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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizések: A tanulmény célja az észak-magyarorszagi (N6grad megye, Heves megye, Borsod—Abaij—Zemplén megye)
és az észak-alfoldi régié (Jasz—Nagykun—Szolnok megye, Hajdu-Bihar megye, Szabolcs—Szatmir-Bereg megye) szilé-
szeti és ndgyodgydszati fekvébeteg ellité egységei 2014. évi Gsszesitett forgalmi adatainak sszehasonlitdsa az orszdgos
adatokkal.

Anyag és modszer: Az el6re tekintd adatgyjtés a szokdsos Tauffer-statisztikdn tal olyan elemekkel béviilt, amelyek a ko-
rdbban hidnyzé adatok — példdul nem mitéttel kezelt méhen kivili terhességek, ikersziilések kozotti kora- és érett szii-
lések megoszlisa, csdszdrmetszések vezets indikaciéi, epidurdlis érzéstelenités eléforduldsa — figyelembe vételével lehetd-
séget ad a szilészeti tevékenység részletesebb bemutatisira. Négyogydszati tevékenységiik dtfogé értékeléséhez a szerzdk
részletes adatgydjtést vezettek be a négydgydszati mitétek indikdciés és technolégia csoportokon belili részletezésére,
valamint a négydgydszati onkoldgiai tevékenység epidemioldgiai és miitéti kezelésével kapcsolatos indikdtorainak feltara-
sira.

Eredmények: Az északkelet-magyarorszigi régi6 lakossiga Magyarorszdg lakossiganak 27%-4t adja. 2014-ben az orszag
Osszes szilésének 28,6%-a, a spontin vetélések 29,5%-a, az abortuszok 31,6%-a és a méhen kivili terhességek 25,8%-
a kertlt ellitdsra a régioban. Az orszagban 2014-ben zajlott spontdn hiivelyi sziilések 30,6%-a, a csdszdrmetszéseknek
pedig 25,1%-a zajlott az északkelet-magyarorszdgi régiéban. 2014-ben az orszigos csiszdrmetszés-frekvencia 37,0%
volt. Régionkban a csiszdrmetszések vezeté indikacidi csokkend sorrendben a magzati distressz (23%), a méhen vég-
zett elézményi mitét (21%), fekvési/tartasi rendellenesség (16%), inertia (12%), térarinytalansig (11%), anyai betegség
(7%), lepénylevalds (4%), placenta praevia (1%), chorioamnionitis (1%), nemi szervi fertézés (0,6%) és magzati fejlédési
rendellenesség (0,5%) voltak. A korasziilés-frekvencia 8,5%, a korasziilttségi rata pedig 9,9% volt a régidban, s ezek
egyharmada indukalt korasziilés volt. A régiban zajlott hiivelyi sziilések 8,8%-dban tortént epiduralis érzéstelenités és
0,9%-ban vacuum extractio. A regiondlis és orszagos perinatdlis mortalitasi adatok Osszevetése, sorrendben 6 és 6,6 %o,
kedvezd tendenciat mutatnak. A viranddssdg sordn leggyakrabban eléfordulé térsult anyai betegségek a diabetes (3,9%)
és preeclampsia (3,5%) voltak. A stlyos szovédmények kozott atonia (0,9%), HELLP-syndroma (0,2%) és coagulopathia
(0,1%) voltak a leggyakoribbak, és 15 esetben (0,05%) volt sziikkség méheltivolitisra.

2014-ben a régié fekvdbeteg ellité egységeiben 21524 négydgydszati mitét tortént: 1600 nyilt hasi, 556 hiivelyi és 99
laparoszképos méh- illetve méhtest-eltdvolitds. Az Gsszes laparotomidk szdmdt (8327 csdszarmetszés, 1763 laparotomia,
1600 nyilt hasi méheltavolitas) figyelembe véve, a relaparotomidk ardnya 0,5% (61 eset) volt a régiéban. A régiéban
2129 laparoszképos mitét tortént 2014-ben, s ezek dontd tobbsége operativ beavatkozds volt. A miitéttel kezelt méhen
kivili terhességek 75%-dban endoszképos mitéti megolddst alkalmaztak. A 2014-es adatok alapjin, a régiéban csok-
kent a méhnyakrdkos esetek és novekedett a méhtestrikos esetek eléforduldsa, mig a petefészekrik és szeméremtestrak
incidencidja nem viltozott a hazai és az eurépai morbiditdsi adatokhoz képest. A stidium-megoszlis a nemzetkozi sta-
tisztikikhoz képest mindhdrom lokalizdciéban kedvez8tlenebb képet mutat.

Kivetkeztetések: A 2014-es regiondlis és orszdgos adatok alapjdn a hat megyét magédban foglalé északkelet-magyarorszd-
gi régiéban a lakossig létszdmahoz viszonyitva magasabb a sziilésszdm, gyakrabban fordult el§ spontin vetélés és mivi
vetélés, de relative ritkabb a méhen kiviili terhesség. A régié sziilészeti fekvSbeteg elldté intézményeiben a csdszirmet-
szés-frekvencia lényegesen alacsonyabb volt, mint az orszdgos dtlag annak ellenére, hogy a korasziilottségi és korater-
hességi veszteség adatai relative magasabb veszélyeztetettségi szintre utalnak. A perinatdlis mortalitds értéke kismérték-
ben kedvezébb az orszigos dtlagndl. 2014-es adataik alapjdn a régiéban cs6kkent a méhnyakrdkos esetek és novekedett
a méhtestrakos esetek el6forduldsa, mig a petefészekrdk el6forduldsa nem viltozott a hazai és az eurépai morbiditdsi
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adatokhoz képest. A stidium-megoszlds a nemzetkozi statisztikdkhoz képest mindharom lokaliziciéban kedvezétlenebb
képet mutat. A szerzSk indokoltnak tartjik a hazai szlilészeti-négydgydszati adatgydjtés bovitését.

KULCSSZAVAK

regiondlis, orszdgos, szlilészeti mutaték, mitétes négyégydszati mutatok

Robert Péka, MD, Zoltan Toth, MD
Activities and results of obstetric—gynecological departments in
the North-East region of Hungary

ABSTRACT

'The authors, as board members of the North-East Section of the Hungarian Society of Obstetricians and Gynaecologists
present a report on the obstetric and gynecological inpatient statistics for 2014 of six counties based on their newly intro-
duced 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 had been missing from the
Tauffer statistics, for example extrauterine pregnancies that were treated without surgical intervention, frequency of
preterm births among twin and multiple pregnancies, leading indications for Cesarean sections, the use of regional an-
esthesia 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 gynecological activity, they 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 the service in
North-East Hungary (NEH).

Results: Twenty-seven percent of the Hungarian population live in the North-East region. In 2014, 28.6% of the deliv-
eries, 29.5% of miscarriages, 31.6% of abortions, and 24.5% of ectopic pregnancies were managed in one of the obstetric
and gynecological inpatient facilities of the North-East region. Among all vaginal deliveries of Hungary in 2014, 30.6%
took place in the region, while 25.1% of all Cesarean sections of the country were performed in the North-East region.
'The national Caesarean section frequency in 2014 was 37,0%. The leading indications for Caesarean section in the region
werefetal distress (23%), previous uterine surgery (21%), abnormal lie and position (16%), inertia (12%), cephalopelvic
disproportion (11%), maternal illness (7%), placental abruption (4%), placenta praevia (1%), chorioamnionitis (1%), genital
infection (0.6%) and fetal malformation (0.5%). Preterm delivery rate was 8.5% and preterm rate among neonates was
9.9% in the region during the year 2014. One third of preterm deliveries were induced for fetal, maternal or composite
indications, and the remaining two thirds of the labors started spontaneously. Among vaginal deliveries that occurred
in the region during the year 2014, epidural anesthesia was employed with 8.8% frequency and 0.9% of all deliveries
were completed with vacuum extraction. Perinatal mortality rate in 2014 was 6%o and 6.6 %o in North-East Hungary
and in the whole country, respectively. Among pregnancy associated disorders, diabetes (3.9%) and preeclampsia (3.5%)
were the most common. Serious complications of pregnancy, such asuterine atony, HELLP syndrome and coagulopathy
occurred with 0.9%, 0.2% and 0.1% frequency, respectively. In 2014, 15 cases (0.05%) required peripartum hysterectomy
in North-East Hungary.

In 2014, 21524 gynecological operations were performed in the North-East region of Hungary. Among these proce-
dures, 1600 open abdominal, 556 vaginal and 99 laparoscopic total/supracervical hysterectomies were performed. Six-
ty-one (0.5%) out of all laparotomies (8327 Caesarean sections, 1763 laparotomies, 1600 open abdominal hysterectomies)
required a relaparotomy. There were 2129 laparoscopies carried out in the region in 2014, the great majority being an
operative procedure. Seventy-five percent of surgically treated ectopic pregnancies were managed by laparoscopy. Accord-
ing to our data of 2014, the incidence of cervical cancer has decreased (per 100,000, population NEH 12.9 ; EUR 12.8;
HU 19.5) and the incidence of endometrial cancer has increased (per 100,000, population NEH 23.4 ; EUR 16.7, HU

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA | JOURNAL OF HUNGARIAN OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS | 2015; 4 179



Az északkeleti régio 2014-es eredményei | Results of the North-Eastern region in 2014 Poka Roébert, Téth Zoltan

17.7) while that of ovarian cancer (per 100,000, population NEH 14.0 ; EUR 13.7; HU 13.7) has not changed in com-
parison to national and European data. The stage distribution of gynecological cancer in our region seems somewhat less
favorable than expected from international statistics.

Conclusions: According to regional and national statistics in the year 2014, the number of deliveries, miscarriages and
abortions was higher, while the frequency of ectopic pregnancies was lower in the six North-East counties of Hungary
that would be expected from the national statistics and the population of the region. In the obstetric and gynecological
inpatient units of the region, significantly fewer Caesarean sections were performed in the year 2014 than it would be
expected according to the national frequency and the population of the region, however, the relative frequency of prema-
turity and early pregnancy loss suggest higher frequency of high-risk pregnancies. Perinatal mortality rate in the region
is slightly more 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 opportu-
nity for assessment of technological development — such as subcategorized number of various laparoscopic and hystero-
scopic interventions, regional incidence of gynecological cancers, frequency of recurrent cancer cases, and rate of curative
and palliative operative procedures in certain tumor localizations. According to our data, the incidence of cervical cancer
decreased, the incidence of endometrial cancer increased, while that of ovarian and vulval cancer did not change in the
year 2014 in comparison to national and European morbidity statistics of the preceding years. The stage distribution of
gynecological cancers in North-East Hungary shows a less favorable picture than expected from international statistics.
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Feldolgozdsunkat a Magyar Néorvos Térsasig Eszakke-
let-magyarorszagi (EKM) Szakesoportja vezetSsége (Al
Ghaoui Nadim dr. (Bugit Pil Koérhiz-RendelSintézet
Szilészeti és Nogydgyaszati Osztily Gyongyds), Bacsko
Gyorgy dr. (Kenézy Gyula Kérhiz és Rendelintézet
Sziilészeti és Nogyogydszati Osztily Debrecen), Farkas
Béla dr. (Kétai Gabor Kérhidz Sziilészeti és Négydgydsza-
ti Osztily Karcag), Fabian Imre dr. (Almdsi Balogh Pal
Kérhaz Szilészeti és Nogyogyaszati Osztily Ozd), Her-
nddi L4szlé dr. (Markhot Ferenc Oktatékérhiz és Rende-
l6intézet Szulészeti és N8gyogydszati Osztily Eger), Kis
Csitéri Istvan dr. (Szent Lazar Megyei Kérhiz Sziilésze-
ti és Nogyogydszati Osztily Salgétarjan), Lokos Béla dr.
(Miskolei Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokorhiz
Szulészeti és Nogydgydszati Osztily Miskolc), Nagy Gé-
bor dr. (Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhiz és Egye-
temi Oktaté Kérhdz Szilészeti és NSgydgydszati Osztily
Miskolc), Novak Miklés dr. (Fels6-Szabolesi Kérhaz Szii-
lészeti és Nogyogyaszati Osztily Kisvarda), Pap Karoly
dr. (Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyete-
mi Oktatékérhdz - Jésa Andris Oktatokérhiz Sziulészeti
és Négyogyaszati Osztily Nyiregyhdza), Péka Rébert dr.
(Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudomdnyi Kar,
Szilészeti és Nogyogydszati Intézet), Ricz Erng dr. (Sé-
toraljatjhelyi Erzsébet Kérhaz Sziilészeti és Nogyogydsza-
ti Osztdly Sitoraljadjhely), Simon Andras dr. (Matészalkai

Koérhaz Szilészeti és Nogyogyaszati Osztaly Matészalka),
Széke Jozsef dr. (Fehérgyarmati Kérhdz és Gyégyfiirdd
Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztily Fehérgyarmat), Téth
Zoltan dr. (Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomi-
nyi Kar, Szilészeti és Négyogydszati Intézet), Uri-Szabé
Karoly dr. (Jisz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza
Koérhaz-RendelSintézet Sziilészeti és Nogyogydszati Osz-
taly Szolnok), Varga Zsolt dr. (Jdszberényi Szent Erzsébet
Kérhidz Sziilészeti és Nogyodgydszati Osztily Jaszberény),
Zikany Zsolt dr. (Grof Tisza Istvain Kérhdz Szilészeti és
Négyogyaszati Osztily Berettyéujfalu), Zdmbé Liszl6 dr.
(Albert Schweitzer Kérhiz-RendelSintézet Sziilészeti és
Négyogyaszati Osztily Hatvan) nevében végeztik. Ha-
zdnk komoly érdemekkel bir a sziilészeti adatgydijtés 1ét-
rehozdsiban és nemzetkozi elterjedésében. Tauffer Vilmos
1881-ben elkezdett szisztematikus adatgydjtés eredménye
biztositotta a kor ,evidence based” babaképzését és meg-
alapozta a fél évszazaddal késébb bevezetett Szilészeti
Rendtartést [1]. Bar a Rendtartds 1980-ban megszint és
feladatat a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) vette ét,
Zsolnay Béla professzor a Népegészséglgy cimi folydirat-
ban és a Magyar NSorvosok Lapjiban évtizedeken keresz-
til rendszeresen jelentetett meg részletes adatokat a hazai
anyai haldlesetekr6l. Zoltdin Imre, Zsolnai Béla, majd
Giti Istvian professzor vezetésével indult el az Orszdgos
Sziilészeti és Nogyogyaszati Intézet (OSZNI) ,Gyorsje-
lentés” rendszere, mely az egészséglgyi kormdnyzat timo-
gatdsival és a KSH jévdhagydsaval az Orszdgos Statisz-
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tikai Adatszolgéltaté Program (OSAP) kotelezd részévé
valt [2]. A madig is fennall6 kettésség alapvetden nem baj,
hiszen egyfajta ellendrzést biztosit az adatok megbizhaté-
sagédra vonatkozdan [3].

A Tirsasig tagjai és az olvasok korében vélhetSen to-
vébbra is fenndll az igény arra, hogy szakmank legfonto-
sabb mutatéit rendszerezetten és rendszeresen elérhessiik
folydiratunkban. Mivel a szakmai koz6sség munkdjinak
eredményeirdl szélnak ezek az dtfogé adatok, kivdnatos,
hogy ne mds forrasokbdl és hosszas késedelemmel szerez-
zlink tudomdst az orszdgban zajl6 sziilészeti és négydgy-
dszati tevékenységrél.

A Magyar Néorvos Térsasig északkelet-magyarorsza-
gi szakcsoportjdnak vezetSségi tagjaiként elére tekintd
adatgytjtéssel kivintuk felmérni az észak-magyarorszagi
(No6griad megye, Heves megye, Borsod-Abatj-Zempén
megye) és az Eszak-Alfoldi régi6 (Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye, Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye) Osszes sziilészeti és négydgyaszati fekvbeteg el-
lité egységének 2014-ik évi forgalmi adatait. Az orszdgos
adatokkal valé 6sszehasonlitds célja a lakossdgardnyos és
a tényleges sziilészeti eredmények viszonydnak meghatiro-
zdsa volt. Egy 1j, részletesebb adattartalmua felmérés ered-
ményei alapjin vizsgéltik a hivatalos kozponti adatgyiij-
tés tovibbfejlesztésének igényét. Felmertil a nemzetkozi
viszonylatban is Uttor8 — évszdzados multd — adatgydjtés
moédositisinak szitkségessége. A technoldgia fejlédése és
a munkdnkat nagyban befolydsol6 tirsadalmi kornyezet és
igény viltozdsa sziikségessé teszi a tevékenységlinket leiré
mutaték pontosabb részletezését, valamint djabb mutaték
bevezetését.

ANYAG ES MODSZER

Az északkelet-magyarorszagi régié szilészeti és négydgy-
dszati fekvSbeteg ellitdsiban egy egyetemi klinika, hat
megyei kérhdz és 11 virosi koérhdz vesz részt. A Magyar
Néorvos Tarsasig Eszakkelet—Magyarorszégi Szekcibja
2013-ban dontdtt a mar tobb mint egy évtizede folytatott
éves szilészeti-négydgydszati adatgydjtés pontositisirdl
és bovitésérsl. Az eldre tekint adatgydjtés a szokdsos
Tauffer-statisztikin tdl olyan elemekkel béviilt, amelyek
a kordbban hidnyz6 adatok — példdul nem miitéttel ke-
zelt méhen kivili terhességek, ikerszilések kozotti kora
és érett sziilések megoszldsa, csdszdrmetszések vezetS in-
dikécidi, epidurdlis érzéstelenités eléforduldsa- figyelembe
vételével lehetSséget ad a sziilészeti tevékenység részlete-
sebb bemutatdsdra. A szlilészeti események elézményében
szerepel6 IVF-kezelésekre vonatkozé adatok prospektiv
gyijtésével a sikeres és sikertelen terhességek ardnyat ha-
sonlitottuk Ossze annak érdekében, hogy IVF-kezelést

igénylé betegeink szdmdra korrekt tdjékoztatist adhas-
sunk ezekrsl. Négyogydszati tevékenységik dtfogd érté-
keléséhez részletes adatgydjtést vezettek be a ndgydgy-
dszati mitétek indikdciés és technolégia csoportokon
beliili részletezésére, valamint a négydgydszati onkoldgiai
tevékenység epidemiolégiai és miitéti kezelésével kapcso-
latos indikdtorainak feltdrdsdra. A kérddiv egyes pontjai-
nak Osszedllitisit a javaslatok konszenzusos értékelésével
végeztik. Az adatgyjtés megkonnyitésére a 2014-es év
sorin mdr az Uj adattdbla sorainak megfelelen igyekez-
tink rogziteni az egyes esetek dokumentaldsit (pl. csd-
szarmetszések vezet$ indikdcidja a szilési napléban vagy
petefészekrdk miatti mitétének kurativ vagy palliativ jel-
lege, a mitéti staging komplett/inkomplett volta, valamint
jelent8s residuum jelenléte vagy hidnya). Az 4j négydgy-
dszati daganatos esetek el6forduldsdbsl 100.000, lakos-
ra vonatkoztatott morbiditdsi adatokat hatdroztunk meg,
s azokat az elérhet§ hazai és eurdpai adatokkal hasonli-

tottuk oOssze.

EREDMENYEK

Sziilészet

2014-ben a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai
szerint 91500 gyermek sziletett az orszdgban, 3,2%-kal
tobb, mint az el6z6 évben [4]. Az északkelet-magyaror-
szdgi régié lakossiga Magyarorszdg lakossiginak 27%-
it adja. 2014-ben az orszdg Osszes sziilésének 28,6%-a,
a spontin vetélések 29,5%-a, az abortuszok 31,6%-a
és a méhen kivili terhességek 25,8%-a kerilt ellatds-
ra a régioban (1. tibldzat). Az orszdgban 2014-ben zaj-
lott spontdn hivelyi sziilések 30,6%-a, a csdszdrmetszé-
seknek pedig 25,1%-a zajlott az ikerrégioban. 2014-ben
az orszdgos csiszdrmetszés-frekvencia 37,0% volt (2.
tablazat). Régionkban a csiszdrmetszések vezetd in-
dikaci6i csokkend sorrendben magzati distress (23%),
a méhen végzett elzményi mitét (21%), fekvési/tartd-
si rendellenesség (16%), inertia (12%), térarinytalansig
(11%), anyai betegség (7%), lepény levilds (4%), placenta

praevia (1%), chorioamnionitis (1%), nemi szervi ferts-

1. tablazat Lakosséag és szUlészeti mutatok az északkelet-
magyarorszagi régidban és Magyarorszagon

Eszakkelet- - wvarorszag  EKM/MA
Magyarorszag (2014) (%)
(2014)
Lakossag 2691000 9973 000 27%
Sziilés 25 342 88 729 28,6%
spontan - 549 14 753 29,5%
vetélés
Abortusz 9 868 31251 31,6%
Méhen kivili 269 1100 24.5%
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2. tablazat Lakosséag, hivelyi szllések és csaszarmetszések
az északkelet-magyarorszagi régidban és Magyarorszagon

Eszakkelet-  Magyarorszag EKM/MA
Magyarorszag (2014) (%)
(2014)
Lakossag 2691000 9973 000 27%
Spontan sziilés 17 105 55 897 30,6%
Csaszarmetszés 8 237 32 832 251%

3. tablazat Ujszilsttek az északkelet-magyarorszagi
régidban és az orszégban

Eszakkelet-  Magyarorszag EKM/MA
Magyarorszag (2014) Lakossag-
(2014) aranyos
rata
Erett Gjszilétt 21 422 81919 0,969
Koraszulott 2 357 8 386 1,04
Koraszilottségi
frekvencia (%) 9,9 9,3 1,06
Koraszllés
frekvencia (%) 8,5 ? ?
Indukalt/spontan
korasziilés 506/1544 ? ?
Perinatalis
mortalitas (%o) 6 6,6 0,909

zés (0,6%) és magzati fejlédési rendellenesség (0,5%) vol-
tak. A koraszilés-frekvencia 8,5%, a korasziilottségi rata
pedig 9,9% volt a régiéban. Lakossigardnyosan a régié
korasziilottségi frekvencidja 106%-os (3. tdblazat). A ré-
gi6 koraszilés frekvencidja 8,5% volt, s ezek egyharma-
da indukdlt korasziilés volt. A régiéban zajlott hivelyi

sziilések 8,8%-dban tortént epidurdlis érzéstelenités és
0,9%-ban tortént vacuum extractio. A regionalis és orsza-
gos perinatdlis mortalitdsi adatok Osszevetése, sorrendben
6 és 6,6 %o, kedvezd tendencidt mutatnak. A perinatilis
veszteségek csokkend tendencidja mellett aggaszts, hogy
a szilés elStti méhen beliili elhaldsok szdma orszdgos vi-
szonylatban, az elmult 5 évben folyamatosan novekedett
(1. dbra). Az IVF-kezelést kovetSen 2014-ben regisztrilt
spontin vetélések és sziilések régiondlis adatai alapjin
IVF-kezelést kovetSen nagyobb eséllyel (OR=1,8, 95%
CI 1,2-2,5)kovetkezik be spontin vetélés. A viranddssig
sordn leggyakrabban el6fordulé tdrsult anyai betegségek
a diabetes (3,9%) és preeclampsia (3,5%) voltak. A silyos
szov8dmények kozott atonia (0,9%), HELLP-syndroma
(0,2%) és coagulopathia (0,1%) voltak a leggyakoribbak és
15 esetben (0,05%) volt sziikség méheltdvolitdsra.

No6gyogyaszat

2014-ben a régié fekv8beteg ellité egységeiben 21524

négydgyaszati mitét tortént. Az Gjonnan beveze-
tett négydgydszati adatgydjtéssel a mitéti tipusokon
tal az indikiciék, a technolégia fejlédés —mint példa-
ul a laparoszképos és a hiszteroszképos miitétek tipu-
sonkénti részletezése- a ndégydgydszati daganatok régi-
6s incidencidja, a recidiv esetek eléforduldsa és bizonyos
daganattipusok esetében a kurativ és palliativ mtétek,
valamint azok sikerességének értékelése is lehetSvé vilt.

2014-ben a régiénkban 1600 nyilt hasi, 556 hivelyi és
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1.abra. Az elmult 5 évben bar cstkkent a perinatalis mortalitasi rata, de annak legjelentésebb dsszetevéje, a szlilés elbtti

méhen bellli elhalasok szama kissé novekedett.
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4. tablazat Nyilt hasi mitétek 2014-ben az északkelet-
magyarorszagi régidban

6. tablazat Hiszteroszkdpos mutétek 2014-ben
az északkelet-magyarorszagi régidban

Matét gydijténév szerint Esetszam Matét gydjténév szerint Esetszam

Abdominalis hysterectomia sine/cum Hysteroscopia diagnostica 451

adnexibus Gsszes: 1399 Hysteroscopia operativa 612

Chrobak-m(itét sine/cum adnexibus dsszes: 201 Operativ hysteroscopidk részletezése Esetszam

Laparotomia, 0sszes: 1763 Transcervicalis myoma resectio 106

Laparotomiak részletezve Esetszam Transcervicalis polyp resectio 252

Adnexectomia 523 Transcervicalis endometrium resectio és

Cystectomia 184 rolling ball endometrium ablatio 146

Salpingectomia 190 Transcervicalis septotomia 47

Myomaenucleatio 149 Adhesiolysis 58

Hasi csonkfixatio 64 Tuba kanulalas 3

Second look (tumorreductio,

lymphadenectomia) 37 7. tablazat Vaginalis mUtétek 2014-ben az északkelet-

Egyéb 555 magyarorszagi régidban

Relaparotomia 61 Matét gydjténév szerint Esetszam
Nagy mitétek 1288

5. tablazat Laparoszkopos hasi mitétek 2014-ben Kdzepes miitétek 1795

az eszakkelet-magyarorszagi régioban Kis mitétek (Fractionalt kiirett, befejezé

Matét gydjténév szerint Esetszam kirett, biopsia, marsupialisatio, punctio) 11882

Laparoscopia diagnostica 335 Nagy és kdzepes mitétek részletezve Esetszam

Laparoscopia operativa 2029
Laparoscopiaval asszisztalt vaginalis

hysterectomia 26
Operativ laparoscopiak részletezése Esetszam
Cystectomia 528
Salpingectomia 160
Adnexectomia 156
Myomaenucleatio 106
Drillingés/vagychromohydrotubatio 233
Sterilisatio 94
Extrauterin terhesség laparoscopos miitéte 186
Adhesiolysis (endometriosis) 292
Peritonedlis endometriosis e-coagulatio/
evaporatio/excisio 81
Laparoscopos uterosacralis ideg-ablatio 4
Hysterectomia totalis 54
Hysterectomia supravaginalis 45

99 laparoszképos méh- illetve méhtest-eltivolitds tortént
(4-7. téblazat). Figyelembe véve az Osszes laparotomiik
szdmat (8327 csdszarmetszés, 1763 laparotomia, 1600
nyilt hasi méheltavolitds), a relaparotomidk arinya 0,5%
(61 eset) volt a régiéban. A régidban 2129 laparoszképos
mitét tortént 2014-ben, s ezek dontS tobbségeoperativ
beavatkozds volt (5. tablazat). Bar a laparoszképos mi-
tétek spektruma orvendetesen szélesedik, laparoszképos
hysterectomidk, endometriosis miatti radikdlis miitétek és
lymphadenectomidk végzése is elkezd8dott, a méhen kivii-
li terhességek laparoszképos megolddsa a kivint gyakori-
sdg alatt marad. A régiéban 2014-ben ellitott 269 esetbdl
186-ban (69%) tortént laparoszképos mitét. Az ariny-
szdmot némileg torzitja, hogy a Tauffer-adatgyjtéssel el-

lentétben nem csak a mitéttel kezelt eseteket gytjtottik

Hysterectomia vaginalis sine/cum adnexibus 556

Huvelyfali plastica 632
Vulvectomia simplex 26
TOT és TVT 74
Gatplasztika 351
Conisatio, 595
Cervix plastica 157
Cerclage m{tét 63
Cervicorrhaphia 23
LEEP 632

ki. Ha a méhen kiviili terhesség 24 konzervativan kezelt
esetét levonjuk, akkor az endoszképos miitéti kezelés
ardnyszdma 75%-ra javul. A 2014-es adatok alapjin, a ré-
gidban csokkent a méhnyakrikos esetek (100.000 lakosra
EKM 129 ; eurépai (EUR) 12,8; magyarorszdgi (MA)
19,5) és novekedett a méhtestrakos esetek (100.000 lakos-
ra EKM 23,4 ; EUR 16,7, MA 17,7) el6fordulisa, mig
a petefészekrdk (100.000 lakosra EKM 14,0 ; EUR 13,7
MA 13,7) és szeméremtest-rik incidencidja nem véltozott
a hazai és az eurépai morbiditdsi adatokhozképest (8-11.
tabldzat) [5]. A stidium-megoszlds a nemzetkozi statisz-
tikdkhoz képest mindhdrom lokalizdciéban kedvezGtle-
nebb képet mutat (8-11. tablazat).A régié ndégydgydszati
onkoldgiai elldtisiban a 2014-ben 73 radikélis mutét tor-
tént méhnyakrdk miatt. Endometriumcarcinoma 225
esetében tortént mitéti kezelés, melyek kozott 59%-ban
tortént kismedencei lymphadenectomia. Szdzhetvenkettd
mitétre kerilt Gj petefészekrikos beteg kozott 42%-ban
tortént komplett staging makroszképos reziduum nélkil.
Inkomplett staging jelentSs reziduummal 27%-ban fordult
el. A szeméremtestrdk miatt végzett mitétek 40%-dban

tortént lymphadenectomia.
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8. tablazat Cervixcarcinoma Uj esetei az északkelet-
magyarorszagi régioban 2014-ben

Uj esetek

Stadium Esetszam Megoszlas
| 95 54%

Il 45 26%

1] 25 14%

\Y 10 6%

Matéti kezelés Esetszam
Wertheim/Trachelectomia 73

Simplex hysterectomia 20

Conis/collum amp. 39

LEEP (pld. ca. in situ épben) 24

9. tablazat Corpus carcinoma Uj esetei az északkelet-
magyarorszagi régioban

Uj esetek Esetszam Megoszlas
Stadium

| 211 65%

Il 75 23%

1] 31 10%

v 6 2%

Mtéti kezelés Esetszam

Abdominalis

hysterectomia+Bilateralis
salpingo-oophorectomia+Staging 132
Simplex hysterectomia 93

10. tablazat Ovarium carcinoma Uj esetei az északkelet-
magyarorszagi régidban

Uj esetek Esetszam Megoszlas
Stadium

| 34 18%

Il 25 13%

Il 102 54%

v 29 15%
Matéti kezelés Esetszam Megoszlas
Inkomplett staging

jelentds residuummal 47 27%
Inkomplett staging

residuum nélkdil 31 18%
Komplett staging

jelentds residuummal 23 13%
Komplett staging

residuum nélkil 71 42%

11. tablazat Vulvacarcinoma Uj esetei az északkelet-
magyarorszagi régioban

Uj esetek Esetszam Megoszlas
Stadium

| 20 40%

Il 13 26%

1] 11 22%

\Y 6 12%

Matét Esetszam Megoszlas
Széles excisio/Vulvecomia 20 50%
Radikalis excisio 4 10%
Radikalis

excisio+lymphadenectomia 16 40%

MEGBESZELES

A 2014-es regiondlis és orszdgos adatok alapjin a hat
megyét magiban foglaléészakkelet-magyarorszagi régio-
ban a lakossdg 1étszamdhoz viszonyitva magasabb a szi-
lésszam, gyakrabban fordult el§ spontin vetélés és miivi
vetélés. Ez utobbi azért is figyelemre mélts, mert az Gjon-
nan bevezetett regiondlis adatgyijtésben nem csak a mi-
téttel kezelt méhen kiviili terhességekszerepelnek, hanem
a gyogyszeres kezeléssel megoldott és a spontdn regredidlt
esetek is. A régié sziilészeti fekvébeteg elldté intézménye-
iben a csdszdrmetszés-frekvencia lényegesen alacsonyabb
volt (25,1% vs 37%), mint az orszdgos atlag annak elle-
nére, hogy korasziilottségi és koraterhességi veszteség ada-
tai relative magasabb veszélyeztetettségi szintre utalnak.
A perinatilis mortalitds értéke kismértékben kedvezsbb
az orszagos dtlagndl (6%o vs 6,6%0), de a région belil szé-
les hatirok kozott valtozik (0-19%o).

Az Ujonnan bevezetett ndgydgyaszati adatgydjtéssel
a mitéti tipusokon tul az indikdciék, a technoldgia fej-
16dés —mint példdul a laparoszképos és a hiszteroszképos
mitétek tipusonkénti részletezése-, a négydgydszati da-
ganatok régiés incidencidja, a recidiv esetek el8fordulisa
és bizonyos daganattipusok esetében a kurativ és palliativ
mitétek, valamint azok sikerességének értékelése is le-
het6vé valt. 2014-es adataik alapjin a régiéban csékkent
a méhnyakrikos esetek és névekedett a méhtestrikos ese-
tek el6forduldsa, mig a petefészekrdk és szeméremtest-rak
incidencidja nem valtozott a hazai és az eurépai morbi-
ditasi adatokhoz képest. A stidium-megoszlds a nemzet-
kozi statisztikdkhoz képest mindhirom lokalizdciéban
kedvezstlenebb képet mutat. Orvendetes, hogy a régiéban
végzett laparoszképos mitétek szdma 2014-ben megha-
ladta a laparotomidk szdmit. Az endoszképos mitétek
b6viils spektruma mellett a tovdbbi fejlédés irdnyit jel-
zi, hogy a méhen kivili terhességek laparoszképos meg-
olddsinak ardnya nem éri el a 90%-ot és a régiéban van
még fekvébeteg elldté egység, ahol a laparoscopia és/vagy
a hysteroscopia feltételei nem adottak. A ndgydgydszati
onkoldgiai miitétek kapcsin megillapithatd, hogy a régi-
éban egyre jobban érvényesilnek a mitéti kezelési elvek,
de protokolloknak megfelels staging beavatkozasok relativ
gyakorisiga még tovibb javithatd. Fontos eredménye a re-
giondlis adatgydjtésnek, hogy a méhnyakrik incidencidja
az orszdgos és eurépai adatokhoz képest csokkent.
A méhtestrak incidencidjiban regisztrilt n6vekedés okai
egyelSre nem tisztizottak.

Az északkelet-magyarorszdgi régiéban bevezetett bévi-
tett szllészeti és ndgydgydszati adatgyjtés kiterjesztését
javasoljuk az orszdg tobbi régidjdra is. Fontosnak érezziik,
hogy a nemzetkézi vonatkozdsban is kiemelked§ —év-
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szazados- hagyomdnyokkal biiszkélkedd hazai sziilésze-
ti adatgydjtést a technoldgia és a morbiditdsi viszonyok
tejlédését tikrozve a kor szinvonalinak megfeleléen bd-
vitsik részletes sziilészeti és ndgydgydszati adatokkal.
Csikiny Gyorgy szavaival, ,a sziilészeti adatszolgiltatds
jelenleg is miikddik, nem enyészett el. Fejlesztése — nem
utolsésorban pontos adatszolgiltatds révén — a mi felel8s-
séglink” (1). K6zos érdekiink, hogy a kormanyzati szer-
vek és az unids hivatalok altal végzett adatgydjtés szimdra
gyors és pontosabb informaciékat bocsassunk rendelkezés-
re. Mivel a mi tevékenységiinkrdl van szé, fontos, hogy
az adatok elsé kézbdl —a leghitelesebb forrasbél- kertl-
jenek a hazai és nemzetkdzi dontéshozé férumok felé.
Bizunk benne, hogy az egészségligyi kormdnyzat ehhez
szitkséges timogatdsa sem marad el.

KOSZONETNYILVANITAS

A szerzOk koszonetiiket fejezik ki az északkelet-magyar-
orszdgi régi6 sziilészeti és négydgydszati ellitdsiban részt-
vevd valamennyi dolgozénak a 2014-ik évi munkdjukért és
a regiondlis adatgytjtésben nyujtott segitségiikért. Kiilon
készonet illeti dr.Csdkdny Gyorgy f6orvos urat az orszdgos
adatok Osszegytjtésében és feldolgozdsiban végzett tevé-
kenységéért és az adatok rendelkezéstinkre bocsdtasiért.

Erdekeltségi nyilatkozat:

A szerz6k nem rendelkeznek anyagi érdekeltséggel a koz-
leményben foglalt vizsgdlat tervezését, lebonyolitdsat,
eredményeit és kovetkeztetéseit illetSen.
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SUMMARY
Aims

The authors, as board members of the North-Eastern Sec-
tion of the Hungarian Society of Obstetricians and Gy-
naecologists report on the obstetric and gynaecological
inpatient statistics for 2014 of six counties based on their
newly introduced data collection system. The results were
to be reported together with the relevant national statis-
tics with the aim of comparing population-based expected
and observed data.

PATIENTS AND METHODS

The prospective data collection was supplemented with el-
ements that had been missing from the Tauffer-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 gynae-
cological activity they introduced detailed data collection
onthe technological grouping of surgical interventions as
well as on the indication, aim and treatment strategic ef-
fect 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 service in North-Eastern Hungary.

RESULTS

Twenty-seven percent of the Hungarian population lives
inthe North-Eastern region. In 2014, 28,6% of deliveries,
29,5% of miscarriages, 31,6% of abortions and 24,5% of
ectopic pregnancies were managed in one of the obstetric

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA | JOURNAL OF HUNGARIAN OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS | 2015; 4 185



Az északkeleti régio 2014-es eredményei | Results of the North-Eastern region in 2014

Péka Roébert, Téth Zoltan

and gynaecological inpatient facilities of the North-East-
ern region. Among all vaginal deliveries of Hungary in
2014, 30,6% took place int he region, while 25,1% of all
Caesarean sections of the country were performed int he
North-Eastern region. The national Caesarean section fre-
quency in 2014 was 37,0%. The leading indications for Cae-
sarean section in the region werefetal distress (23%), previ-
ous uterine surgery (21%), abnormal lie and position (16%),
inertia (12%), cephaloipelvic disproportion (11%), maternal
illness (7%), placental abruption (4%), placenta praevia (1%),
chorioamnionitis (1%), genital infection (0,6%) and fetal
malformation (0,5%). Preterm delivery rate was 8,5% and
preterm rate among neonates was 9,9% in the region during
the year 2014. volt a régidban. One third of preterm de-
liveries were induced for fetal, maternal or composite indi-
cations and the remaining two thirds labour started spon-
taneously. Among vaginal deliveries that occurred in the
region during the year 2014, epidural anaesthesiawas em-
ployed with 8,8% frequency and 0,9% of all deliveries were
completed with vacuum extraction. Perinatal mortality rate
in 2014 was 6 %o and 6,6 %o in North-Eastern Hungary
and in the whole country, respectively. Among pregnan-
cy associated disorders diabetes (3,9%) and preeclampsia
(3,5%) were the most common. Serious complications of
pregnancy, such asuterine atony, HELLP-syndrome andco-
agulopathy occured with 0,9%, 0,2% and 0,1% frequency,
respectively. In 2014, 15 cases (0,05%) required peripartum
hysterectomy in North-Eastern Hungary.

In 2014, 21524 gynaecological operations were performed
in the North-Eastern region of Hungary. Among these
procedures 1600 open abdominal, 556 vaginal and 99
laparoscopic total/supracervical hysterectomies were per-
formed. Sixty-one (0,5%) out of all laparotomies (8327
Caesarean sections, 1763 laparotomies, 1600 open ab-
dominal hysterectomies) required a relaparotomy. There
were 2129 laparoscopies carried out in the region in 2014,
the great majority being an operative provedure. Seven-
ty-five percent of surgically treated ectopic pregnancies
were managed by laparoscopy. According to our data of
2014, the incidence of cervical cancer has decreased (per
100.000, population EKM 12,9 ; EUR 12,8; HU 19,5)
andthe incidence of endometrial cancer has increased

(per 100.000, population EKM 23,4 ; EUR 16,7, HU

17,7) while that of ovarian cancer (per 100.000, popula-
tion EKM 14,0 ; EUR 13,7, HU 13,7) has not changed
in comparison to national and European data (8-11.
tabldzat). Stage distribution of gynaecological cancer in
our region seems somewhat less favourable than expected
from international statistics.

CONCLUSIONS

According to regional and national statistics in the year
2014, the number of deliveries, miscarriages and abor-
tions is higher, while the frequency of ectopic pregnancies
is lower 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 gynae-
cological inpatient units of the region significantly less
Caesarean sections were performed in the year 2014 than
it would be expected according to the national frequency
and the population of the region despite relative frequen-
cy of prematurity and early pregnancy loss suggest higher
frequency of high-risk pregnancies.Perinatal mortality rate
in the region is slightly more favourable than the national
avegare, however is 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 op-
portunity for assessment of technological development —
such as subcathegorized number of various laparoscopic
and hysteroscopic interventions -, regional incidence of
gynaecological cancers, frequency of recurrent cancer cas-
es and rate of curative and palliative operative procedures
in certain tumour localisations. According to our data,
the incidence of cervical cancer decreased, the incidence
of endometrial cancer increased, while that of ovarian and
vulval cancer did not changein the year 2014 in compari-
son to national and European morbidity statistics of pre-
ceeding years. Stage distribution of gynaecological cancers
in North-Eastern Hungary shows a less favourable picture

than expected from international statistics.
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