|

2001-ben

PETERFFY ARPAD, TOMCSANYI ISTVAN
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Osszefoglalas: A hazai 7 felntt és egy csecsemd- és gyermek szivsebészeti
kozpontban - amclycknek kapacitdsa azonos volt az eldzg évigvel, —2001-ben
6458 nyitott szivm(itétet végeztek, magdban foglalva a ver6 sziven végzett
koszoriér matéteket is. A mitéti szdm ndvekedése 2000-hez viszonyitva 5,3%,
és a korai (30 napos) haldlozds 3,5% volt. Osszesen 4004 koszorGérmiitét tortént,
2.2% korai haldlozassal, és ebbdl 995 (24,8%) szivmotor alkalmazdsa nélkiil
verd sziven tortént. Az elGz0 évhez viszonyitvaez 7,5% novekedés. Az a. mam-

| maria interna graftként valé alkalmazdsa 10%-kal emelkedett és elérte a 80%-

os felhaszndldsi ardnyt. A billentydmiitétek szdma 0sszességében nem viltozott,
hasonldan az aorta aneurysma mitétekhez. A velesziiletett szivhibak mitéti

szivoperdlt betegek ardnya 20%, 5,2% korai haldlozdssal. Novekedett a
szivmatdk kihaszndltsdga, 331 mitét/év/miits, de nem sikeriilt elérni a tervezett

|
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‘ szama 7,4%-kal, a szivitiiltetéseké 80%-kal emelkedett. A hetven év feletti
|
|
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7.000 mutétet.
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‘ Abstract: In the 8 (7 adult, one pediatric) heart surgical centre of Hungary, the
| capacity of which was the same as in the previous year, 645% open heart sur-
gery procedures were performed involving the off-pump coronary surgery on
beating heurt. The increase of number of operations is 5,3% related to 2000 and
the early mortality (within 30 days) was 3,5%. Altogether there were 4004
coronary bypass surgery cases with 2,.2% early mortality, 993 (24,8%) were
performed on beating heart. Releated to the previous year this is an increase of
7,5%. The usage of internal mammary artery for coronary bypass was 80% of
cases and the increase was 10% last year. The number of valve and aortic aneu-
rysm procedures didn’t change. The surgery for congenital anomalies increased
7.4% and the cases of heart transplantation show an increase of 80%. About
209 of the patients were over 70 (years old) with early mortality 5,2%. The
utilization of operating theatres improved 331 cases per year but the planned
7000 operations were not realized.

Munkahely: Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum Szivsebészeti Klinika,
4004, Debrecen, Mdricz Zs. krt. 22. (Dr. Pétertfy Arpdd egyetemi landr)

Orszdgos Gyégyintézeti Kizpont Sziv- és Ersebészeti Oszidly (Dr. Tomesdnyi Istvin egyetemi tandr)

Levele=ési cim: DR. PETERFFY ARPAD, Szivsehészeti Klinika. 4004 Debrecen, Méricz Zs. u. 22,

A magyar szivsebészet teljesitmenye

A magyar szivsebészet az 1gen sike-
resnek tartott 2000, esztendét kove-
téen 2001-ben tovdbb emelte a nyi-
tott szivmitétek szamat. Ez a nove-
kedés szam szerint 343 miitétet je-
lent. amely 3.6%-nak felel meg (/7.
dbra). Ez joval szerénvebb, mint az
eldzd évi novekedéds, de 2001-ben a
hazai szivsebészet kapacitdsa azonos
volt az elézd éviével, amely a Car-
diologia Hungaricaban mdr ismerte-
tésre keriilt (4).

A koszoriér mitétek szima 279-
cel emelkedett (7,5%) és ezen beliil
a verd sziven (ECC nélkiili) végzett
mitetek szama 419-cel (72,7%)
novekedett. Ez azt is jelenti, hogy a
koszoriér dthidalasok kozel egy-
negyede, (24,8%) szivmotor alkal-
mazdsa nélkil tortént. Kiemelendd,
hogv az artéria mammaria interna
graftként vald felhaszndldsa kozel
10%-kal ndvekedett 2001-ben,
amely a gyakorlatban azt jelenti,
hogy 547-tel tébb betegnél alkal-
maztdk az idedlisnak nevezett ko-
szoriér dthidaldst. Ezt a jelentds
minGségi mutatdjavuldst az adat-
gvijtés kap-csdn a Szivsebészeti
Tarsasdgon beliili véleményegyez-
tetések eredményeként lehet fel-
fogni. Ennek a mindségbiztositdsi
mutaténak tovabbi javitdsa és a
Skandindvidban kivdnatosnak tartott
90% elérése az egvik fontos célkiti-
zés a magyar szivsebészek szdmdra,

A billentydmttétek szdma vala-
melyest csokkent (-39 = —4,6%),
ugyanakkor a kombinalt mttétek
(billentyd + koszortiér) szdma 63-
mal emelkedett (11,8%), és ezek
szerint a billenty(ikon végzett be-
avatkozdsok szdma nem valtozott
2001-ben. A billenty(im(tétek szama
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I. ébra. Nyitott szivmiitétek Magyarorszdgon 1970-2001.
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szivmonitor alkalmazdsa nélkiili koszoriér

Muagyarorszdgon végzett szivmitétek 2001. janudr [ — december 31. kiziitt I. TABLAZAT
Miitét megnevezése GOKI GOKI 3.E. SE. | Debrecen| Pécs | Szeged | Zala | Osszesen| Matéti haldlozds
Gyermek | Felndtt | Viros- | Szabolcs n %
Major u. u.
Coronaria 8sszesen 653 | 513 549 767 666 520 339 4.007 90 22
Ebbdl: ECC nélkill 169 42 161 127 10 295 181 995 14 14
Billentyi Gsszesen 39 2253 145 180 274 139 148 104 1213 39 a2
Billentyd + CABG - 82 70 73 108 79 18 42 532 40 13
Velesziiletett 6ss7esen 493 11 9 8 37 13 96 4 671 31 4.6
Ebbdl: ECC-vel 386 11 9 8 35 13 51 4 517 29 56
Szivatiiltetés 9 2
Aorta asc. iv desc. 16 17 9 22 4 8 3 84 16 19.0
Egyéb ECC miitét 17 11 20 14 8 16 10 96 0 | 104
> 70 év nyitott mdtét 194 | 199 224 260 85 219 119 1.300 68 32
> 70 év [ nyitott matét% 194% | 237% | 267% | 213% 94% | 263%| 235% 20,1%
Osszes nyitott mitét 386 1002 774 839 1220 909 821 507 6438 226 g
Nagy mitét / mité 296 334 387 230 407 303 412 254 331
[ABP/ECC% 0.3% 21% | 1.0% 2.1% 21% 6,0% 41% 1,2% 2,6%
Novekedés 2001-ben% 16,6% 026 | -34%| 87% [,1% 129%| 173% 1,6% 5,6% -02%
R
I;DOG rel viszonyitva _J

a szdjadékokat tekintve 2123 és ezek
koziil billentytcsere 1812 (85,3%),
plasztika 313 (14,7%) esetben
tortént. A beiltetett mibillentyik

koziil 1390 (76,7%) mechanikus, €s
422 (23,3%) bioldgiai volt. Billen-
tylimegtarté miitéteket (commisuro-
tomia és/vagy plasztika) leggyak-

138

rabban atrioventrikularis szdjadék-
ban végeztek (293 eset), amelyek
koziil 170 (53.3%) mitralis és 123
(39,3%) tricuspidalis beavatkozas
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szivmiitétek szdama és korai haldlozdsa (30 napig)

1. TABLAZAT

Magyarorszig 1999, | Magyarorszdg 2000, | Magyarorszdg 2001. ' Németorszag 2000, | USA 1990-97.

MitéL tipusa Szém | Mort. % Szam | Mort. % | Szdm | Mort, % Szém | Mort.% Szim [ Mort.%
Koszoriér 3025 2.5 3728 2,6 4007 22 | 66645 29 310998 30
Billentyd 1112 37 1272 30 1213 32 | 15590 41 73 367 44
Koszoriér + billentyd 373 11,0 469 2.5 332 15 7084 78 60170 8.3
Velesziiletett 430 53 479 42 517 56 4737 4,1 na n.a
Aorta aneurysma 75 173 78 203 ‘ 34 19,0 2428 10,2 na ona
Egyéb 98 17,3 82 207 | 105 11,4 4930 12,2 128 154 8.8

| Osszesen 5113 41 6.113 37 6438 35 | 97870 40 |1074689 41

mort = korai haldlozds
n.a = nincs adat

volt. Az aorta és a pulmenalis
billentyiimegtartd mitétek szdma
elenyészd (20 = 6,4%). A billenty(
miitéleket illetden — tekintettel az
anticoaguldns kezelés nehézségére
és szovédményeire — kivdnatos lenne
idGsebb korban (65 év felett) sinus
ritmusban 1évd aorta billenty(ihibdk
esetén bioldgiai billentyiik haszna-
lata, ezek kozil 1s az d.n. keret
nélkiili (stentless) biolégiai billen-
tydk alkalmazdsa, amelyek egydlta-
lin nem igényelnek véralvaddsgdt-
last cumarin szdarmazékokkal. A
mitralis billentytit illetéen kivinatos
lenne a sinus ritmussal rendelkezé,
degenerativ elvdltozdsok okozta
mitralis clégtelenség plasztikal mi-
téttel vald megolddsa, amely szintén
szlikségtelenné teszi a gydgyszeres
véralvadasgatldst,

A velesziiletett szivhibdk miatt
végzett Osszmiitéti szam valamelyest
csokken (=35 =-5%), de Grvendetes
mdodon az ECC-vel végzett miitétek
szdama 38-cal (7,4%) emelkedett.

A szivdtiltetések szdma szinte
megkétszerezddott (9 = 80%), de
tovibbi jelentds esetnovekedés lenne
kivdnatos.

Aorta aneurysmik €s egyéb nyi-
tott szivmitétek szamat tekintve nem
tortént jelentds viltozds az elmult
évben.

Orvendetes modon sikeriilt ja-
vitani a szivm(itdk kihaszndltsdgdt
8.2%-kal, de ennek ellenére nem
valdsult meg a tervezett 7000 nyitott
szivmiitét 2001-ben, és az elmaradds

7. 7%-ot tett ki (2). A részletes ada-
tokat az /. rdbldzarban tintettiik fel.
Osszehasonlitottuk a hazai utolsé 3
év korai mutéti (30 napos) hald-
lozdasi ratdit, valamint Németorszdg
2000. évi és az Egyesiilt Allamok
1990-97 kozotti hasorld adatait és
megdllapithatd, hogy jelentds eltérés
nincs a korai haldlozdsban (/. rdb-
lazat). Természetesen a beteganyag
osszetételét nem lehet azonosnak
felfogni. Magunk részérdl csak az
életkort vettiink figyelembe a beteg-
dllomdnyt illetden. A hetven év feletti
betegek a beteganyag 20%-at teszik
ki, 5,2%-o0s korai haldlozdssal. A 70
évnél fiatalabb betegek mutéti hala-
lozdsa 3%-os volt.

A Magyar Szivsebészeti Tarsasag
(MSZT) VILI. Kongresszusat Buda-
pesten, méltd kornyzetben, a Belligy-
minisztérium Duna Palotdjiban tar-
totta 2001. november 8-10. kdzott.
A kongresszuson résztvevak szdma
231, akik koziil 130 orvos, (12
kilfoldi)y és 111 szakdolgozd volt.
Osszesen 39 eldadds hangzott el, 6
angol nyelven. Kilenc poszter bemu-
tatdsa tértént, és a kardiotechnikusok
és szakdolgozék szekcigjdban 11
elGaddst tartottak. A Magyar Sziv-
sebészeti Tdrsasdg Dr. Arvay Attila
nyugalmazott egyetemi tanart
jutalmazta a Kuddsz Jézsef Emlék-
éremmel és Oklevéllel, a magyar
szivsebészet fejlddéséért végzett
tobb évtizedes tevékenységéért. Saj-
ndlatos mdédon a Kuddsz Jozsef
Emlékeldadis nem hangzott el. A

fiatal orvosok szamdra kiirt , Litt-
mann Imre Dij” palydzatra hiarman
jelentkeztek, és a bemutatds utdn a
birdld bizottsdg ifj. Hartydnszky
Istvin (Budapest, Semmelweis
Egyetem) ,,Vdgni vagy nem vagni?
Sajit tapasztalataink a bal kamra
aneurysma mdtéti indikacidja
valtozdsdban” c. dolgozatit jutal-
mazta. A MSZT évi rendes kozgyi-
1€sén a tarsasdg 4j titkart valasztott,
és a bizalmat Dr. Vaszily Miklos
(Debrecen) nyerte el. Akongresszus
sikeresnek mondhato nemesak tudo-
mdnyos, hanem anyagi szempont-
b6l is — pozitiv mérleggel zdrultak a
kongresszus munkdlatai.

Itt kell elismeréssel me gemliteni,
hogy az Eurdpai Sziv- és Ersebészeti
Tarsasag (ESCVS) Dzsinich Csaba
(Budapest) elndksége idején
Budapesten, a Kongresszusi Palota-
ban tartotta 50. Kongresszusat 2001,
junius 20-23. kozdtr, amelynek
munkdlataiban a hazai szivsebészek
13 el6adassal és 7 poszter bernutatds-
sal aktivan bekapcsolddtak. A ju-
bileumi kongresszus igen kedvezd
nemzetkozi elismerésben részestilta
résztvevok korében, dicsérve a ren-
dez6 elnok (Dzsinich Csaba) és mun-
katdrsai kivald teljesitményét.

A 2001. évben Papp Lajost (Pécs)
a szivsebészet teriiletén végzett ki-
vild tevékenységéért Széchenyi-dij-
jal tiintették ki. Horkay Ferenc (Bu-
dapest) a Semmelweis Egyetemen
magdntandr lett. Alotti Nasri (Zala-
cgerszeg) sikeresen megvédte PhD
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drtekezését, amelynek cime: The re-
sponse of the lungs during cardiac
surgery carried out on cardiopoulmo-
nary bypass.

Péterffy Arpad (Debrecen) tartotta
az Orvosi Hetilap 2001. évi Mar-
kusovszky Lajos EmlékelSaddsar €s
kapta az Emlékérmet (1). Sugdr
Tamids, Nagy Eszter, Somogyi
Andrds, Hajdu Ldszld, Tomesdnyi
Istvan: . Koszortérmiitetek dobogd
sziven' ¢, kozleményét (3) az Orvosi
Hetilap Markusovszky Lajos Dijjal
Jutalmazta. A Magyar Kardiologusok
Tarsasdga Balatonfiiredi Kong-
resszusdn a szivsebészeti szekeio-
ban 13 szivsebészeti targyu eldadas
hangzott el,

Mint mdreléz6 kdzleményiinkben
emlitettiik (2), a Magyar Szivsebé-
szeti Tdrsasdg torekvése a szakmai
kollégium megvaldsitdsa érdekében
2001-ben jelentds eldrelépés tortént.
A Magyar Orvost Kamara és az
Egészségiigyl Minisztérium illeté-
kesel ennek megvaldsitasat tamogat-
tik. és lehetdvé valt egy szivse-
hészett szakesoport megalakuldsa,
Ennek tagjai: Bodor Elek, Bogits
Gabor. Edes Istvdan, Entz Ldszld,
Mészdros Rozalia, Papp Lajos,
Péterffy Arpdd, Tomesdnyi Istvin és
Vecsey Tibor. Az egészségligyi mi-
niszter 2001, december 1-jétGl Papp
Lajost nevezte ki a szakcsoport el-
nokének, a titkdri feladatot Bogats
Gabor latja el. A Magyar Szivse-
bészetl Tdrsasdg és a szivsebészeti
szakesoport jogos térekvése, hogy a
kivetkezd ciklusban 6nallo szivse-
bészeti szakmai kollégium j6jjon 1ét-
re. amelynek megvaldsitisaaz egész
hazai szivsebészeti tarsadalom kozos
érdeke.

A hazai szivsebészet szamadra
viltozatlanul a legnagyobb nehéz-
séget és kihivdst a megoldatlan fi-
nanszirozds jelenti. Kétségtelen tény,
hogyv 2001-ben kedvezd lépések tor-
téntek az Orszdgos Egészségligyi

P

Pénztdr részérdl, ugyanis a keringés
mechanikus (amogatdsdra sziikséges
ballonpumpdt €s a ver§ sziven vég-
zelt koszoriaér mitétekhez sziikséges
specialis midszerek drat 2001, no-
vember 1-jét6l kiilon keretbdl meg-
tériti.

Ennek ellenére a milt évben
(2001.) és a jelenleg is érvényben
lévE HBCs pontok értéke nem tedezi
a szivsebészeti betegelldtds ki-
addsait. Az igy keletkezd financidlis
hidny azokndl a szivschészeti kiz-
pontokndl jelentkezik teljes mérték-
ben, amelyek kiilon gazdilkodnak €s
ezért nem részesiilnek az invaziv
kardiolégial elldtdsbol szdrmazo
anyagi pozitivumbdl.

Kiilondsen sérelmesnek tartjuk,
hogy tébbszori visszajelzés ellenére
a kombindlt miitétek (koszoriér +
billenty() és tdbbszérds billentyii-
mitétek esetén csak az egyik be-
avatkozdst téritik meg a kozpon-
toknak. Tovibbd a garancidlis sza-
bdlyozds bizonvos részel sértik a
betegek érdekeit, hdtrdnyos a sziv-
scbészet szamara ¢s ellentmond a
j6zan észjardsnak, amikor a diag-
nézis felallitasa és a szivsebészeti
elldtds kozé 32, ill. 40 napos garan-
cidlis idét iktatott be. Amennyiben a
beteg ennél rovidebb idén beliil kertil
miitétre, a szivsebészeti kozpontokat
jelentds bevételkiesés sijtja, amely
esctenként 2,8 HBCs pontot jelent.
Az akut és stirgds mutéteknél a vesz-
teség betegenként dtlagosan 3.5
pontot tesz ki annak ellenére, hogy
az. akut mitétek koliségigénye ma-
gasabb, mint az elektiv beavat-
kozasoké. A hibds finanszirozas
kovetkeztében a havi 100 nyitott
miitétet végzd kozpontok bevéiel-
kiesése elérheti a 16 milliét. Ez éves
szinten megkozeliti a 200 milliés
veszteséget, melynek kigazddl-
koddsa teljes mértékben lehetetlen.
Ugyszintén hétranyos s méltanyta-
lan az G.n. extrafinanszirozas, tekin-

tettel arra, hogy az egyszeriibb ni:-
tott szivmitétek kapcsan a felleps
szovédmények ardnva kb. 30%-ot
tesz ki és a komplex mitétek ese-
tében ez elérheti a 60%-ot is. Ezek-
nek a szovddményeknek a kezelése
mindig tobbletkiaddst eredményez.
A HBC:s pontok megallapitdsdndl ezt
atényt nem vették figyelembe. A je-
lenlegi szabdlyozds szerint extra-
finanszirozds csak akkor léphet
életbe, ha 10 HBCs pont alatti esetnél
atdlkoltes otszordsen haladja meg a
tervezett kiaddst. A szivmdtétek
tibb, mint 90%-nak HBCs pont ér-
téke 10 sdlypont alatt van ¢és kedve-
zdtlen esetben a tilkoltekezds elér-
heti a 3-3,5 mFt-ot anélkiil, hogy az
extrafinanszirozds érvényesithetd le-
hetne. Mindezen hatrdnyos és hibds
elszamoldsi rendszer kivetkeztében
azok a szivsebészeti kézpontok,
amelyek ondlld gazdalkedassal ma-
kadnek, jelentds veszteséget halmoz-
nak fel, lehetetlenné téve a miszer-
park karbantartdsat, feldjitdsokat és
a dolgozdk megfeleld bérezésér,
Jutalmazasat.

A szivsebészeti szakcsoport és a
MSZT tisztelettel kéri az illetékes
szerveket (GYOGYINFOK, OEP),
hogy minél hamarabb intézkedjenek
a fent emlitett kedvezdétlen finan-
szirozas kikiiszobélésére,
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