PETERFFY ARPAD!, TOMCSANYI ISTVAN?

A magyar szivsebészet teljesitménye
az ezredfordulon

A magyar szivsebészet igen sikeres évként kényvelheti Ez az elérelépés elssorban annak koszonhet6, hogy
el a 2000-es esztenddt és az elvégzett 6113 nyitott  kétij korszer( kozpont, a budapesti gyermek szivsebé-
szivmitét kozel 20%-os novekedés az 1999. évhez  szeti és a péesi szivgydgydszati klinika kezdte el miko-
viszonyitva (1. dbra) — ez sz4m szerint (1000 mitét) a  dését, valamint a tobbi kozpontban is sikerilt kisebb-
legnagyobb emelkedés a hazai szivsebészet torténetében  nagyobb mértékben novelni a szivmitétek szamat (/.
(4, 5). tdbldzat). Orvendetesen novekedett a verd sziven (ECC-
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1. dbra. Nyitott szivmiitétek Magyarorszdgon 1970-2000. kézoir.A verd sziven, szivmotor alkalmazdsa nélkiili koszoriér
miitéteket is beszdmitottuk.
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Magyarorszdgon végzet szivmitérek 2000, janudr 1. — december 31. kézott L TABLAZAT
mﬁtét megnevezeése GOKI | GOKI S.E. S.E. ) .
Gyermek | FelnStt | Vdros- | Szabolcs |Debrecen| Pées Szeged Zala | Osszesen
major u utca

Coronaria dsszesen 634 546 479 738 581 394 336 3.728
Ebbél: ECC nélkiil 29 19 128 127 13 78 182 576
Billenty(d §sszesen 19 214 165 191 260 142 176 105 1.272
Billentyid + CABG 76 39 62 148 55 52 37 469
Velesziiletett issz. 510 31 14 10 36 18 80 7 706
Ebbél: ECC-vel 12 29 14 10 35 18 54 7 479
Szivatiiltetés - - 8 - - - - - 5
Aorta asc. iv desc. 11 18 14 14 - 11 10 78
Egyéb ECC mdtét 16 14 14 12 9 13 4 82
> 70 év nyitott mitét 167 133 139 226 76 141 99 980
> 70 év [ nyitott m.% 167% | 16,6% 18,1% | 187% 9,4% 20,1% 198% | 16,0%
Osszes nyitott mitét 331 1000 801 770 1207 805 700 499 6113
Nagy matét / miits 265 333 401 257 403 268 363 251 306
IABP/ECC% - na. |6 08%|19 2,5%41 3,4%|2 02%| na |6 12%
Novekedés 2000-ben % 17.8% 2,5% 5.0% 15,3% 08% | 1674% | 54,5% 5,0% 19,6%
1999-et tekintve

L

n.a. = nincs adat

70év = 70 év felei betegeket jelent

ECC = extracorporalis keringés, szivmotor haszndlat
IABP = intraaorticus ballonpumpa

$E = Semmelweis Egyetem

nélkiili) végzett koszoriér-mtétek szdma és ezek az
Gsszes dthidaldsok 15,5%-4t tették ki.

Ezzel a teljesitmény-névekedéssel sikeriilt a magyar
szivsebészetnek eziddig legjobban megkdzeliteni az
ceurépai dtlagot és most az elmaradasunk kb. 15-20%-0s
€s JO esély van arra, hogy Magyarorszdgnak az Eurépai
Unidhoz valé csatlakozdsakor a szivsebészet felzarkoz-
zon az eurdpai dtlaghoz a mennyiségi teljesitmény tekin-
tetében.

A szdmszer( elmaraddsunkat szinte teljes mértékben
a koszoruer dthidaldsok képezik. A billentyd és veleszii-
letett szivhibdk miatt végzett miitétek tekintetében a hazai
szivsebészet azonos teljesitményt nydjt az eurdpai At-
laggal. Elmaradds mutatkozik a szivétiiltetds és a mell-
kasi aortin végzett beavatkozisok esetében, és ezek
Osszességiikben alig érik el az évi 100 mdtétet,

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy jelentds
az elmaradds a diagnosztikus és terdpids koszortér be-

avatkozisok tekintetében. A coronariographiat tekintve
kb. 40%-0 és PTCA esetében 60%-0s az elmarad4s az
eurépai dtlagtél (6). Ezeknek az adatoknak ismeretében
batran kijelenthetd, hogy elsdsorban a koszoriér meg-
betegedések megfelels kezelésével lehet és kell életet
nyerni, munkaképességet és €letmindséget javitani, és
ez évente tobb tizezer beteget érint hazénkban.
Eredményeink alapjsn megdllapitottuk, hogy a magyar
szivsebészet a minGség tekintetében megallja a helyét a
nemzetkdzi Osszehasonlitdssal (/7. tdbldzat). Nincs
jelentds eltérés a korai (30 napos) miitéti haldalozdst
tekintve. Nemzetkozileg elfogadott meghatdrozds szerint
a korai haldlozds a mtét idején és az azt kivetd 30 napon
beliili halalozdst jelenti. Tapasztalataink alapjan megil-
lapitottuk, hogy eltérés a meghalt betegeket tekintve a
szdvGdményes esetekben mutatkozik a fejlett nyugati
orszdgok javdra, a gazdagabb miszerezettség és még in-
kdbb a személyzet 1étszdma és néha minGsége okdn. A
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Nyitotr szivmiitétek szdma és korai haldlozdsa (30 napig) II. TABLAZAT
Magyarorszdg 1999.|Magyarorszdg 2000. Németorszdg 1998. USA 1990-97.

Mitét tipusa Szam | Mort.% | Szim | Mort.% | Szdm | Mort.% | Szdm | Mon%
Koszomiér 3.025 25 3.728 2,6 66.483 3,0 810.998 3.0
Billentyd LA12 3.7 1.272 30 14.287 42 75.367 44
Koszoriér + billentyd 373 11,0 469 8.5 7.113 6,8 60.170 8,5
Velesziiletett 430 53 479 4,72 4.570 3,7 n.a. n.a.
Aorta aneurysma 75 173 78 20,5 1.791 L}, d n.a. n.a.
Egyéb 98 17,3 82 20,7 4.030 12,8 128.154 8,8
Osszesen 5.113 4,1 6.113 3,7 96.890 39 [1.074.689| 4,1

Mort. = korai haldlozds

na = nincs adat

kereseti viszonyok sem kedveznek az igen megterheld
szivsebészeti intenziv osztdlyon dolgozdé orvosok és
szakdolgozok megtartdsdra. Sajnos ez a kérdés megol-
datlan a jelenlegi finanszirozdsi rendszerben.

Akormdny , Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi
Program 2001-2010. kozétt” egyik részfeladata a ko-
szoruér-betegségek haldlozdsdnak 20%-kal valo
csokkentése a 65 évnél fiatalabb lakossdg korében —
2010-ig. Véleményiink szerint ebbe a programba
nekiink, szivsebészeknek feltétleniil be kell
kapcsolédnunk és részt kell vallalnunk. Ezt a 20%-0s
haldlozds csdkkenést minden kiilonodsebb nehézség
nélkiil megvaldsithaténak tartjuk, ha a bizonyitékokon
alapulé gydgyitast alkalmazzuk a koszortér-
sebészetben. A Braunwald (1) és Hurst's-féle (3)
kozismert tankonyvekbdl egyértelmiien kitlinik, hogv
az a. mammaria interndaval végzett koszoriér-athidaldsok
esetén a betegek 10 éves tdlélésének ardnya 15-20%-
kal jobb, mint a vénagraftokkal operdltaké. A mult évben
orszdgosan elvégzett 3728 koszortiérmdtétnél 72%-ban
kertiltek felhasznaldsra a mammaria graftok. Ez azt
jelenti, hogy kb. 640-650 betegnél nem optimadlis
koszordér-athidalds tortént, ha a kivdnatos és
megvaldsithatd a. mammaria alkalmazdsi rita alsé ha-
tardt 90%-ban dllapitjuk meg. Nagy éromiinkre szolgdl,
hogy ezen a téren jelentds javulds észlelhets az idei év
(2001.) els6 télévében, amikor a mammaria felhasznilds
orszdgos dtlaga 82%-ra emelkedett,

A billentylim(tétek teriiletén a billentyimegtart6 be-
avatkozasok végzése jelenti a hazai szivsebészet szdmdra
az elsérendd kihivdst. Elsdsorban a mitralis billentyd
sebészete terén van még igen jelentds fejlodési lehetdség,
és véleményiink szerint, szintc minden mitralis be-
avatkozdsndl meg kell fontolni, illetve kisérelni a bil-
lentylimegtartd mutétet. Az elvégzett plasztika mindsége
intraoperativ echocardiografidval ellendrizhetd, és si-
kertelenség esetén a mubillentyd beiiltetése azonnal
elvégezhetd egy mdtét keretén beliil.

A magyar szivsebészet szdmdra a legnagyobb kihivis
a megoldatlan finanszirozas. Sajnilatos médon a hazai
szivsebészet finanszirozdsit bekényszeritették az un.
Hteljesitményardnyos™ téritési rendszerbe, amelynek
semmi koze sincs a teljesitményhez és a valds rafordi-
tashoz. Ehelyett a zdrt kasszan belill pozicidharc és lob-
bizds folyik a kiilonbozd szakmak kozott a nagyobb
részesedés eléréséért masok rovdsdra. Ez a finanszirozési
rendszer ,,genetikailag” hibdsan kialakitott (kédolt), és
a HBCS (homogén betegcsoportok) visszatérd karban-
tartdsa ellenére sohasem lesz megfeleld. Ehelyett a
szivsebészetnek olyan valds finanszirozasra lenne sziik-
sége, amely jol kiszamithatd, tényleges dran téritené meg
a beavatkozasokat, lehetdvé tenné és biztositan4 a md-
szerek karbantartdsdt és beszerzését, valamint az ennél
1s fontosabbat, a munkatdrsak megtartdsdt és 1étszdmuk
szitkség szerinti fejlesztését. A hazai nGvérképzés szdm-
szerd, dramai csckkenése és a palydt elhagyok szamdnak
novekedése 1 kozeljoviben az dpolészemélyzet jelentds
hidnydt fogja eredményezni. E kérdés megolddsdnak
kulcsa az egészségiigy finanszirozdsiban rejtdzik, amely
lehetévé kell tegye a bérek rendezését, a folyamatos
tovibbképzést és a munkakoriilmények dllandé javitasdt,

A Magyar Szivsebészeti Tdrsasdg (MSZT) VII.
Kongresszusit Debrecenben tartottdk 2000. november
0-11. kozott, tobb mint 300 résztvevével. Osszesen 60
eldadds és 14 poszter keriilt bemutatdsra. Az eldaddsok
koziil 51 magyar nyelven €s 9 angolul hangzott el, ame-
lyekbdl 11-et meghivott eldaddk tartottak meg. A kardio-
technikusok és szakdolgozok iilésén 13 eldadds keriilt
bemutatdsra, amelyek koziil 2 eldaddst elsd dijjal, el-
ismerd oklevéllel és kdnyv ajandékkal ismert el a tudo-
mdnyos bizottsdg. Ezek: Kocsis Judit, Nagy Erzsébet
(Debrecen): , Komplett haemodinamikal mérés osztd-
lyunkon”, valamint Kegyes Réka, Loth Erika (Pécs): A
diplomds szakdolgozok egyiittmikddése a betegelldtds
folyamatdban a Pécsi Tudominyegyetem Szivgydgya-
szati Klinikdn" c. el6adasok.
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Tovdbba 2 poszter nyert elsd dijat és kitlintetést: Novdk
Edit, Székely E., Sdpi E., Szatméri A., Lozsadi K. (Bu-
dapest):,,Nitrogén monoxid (NO) alkalmazdsa jobbkam-
ra elégtelenségben szivsebészeti posztoperativ
gyermekeknél” és Horvath Ambrus, Galajda Z., Horvith
G., Jaber O., Maros T., Nagy Zs., Szerafin T., Péterffy
A (Debrecen): , Teljes artérids revascularisatio extra-
corporalis perfusié alkalmazdsa nélkiil”.

El6szor keriilt meghirdetésre fiatal szivsebészek
és aneszteziolégusok szdmdra a , Littmann Imre Dij"”
pilydzat, amelyen 6 elGadds hangzott el, és ezek koziil
Dr. Szarafin Tamas (Debrecen): ,,Szivmiitétet kovetd
mély sternotomids sebfertdzések kezelésének korai €s
hosszid tdvd eredményci” ¢. cldaddssal nycrie ¢l a ¢lsé
dijat.

A mar hagyomanyos Kuddsz Jézsef EmlékelGadast
Prof. dr. Kovdcs Gdbor (Szeged) tartotta meg , Az
extracorporalis perfuzié kialakuldsa és mai helyzete
Magyarorszdgon” cimmel (2) €s vette dt a Kuddsz Jézsef
Emlékérmet és Oklevelet. A MSZT. vezetdsége Koteles
Béldt, (Cleveland, USA) a magyar szivsebészet fejlesz-
téséért végzett felejthetetlen érdemeiért szintén Kudédsz
Jozsef Emlékéremmel és Oklevéllel jutalmazta.

A MSZT évirendes kozgyiilésén adta 4t Dr. Péterffy
Arpid (Debrecen) a tarsasdg elndki megbizatdsat Dr,
Tomesdnyi Istvdnnak (Budapest) 2003. novemberéig,
tovdbbd sor keriilt a kovetkez6 elnok megvalasztisdra.
AMSZT tagsdgdnak bizalmat Dr. Szabolcs Zoltdn nyerte
el, akiakovetkezd 3 évben a,,vilasztott elnok™ tisztséget
tolti be.

A debreceni kongresszus a beérkezett hazai és kiilfoldi
résztvevok visszajelzésel alapjdn sikeres rendezvénynek
bizonyult, tovabba a gazdasdgi elszamolds is kedvez§
volt, a Tdrsasdg jelentSs bevételre tett szert.

Orommel jelenthetjiik, hogy a MSZT tobb éves térek-
vésére, a szakmal kollégium megvaldsuldsa érdekében
az idei évben jelentds eldrelépés tortént. A Magyar Orvosi
Kamara €és az Egészségiigyi Minisztérium illetékesei
ennek megvalositdsdt tamogattdk. Igy lehetévé valt a
kollégiumi jogokkal felruhdzott Szivsebészeti Szakcso-
port megalakuldsa a Kardioldgiai Kollégiumon beliil, A
kilenc tagu testiilet (elnok: Tomcesanyi Istvdn, titkar; Bo-
gits Gabor, tagok: Bodor Elek, Papp Lajos, Péterffy
Arpdd, Mészdros Rozilia, Entz Liszl6 Vecsey Tibor és
egy késdbb delegilt kardiolégus) feladata minden, a
szivsebészetet érint6 szakmai, gazdasdgi, szakképzési és
személyi ligyben dénteni, véleményezni és javaslatokat
tenni. A kovetkezo ciklusban 6ndllé Szivsebészeti
Szakmai Kollégium alakulhat. Ehhez szeretnénk kérni
tisztelettel az egész hazai szivsebész tarsadalom timo-
gatdsat. A megalakuld szakmai kollégium elsé és egyik
legfontosabb feladatdt a szivsebészet megoldatlan
finanszirozasi anomadlidinak helyrehozésa képezi.
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