainak feltarasara.
Eredmények: Az északkelet-magyarorszégi ikerrégié lakossaga 2017-ben Magyarorszag lakossdganak 27,8%-at adta. Itt az
orszag Gsszes sziilésének 30,0%-a (27 012), a spontén vetélések 38,2%-a, az abortuszok 38,8%-a és a méhen kivili terhes-
ségek 30,5%-a kerlilt elldtasra, a spontan hiivelyi szllések 33%-a, a csaszarmetszéseknek pedig 25,9%-a tertiletlinkon zaj-
lott. Az orszdgos csaszdrmetszés-frekvencia 40,1%, az északkeleti ikerrégioban 34,1% volt. A koraszulés-frekvencia 8,1%-
nak (ezek egyotode indukalt korasztilés), a koraszll6ttségi rata pedig 8,9%-nak bizonyult. A régié koraszulottségi frekven-
cija az orszagos &tlag 115%-anak megfelelé. A hivelyi sziilések 8,5%-aban epiduralis érzéstelenités és 1,1%-aban vakuum-
extrakci6 tértént. A regionalis 6,6%o és az orszagos 6,3%o-es perinatélis mortalitasi adatok kedvezd tendenciat mutattak.

Erkezett: 2018. oktéber 30. Kozlésre elfogadva; 2018. december 18. Received: 30 Oktober 2018 Accepted: 18 December 2018

Levelezési cim: Prof. dr. P6ka Robert, egyetemi tanar, Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szulészeti
és N6gyogydszati Intézet, 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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Az északkelet-magyarorszagi régio sziilészeti-n6gyogyaszati tevékenysége és eredményei

A fekvGbeteg-ellaté egységekben 20 843 négyodgyaszati mutét tortént. Kozottik 1427 nyilt hasi, 428 huvelyi és 393
laparoszképos méh-, illetve méhtest-eltavolitas tortént. Az ésszes laparotomidk szamat (9219 csaszarmetszés, 2758
laparotomia) figyelembe véve, a relaparotomiak aranya 0,4% (52 eset) kifejezetten alacsony volt a régidban. A 2188
laparoszképos mitétek donté tobbsége operativ beavatkozas volt. Jelentésen emelkedett a laparoszképos méheltavolita-
sok szama. A m(téttel kezelt méhen kivili terhességek 80%-aban endoszkdépos miitéti megoldas tortént. A 2017-es adatok
alapjén, a régiéban tovabbra is alacsony a méhnyakrakos esetek (100 000, lakosra EKM 7,9; EUR 12,8; HU 11,5) és csokkent
a méhtestrakos esetek (100 000, lakosra EKM 6,5; EUR 16,7; HU 15,3) eléforduldsa is. A petefészekrak eléforduldsa szintén
csokkent (100 000, lakosra EKM 4,2; EUR 13,7; HU 14,3), és az esetek 40%-a keriilt felismerésre korai stddiumban. A szemé-
remtest-rak incidenciaja nem valtozott a hazai és az eurépai morbiditasi adatokhoz (EUROSTAT 2010) képest. A stadium-
megoszlas a nemzetkozi statisztikikhoz hasonld, de petefészekrak vonatkozasaban kedvezébb képet mutat. :
Kovetkeztetések: A 2017-es regionlis és orszagos adatok alapjan a hat megyét magaban foglalo északkelet- magyaror-
szdgi régidban a lakossag létszamahoz viszonyitva magasabb a sziilésszam, gyakrabban fordult el6 spontan vetélés, mivi
vetélés és méhen kivdili terhesség. A régio szllészeti fekvébeteg-ellaté intézményeiben a csaszarmetszés-frekvencia lénye-
gesen alacsonyabb volt, a korasziilési és korasziilottségi rata pedig kevéssel volt az orszagos &tlag alatt. A perinatalis
mortalitds értéke kismértékben kedvezé6tlenebb az orszagos atlagnal, de a régidn bellil széles hatarok kozott valtozik.

Az operativ n6gyogyaszatban a technoldgia dtalakuldsa a korabbi évekhez képest is jelentds eltoléddst mutat a minimali-
san invaziv sebészet felé. 2017-es adatok alapjan a régidban tovabbra is relative alacsony a méhnyakrakos, méhtestrakos
és a petefészekrakos Gj esetek szama. A stadiummegoszlas a nemzetkozi statisztikdkhoz képest kedvez6tlenebb képet
mutat a petefészekrak kivételével, ahol a korai stadiumban felismert esetek aranya (40%) lényegesen jobb, mint a nemzet-

kozi statisztikakban.

Kulcsszavak: regiondlis, orszdgos, sziilészeti mutatok, miitétes n6gydgydszati mutatok

Report on regional obstetric and gynaecological activity in 2017 in North-Eastern Hungary

Aims: The authors, as board members of the North-Eastern Section of the Hungarian Society of Obstetricians and
Gynaecologists report on the obstetric and gynaecological inpatient statistics for 2017 of six counties based on their
recently introduced data collection sysfem. The results were to be reported together with the relevant national statistics
with the aim of comparing population-based expected and observed data.

Patients and methods: The prospective data collection was supplemented with elements that are not part of the national
perinatal statistics, for example extra-uterine pregnancies that were treated without surgical intervention, frequency of
preterm births among twin and multiple pregnancies, leading indications for Caesarean sections, the use of regional
anesthesia among vaginal deliveries etc.- in order to give a refined and more sophisticated description of the full spectrum
of their activity. For improved assessment of their gynaecological activity the authors introduced detailed data collection
in the technological grouping of surgical interventions as well as in the indication, aim and treatment strategic effect of
certain oncological procedures. Data collection of new and recurrent cases of gynaecological cancers was also included in
order to provide regional epidemiological and treatment data that may allow monitoring morbidity and evolution of ser-
vice in North-Eastern Hungary.

Results: Twenty-seven point eight percent (2,725,647) of the Hungarian population (9,797,561) lives in the North-Eastern
region. In 2017, 30% of deliveries (27,012), 34.6% of miscarriages, 35% of abortions and 29.5% of ectopic pregnancies were
managed in one of the obstetric and gynaecological inpatient facilities of the North-Eastern region. Among all vaginal
deliveries of Hungary in 2017, 31.9% took place in the region, while 27.8%of all Caesarean sections of the ‘country were
performed in the North-Eastern region. The national Caesarean section frequency in 2017 was 40.1%, while that of our
region was 34.1%. Preterm delivery rate was 8.1% and preterm rate among neonates was 8.9% in the region during the
year 2017. In comparison to the national data, the relative frequency of preterm birth in North-Eastern Hungary was 115%.
One-fifth of preterm deliveries were induced for fetal, maternal or composite indications and in the remaining four fifth
labour started spontaneously. Among vaginal deliveries that occurred in the region during the year 2017, epidural
anesthesia was employed with 8.5% frequency and 1.1% of all deliveries were completed with vacuum extraction. Perinatal
mortality rate in 2017 was 6.6%o in North-Eastern Hungary and 6.3%o in the whole country.

In 2017, 20,843 gynaecological operations were performed in the North-Eastern region of Hungary. Among these
procedures 1,427 open abdominal, 428 vaginal and 393 laparoscopic total/supracervical hysterectomies were performed.
Only 52 cases (0.4%) out of all laparotomies (9,219 Caesarean sections, 2,758 laparotomies) required a relaparotomy. 2,188
laparoscopies were carried out in our region in 2017, the great majority being an operative procedure. Eighty percent of
surgically treated ectopic pregnancies were managed by laparoscopy. According to our data of 2017, the incidence of
cervical cancer remained low (per 100,000, population EKM 7.9; EUR 12.8; HU 11.3) and so did incidence of endometrial
cancer has increased (per 100,000, population EKM 6.5; EUR 16.7; HU 15.3) as well as that of ovarian cancer (per 100,000
population EKM 4.2; EUR 13.7; HU 14.3). Stage distribution of gynaecological cancer in our region is similar to international
statistics however the proportion of early stage disease among ovarian cancer cases seems to be higher.

Conclusions: According to regional and national statistics in the year 2017, the number of deliveries, miscarriages,

__PokaRobert és mtsai
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__Péka Rf)bert és'm_t§§j

abortions and ectopic pregnancies is higher in the six North-Eastern counties of Hungary that would be expected from the
national statistics and the population of the region. In the obstetric and gynaecological inpatient units of the region
significantly less Caesarean section were performed in the year 2017 than it would be expected according to the national
frequency and the population of the region. The relative frequency of prematurity was slightly above the national average
in 2017. Perinatal mortality rate in the region is the same as the national average, however is varies between wide limits
across the obstetric units of the region. Intrauterine death-rate has unfortunately increased again.

Gynaecological surgical activity shows a significant shift to minimally invasive technology. The incidence of cervical cancer,
endometrial cancer and ovarian cancer remained low in the year 2017 in comparison to national and European morbidity
statistics of preceding years. Stage distribution of gynaecological cancers in North-Eastern Hungary is similar to international
statistics except for ovarian cancer in which the proportion of early stage disease (40%) was more favourable in our region.

Keywords: regional, national, obstetric indicators, gynaecological indicators

Roviditések

EKM: Eszakkelet-Magyarorszag, HU: Magyarorszag, EUR: Eurdpa, IVF: In vitro fertilizacio, LSC: Laparoszképia, Dg: Diagnosztikus, Op: Operativ
HSC: Hiszteroszkdpia, TCRM: Transcervicalis myomareszekcio, TCRP: Transcervicalis polipreszekcié, TCRE: Transcervicalis endometrium-reszekci6
TCRS: Transcervicalis septumreszekcié, LAVH: Laparoszképpal asszisztalt hiivelyi méheltéavolitas, TLH: Totdlis laparoszkopos hysterectomia
LUNA: Laparoscopic uterosacral nerve ablation, Abd. tot.: Nyilt hasi méheltavolitas, FrCu: Frakcional kiirett, TOT: Transobturator szalag

TVT: Transvaginalis suburethralis szalag, LEEP: Diathermids hurokkimetszés, TAH-BSO-staging: Hasi méheltévolitas fliggelékekkel és

lymphadenectomiaval

Bevezetés

Hazank komoly érdemekkel bir a sziilészeti adatgytjtés lét-
rehozéséban és nemzetkozi elterjedésében. Tauffer Vilmos
altal 1881-ben elkezdett szisztematikus adatgydjtés ered-
ménye biztositotta a kor ,evidence based” babaképzését és
megalapozta a fél évszdzaddal kés6bb bevezetett Sziilészeti
Rendtartast [1]. Bar a Rendtartds 1980-ban megsziint és fel-
adatat a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) vette at, Zsolnay
Béla professzor a Magyar Néorvosok Lapjdban évtizedeken
keresztiil rendszeresen jelentetett meg teljes kor(i hazai szii-
lészeti statisztikdkat. 1989-t8] Gati Istvdn professzor veze-
tésével indult el az Orszagos Sziilészeti és Nogyogydszati
Intézet (OSZNI) ,Gyorsjelentés” rendszere, amely az egesz-
ségiigyi korményzat timogatasaval és a KSH jovahagydséval
az Orszégos Statisztikai Adatszolgaltaté Program (OSAP)
kotelezd részévé valt 2014-ig [2]. A madig is fenndlld kettds-
ség alapvetéen nem baj, hiszen egyfajta ellenérzést biztosit
az adatok megbizhatdsagara vonatkozéan [3].

A szerzdk a Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-Ma-
gyarorszagi (EKM) Szekci6jdnak vezetdiként 2014 dta eld-
re tekint$ adatgytjtéssel mérik fel az észak-magyarorszagi
(N6grad megye, Heves megye, Borsod-Abatj-Zempén me-
gye) és az észak-alfoldi régi6 (Jisz-Nagykun-Szolnok me-
gye, Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye)
dsszes szillészeti és ndgyogyaszati fekvébeteg-elldtd egysé-
gének forgalmi adatait [4-6]. A Tarsasdg tagjai s az olvasék
korében vélhetéen tovabbra is fennall az igény arra, hogy
szakménk legfontosabb mutatdit részletesebben, rendszere-
zetten és rendszeresen elérhessiik folyoiratunkban. Mivel a
szakmai kozosség munkéjanak eredményeirdl szolnak ezek
az atfog6 adatok, kivénatos, hogy ne més forrdsokbol és
hosszas késedelemmel szerezziink tudomadst az orszédgban
7ajl6 sziilészeti és ndgydgydszati tevékenységrol.

Jelen tanulmanyunkban a régié Osszes sziilészeti és no-
gyogyaszati fekvSbeteg-ellatd egységének 2017. evi forgal-
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mi adatait dolgoztuk fel. Az orszagos adatokkal valo Gssze-
hasonlitas célja a lakossdgaranyos és a tényleges sziilészeti
eredmények viszonydnak meghatdrozasa volt. A techno-
l6gia fejlédése és a munkénkat nagyban befolydsold tarsa-
dalmi kornyezet és igény valtozdsa sziikségessé teszi a teveé-
kenységiinket leiré mutaték pontosabb részletezését, vala-
mint (jabb mutatok bevezetését.

Anyag és modszer

A Magyar NGorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi
Szakcsoportja 2013-ban déntétt a mér tobb mint egy év-
tizede folytatott éves sziilészeti-n6gydgydszati adatgyujtes
pontositasardl és bdvitésérél. Az elére tekintd adatgyujtes
a szokéasos Tauffer-statisztikdn tdl olyan elemekkel béviilt,
amelyek a korabban hiinyzé adatok - példaul nem mitéttel
kezelt méhen kiviili terhességek, ikersziilések: kozotti kora
és érett sziilések megoszlasa, csdszarmetszések vezet indi-
kacidi, epiduralis érzéstelenités eléfordulasa ~ figyelembe
vételével lehetSséget ad a sziilészeti tevékenység részletesebb
bemutatasara. Négyogyészati tevékenységiik dtfogd értéke-
léséhez részletes adatgytjtést vezettek be a négyogyaszati
miitétek indikécios és technoldgia csoportokon beliili rész-
letezésére valamint a négyogyészati onkologiai tevékenység
epidemiolégiai és miitéti kezelésével kapcsolatos indikato-
rainak feltdrasara.

Tanulmanyunk 1 egyetemi klinika, 6 megyei osztaly és 13
osztaly sziilészeti és n8gyogyaszati fekvibeteg-ellato egysége-
nek 2017. évi forgalmi adatait dolgozza fel. Az orszagos ada-
tokkal val6 sszehasonlitds célja a lakossdgaranyos és a tény-
leges sziilészeti eredmények viszonydnak meghatarozasa volt.

A régi6 sziilészeti és ndgyogyaszati fekvdbeteg intézme-
nyei az elektronikus adatlapok kitoltésével bocsdtottak ren-
delkezésre forgalmi adataikat. Az egyes ellat6 egységek ada-
tait az adatszolgaltato egységek vezetdivel kozdsen, f8orvosi
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értekezlet keretében ellendriztiik és az orszagos adatgytijtés-
ben rogzitett mutatékkal dsszevetve validaltuk. A regionalis
és az orszagos népmozgalmi adatokat a KSH nyilvanos adat-
bazisabol szereztiik be [7]. A n6gyogyaszati daganatok regi-
onalis el6fordulasi gyakorisdganak eurdpai és orszagos 6sz-
szehasonlitdséban az EUROSTAT és a Nemzeti Rakregiszter
adatait vettiik alapul [8, 9].

Eredmények

Szilészet

Az északkelet-magyarorszdgi ikerrégié lakossiga (2 725
647) 2017-ben Magyarorszdg lakossaganak (9 797 561)
27,82%-4t adta. Itt az orszag Osszes szillésének (89 969)
30%-a (27 012), a spontan vetélések 34,6%-a, az abortuszok
35%-a és a méhen kiviili terhességek 29,5%-a keriilt ellatdsra
(1. tdbldzat), a spontan hiivelyi sziilések 31,9%-a, a csdszar-
metszéseknek (9219) pedig 27,8%-a teriiletiinkén zajlott

(2. tablazat). Az orszagos csaszarmetszés-frekvencia 40,1%,
az északkeleti ikerrégioban 34,1% volt [10]. Ezeken az oszta-
lyokon a csaszrmetszések vezetd indikéci6i csokkend sor-
rendben a méhen végzett elézményi miitét (27,6%), magzati
distressz (26,5%), fekvési/tartasi rendellenesség (14%), tér-
aranytalansag (13%), inertia (11,4%), anyai betegség (5,8%),

lepénylevalas (2,7%), placenta praevia (0,9%), nemi szer-
vi fertézés (0,5%), magzati fejlédési rendellenesseg (0,6%)
és chorioamnionitis (0,2%) voltak. A korasziilés-frekvencia
8,1%-nak (ezek egyotode indukalt korasziilés), a koraszii-
Iottségi rata pedig 8,9%-nak bizonyult (3. tdbldzat). A régio
korasziilottségi frekvencija az orszdgos atlag 133%-dnak
megfeleld. A hiivelyi sziilések 8,5%-dban epiduralis érzéste-
lenités és 1,1%-ban vakuum extrakci6 tortént. A regionalis
6,6%o és az orszagos 6,3%o-es perinatalis mortalitdsi ada-
tok kedvezd tendenciat mutattak [10]. A varanddssdg soran
leggyakrabban eléfordulé tarsult anyai betegségek a diabé-
tesz (3,7%) és preeclampsia (2,2%) voltak. A stlyos szov8d-
mények kozott atonia (0,8%), HELLP-szindroma (0,3%) és
coagulopathia (0,3%) fordult el6 a leggyakrabban és 20 eset-
ben (0,07%) kényszeriltek méheltavolitasra.

Lakossag

Spontan vetélés

Méhen kivuli 280

948 29,5%

2017-ben az északkelet-magyarorszagi regloban jelentésen tobb sziilészeti esemény fordult el6, mint amennyi az orszagos adatokbdl lakos-
sagaranyosan vérhatd. A korabbi évekhez képest cs6kkent a spontan és muivi vetélések szama.

9219

2017-ben az északkelet-magyarorszagi régioban jelentsen tbb hiivelyi sziilés €s jelentésen kevesebb csaszarmetszés toértént, mint amennyi
az orszagos adatokbdl lakosségardnyosan varhato.

Csasza rmetszes

Indukalt/spontan
korasziilés

Per:natalts mortalltas (%o) b

2017-ben az eszakkelet—magyarorszagl regtoban kevessel az orszagos atlag folott volt a koraszulottsegl frekvenaa de a permata[ls mortalitas

lényegesen nem tért el az orszagos atlagtol.
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Nogyogyaszat

A fekvGbeteg-ellatdo egységekben 20 843 ndgyodgydszati
mutét tortént. Kozottilk 1427 nyilt hasi, 428 hiivelyi és 393
laparoszkpos méh-, illetve méhtest-eltavolitds tortént (4-7.
tabldzat). Az 6sszes laparotomidk szdmét (9219 csdszarmet-
szés, 2758 laparotomia) figyelembe véve, a relaparotomiak
aranya 0,4% (52 eset) kifejezetten alacsony volt a régioban. A
2188 laparoszképos miitét donté tobbsége operativ beavat-
kozas volt. A miitéttel kezelt (267) méhen kiviili terhességek
80%-aban endoszkopos mitéti megoldas tortént. Tovabbi 5
esetben sikeres gyogyszeres kezelés tortént, 18 esetben pe-
dig spontan regresszié miatt nem volt sziikség mutétes be-
avatkozdsra. A 2017-es adatok alapjan, a régiéban tovabbra
is alacsony a méhnyakrékos esetek (100 000, lakosra EKM
7,9; EUR 12,8; HU 11,5) és csokkent a méhtestrdkos esetek
(100 000, lakosra EKM 6,5; EUR 16,7; HU 15,3) el6fordu-
ldsa is (8-9. tdbldzat). A petefészekrak el6fordulasa szintén
csokkent (100 000, lakosra EKM 4,2; EUR 13,7; HU 14,3),
és az esetek 40%-a keriilt felismerésre korai stadiumban (10.
tabldzat). A szeméremtest-rak incidencidja nem véltozott a
hazai és az eurdpai morbiditasi adatokhoz (EUROSTAT
2010) képest (10. tdbldzat). A stddiummegoszlds a nemzet-
kozi statisztikakhoz hasonld, de petefészekrak vonatkozésa-
ban kedvezobb képet mutat.

Megbeszélés

A 2017-es regionalis és orszagos adatok alapjdn a hat megyét
magdaban foglal6 északkelet-magyarorszagi régiéban a lakos-
sag létszamahoz viszonyitva magasabb a sziilésszam, gyakrab-

Esetszam

Chrobakm itét sine/cum adnex 203

OSSZ@S

Rens

Relaparotomla 52 e

2017-ben az eszakkeiet -magyarorszagi regloban a nogyogyaszatl
laparotémidk 53%-a méheltavolitas volt.
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201 7- ben az északkelet- magyarorszagl regloban a nogyogyaszatl

hasi m(itétek csaknem fele endoszkdpos technoldgia alkalmazasa-
val tértént. A laparoszkdpos méheltavolitasok szama az el6z6 évi
haromszorosara emelkedett.

F

HSC op.

HSC op reszletezese

TCRM

TCRE és roIImg ball 127
Septotom_la,'[g_R :
Adheziolizis 36
Tubakaniilalas

Egyéb

Relaparotomia

2017-ben az északkelet-magyarorszagi régidban tébb mint ezer
hiszteroszképos m(itét tortént, s ezek 57%-a operativ beavatkozas volt.
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1. abra: Méhen beliili elhalasok az északkelet-magyar-
orszagi régioban

Az elmult években tendenciézusan javult a perinatélis mortalitasi
rata, de annak legjelentésebb dsszetevdje, a szlilés elotti méhen beldli
elhalasok szama 2010 és 2014 kdzott kissé névekedett a régidban.
2017-ben a méhen beliili elhalasok gyakorisaga a 2016-0s emelkedést
kévetSen ismét csokkent.

ban fordult el spontén vetélés és miivi vetélés. A négy éve be-
vezetett regionalis adatgytjtésben nemcsak a muitéttel kezelt
méhen kiviili terhességek szerepelnek, hanem a gyogyszeres
kezeléssel megoldott és a spontén regredialt esetek is. A régio
sziilészeti fekvSbeteg-ellaté intézményeiben a csdszarmetszés-
frekvencia lényegesen alacsonyabb volt (34,1% vs. 40,1%),
mint az orszagos 4tlag. A régié korasziilottségi és korasziilési
rétija az orszagos atlagtol magasabb. A perinatalis mortali-

és kozepesr

2 e

RS =
-

[ -L‘.'cﬁ;k £ 9 e

Creryicorrhraphia
JLEEREL

2017-ben az északkelet-magyarorszagi régioban a méheltavolitasok
egy otodét végezték hiivelyi uton.

2017-ben az északkelet-magyarorszagi régiéban csokkent a
méhnyakrak el6fordulasi gyakorisdga és tovabbra is az orszagos atlag
alatti (7,9 szazezrelék).

ts értéke kismértékben kedvezétlenebb az orszagos atlagnal
(6,6%o Vs. 6,3%o), de a régi6 intézményei kozott széles hatdrok
kézott valtozik (0-16%o). A csiszarmetszés-frekvencia a régio
progressziv ellatési kozpontjdban, a debreceni klinikdn sem
haladja meg az orszagos atlagot. A régi6 kozpontjaban regiszt-
ralt 18%-os korasziilttségi rata ellenére a perinatélis mortali-
tas 6,6%o volt 2017-ben. A méhen beliili elhaldsok szama or-
sz4gosan stagndl, és az EKM-i régi6 2010-es 30%-0s ,,részese-
dése” 2017-ben sem mutatott jelentés elmozdulast (138/432)
(1. dbra).

Az Gjonnan bevezetett n6gyogydszati adatgytjtéssel a ma-
téti tipusokon tul az indikéciok, a technologiafejlédés — mint
példdul a laparoszkdpos és a hiszteroszkopos mutétek tipu-
sonkénti részletezése —, a négy6gydszati daganatok régios
incidenciéja, a recidiv esetek eléfordulasa és bizonyos daganat-
tipusok esetében a kurativ és palliativ miitétek, valamint azok
sikerességének értékelése is lehet6vé valt. A 2017-es adataink
alapjén régiénkban tovabbra is alacsony a méhnyakrédkos, a
méhtestrakos és petefészekrékos 1j esetek eléforduldsi gya-
korisaga. A hazai és az eurépai morbiditasi adatokhoz képest
a méhtestrak eléforduldsi gyakorisiga emelkedik ki régionk-
ban. A stidiummegoszlds a nemzetkozi statisztikakhoz ha-

éti kezelése

i EE L T A A L U AT )
5
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-

2017-ben az északkelet-magyarorszagi régiéban a méhtestrak eléfor-
dulasi gyakorisaga csokkent (6,5 szézezrelék).
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sonlé képet mutat, de a petefészekrdkos esetek kozott megle-
péen j6 a korai esetek aranya (10. tabldzat). A petefészekrakos
esetek miitétei soran az esetek 37,5%-4ban tortént komplett
staging makroszképos reziduum nélkiil. Orvendetes, hogy
2017-ben tovabb novekedett a laparoszkopos mitétek szama
a régioban. Adataink szerinta laparotomidk szdma is nétt. Az
endoszképos miitétek boviils spektruma mellett jelzi a tech-
nolégiai fejlédést az is, hogy a méheltavolitasok kozott jelen-
tésen emelkedett a laparoszképpal végzett miitétek szama és
arénya. 2017-ben régionkban mdr nem volt olyan fekvébeteg-
ellat6 egység, ahol a laparoszképia és a hiszteroszkodpia feltét-
elei ne lettek volna adottak. A négyodgyészati onkolégiai mi-
tétek kapcsan megallapithatd, hogy a régioban egyre jobban
érvényesiilnek a korszerti mditéti kezelési elvek, de a protokol-
loknak megfelelé staging beavatkozasok relativ gyakorisiga
még tovabb javithato.

Kovetkeztetés

A 2017-es regionalis és orszagos adatok alapjan a hat me-
gyét magaban foglald északkelet-magyarorszagi régioban a
lakossag létszaméhoz viszonyitva magasabb a sziilésszdm,
gyakrabban fordult elé spontdn vetélés, mivi vetélés €s
méhen kiviili terhesség. A régié sziilészeti fekvébeteg-el-
14t6 intézményeiben a csdszarmetszés-frekvencia lényege-
sen alacsonyabb volt, a korasziilési és korasziilottségi rata
pedig kevéssel volt az orszagos atlag folott. A perinatalis
mortalitds értéke az orszagos atlagnak felel meg, de a ré-
gién beliil széles hatdrok kozott véltozik. Sajnos, a méhen

Uj esetek muitéti kezelése

Inkomplett 31 18%
staging jelentés
reziduummal

23%

Komplett 40
staging jelentds
reziduummal

2017-ben az északkelet-magyarorszagi régioban a petefészekrak eld-
fordulasi gyakorisdga csokkent (4,2 szazezrelék). Az Uj esetek tobb mint
fele korai stadiumban keriilt felismerésre és a miitétek haromnegyede
makroszkdpos reziduum nélkdili tumorredukciot eredményezett.
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eléfordulési gyakorisaga csokkent (2,1 szazezrelék).

beliili elhalésok szdma kis mértékben ismét emelkedett re-
gionkban.

Az tjonnan bevezetett négyogyaszati adatgyijtéssel a
miitéti tipusokon tdl az indikacick, a technologiafejlédés -
mint péld4ul a laparoszkopos €s a hiszteroszképos miitétek
tipusonkénti részletezése —, a ndgydgyaszati daganatok ré-
gi6s incidencidja, a recidiv esetek el6forduldsa és bizonyos
daganattipusok esetében a kurativ és palliativ mitétek vala-
mint azok sikerességének értékelése is lehetévé valt. 2017-
es adatok alapjan a régioban csokkent a méhnyakrékos,
méhtestrakos és a petefészekrakos esetek szdma. A stadium-
megoszlis a nemzetkozi statisztikakhoz képest kedvezétle-
nebb képet mutat a petefészekrak kivételével, ahol a korai
stidiumban felismert esetek aranya (40%) lényegesen jobb,
mint a nemzetkozi statisztikakban.

Az északkelet-magyarorszagi régioban bevezetett, bovi-
tett szillészeti és négydgyaszati adatgytjtés kiterjesztésérdl 3
évvel korabban szamoltunk be elészor (4). A 2017-es, 2016-
os, 2015-s és a 2014-es adatok Osszehasonlitdsa hasznos
informécidkat nyujt az északkeleti régio fejlodésérol, s egy-
ben a szakma legfontosabb valtozasairél (5, 6). A részletes
adatgytijtés kiterjesztését javasoljuk az orszag tobbi régidja-
ra is. Fontosnak érezziik, hogy a nemzetkozi vonatkozdsban
is kiemelkedd — évszazados — hagyomanyokkal biiszkélked6
hazai sziilészeti adatgytijtést a technoldgia és a morbiditdsi
viszonyok fejlédését titkrozve a kor szinvonalanak megfele-
16en bévitsiik részletes sziilészeti és négydgydszati adatok-
kal. Csakény Gydrgy szavaival, ,,a sziilészeti adatszolgalta-
tas jelenleg is miikodik, nem enyészett el. Fejlesztése — nem
utolsésorban pontos adatszolgéltatds révén — a mi felel6ssé-
giink” (1). Kozos érdekiink, hogy a kormdnyzati szervek és
az uni6s hivatalok altal végzett adatgytijtés szimara gyors €s
pontosabb informéciokat bocsassunk rendelkezésre. Mivel
a mi tevékenységiinkrél van szo, fontos, hogy az adatok el-
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56 kézbdl - a leghitelesebb forrasbol - keriiljenek a hazai és
nemzetkézi dontéshozé forumok felé. Bizunk benne, hogy
az egészségiigyi kormdnyzat ehhez sziikséges tdmogatasa
sem marad el.

Koszoénetnyilvanitas

A szerzOk koszonetiiket fejezik ki az északkelet-magyar-
orszagi régi6 szillészeti és négyogydaszati ellitasban részt-
vevé valamennyi dolgozonak a 2017. évi munkajukért es
a regiondlis adatgyijtésben nyujtott segitségiikért. Kiilon
koszonet illeti dr. Csdkany Gyorgy féorvos urat az orsza-
gos adatok dsszegylijtésében és feldolgozasaban vegzett te-
vékenységéért és az adatok rendelkezésiinkre bocsatasaert.

A szerzbknek nincsenek anyagi érdekeltségeik.
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