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Az észak keleti régi6 2015-6s eredményei Péka Robert és mtsai.

Célkitlizések: A szerz8k a Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportjanak vezet6ségi tagjaiként
eléretekint6 adatgy(ijtéssel kivantak felmérni az észak-magyarorszagi (Négrad, Heves, Borsod-Abauj-Zemplén megyék)
és az észak-alfoldi régié (Jasz-Nagykun-Szolnok, HajdU-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyék) 6sszes (1 klinika, 6 megyei
osztély, 13 osztdly) sziilészeti és n6gydgydszati fekvObeteg-ellaté egységének 2015. évi forgalmi adatait. Az orszagos
adatokkal valé 6sszehasonlitds célja a lakossagaranyos és a tényleges sziilészeti eredmények viszonyanak meghatérozésa
volt.

Anyag és mddszer: A Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportja 2013-ban déntétt a mar tobb
mint egy évtizede folytatott éves sziilészeti-n6gydgyaszati adatgyijtés pontositasarol és bovitésérdl. Az el6retekinté
adatgydjtés a szokasos Tauffer-statisztikan tul olyan elemekkel béviilt, amelyek a korabban hianyzé adatok — példaul nem
mtéttel kezelt méhen kivili terhességek, ikersziilések kozotti kora- és érett szlilések megoszlasa, csdszarmetszések
vezet6 indikacidi, epidurdlis érzéstelenités eléforduldsa — figyelembe vételével lehetéséget ad a szlilészeti tevékenység
részletesebb bemutatdsira. N6gydgyaszati tevékenységik atfogd értékeléséhez részletes adatgytijtést vezettek be a
ndgyogyaszati mitétek indikacids és technoldgia csoportokon belili részletezésére, valamint a négydgyészati onkoldgi-
ai tevékenység epidemioldgiai és m(itéti kezelésével kapcsolatos indikatorainak feltarasara.

Eredmények: Az Eszakkelet—magyarorszégi ikerrégi6 lakossaga 2015-ben Magyarorszég lakossagénak 26,8%-at adta. Itt
az orszag Osszes szillésének 28,2%-a, a spontan vetélések 29,5%-a, az abortuszok 35,4%-a és a méhen kivili terhességek
30,7%-a kerdilt elldtasra, a spontéan hivelyi sziilések 30,8%-a, a csaszarmetszéseknek pedig 24,3%-a teriiletiinkén zajlott.
Az orszagos csdszarmetszés-frekvencia 37,8%, az északkeleti ikerrégidban 32,5% volt. Ezeken az osztalyokon a csaszar-
metszések vezetd indikacidi csokkend sorrendben a méhen végzett el6zményi mutét (24%), magzati distress (23%), fek-
vési/tartasi rendellenesség (17%), inertia (11%), téraranytalansag (7%), anyai betegség (6%), lepénylevalas (3%), placenta
praevia (1%), chorioamnionitis (1%), nemi szervi fert6zés (0,5%) és magzati fejlédési rendellenesség (0,4%) voltak. A
korasziilés-frekvencia 7,4%-nak (ezek egyharmada indukalt koraszuilés), a korasziil6ttségi rata pedig 8%-nak bizonyult. A
régié korasziilottségi frekvenciaja az orszagos atlag 87%-anak megfelels. A huvelyi sziilések 9,7%-aban epiduralis érzés-
telenités és 1,6%-ban vacuum extrakcio tortént. A regionalis 6,3%o és az orszagos 5,7%o-es perinatalis mortalitasi adatok
kedvezd tendenciat mutattak. Az IVF-kezelést kdvetéen 2015-ben regisztralt spontan vetélések és sziilések regionalis
adatai alapjan IVF-kezelést kévetéen OR=0,66 (95% Cl: 0,66-1,06) eséllyel kdvetkezik be spontan vetélés. A varandossag
soran leggyakrabban el6fordulé tarsult anyai betegségek a diabetes (3,7%) és preeclampsia (3,1%) voltak. A sulyos sz6-
védmények kozott atonia (0,9%), HELLP-szindréma (0,2%) és coagulopathia (0,2%) fordult el6 a leggyakoribban, és 22
esetben (0,09%) kényszerultek méheltavolitasra.

A fekvbbeteg-ellaté egységekben 21.341 négydgyaszati miitét tortént. Kozottiik 1532 nyilt hasi, 552 hivelyi és 123
laparoszképos méh-, illetve méhtest-eltavolitas tortént. Az 6sszes laparotomiak szamat (8226 csaszarmetszés, 1105
laparotomia, 1532 nyilt hasi méheltavolitas) figyelembe véve, a relaparotomidk aranya 0,3% (353 eset) volt a régiéban. A
2277 laparoszképos muitét dént6 tobbsége operativ beavatkozas volt. A miitéttel kezelt méhen kiviili terhességek 82%-
aban endoszképos mitéti megoldas tortént. A 2015-6s adatok alapjan, a régidban kissé emelkedett a méhnyakrakos
esetek (100.000, lakosra EKM 14,8; EUR 12,8; HU 11,5) és novekedett a méhtestrakos esetek (100.000, lakosra EKM 28,4;
EUR 16,7; HU 15,3) el6fordulasa. A petefészekrak el6fordulésa kissé emelkedett (100.000, lakosra EKM 16,0; EUR 13,7; HU
14,3), de az esetek 52%-a kerdilt felismerésre korai stadiumban. A szeméremtestrak incidenciaja nem valtozott a hazai és
az eurépai morbiditasi adatokhoz (EUROSTAT 2010) képest. A stadiummegoszlas a nemzetkozi statisztikakhoz hasonlé,
de petefészekrak vonatkozasaban kedvez6bb képet mutat.

Kovetkeztetések: A 2015-6s regionalis és orszégos adatok alapjan a hat megyét magaba foglalé Eszakkelet-magyarorszagi
régidban a lakossag létszaméhoz viszonyitva magasabb a sziilésszam, gyakrabban fordult el6 spontan vetélés és mdvi
vetélés. A méhen kiviili terhesség lakossagaranyos el6fordulasa az orszdgos atlagnak megfeleld. A régié sziilészeti fekvé-
beteg-ellaté intézményeiben a csaszarmetszés-frekvencia Iényegesen alacsonyabb volt, és ebben az évben el6szér, a
lakossédgaranyos korasziilési és korasziilottségi rata az orszagos atlag alatti volt. A perinatalis mortalitas értéke kismérték-
ben kedvez6tlenebb az orszagos atlagnal, de a région beliil széles hatarok kézétt valtozik.

Az Gjonnan bevezetett n6gydgydszati adatgydjtéssel a miitéti tipusokon tul az indikaciok, a technoldgiafejl6dés — mint
példaul a laparoszképos és a hiszteroszképos miuitétek tipusonkénti részletezése —, a négyodgyaszati daganatok régios
incidenciaja, a recidiv esetek eléforduldsa és bizonyos daganattipusok esetében a kurativ és palliativ m(itétek, valamint
azok sikerességének értékelése is lehetévé valt. 2015-6s adatok alapjan a régioban kismértékben névekedett a
méhnyakrakos és a petefészekrakos esetek szama, mig a méhtestrakos esetek el6forduldsa jelentésen nétt a hazai és az
eurdépai morbiditasi adatokhoz képest. A stddiummegoszlas a nemzetkozi statisztikdkhoz képest kedvezétlenebb képet
mutat a petefészekrdk kivételével, ahol a korai esetek kertiiltek tobbségbe.

Kulcsszavak: regiondlis, orszdgos, sziilészeti mutaték, miitétes n6gydgydszati mutatok
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Obstetrical and gynecological activity and results of the Northeast-Hungarian region in 2015

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 2015 of six counties based on their recently
introduced data collection system. 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 extrauterine 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
anaesthesia 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 on
the technological grouping of surgical interventions as well as on the indication, aim and treatment strategic effect of certain
oncological procedures. Data collection of new and recurrent cases of gynecological cancers was also included in order to
provide regional epidemiological and treatment data that may allow monitoring morbidity and evolution of service in
North-Eastern Hungary.

Results: Twenty-six point seven percent of the Hungarian population lives in the North-Eastern region. In 2015, 28.2% of
deliveries, 29.5% of miscarriages, 35.4% of abortions and 30.7% 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 2015, 30.8%
took place in the region, while 24.3% of all Caesarean sections of the country were performed in the North-Eastern region.
The national Caesarean section frequency in 2015 was 37.8%. The leading indications for Caesarean section in the region
were previous uterine surgery (24%), fetal distress (23%), abnormal lie and position (17%), cephaloipelvic disproportion
(12%), inertia (11%), maternal illness (7%), fetal malformation (6%), placental abruption (3%), placenta praevia (1%),
chorioamnionitis (0.5%) and genital infection (0.4%). Preterm delivery rate was 7.4% and preterm rate among neonates was
8% in the region during the year 2015. In comparison to the national data, the relative frequency of preterm birth in North-
Eastern Hungary was 86%. One third of preterm deliveries were induced for fetal, maternal or composite indications and the
remaining two thirds labour started spontaneously. Among vaginal deliveries that occurred in the region during the year
2015, epidural anaesthesia was employed with 9.7% frequency and 1.6% of all deliveries were completed with vacuum
extraction. Perinatal mortality rate in 2015 was 6.3%o and 5.7%o in North-Eastern Hungary and in the whole country,
respectively. According to the collected regional data on the frequency of IVF treatment among miscarriages and deliveries,
the odds of miscarriage after IVF treatment is 0.66 (95% Cl: 0.66-1.06) compared to those pregnancies which were conceived
spontaneously. Among pregnancy associated disorders diabetes (3.7%) and preeclampsia (3.1%) were the most common.
Serious complications of pregnancy, such as uterine atony, HELLP-syndrome and coagulopathy occurred with 0.9%, 0.2%
and 0.2% frequency, respectively. In 2015, 22 cases (0.09%) required peripartum hysterectomy in North-Eastern Hungary.
In2015,21,341 gynaecological operations were performed in the North-Eastern region of Hungary. Among these procedures
1532 open abdominal, 552 vaginal and 123 laparoscopic total/supracervical hysterectomies were performed. Threehundred
and fifty-three (0.3%) out of all laparotomies (8,226 Caesarean sections, 1,105 laparotomies, 1,532 open abdominal
hysterectomies) required a relaparotomy. There were 2,277 laparoscopies carried out on the region in 2015, the great
majority being an operative procedure. Eighty-two percent of surgically treated ectopic pregnancies were managed by
laparoscopy. According to our data of 2015, the incidence of cervical cancer has decreased (per 100,000, population EKM
14.8: EUR 12.8; HU 11.3) and the incidence of endometrial cancer has increased (per 100,000, population EKM 28.4; EUR 16.7;
HU 15.3) while that of ovarian cancer (per 100,000, population EKM 16.0; EUR 13.7; HU 14.3) has not changed in comparison
to national and European data (Tables 8-11.). 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 2015, the number of deliveries, miscarriages, 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 obstetricand gynaecological inpatient units of the region significantly less
Caesarean section were performed in the year 2015 than it would be expected according to the national frequency and the
population of the region. The relative frequency of prematurity decreased below the national average for the first time in
2015. Perinatal mortality rate in the region is slightly less favorable than the national average however it varies between wide
limits across the obstetric units of the region. Beyond comparison of the standard operative output the newly introduced
regional data collection provides an opportunity for assessment of technological development - such as subcathegorized
number of various laparoscopic and hysteroscopic interventions —, regional incidence of gynaecological cancers, frequency
of recurrent cancer cases and rate of curative and palliative operative procedures in certain tumour localisations. According
to our data, the incidence of cervical cancer, endometrial cancer and ovarian cancer increased in the year 2015 in comparison
to national and European morbidity statistics of preceeding 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
was more favourable in our region.

Keywords: regional, national, perinatal results, operative gynaecological workload
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Bevezetés

Hazdnk komoly érdemekkel bir a sziilészeti adatgytjtés
létrehozdsdban és nemzetkozi elterjedésében. Tauffer
Vilmos altal 1881-ben elkezdett szisztematikus adatgytijtés
eredménye biztositotta a kor ,evidence based” babaképzé-
sét és megalapozta a fél évszazaddal késobb bevezetett
Sziilészeti Rendtartdst [1]. Bar a Rendtartds 1980-ban
megszlint és feladatdt a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) vette at, Zsolnay Béla professzor a Magyar N6or-
vosok Lapjéban évtizedeken keresztiil rendszeresen jelen-
tetett meg teljes kor(l hazai sziilészeti statisztikakat. 1989-
t8l Gati Istvan professzor vezetésével indult el az Orszdgos
Sziilészeti és Nogydgydszati Intézet (OSZNI) ,Gyorsje-
lentés” rendszere, mely az egészségligyi kormanyzat tdmo-
gatasaval és a KSH jovahagyasaval az Orszdgos Statisztikai
Adatszolgaltaté Program (OSAP) kotelez részévé valt [2].
A maig is fennéll6 kett6sség alapvetSen nem baj, hiszen
egyfajta ellenérzést biztosit az adatok megbizhatésagara
vonatkozoan [3].

A Térsasag tagjai és az olvasok korében vélhetéen to-
vébbra is fennall az igény arra, hogy szakménk legfontosabb
mutatoit részletesebben, rendszerezetten és rendszeresen el-
érhessiik folydiratunkban. Mivel a szakmai kozdsség mun-
kajénak eredményeirdl sz6lnak ezek az 4tfogé adatok, kiva-
natos, hogy ne mds forrasokbdl és hosszas késedelemmel
szerezziink tudomdst az orszdgban zajlé sziilészeti és n6-
gyogyaszati tevékenységrol.

A szerz8k a Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-
magyarorszagi (EKM) Szekcidjdnak vezetSiként elbre te-
kint6 adatgyujtéssel mérték fel az észak-magyarorszagi
(No6grad megye, Heves megye, Borsod-Abatj-Zemplén
megye) és az észak-alfoldi régié (Jasz-Nagykun-Szolnok
megye, Hajda-Bihar megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gye) Osszes sziilészeti és négyogyaszati fekvobeteg-ellato
egységének 2015. évi forgalmi adatait. Az orszagos adatok-
kal val6 osszehasonlitds célja a lakossagardnyos és a tény-
leges sztilészeti eredmények viszonyanak meghatdrozasa
volt. Egy Uj, részletesebb adattartalmu felmérés eredmé-
nyei alapjén vizsgélték a hivatalos kézponti adatgytjtés to-
vébbfejlesztésének igényét. Felmeriil a nemzetkdzi vi-
szonylatban is Uttor6-évszazados multt - adatgytijtés mo-
dositdsdnak sziikségessége. A technoldgia fejlédése és a
munkdnkat nagyban befolydsolé tarsadalmi kornyezet és
igény valtozdsa sziikségessé teszi a tevékenységiinket leiro
mutaték pontosabb részletezését valamint ujabb mutaték
bevezetését.

Anyag és modszer

Az Eszakkelet-magyarorszagi régio sziilészeti és négyogya-
szati fekvobeteg-elldtdsdban egy egyetemi klinika, hat me-
gyei korhaz és 13 varosi korhaz vesz részt. A Magyar Noor-
vos Tarsasag Eszakkelet-magyarorszagi Szekcidja 2013-ban
dontétt a mar két évtizede folytatott éves sziilészeti-no-
gydgyaszati adatgyujtés pontositdsardl és bovitésérol. Az
eléretekintd adatgytijtés a szokdsos Tauffer-statisztikan tul
olyan elemekkel béviilt, amelyek a korabban hidnyz6 ada-
tok - példaul nem muitéttel kezelt méhen kiviili terhességek,

Poka Robert és mtsai.

ikersziilések kozotti kora és érett sziilések megoszlasa, csd-
szarmetszések vezetd indikacioi, epiduralis érzéstelenités
eléforduldsa - figyelembe vételével lehetdséget ad a sziilé-
szeti tevékenység részletesebb bemutatasara. A sziilészeti
események el6zményében szerepelé IVF-kezelésekre vo-
natkozé adatok prospektiv gytijtésével a sikeres és sikerte-
len terhességek ardnyat hasonlitottuk dssze annak érdeké-
ben, hogy IVF-kezelést igénylé betegeink szamara korrekt
tajékoztatdst adhassunk ezekrol. N6gyogyaszati tevékeny-
ségiik 4tfogd értékeléséhez részletes adatgytijtést vezettek
be a négydgyaszati mitétek indikacids és technologia cso-
portokon beliili részletezésére valamint a négyogydszati
onkoldgiai tevékenység epidemioldgiai és miitéti kezelésé-
vel kapcsolatos indikatorainak feltdrasara. A kérddiv egyes
pontjainak dsszeallitasat a javaslatok konszenzusos értéke-
lésével végeztik. Az adatgytjtés megkonnyitésére a 2014-es
év sordn mar az Uj adattabla sorainak megfeleléen igyekez-
tiink rogziteni az egyes esetek dokumentalasét (pl. csaszar-
metszések vezetd indikdcidja a sziilési naploban vagy pete-
fészekrak miatti mitétének kurativ vagy palliativ jellege, a
miitéti staging komplett/inkomplett volta valamint jelentSs
reziduum jelenléte vagy hidnya). Az Gj n6gyogyaszati daga-
natos esetek el6fordulasabol 100 000, lakosra vonatkozta-
tott morbiditdsi adatokat hatdroztunk meg, s azokat az el-
érhetd hazai (HU) és eurdpai (EUR) adatokkal hasonlitot-
tuk Ossze.

Eredmények
Sziilészet

A KSH adatai szerint 2015-ben 91 700 gyermek sziiletett az
orszagban, 3 ezerrel tobb, mint az el6z6 évben [4]. Az
Eszakkelet-magyarorszagi régi6 lakossaga Magyarorszdg la-
kosséganak 26,8%-at adja. Az orszdg Osszes sziilésének
28,2%-a, a spontan vetélések 29,5%-a, az abortuszok 35,4%-a
és a méhen kiviili terhességek 30,7%-a keriilt ellatésra a régi-
6ban (1. tabldzat). Az orszégban zajlott spontan hiivelyi szii-
lések 30,8%-a, a csdszarmetszéseknek pedig 24,3%-a tortént
az ikerrégidban. A csaszarmetszés-frekvencia az orszagban
37,8%, itt 32,5%-nak bizonyult (2. tdbldzat). Régiénkban a
csaszarmetszések vezetd indikdcidi csokkend sorrendben a
méhen végzett elézményi mitét (24%), magzati distress

1. tablazat. Lakossag és sziilészeti mutatokaz ,
Eszakkelet-magyarorszagi régioban és Magyarorszagon

Eszakkelet- Magyar- EKM/

Magyaror- orszag HU

szag (2015) (2015)
Lakossag 2 644335 9855571 26,8%
Sziilés 25293 89 668 28,2%
Spontan vetélés 4154 14 082 29,5%
Muvi abortusz 9921 28 024 35,4%
Méhen kivili 291 948 30,7%
terhesség

EKM: Eszakkelet-Magyarorszag; HU: Magyarorszag
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2. tablazat. Lakossag, huivelyi sziilések és csaszarmetszések
az Eszakkelet-magyarorszagi régioban és Magyarorszagon

Eszakkelet- Magyar- EKM/HU

Magyaror-  orszag

szag (2015) (2015)
Lakossag 2644 335 9855571 26,8%
Spontan szilés 17 160 55754 30,8%
Csaszarmetszés 8226 32914 24,3%

EKM: Eszakkelet-Magyarorszag; HU: Magyarorszag

(23%), fekvési/tartési rendellenesség (17%), téraranytalansag
(12%), inertia (11%), anyai betegség (7%), magzati fejlédési
rendellenesség (6%), lepénylevalds (3%), placenta praevia
(1%), chorioamnionitis (0,5%) és nemi szervi fert6zés (0,4%)
voltak. A korasziilés-frekvencia 7,4% (ennek egyharmada
473/1453 indukélt), a korasziilottségi rata pedig 8% volt. A
régio korasziilottségi frekvencidja az orszagos atlag 87%-4nak
felel meg (3. tdbldzat). A hivelyi sziilések 9,7%-dban
epiduriélis érzéstelenités és 1,6%-ban vacuum extrakcié tor-
tént. A regionalis és orszdgos perinatalis mortalitasi adatok
dsszevetése, sorrendben 6,3 és 5,7%o, kedvezd tendencit
mutatnak. A sziilés el6tti méhen beliili elhalasok szdma
2015-ben jelentdsen csokkent a régidban, orszagos viszony-
latban azonban az elmult 5 év kedvezétlen trendje még nem
fordult meg (1. dbra). Az IVF-kezelést kovetden 2015-ben
regisztralt spontén vetélések és sziilések regionalis adatai
alapjan IVF-kezelést kovet6en OR=0,66 (95% CI: 0,66-1,06)
kisebb eséllyel kovetkezik be spontan vetélés. A varandossag

4. tabl4zat. Nyilt hasi miitétek 2015-ben az Eszakkelet-
magyarorszagi régioban

Gyjténév szerint

Miitét Esetszam
Hyst. Abd. tot. sine/cum adnex. 6sszes 1347
Chrobakm(itét sine/cum adnex 0sszes 185
Egyéb laparotomia 1105
Laparotomiak részletezése

Mitét Esetszam
Adnexectomia 511
Cystectomia 116
Salpingectomia 250
Myomaenucleatio 127

Hasi csonkfixacié 44
Second look (tumorredukcid, 41
lymphadenectomia)

Egyéb 41
Relaparotomia 353
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3. tablazat. Ujsziilottek az Eszakkelet-magyarorszagi ré-
gioban és az orszagban

Magyar- EKM/HU

Eszakkelet-

Magyaror- orszdg (Lakossag

szag (2015) (2015) 26,8%)
Erett Ujszulott 23619 82 397 28,7%
Koraszulott 2061 8 281 24,9%
Koraszulottségi 8,0 9,2 87%
frekvencia (%)
Korasztilés- 74 ? ?
frekvencia (%)
Indukalt/spontdan 473/1453 ? ?
koraszlilés
Perinatalis 6,3 5,7 111%

mortalitas (%o)

EKM: Eszakkelet-Magyarorszag; HU: Magyarorszag

soran leggyakrabban eléfordulé tarsult anyai betegségek a
diabétesz (3,7%) és preeclampsia (3,1%) voltak. A stlyos sz6-
védmények kozott atonia (0,9%), HELLP-szindréma (0,2%)
és coagulopathia (0,2%) fordult el¢ a leggyakrabban és 22
esetben (0,09%) kényszeriiltek méheltavolitasra.

5. tablazat. Laparoszképos hasi miitétek 2015-ben az
Eszakkelet-magyarorszagi régioban

Gylijténév szerint

Miitét Esetszam
Laparoszkopia diagnosztika 645
Laparoszképia operativa 1487
Laparoszkoppal asszisztalt hyst-vag. 22

LSC op. részletezése

Mitét Esetszam
Cystectomia 647
Salpingectomia 133
Adnexectomia 145
Myomaenucleatio 126
Drilling és/vagy chromohydrotubatio 110
Sterilizacio 55
Extrauterin terhesség LSC-s mutéte 215 (82%)
Adhesiolysis (endometriosis) 169

Peritonealis endometriosis e-coagulatio/ 56
evaporatio/excizié

LUNA 4
Hysterectomia totalis 90
Hysterectomia supravaginalis 33
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1. abra. Méhen beliili elhalasok az Eszakkelet-magyarorszagi régiéban

Nogyoégyaszat

Tertiletiink fekvébeteg-ellatd egységeiben 2015-ben
21 341 négyogyaszati miitét tortént. Az Ujonnan beveze-
tett n6gyogyaszati adatgytijtéssel a mitéti tipusokon tul az
indikacidk, a technoldgiafejlédés — mint példaul a lapa-
roszképos és a hiszteroszkopos miitétek tipusonkénti
részletezése — a négyogydaszati daganatok régids inci-
denciéja, a recidiv esetek eléforduldsa és bizonyos daga-
nattipusok esetében a kurativ és palliativ mttétek vala-
mint azok sikerességének értékelése is lehetévé valt.
Osszesen 1532 nyilt hasi, 552 hiivelyi és 123 laparoszkdpos
méh-, illetve méhtest-eltavolitas tértént (4-7. tdbldzat). A
laparotomiak szamat (8226 csdszarmetszés, 1105 lapa-
rotomia, 1532 nyilt hasi méheltavolitas) figyelembe véve,
a relaparotomidk ardnya 0,3%-nak (353 eset) bizonyult. A
2277 laparoszkdépos miitét donté tobbsége operativ be-
avatkozds volt (5. tdbldzat). A méhen kiviili terhességek
82%-éban laparoszkdpos mitétet végeztiink. A megel6z6

Gytjténév szerint

Miitét Eéétszém
Hiszteroszképia diagnosztika 560
Hiszteroszkodpia operativa 387

HSC op. részletezése

Mitét Esetszam
Transcervicalis myoma-reszekcié 69
Transcervicalis polyp-reszekcié 250
Endometrium ablacié 132
Transcervicalis septum-reszekcié 33
Adhesiolysis 45

Tuba kanilalas 5

év 75%-os aranyahoz képest javulas észlelhets. A 2015-6s
adatok alapjdn, a régioban kissé emelkedett a méh-
nyakrakos esetek (100 000 lakosra EKM 14,8; EUR 12,8;
HU 11,3) és a korabbi évekhez képest névekedett a méh-
testrakos esetek (100 000, lakosra EKM 28,4; EUR 16,7;
HU 15,3) el6fordulésa. A petefészekrak el6forduldsa kis-
sé emelkedett (100 000, lakosra EKM 16,0; EUR 13,7;
HU 14,3), de az esetek 52%-a kerilt felismerésre korai
stadiumban. A szeméremtestrak incidenciaja nem valto-
zott a hazai és az eur6pai morbiditasi adatokhoz képest

Muatét Esetszam
Nagy mutétek 1326
Kozepes mitétek 1727

Kis mUtétek (Frakcionalt abrazié, befeje- 12427

z6 curettage, biopszia, marsupialisatio,

punkcio)

Nagy és kozepes részletezése

Mutét Esetszam
Hyst.vag. sine/cum adnex 552
Huvelyfali plasztika 647
Vulvectomia simplex 23
Suburethralis szalag belltetés 104
Gatplasztika 198
Konizacié 709
Cervix-plasztika 120
Cerclage-mutét 16
Cervicorrhaphia 24
Kacskonizacié 660
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8. tablazat. Cervix-karcinoma uj esetei az Eszakkelet-
magyarorszagi régioban 2015-ben

Uj invaziv esetek 2015-ben

Stadium Esetszam Megoszlas
. 97 49%

= 51 26%

M. 33 17%

V. 15 8%

Uj esetek miitéti kezelése

Miitét Esetszam
Wertheim/Trachelectomia 62
Szimplex hysterectomia 47
Conis/collum amp. 42

LEEP 36

(8-11. tdbldzat) [5, 6]. A stidiummegoszlas a nemzetkozi
statisztikdkhoz hasonld, de petefészekrak vonatkozasaban
kedvez8bb képet mutat (8-11. tdbldzat) [5]. A régié
négydgyaszati onkologiai eseteinek ellatasa soran 62 radi-
kdlis mittététet végeztiink méhnyakrdk miatt.
Endometriumkarcindma 256 4j esetének 58%-dban tor-
tént kismedencei lymphadenectomia. A szazkilencvenegy
mutétre kerilt 4j petefészekrdkos beteg koziil az esetek
48%-aban tortént komplett staging makroszképos
reziduum nélkiil. Inkomplett staging jelentds reziduummal
27%-ban fordult el6. A szeméremtestrdk miatt végzett
mitétek 43%-dban tortént lymphadenectomia.

10. tablazat. Ovariumkarcinéma uj esetei az Eszakkelet-
magyarorszagi régioban

Uj esetek 2015-ben stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas
. 82 39%

Il. 28 13%

M. 70 33%

IV. 32 15%

Uj esetek miitéti kezelése

Miitét Esetszdam Megoszlas
Inkomplett staging 52 27%
jelentés reziduummal

Inkomplett staging 26 14%
reziduum nélkdil

Komplett staging 22 11%
jelentds reziduummal

Komplett staging 91 48%

reziduum nélkal
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9. tablazat. Corpus karcinoma j esetei az Eszakkelet-
magyarorszagi régioban

Uj esetek 2015-ben stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas
l. 233 62%

Il 95 25%

M. 40 11%

IV. 7 2%

Uj esetek miitéti kezelése

Miitét Esetszam
TAH+BSO+Staging 149
Szimplex hysterectomia 107

Megbeszélés

A 2015-6s regiondlis és orszagos adatok alapjan a hat me-
gyét magéba foglalé Eszakkelet-magyarorszagi régioban a
lakossag 1étszémahoz viszonyitva magasabb a sziilésszam,
gyakrabban fordult el§ spontan vetélés és mivi vetélés. A
két éve bevezetett regionalis adatgytijtésben nemcsak a mi-
téttel kezelt méhen kiviili terhességek szerepelnek, hanem a
gyogyszeres kezeléssel megoldott és a spontdn regredialt
esetek is. A régié sziilészeti fekvébeteg-ellaté intézményei-
ben a csdszarmetszés-frekvencia lényegesen alacsonyabb
volt (32,5% vs. 37,8%), mint az orszagos atlag. Orvendetes,
hogy tobb évtizedes tavlatban most el8szor a régié koraszii-
16ttségi és korasztilési ratdja az orszdgos atlag ala csokkent.
A perinatélis mortalitds értéke kismértékben kedvezétle-
nebb az orszagos atlagnal (6,3%o vs. 5,7%o), de a région beliil
széles hatdrok kozott valtozik (2,3-28%o). A csdszarmetszés-
frekvencia a régi6 progressziv ellatasi kozpontjaban, a deb-
receni klinikdn sem haladja meg az orszagos atlagot. A koz-

11. tablazat. Vulvakarcinéma Uj esetei az Eszakkelet-
magyarorszagi régioban

Uj esetek 2015-ben stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas

l. 25 50%

1. 15 30%

M. 8 16%

V. 2 4%

Uj esetek miitéti kezelése

Miitét Esetszam Megoszlas
Széles excizi6/Vulvectomia 20 50%
Radikalis excizié 3 7%
Radikalis 17 43%

excizi6+lymphadenectomia
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pontban regisztralt 18%-os korasziilottségi rata ellenére a
perinatélis mortalitas 2,3%o volt 2015-ben.

Az Gjonnan bevezetett négyogyaszati adatgytjtéssel a
miitéti tipusokon tul az indikaciok, a technolégiafejlodés -
mint példaul a laparoszképos és a hiszteroszkopos miitétek
tipusonkénti részletezése —, a négyogyaszati daganatok ré-
gids incidencidja, a recidiv esetek el6fordulasa és bizonyos
daganattipusok esetében a kurativ és palliativ mttétek vala-
mint azok sikerességének értékelése is lehet6vé valt. A 2015-
6s adataink alapjan a korabbi évekhez képest régionkban
novekedett a méhnyakrakos, a méhtestrakos és petefészek-
rakos j esetek el6forduldsa. A hazai és az eurdpai morbidi-
tasi adatokhoz képest a méhtestrak el6fordulasi gyakorisaga
emelkedik ki régionkban. A stadiummegoszlas a nemzetko-
zi statisztikikhoz hasonld képet mutat, de a petefészekrakos
esetek kozott meglepden jo a korai esetek aranya [5]. A pe-
tefészekrakos esetek mitétei sordn az esetek 48%-dban tor-
tént komplett staging makroszképos reziduum nélkil
Orvendetes, hogy a régidban végzett laparoszkopos miitétek
szdama 2015-ben is meghaladta a laparotomidk szamat. Az
endoszkopos miitétek béviild spektruma mellett jelzi a tech-
noldgiai fejlédést az is, hogy a méhen kiviili terhességek
laparoszkdpos megoldasdnak aranya 82%-ra nétt. 2015-ben
régiénkban mar nem volt olyan fekvibeteg-ellatd egység,
ahol a laparoszkdpia és/vagy a hiszteroszkopia feltételei ne
lettek volna adottak. A ndgyo6gyaszati onkolégiai mttétek
kapcsan megallapithato, hogy a régidban egyre jobban érvé-
nyesiilnek a mitéti kezelési elvek, de protokolloknak meg-
felel6 staging beavatkozasok relativ gyakorisdga még tovabb
javithaté. Fontos eredménye a regiondlis adatgytijtésnek,
hogy a méhnyakrék incidenciaja tovabbra is az orszagos at-
lag alatt van. A méhtestrak incidencidjaban tapasztalhatd
novekedés okai egyelére nem tisztazottak.

Az Eszakkelet-magyarorszdgi régiéban bevezetett, bovi-
tett sziilészeti és négydgyaszati adatgytjtés kiterjesztésérol
egy évvel kordbban mér beszamoltunk [7]. A 2015-0s és a
2014-es adatok Osszehasonlitdsa hasznos informaciokat
nyujt az északkeleti régio fejlédésérdl, s egyben a szakma
legfontosabb véltozasairdl. A részletes adatgytjtés kiterjesz-
tését javasoljuk az orszag tobbi régidjara is. Fontosnak érez-
ziik, hogy a nemzetkozi vonatkozasban is kiemelked6 - év-
szazados — hagyomanyokkal biiszkélkedd hazai sziilészeti
adatgytijtést a technoldgia és a morbiditési viszonyok fejlé-
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dését tiikrozve a kor szinvonalanak megfeleléen bovitsiik
részletes sziilészeti és négyogyaszati adatokkal. Csakany
Gyorgy szavaival, ,a sziilészeti adatszolgaltatas jelenleg is
miik6dik, nem enyészett el. Fejlesztése — nem utolsésorban
pontos adatszolgaltatas révén — a mi felelésségiink” [1].
Ko6z6s érdekiink, hogy a kormanyzati szervek és az uniés
hivatalok dltal végzett adatgytijtés szamara gyors és ponto-
sabb informaciokat bocsdssunk rendelkezésre. Mivel a mi
tevékenységiinkrél van szd, fontos, hogy az adatok els6 kéz-
b6l - a leghitelesebb forrasbol - keriiljenek a hazai és nem-
zetkozi dontéshozd forumok felé. Bizunk benne, hogy az
egészségligyi kormanyzat ehhez sziikséges tamogatdsa sem
marad el.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiiket fejezik ki az Eszakkelet-magyaror-
szdgi régid sziilészeti és négyodgydszati ellitasdban résztvevo
valamennyi dolgozoénak a 2015. évi munkajukért és a regio-
nélis adatgytjtésben nyujtott segitségiikért. Kiilon koszonet
illeti dr. Csakany Gyorgy f8orvos urat az orszagos adatok [8]
dsszegylijtésében és feldolgozdsdban végzett tevékenységé-
ért és az adatok rendelkezésiinkre bocsatasaért.

Erdekeltségek, tamogatasok

A szerz6k nem rendelkeznek anyagi érdekeltséggel a kozle-
ményben foglalt vizsgalat tervezését, lebonyolitasat, ered-
ményeit és kovetkeztetéseit illetéen.
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