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Célkitiizések: A szerz6k a Magyar NSorvos Tarsasag Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportjdnak vezetéségi tagjaiként
el6re tekinté adatgyd(jtéssel kivantak felmérni az észak-magyarorszagi és az észak-alféldi régié osszes sziilészeti és
négyogyaszati fekvobeteg-ellaté egységének 2016. évi forgalmi adatait. Az orszagos adatokkal vald dsszehasonlitas célja
a lakossagarényos és a tényleges sziilészeti eredmények viszonyanak meghatérozasa volt.

Anyag és médszer: Az el6re tekintd adatgytijtés a szokdsos Tauffer-statisztikan tul olyan elemekkel béviilt, amelyek a
kordbban hianyzé adatok — példaul nem mdtéttel kezelt méhen kiviili terhességek, ikersziilések kozotti kora és érett szii-
lések megoszlasa, csaszarmetszések vezets indikacioi, epiduralis érzéstelenités eléfordulasa — figyelembe vételével lehe-
téséget ad a sziilészeti tevékenység részletesebb bemutatasara. NOgyogyaszati tevékenységiik atfogé értékeléséhez rész-
letes adatgy(jtést vezettek be a n6gydgyaszati miitétek indikacios és technoldgia csoportokon beliili részletezésére vala-
mint a n6gyogyaszati onkologiai tevékenység epidemioldgiai és mitéti kezelésével kapcsolatos indikatorainak feltarassra.
Eredmények: Az északkelet-magyarorszagi ikerrégié lakossdga 2016-ban Magyarorszég lakossaganak 26,7%-at adta. Itt az
orszag Gsszes szlilésének 30,7%-a (27 969), a spontan vetélések 27,7%-a, az abortuszok 36,0%-a és a méhen kiviili terhessé-
gek 30,4%-a keriilt ellatasra, a spontan hiivelyi sziilések 31,3%-a, a csdszarmetszéseknek pedig 26,3%-a teriiletiinkdn zajlott.
Az orszagos csaszarmetszés-frekvencia 38,7%, az északkeleti ikerrégioban 32,2% volt. A korasziilés-frekvencia 7.4%-nak
(ezek egyhetede indukalt korasziilés), a koraszlilttségi rata pedig 7,6%-nak bizonyult. A régio koraszilottségi frekvencisja
az orszagos atlag 83%-anak megfelels. A hiivelyi sziilések 9,7%-aban epiduralis érzéstelenités és 1,6%-ban vakuumextrakcié
tortént. A regionalis 6,7%o és az orszégos 6,2%o-es perinatalis mortalitasi adatok kedvezs tendenciat mutattak.

A fekvébeteg-ellaté egységekben 21 540 négydgyaszati mitét tortént. Kozéttik 1781 nyilt hasi, 450 havelyi és 164
laparoszképos méh-, illetve méhtest-eltavolitas tortént. Az §sszes laparotomidk szdmat (9013 csdszarmetszas, 2501 lzaparotomia)
figyelembe véve, a relaparotomidk ardnya 0,6% (69 eset) kifejezetten alacsony volt a régiéban. A 2323 laparoszkopos mitét
dontd tébbsége operativ beavatkozas volt. A miitéttel kezelt méhen Kiviili terhességek 76%-aban endoszkopos miitéti meg-
oldas tortént. A 2016-os adatok alapjan, a régiéban tovabbra is alacsonyabb a méhnyakrakos (100 000, Izkosra EKM 6,4; EUR
12,8; HU 11,6), a méhtestrakos (100 000, lakosra EKM 12,0; EUR 16,7; HU 16,2) és a petefészekrakos (100 000, lakosra EKM 5,9;
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EUR 13,7: HU 13,5) esetek eléforduldsa, mint az orszagban. A petefészekrakos esetek 45%-a kerilt felismerésre korai stadium-
ban. A szeméremtestrak incidencidja nem valtozott a hazai és az europai morbiditasi adatokhoz (EUROSTAT 2010) képest. A
stadiummegoszlas a nemzetkozi statisztikakhoz hasonlé, de petefészekrak vonatkozasaban kedvezdbb képet mutat.
Kovetkeztetések: A 2016-0s regionalis és orszagos adatok alapjan a hat megyét magaban foglal6 északkelet-magyarorsza-
gi régiéban a lakossag létszamahoz viszonyitva magasabb a szilésszam, gyakrabban fordult el6 spontan vetélés, muavi
vetélés és méhen kiviili terhesség. A régi6 szulészeti fekvébeteg-ellatd intézményeiben a csaszarmetszés-frekvencia lénye-
gesen alacsonyabb volt, a korasziilési és korasziildttségi rata pedig kevéssel volt az orszagos atlag alatt. A perinatalis
mortalitas értéke kismértékben kedvezétlenebb az orszagos 4tlagnal, de a région beldl széles hatarok kozétt valtozik.
2016-0s adatok alapjan a régidban tovabbra is relative alacsony a méhnyakrakos, méhtestrakos és a petefészekrakos Uj
esetek szadma. A stadiummegoszlas a nemzetkozi statisztikakhoz képest kedvezétlenebb képet mutat a petefészekrak
kivételével, ahol a korai stadiumban felismert esetek aranya (45%) lényegesen jobb, mint a nemzetkozi statisztikakban.

Kulcsszavak: regiondlis, orszdgos, szllészeti mutatok, mtétes n6gydgydszati mutatok

Report on the work of the North-Eastern Section of the Hungarian Society of Obstetricians and Gynaecologists in 2016
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 2016 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 in the technological grouping of surgical interventions as well as in the indication, aim and treatment strategic
effect of certain oncological procedures. Data collection of new and recurrent cases of gynaecological cancers was also
included in order to provide regional epidemiological and treatment data that may allow monitoring morbidity and
evolution of service in North-Eastern Hungary.

Results: Twenty-six point seven percent of the Hungarian population lives in the North-Eastern region. In 2016, 30.7% of
deliveries, 27.7% of miscarriages, 36% of abortions and 26.3% 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 2016, 33.9%
took place in the region, while 25.5% of all Caesarean sections of the country were performed in the North-Eastern region.
The national Caesarean section frequency in 2016 was 38.7%, while that in the North-Eastern region was 32.2%. Preterm
delivery rate was 7.4% and preterm rate among neonates was 7.6% in the region during the year 2016. In comparison to the
national data, the relative frequency of preterm birth in North-Eastern Hungary was 83%. One-seventh of preterm deliveries
were induced for fetal, maternal or composite indications and the remaining two thirds of labours started spontaneously.
In 2016, 21 540 gynaecological operations were performed in the North-Eastern region of Hungary. Among these
procedures 1781 open abdominal, 451 vaginal and 164 laparoscopic total/supracervical hysterectomies were performed.
Only 69 cases (0.6%) out of all laparotomies (9013 Caesarean sections, 2501 laparotomies) required a relaparotomy. There
were 2323 laparoscopies carried out in the region in 2016, the great majority being an operative procedure. Seventy-six
percent of surgically treated ectopic pregnancies were managed by laparoscopy. According to our data of 2016, the
incidence of cervical cancer has decreased (per 100,000, population EKM 5.8; EUR 12.8; HU 11,6) and the incidence of
endometrialcancer has increased (per 100,000, population EKM 9.7; EUR 16.7; HU 16.2) as well as that of ovarian cancer (per
100,000, population EKM 5.3; EUR 13.7; HU 14.3). Stage distribution of gynaecological cancer in our region is similar to
international statistics, however the proportion of early stage disease among ovarian cancer cases seems to be higher.
Conclusions: According to regional and national statistics in the year 2016, 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 obstetric and gynaecological inpatient units of the region significantly less
Caesarean sections were performed in the year 2016 than it would be expected according to the national frequency and the
population of the region. The relative frequency of prematurity was slightly above the national average in 2016. Perinatal
mortality rate in the region is slightly less favourable 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 oftechnological 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 decreased in the year 2016 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, nationdal, perinatal results, operative gynaecological workload
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Az északkelet-magyarorszdgi régio sziilészeti-n6gyégyaszati tevékenysége és eredményei 2016-ban

Bevezetes

Hazdnk komoly érdemekkel bir a sziilészeti adatgytijtés lét-
rehozédsdban és nemzetkozi elterjedésében. Tauffer Vilmos
altal 1881-ben elkezdett szisztematikus adatgytijtés eredmé-
nye biztositotta a kor ,evidence based” bébaképzését és
megalapozta a fél évszazaddal késébb bevezetett Sziilészeti
Rendtartast [1]. Bar a Rendtartds 1980-ban megsziint és fe-
ladatdt a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) vette at,
Zsolnay Béla professzor a Magyar N6orvosok Lapjiban év-
tizedeken keresztiil rendszeresen jelentetett meg teljes kort
hazai sziilészeti statisztikakat. 1989-t8l Gati Istvdn profesz-
szor vezetésével indult el az Orszdgos Sziilészeti és
Négyogydszati Intézet (OSZNI) ,Gyorsjelentés” rendszere,
amely az egészségiigyi kormanyzat tdmogataséval és a KSH
jovéhagydsdval az Orszagos Statisztikai Adatszolgéltaté
Program (OSAP) kotelezé részévé valt 2014-ig [2]. A madig
is fenndll6 kettésség alapvetden nem baj, hiszen egyfajta el-
lendrzést biztosit az adatok megbizhatdsigara vonatkozéan
[3].

A Tarsasdg tagjai és az olvasok korében vélhetéen to-
vabbra is fenndll az igény arra, hogy szakmdnk legfontosabb
mutatoit részletesebben, rendszerezetten és rendszeresen el-
érhessiik foly6iratunkban. Mivel a szakmai kdzdsség mun-
kéjanak eredményeirdl szélnak ezek az 4tfogé adatok, kiva-
natos, hogy ne mas forrasokbdl és hosszas késedelemmel
szerezziink tudomdst az orszagban zajlé sziilészeti és n6-
gyogyaszati tevékenységrol.

A szerz6k a Magyar Néorvos Tarsasag Eszakkelet-
Magyarorszagi (EKM) Szekcidjanak vezetSiként elére tekin-
t adatgytijtéssel mérték fel az észak-magyarorszagi (Nog-
rad megye, Heves megye, Borsod-Abatj-Zempén megye) és
az eészak-alfoldi régi¢ (Jasz-Nagykun-Szolnok megye,
Hajdu-Bihar megye, Szabolcs-Szatmér-Bereg megye) sszes
sziilészeti és nOgydgyaszati fekvSbeteg-ellatd egységének
2016-ik évi forgalmi adatait. Az orszdgos adatokkal valé dsz-
szehasonlitas célja a lakossdgaranyos és a tényleges sziilésze-
ti eredmények viszonydnak meghatdrozésa volt. Egy 1j,
részletesebb adattartalmu felmérés eredményei alapjdn vizs-
galtdk a hivatalos kézponti adatgyijtés tovdbbfejlesztésének
igényet. Felmeriil a nemzetkozi viszonylatban is uttéré — év-
szazados multt - adatgytijtés modositasdnak szitkségessége.
A technolégia fejlédése és a munkéankat nagyban befolyaso-
16 térsadalmi kornyezet és igény valtozasa szitkségessé teszi
a tevékenységiinket leird mutaték pontosabb részletezését
valamint Gjabb mutatok bevezetését.

Anyag és Modszer

Az északkelet-magyarorszdgi régio sziilészeti és ndégyo-
gyaszati fekvibeteg-ellatdsaban egy egyetemi klinika, hat
megyei korhdz és 13 vdrosi kérhaz vesz részt. A Magyar
NGorvos Tirsasig Eszakkelet-Magyarorszdgi Szekcidja
2013-ban dontott a mar két évtizede folytatott éves sziilésze-
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ti-ndgyogyaszati adatgylijtés pontositdsardl és bovitésérél.
Az el6re tekint6 adatgytjtés a szokdsos Tauffer-statisztikdn
tul olyan elemekkel béviilt, amelyek a korabban hidnyzé
adatok - példdul nem miitéttel kezelt méhen kiviili terhes-
ségek, ikersziilések kozotti kora és érett sziilések megoszl-
sa, csaszarmetszések vezetd indikdcioi, epidurilis érzéstele-
nités eléforduldsa - figyelembe vételével lehetséget ad a
szlilészeti tevékenység részletesebb bemutatdsara. A sziilé-
szeti események elézményében szerepel$ IVFE-kezelésekre
vonatkozé adatok prospektiv gytijtésével a sikeres és siker-
telen terhességek aranyat hasonlitottuk ssze annak érdeké-
ben, hogy IVF-kezelést igénylé betegeink szdmara korrekt
téjékoztatast adhassunk ezekrél. Nogyogydszati tevékenysé-
giik atfogo értékeléséhez részletes adatgytijtést vezettek be a
ndgyogydszati miitétek indikacids és technoldgia csoporto-
kon beliili részletezésére valamint a négyogyészati onkold-
giai tevékenység epidemiolégiai és miitéti kezelésével kap-
csolatos indikatorainak feltarasara. A kérd6iv egyes pontja-
inak Osszedllitasat a javaslatok konszenzusos értékelésével
végeztiik. Az adatgyijtés megkonnyitésére a 2014-es év so-
ran mdr az uj adattabla sorainak megfeleléen igyekeztiink
rogziteni az egyes esetek dokumentaldsat (pl. csdszarmet-
szések vezetd indikdcidja a sziilési naploban vagy petefé-
szekrak miatti miitétének kurativ vagy palliativ jellege, a
mttéti staging komplett/inkomplett volta valamint jelentés
reziduum jelenléte vagy hianya). Az (j négydgyaszati daga-
natos esetek el6fordulasabol 100 000 lakosra vonatkoztatott
morbiditdsi adatokat hatdroztunk meg, s azokat az elérhetd
2014-es hazai (HU) és 2010-es eurdpai (EUR) adatokkal ha-
sonlitottuk 6ssze. Bar a Tauffer-statisztikiabol szarmazé or-
szagos adatokban lehetnek bizonytalansagok, meggy6zédé-
stink, hogy azok pontossagat csak a mindennapi tevékeny-
ségiinkon tilmutatd és a hétkoznapjainkat kevésbé repre-
zentalo események begytjtésére is alkalmas eszkézokkel le-
het felalmulni.

Eredmények

Sziilészet

A KSH adatai szerint 2016-ban 93 100 gyermek sziiletett az
orszagban, 1,5%-kal tobb mint az el6z8 évben (4). Az észak-
kelet-magyarorszagi régio lakossaga Magyarorszdg lakossé-
ganak 26,7%-at adja. Az orszag Osszes sziilésének 30,7%-a,
a spontan vetélések 27,7%-a, az abortuszok 36%-a és a mé-
hen kiviili terhességek 26,3%-a keriilt ellitdsra a régidban
(1. tabldzat). Az orszagban zajlott spontdn hiivelyi sziilések
33,9%-a, a csdszarmetszéseknek pedig 25,5%-a tortént az
ikerrégiéban. A csdszdrmetszés-frekvencia az orszdgban
38,7%, itt 32,2%-nak bizonyult (2. tdbldzat). Régiénkban a
csdszarmetszések vezetd indikacidi csokkend sorrendben a
méhen végzett eldzményi mutét (23%), magzati distress
(22%), fekvési/tartasi rendellenesség (17%), téraranytalan-

Roviditések: EKM: Eszakkelet-Magyarorszag, HU: Magyarorszag, EUR: Eurdpa, IVF: In vitro fertilizacio, LSC: Laparoszkdpia, Dg.: Diagnosztikus, Op.: Operativ,
HSC: Hiszteroszképia, TCRM: Transcervicalis myoma reszekci6, TCRP: Transcervicalis polyp reszekci6, TCRE: Transcervicalis endometrium reszekcio,
TCRS: Transcervicalis septum reszekci6, LAVH: Laparoszképpal asszisztalt hiivelyi méheltavolitas, TLH: Totalis laparoszképos hysterectomia, LUNA: Lapa-
roscopic uterosacral nerve ablation, Abd. tot.: Nyilt hasi méheltavolitas, FrCu: Frakciondl kiirett, TOT: Transobturator szalag, TVT: Transvaginalis suburethralis
szalag, LEEP: Diathermias hurok kimetszés, TAH-BSO-staging: Hasi méheltavolitas fiiggelékekkel és lymphadenectomiaval.
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1. tablazat: Lakossag és sziilészeti mutatok az
északkelet-magyarorszagi régiéban és Magyar-
_orszagon

Esza kkelet¥ |

Magyarorszag ag(;a:)rrg)s. 249 EKM/HU
(2016)

Lakossag 2628 097 9 830455 26,7%
Szulés 27 969 91 208 30,7%
spontan 4100 14 808 27.7%
vetélés

Abortusz 10 340 28 746 36,0%
Mehen 288 1097 26,3%
kivili

2016-ban az északkelet-magyarorszagi régioban jelentésen tobb
szlilészeti esemény fordult el, mint amennyi az orszagos adatokbdl
lakossagaranyosan varhato.

2. tablazat: Lakossag, hiivelyi sziilések és
csaszarmetszések az északkelet-magyarorszagi
régioban és Magyarorszagon

Eszakkelet- Mo
Magyarorszag 9(2016) 9 EKM/HU
(2016)

Lakossag 2628 097 9830455 26,7%
Spontan 18 956 55903 33,9%
szlilés

Eonear 9013 35305 25,5%
metszes

2016-ban az északkelet-magyarorszagi régidban jelentésen tébb
hivelyi sz(ilés és jelentésen kevesebb csaszarmetszés tértént, mint
amennyi az orszagos adatokbdl lakossagaranyosan vérhaté.

3. tablazat: Ujsziilottek az északkelet-magyarorszagi
régioban és az orszagban

Eszakkelet- Magyar- EKM/HU
Magyarorszag orszdg (Lakossag
(2016) (2016) 26,8%)
Erett Gjsziilott 28 325 83632 33,9%
Koraszulott 2160 8281 26,1%
Koraszulott-
ségi frekven- ¥ 9,2 83%
cia (%)
Korasziilés-
[0)
frekvencia (%) o o S
Indukalt/spon- 2056/ .
tan korasziilés ey 7545 6l
Perinatalis 67 6,2 108%

mortalitas (%o)

2016-ban az északkelet-magyarorszdgi régidban kevéssel az orszagos
atlag alatt volt a koraszilottségi frekvencia, a perinatalis mortalitas
pedig kevéssel haladta meg az orszagos atlagot.
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4. tablazat Nyllt hasi miitétek 2016- ban az eszak—
kelet-magyarorszag: régidban

Gydjténév szerint
Miitet Esetszam

/}bd. tot. sine/cum adnex 1548
Osszes
Chrobak-mt(itét sine/cum

= 239
adnex 0sszes
Laparotomia, 6ssz. 2501

Laparotomiak részletezése

Mutét Esetszam
Adnexectomia 645
Cystectomia 120
Salpingectomia 492
Myomaenucleatio 162
Hasi csonkfixacié 53
Second look
(tumorredukcio,
lymphadenectomia) 51
Egyéb 56
Relaparotomia 69

2016-ban az északkelet-magyarorszéagi régidban a négyogyaszati
laparotémiak 62%-a méheltavolitas volt.

sag (13%), inertia (11%), anyai betegség (7%), lepénylevalas
(2%), placenta praevia (2%), magzati fejlédési rendellenes-
ség (1%), chorioamnionitis (1%) és nemi szervi fertézés
(1%) voltak. A korasziilés-frekvencia 7,4% (ennek egyhatoda
311/1860 indukalt), a korasziiléttségi rata pedig 7,6% volt.
A régio korasziilottségi frekvencidja az orszdgos atlag
83%-anak felel meg (3. tdbldzat). A hivelyi sziilések
9,5%-aban (orszagosan 4,6%) epidurdlis érzéstelenités és az
oOsszes sziilés 1%-aban (orszagosan 1,7%) tortént vakuum-
extrakcid. A regiondlis és orszigos perinatdlis mortalitdsi
adatok Osszevetése, sorrendben 6,7 és 6,2%o, kedvezd ten-
dencidt mutatnak. A sziilés el6tti méhen beliili elhaldsok
szama 2016-ban kis mértékben ismét novekedett a régidban
(1. dbra). A régid 4100 spontdn vetélése kozott 99 varandds-
sag fogant IVF-fel, mig a 27 969 sziiléssel végzddd varandos-
sag kozott 431 fogant IVF-fel. Az IVF-kezelést kovetSen
2016-ban regisztralt spontan vetélések és sztilések regionalis
adatai alapjan IVF-kezelést kovetéen OR=1,57 (95% CI:
1,26-1,95) nagyobb eséllyel kovetkezik be spontan vetélés.
A véranddssag soran leggyakrabban el6fordul6 tarsult anyai
betegségek a diabétesz (3,4%) és preeclampsia (2,2%) voltak.
A stlyos szovédmények kozott atonia (1,4%), HELLP-
szindroma (0,2%) és coagulopathia (0,04%) fordult el6 a
leggyakrabban és 20 esetben (0,07%) kényszeriiltek méhel-
tavolitasra (orszdgosan 0,11%).

Noégydgyaszat

Teriiletiink fekvObeteg-ellato egységeiben 2016-ban 21 540
nogyogydszati mitét tortént. Az Gjonnan bevezetett né-
gyogyaszati adatgytjtéssel a miitéti tipusokon tul az indiké-
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5. tablazat: Laparoszképos hasi miitétek 2016-ban
az északkelet-magyarorszagi régioban

Gyljtonév szerint

Miitét Esetszam
LSC dg. 374
LSC op. 1916
LAVH 33

LSC op. részletezése

Miitét Esetszam
Cystectomia 618
Salpingectomia 225
Adnexectomia 208
Myomaenucleatio 143
Drilling és/vagy 207
chromohydrotubatio
Sterilizacié 76
/(Z?:i?rfslaﬁilcs)sis) 2t
Peritonealis endometriosis
koagulacié/evaporacio/ 57
excizio
LUNA 13
Hysterectomia totalis 119
Hysterectomia 45

supravaginalis

2016-ban az északkelet-magyarorszagi régioban a n6gyogyaszati hasi
mitétek csaknem fele endoszkdpos technoldgia alkalmazéséaval tor-
tént. A laparoszképos méheltavolitdsok szama 100 félé emelkedett.

Poka Rébert és mtsai.

ciok, a technoldgiafejlédés — mint példaul a laparoszkopos
és a hiszteroszkdpos mitétek tipusonkénti részletezése — a
ndégyogyaszati daganatok régios incidencidja, a recidiv ese-
tek el6fordulasa és bizonyos daganattipusok esetében a
kurativ és palliativ miitétek valamint azok sikerességének
értékelése is lehetvé valt. Osszesen 1787 nyilt hasi, 450 hii-
velyi és 164 laparoszkopos méh-, illetve méhtest-eltavolitds
tortént (4-7. tablazat). A laparotomidk szamat (9013 csa-
szdrmetszés, 2501 laparotomia, 1787 nyilt hasi méheltavoli-
tas) figyelembe véve, a relaparotomidk ardnya 0,3%-nak
(353 eset) bizonyult. A 2290 laparoszképos miitét dontd
tobbsége operativ beavatkozas volt (5. tdbldzat). A méhen
kiviili terhességek 76%-aban laparoszkopos mitétet végez-
tink. Az orszagos atlag ezen 2016-ban 75% volt. A 2016-0s
adatok alapjan, a régioban tovabbra is viszonylag alacsony
az Gjonnan felismert méhnyakrakos esetek (100 000 lakosra
EKM 6,4; EUR 12,8; HU 11,6), méhtestrékos esetek (100
000, lakosra EKM 12,0; EUR 16,7; HU 16,2) és petefészek-
rakos esetek el6fordulasa (100 000, lakosra EKM 5,9; EUR
13,7; HU 13,5). Az 4jj petefészekrdkos esetek 45%-a keriilt
felismerésre korai stddiumban. A szeméremtest-rdk
incidencidja nem valtozott a hazai és az eurépai morbiditdsi
adatokhoz képest (8-11. tdbldzat) [5, 6]. A stadiummegosz-
lds a nemzetkozi statisztikikhoz hasonld, de petefészekrak
vonatkozdsaban kedvezébb képet mutat (8-11. tdbldzat) [5].
A régi6 négyogyaszati onkologiai eseteinek ellatdsa sordn 59
radikdlis mutététet végeztink méhnyakrdk miatt.
Endometrium-karcinoma 316 uj esetének 29%-aban tortént
kismedencei lymphadenectomia. A szazotvenot miitétre ke-
riilt 4j petefészekrdkos beteg koziil az esetek 37,5%-aban
tortént komplett staging makroszkdpos reziduum nélkiil.
Inkomplett staging jelentés reziduummal 23,5%-ban fordult
el6. A szeméremtestrdk miatt végzett mutétek 41%-dban
tortént lymphadenectomia.

1. abra: Méhen beliili elhalasok az északkelet-magyarorszagi régioban
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Az elmult évtizedekben tendencidzusan javult a perinatélis mortalitasi rata, de annak legjelentésebb dsszetevdje, a sziilés el6tti méhen beliili
elhalasok szama 2010 és 2014 koz6tt kissé novekedett a régidban. 2015-ben a méhen belili elhaldsok gyakorisaga jelentdsen javult, azonban
2016-ban ismét emelkedett. Az orszagos esetszamhoz képest 2016-ban 22%-ra csékkent az EKM-i régidban eléfordult esetek aranya.
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6. tablazat: Hiszteroszkdpos miitétek 2016-ban az
északkelet-magyarorszagi régiéban

Gyjténév szerint

Miitét Esetszam
HSC dg. 618
HSC op. 464

HSC op. részletezése

Miitét Esetszam
TCRM 7
TCRP 278
TCRE és rolling ball 122
Septotomia TCRS 50
Adhesiolysis 43
Tuba kanulalas 0

2016-ban az északkelet-magyarorszagi régioban tébb mint ezer
hiszteroszkopos mitét tortént, s ezek 43%-a operativ beavatkozas volt.

Megbeszélés

A 2016-os regionalis és orszagos adatok alapjan a hat megyét
magaban foglalo északkelet-magyarorszagi régioban a lakos-
sag létszamahoz viszonyitva magasabb a sziilésszam, gyakrab-
ban fordult el spontan vetélés és miivi vetélés. A két éve beve-
zetett regionalis adatgyijtésben nemcsak a mitéttel kezelt mé-
hen kiviili terhességek szerepelnek, hanem a gyogyszeres keze-
léssel megoldott és a spontan regredialt esetek is. A régio szii-
lészeti fekvObeteg-ellatd intézményeiben a csdszarmetszés-
frekvencia lényegesen alacsonyabb volt (32,5% vs. 38,7%),
mint az orszagos atlag. A régié korasziil6ttségi és korasziilési

7. tablazat: Vaginalis miitétek 2016-ban az észak-
kelet-magyarorszagi régiéban

Mutét Esetszam
Nagy m(tétek 1155
Kozepes mtétek 2649
Kis mtétek (FrCu, bef.cu,
biopsia, marsupialisatio, 11830

punkcio)

Nagy és kozepes részletezése

Miitét Esetszam

Hyst. vag. sine/cum adnex 450
Hivelyfali plasztika 593
Vulvectomia simplex 19
TOT ésTVT 101
Gatplasztika 122
Conizacio 654
Cervixplasztika 141
Cerclage-mtet 16
Cervicorrhaphia 30

841

LEEP

ban az északkelet-magyarorszagi régidban a méheltavolitasok
ét végezték huvelyi uton.
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- 8. tablazat: Cervixkarcinoma uj esetei az északke-
let-magyarorszagi régiéban 2016-ban

Uj esetek 2016-ban stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas
l. 87 52%
Il 41 23%
I1. 26 17%
V. 14 8%

Uj esetek miitéti kezelése

Mutét Esetszam
Wertheim/Trachelectomia 59
Simplex hysterectomia 46
Conis/collumamp. 69

2016-ban az északkelet-magyarorszagi régioban csdkkent a
méhnyakrak el6fordulasi gyakorisdga és tovébbra is az orszagos atlag
alatti (6,4 szazezrelék).

rataja az orszagos atlagtol kevéssel alacsonyabb. A perinatdlis
mortalitas értéke kismértékben kedvezotlenebb az orszagos at-
lagndl (6,7%o vs. 6,2%o), de a régi6 intézményei kozott széles
hatarok kozott valtozik (0-16%o). A csdszarmetszés-frekvencia
a régio progressziv ellatasi kozpontjaban, a debreceni klinikdn
sem haladja meg az orszagos atlagot. A régié kozpontjaban re-
gisztralt 18%-os korasziilottségi rata ellenére a perinatalis mor-
talitas 6,6%o volt 2016-ban. Bar a méhen beliili elhalasok szama
kis mértékben emelkedett, az orszagos adatokhoz képest javu-
14s észlelhetd, hiszen az EKM-i régi6 2010-es 30%-0s ,,részese-
dése” 2016-ban 22%-ra csokkent.

Az Gjonnan bevezetett ndgydgyaszati adatgytijtéssel a miité-
ti tipusokon tul az indikdciok, a technologiafejlédés — mint pél-
déul a laparoszkdpos és a hiszteroszkopos miitétek tipusonkén-
ti részletezése —, a n6gyogyaszati daganatok régids incidencidja,
a recidiv esetek el6forduldsa és bizonyos daganattipusok eseté-
ben a kurativ és palliativ mutétek valamint azok sikerességének
értékelése is lehet6vé vélt. A 2016-os adataink alapjan régionk-
ban tovabbra is alacsony a méhnyakrakos, a méhtestrakos és
petefészekrakos 4j esetek eléfordulasi gyakorisiga. A hazai és
az eur6pai morbiditdsi adatokhoz képest a méhtestrak el6for-
dulési gyakorisaga emelkedik ki régionkban. A stadiummeg-

9. tablazat: Corpus karcinoma I.Ij esetei az északkelet-
magyarorszagi régioban '
Uj esetek 2016-ban stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas

l. 225 71%

Il. 56 18%

1. 29 9%

V. 6 2%

Uj esetek miitéti kezelése
Miitét Esetszam

TAH+BSO+Staging o1
Simplex hysterectomia 114

2016-ban az északkelet-magyarorszdgi régidoban a méhtestrak el6for-
dulasi gyakorisdga csokkent (12,0 szdzezrelék).
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10. tablazat: Ovariumkarcinéma Uj esetei az északke-
let-magyarorszagi régiéban

Uj esetek 2016-ban stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas
l. 63 31,5%
Il 27 13,5%
1l 93 46,5%
V. 17 8,5%

Uj esetek miitéti kezelése

Mlitét Esetszam Megoszlas

Inkomplett stagin
: - = 36 23,5%
jelentds reziduummal
Inkomplett stagin

0 9 o 23,5%
reziduum nélkl
Komplett stagin
_ p,, _g g 24 15,5%
jelentds reziduummal
Komplett stagin

e ] 58 37,5%

reziduum nélkiil
2016-ban az északkelet-magyarorszagi régidban a petefészekrak elé-
fordulasi gyakorisaga csékkent (5,9 szazezrelék). Az Uj esetek csaknem
fele korai stadiumban keriilt felismerésre és a m(itétek kétharmada
makroszkopos reziduum nélkiili tumor redukciot eredményezett.
oszlas a nemzetkozi statisztikakhoz hasonld képet mutat, de a
petefészekrdkos esetek kdzott meglepéen jo a korai esetek ara-
nya [5]. A petefészekrakos esetek miitétei soran az esetek
37,5%-dban tortént komplett staging makroszkopos reziduum
nélkiil. Orvendetes, hogy 2016-ban tovabb novekedett a
laparoszképos miitétek szama a régioban. Adataink szerint a
laparotomidk szama is nétt. Az endoszképos miitétek béviils
spektruma mellett jelzi a technolégiai fejlodést az is, hogy a
meéheltavolitdsok kozott jelentdsen emelkedett a laparoszkdppal
vegzett miitétek szama és ardnya. 2016-ban régionkban mar
nem volt olyan fekvGbeteg-ellété egység, ahol a laparoszkopia
€s a hiszteroszkopia feltételei ne lettek volna adottak. A né-
gyogydszati onkoldgiai miitétek kapcsdn megéllapithato, hogy
aregioban egyre jobban érvényesiilnek a korszer( miitéti keze-
lesi elvek, de a protokolloknak megfelel staging beavatkozasok
relativ gyakorisaga még tovabb javithato.

Az északkelet-magyarorszdgi régidban bevezetett, bévi-
tett sztilészeti és n6gydgydszati adatgytijtés kiterjesztésérdl 2
eévvel kordbban szdmoltunk be elészor [7]. A 2016-o0s, 2015-
Os és a 2014-es adatok Gsszehasonlitasa hasznos informdcié-
kat nytjt az északkeleti régi6 fejlédésérdl, s egyben a szakma
legfontosabb valtozdsairdl [7, 8]. A részletes adatgyjtés ki-
terjesztesét javasoljuk az orszag tobbi régidjara is. Fontosnak
crezziik, hogy a nemzetkozi vonatkozasban is kiemelkedd —
évszazados - hagyoményokkal biiszkélkedd hazai sziilészeti
adatgytjtést a technoldgia és a morbiditasi viszonyok fejl6-
dését tikrozve a kor szinvonaldnak megfeleléen bévitsiik
részletes sziilészeti és négyogyaszati adatokkal. Csakany
GyGrgy szavaival, ,,a sziilészeti adatszolgiltatds jelenleg is
miikodik, nem enyészett el. Fejlesztése — nem utolsdsorban
pontos adatszolgdltatds révén - a mi feleldsségiink” [1].
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11. tablazat: Vulvakarcinéma j esetei az északke-
let-magyarorszagi régiéban

Uj esetek 2016-ban stadium szerint

Stadium Esetszam Megoszlas

l. 27 57%

Il. 8 17%

Il 6 13%

IV. 6 13%

Uj esetek miitéti kezelése
Mitét Esetszam Megoszlas

Széles excizié/Vulvecomia 16 47%
Radikalis excizié 4 12%
Radikalis excizi6 + 14 41%

lymphadenectomia

2016-ban az északkelet-magyarorszagi régiéban a vulvakarcinéma elé-
fordulési gyakorisdga csékkent (1,3 szazezrelék).

Ko6z6s érdekiink, hogy a korményzati szervek és az uniés hi-
vatalok dltal végzett adatgytijtés szamara gyors és pontosabb
informécidkat bocsassunk rendelkezésre. Mivel a mi tevé-
kenységiinkrol van sz6, fontos, hogy az adatok elsé kézbél
- aleghitelesebb forrésbol - keriiljenek a hazai és nemzetkd-
zi dontéshozo forumok felé. Bizunk benne, hogy az egeszség-
tigyi korményzat ehhez sziikséges tamogatédsa sem marad el.

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk koszonetiiket fejezik ki az északkelet-magyaror-
szagi régio sziilészeti és n6gydgydszati ellatasaban résztvevd
valamennyi dolgozénak a 2016. évi munkajukért és a regio-
nalis adatgytjtésben nyujtott segitségiikért. Kiilon készénet
illeti dr. Csakdny Gyorgy féorvos urat az orszégos adatok [9]
Osszegytijtésében és feldolgozasiban végzett tevékenységé-
ért és az adatok rendelkezésiinkre bocsatésaért.

Erdekeltségek, timogatésok:

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