KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

Latogatoban a Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz

sziileszet-né6gyogyaszatan

Vendéglatonk Dr. Siklés Pal osztalyvezetd foorvos

Csucsintézményeket bemutaté sorozatunk keretében
ezuttal a Fovarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé
Kérhaz - RendelGintézet Sziilészeti-Nogyogyaszati
Osztalyara latogattunk. A 24 6ras rooming-in rendszer
meghonositasa, valamint a ,,Baba-barat” WHO cim elnye-
rése és megtartasa révén a Nagyvarad téri sziilészet mél-
tan valt népszeriivé a gyermekiiket vilagra hozé édes-
anyak korében. A négyogyaszat — kiemelt profilja, az on-
kolégiai beavatkozasok vonatkozasaban — az orszag leg-
nagyobb betegforgalmat lebonyolit6 osztalyai kdzé tarto-
zik. Mint azt Dr. Siklés Pal osztalyvezet6 féorvos lapunk-
nak adott interjujaban elmondta, osztalyuk egyben akkre-
ditalt képzohely is, mely részt vesz a hatodéves szigorlé
orvosok oktatasaban és a szakorvosképzésben.

— Milyen teriileti ellatasi kételezettségeknek tesz ele-
get az osztalyuk?

Tudvalevd, hogy intézményink két kérhaz — a Szent
Laszld és a Szent Istvan Korhaz — dsszevonasaval j6tt étre,
korabban mindkettében miikddétt 6néll6 szilészeti és négyo-
gyaszati ellatas. A Szent Laszl6 Kérhazban elsésorban a fer-
t6zéses szllészeti esetek ellatasaval foglalkoztak, am ez a
részleg jo tiz évvel ezelbtt megsziint. Ma az egyesitett intéz-
mény szllészeti-négyodgyaszati osztalyat mi mikodtetjik. A
teruleti besorolast tekintve a févaros IX. és XIX. keriletének
alapellataséért felelink. 71 aktiv &gyunkon tavaly 5.472 fek-
vBbeteget lattunk el, mig az ambulans ellatasban 44 ezer f6s
betegforgalmat bonyolitottunk le.

BABA-BARAT SZULESZET

Az osztélyunkon levezetett szllések éves éatlaga korab-
ban meghaladta a 3000-et, &m az utébbi években 2600-2800-
ra csdkkent. Ez a tendencia megfelel annak a hazai statiszti-
kanak, amely szerint Magyarorszagon a sziletések szama tiz
szazalékkal mérsékl6dott. A csaszarmetszések 23-24 szaza-
Iékos aranya az orszégos atlag alatt van. Ez az arany egyal-
taldn nem mondhaté tulzottan alacsonynak, am nem is olyan
indokolatlanul magas, mint egyes, a mienkhez hasonl6 ka-
ladja. Természetesen mas a helyzet az intenziv Gjszllétt, il-
letve koraszil6tt osztalyt miikddtetd intézményekben, hiszen
ott orvosilag indokolt lehet a magasabb csaszarmetszési
arany. Elmondhatjuk tehat, hogy a mi osztalyunk viszonylag
alacsony csaszarmetszési rataval dolgozik, ugyanakkor a pe-
rinatalis mortalitasi értékeink egyéltalan nem rosszabbak az
orszagos atlagnal. Megjegyzem, régota ismert és bizonyitott
tény, hogy a csaszarmetszések szamanak ndvelésével nem
lehet javitani a szulés kérili magzati haladlozas mutatdit.

— Tudomasom szerint osztalyuk igen népszerii a kis-
mamak kérében az un. Baba-barat sziilészeti ellatas
révén. Pontosan mit takar ez az ellatasi forma?

Szllészetiink Budapesten az egyetlen, amelyik elnyerte a
WHO ,baby-friendly hospital” cimét. Osztalyunk az orszagban
kilencedikként, 1998-ban szerezte meg a kitinteté titulust,
amelynek viselésére mindmaig jogosult. A cimet azoknak az
intézményeknek itélik oda, amelyek kiemelten tdmogatjak a
szoptatéast, és megfelelnek a WHO szigoru, tizpontos kritéri-
umrendszerének. Az a mondas jarja, hogy ezt a tiltulust nem
kénny( megszerezni, de talan még nehezebb megtartani. Az
Egészségugyi Vilagszervezet haromévente ellendrzi a szaba-
lyok betartasat, és a nem teljesité osztalyoktél megvonja a
cim viselésének jogat. Ezek a minimumfeltételek tartalmaz-
zak a szoptatisra valé felkészitést a varanddséag alatt, a
szoptatéas szulés utani és korai gyermekagyi tamogatasat, be-
tanitaséat. Minderre ki kell képezni az osztalyon dolgoz6 mun-
katarsakat — szlilésznéket, csecsemdapolokat — is. Biztositani
kell az anya és Ujszuléttie 24 6ras ,rooming-in” rendszerben
torténd elhelyezését. Ez azt jelenti, hogy a csecsemé a nap
24 Orgjdban az édesanyjaval egy korteremben tartozkodik.
Anya és gyermeke szllés utani kbzvetlen egydttiéte, az Gj-
szUlétt korai mellre helyezése ugyanis nagyon fontos szere-
pet jatszik a tejelvalasztas meginduldsaban és serkentésé-
ben, az anya felépulésében és az Gjszllott egészséges fejl6-
désében. A szoptatés technikajanak és az Gjszulétt gondozas
alapjainak elsajatitdsaban a korhazi dolgozdk segitik az édes-
anyakat.

— Milyen forrasbol biztositottak az idealis koriilmé-
nyek megteremtéséhez sziikséges anyagi fedezetet?

Az osztalyunkon m(ikédé Boldog Szlletésért Alapitva-
nyon keresztlll, amelyet tdbbek kdzott abbdl a célbdl 1étesi-
tettiink, hogy javitsuk a csaladkdézpontlu szilészeti ellatas
személyi és targyi feltételeit. Az alapitvanyhoz érkezé tamo-
gatasokbdl, egyszazalékos felajanlasokbdl sikerllt korszerl-
sitentink, komfortositanunk a kértermeket és a szll6szoba-
kat. Az egyagyas szll6szobak kialakitasan tulmenden speci-
alis szuldagyakat és észleld miiszereket szereztlink be, ame-
lyek mind a kismamék mozgasi szabadsagét hivatottak bizto-
sitani a vajudéas alatt. Legutdbb egy tizmillié forint értéki ult-
rahangkésziléket vaséaroltunk. Kiterjedten alkalmazzuk az al-
ternativ sziilészet moédszereit: rendelkeziink a vizben vaju-
dashoz szlkséges medencés vajudéval, valamint viz alatt
hasznalhat6 telemetrias kardiotokograffal (CTG). A szl asz-
szonyok igényeinek megfeleléen alkalmazzuk a vertikalis
szllés mabdszereit is. A modern szlléagyak segitségével a
szllési pozici6t sokoldallan valtoztathatjuk, aszerint, hogy a
kismaméknak melyik testhelyzet felel meg a legjobban. A te-
lemetrias CTG késziilékeknek kdszénhetben a szlilé anyak
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nincsenek helyhez kétve, szabadon mozoghatnak a vajudas
alatt, mikbézben a magzat szivhangjait megnyugtatdé mddon
tudjuk ellendrizni. Térekszink a minél révidebb hazaadasi
idére, ami alatt azt értem, hogy szé6védménymentes szlilés
utan a kismamak mindéssze harom napot téltenek az osz-
talyunkon.

— A varratszedésre visszarendelik 6ket?

Igen, de erre csak a csaszarmetszések utan van sziikség.
Ha a géttajéekon varrunk, gyorsan felszivodo varratot haszna-
lunk, amit nem kell kiszedni. Osztalyunkon a gatmetszések
aranya 50 szazalék alatt van, ami magyarorszagi viszonylat-
ban kiemelked6en j6 aranynak szamit.

NOGYOGYASZATI ONKOLOGIA

- Van-e a négyogyaszaton beliil olyan specialis szak-
teriilet, amellyel kiemelten foglalkoznak?

Kiemelt profilunk a négydgyaszati onkolégia. Az onkol6-
giai beavatkozasok vonatkozasaban orszagos feladatokat la-
tunk el. Osztalyunk a rosszindulatt daganatok mtéti kezelé-
seét tekintve hazank vezet6 intézményei kdzé tartozik. A méh-
nyakrak kezelése, a kiterjesztett méheltavolitas, a petefé-
szekrak és a szeméremtestrak gyodgyitasa mellett specialisan
az emlédaganatok kezelésével is foglalkozunk. Evente atla-
gosan 150-200 eml6daganatos beteget latunk el. Tavaly 193
emlémdtétet végeztink, ami kiemelkedéen magas szam a
sebészeti osztalyokkal dsszevetve. Itt fontos megjegyezni,
hogy mind az eml6tumoros, mind pedig a szeméremtestrakos
betegeinket Un. érszem nyirokcsom6 technikaval operaljuk,
mivel ezzel a modszerrel nagymértékben csOkkenthetd a
matét utani szév8dmények és a késli utbhatasok szama. A
gyogyulast tekintve ugyanis nem mindegy, hogy a teljes nyi-
rokcsomoblokkot tavolitjuk el, vagy csak az elsé 6rszem nyi-
rokcsomét. Amennyiben az egész nyirokcsoméblokkot ki-
vesszik, az emlémlitétt betegek karjaban, illetve a szemé-
remtestrakkal operaltak lababan keringési problémak léphet-
nek fel a honalj, illetve a lagyékhajlat nyirokaramlasanak
nagyfokl zavara miatt. Ha azonban keressulk és megtalaljuk
az 6rszem nyirokcsomo6t, abban az esetben, ha az negativ,
folosleges eltavolitani az egész blokkot. Természetesen, ha
daganatsejtet talalunk az 6rszem nyirokcsomoban, akkor ki
kell emelni a tdbbi nyirokcsomot is.

— Az esetek hany szazalékaban pozitiv az 6rszem nyi-
rokcsomo?

Az esetek minddssze kb. 20 szazaléka pozitiv. Ebbél az
kévetkezik, hogy korabban, amikor még nem ismertlk ezt az
eljarast, tizbdl hét-nyolc betegnek foloslegesen tavolitottuk el
a teljes nyirokcsomo allomanyat.

— Alkalmaznak egyéb, a betegeket kimél6 miitéti elja-
rasokat is?

Korulbelul tizenét éve vezettik be, ma pedig mar rutin-
szerlien alkalmazzuk méhnyakrakban szenvedd betegeink-
nél az an. méhtest-megtartd6 mtéti technikat. Ez a daganat-
gyogyitasban kompromisszumot nem ismeré mitéti eljaras
bevalt, és id6kézben vilagszerte alkalmazott modszer lett.
Lényege, hogy a kiterjesztett mitét soran a méhnyakat és a
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kérnyezd kotdszOvetet eltavolitiuk, de a méhtestet vissza-
hagyjuk, mivel annak — az esetek tébbségében — nincs sze-
repe a méhnyakrak gyogyitadsaban. A megérzott méhtestet
visszavarrjuk a huvelyboltozatra, igy a beteg gyégyulasat ké-
vetéen megmarad a gyermekvallalas lehetésége. A technika
bevezetése idején — az ezredforduldn — ez a modszer oly-
annyira Ujfajta eljarasnak minésdlt, hogy ezt az Uttérd teve-
kenységet az egészséguigyi kormanyzat miniszteri oklevélben
ismerte el.

Fontos megemliteni, hogy bovul6 lehetdségeinknek ko-
sz6nhetben egyre nagyobb szamban hajtunk végre laparosz-
kopias mitéteket. 2013-ban 457 ilyen beavatkozéasra kertlt
sor. Ma mar a négyogyaszati miitétek donté tdbbsége elve-
gezhetd hastikrézéses — mas néven kulcslyuk — technikaval.
Ezt a terlletet folyamatosan fejlesztjiik, mert a laparoszkopi-
aval végzett operaciok joval gyorsabb gyogyulast eredmeé-
nyeznek, mint a hagyomanyos, feltarasos mutétek.

— Tudomasom szerint a laparoszkopias beavatkozas-
hoz sziikséges miiszerek meglehetésen dragak. Milyen
forrasbol fedezték a beszerzésiiket?

A kismedencei daganatok kezeléséhez sziikséges sze-
melyi és targyi feltételek javitdsa érdekében létrehoztuk A
Kismedencei Daganatok Leklzdéséért Alapitvanyt. Nagy ér-
tékl mlszereink és vizsgaldberendezéseink beszerzésének
koltségeit az alapitvanyra befolyd adoméanyokbdl tudjuk fe-
dezni.

— Az osztalyon dolgozé orvoskollégak mindegyike
képes kulcslyuk technikaval operalni?

Nem mindenki. Az id6sebb kollégak nehezebben sajatit-
jak el ezt az Ujfajta modszert, ami érthetd, hiszen 6k még egy
masik éraban — a hagyomanyos mtétek koraban — néttek fel.
A fiatalabb generacié szamara természetszerlien kénnyeb-
ben megtanulhaté a laparoszképia. Ez mar nem a j6v0,
hanem a jelen technikja, és ugy gondolom, hogy ezen a
téren szépen lépegetiink elére.

Nagy hangsulyt fektetink a kollégak képzésére és to-
vabbképzésére. Osztalyunk akkreditalt oktatohely: részt ve-
szlink a hatodéves szigorl6 orvosok képzésében és a szak-
orvosképzésben is. Az orszag kilénbdzé pontjairdl érkeznek
hozzank szakorvosjeléltek, akik szamara — adottsagainknak,
a nagyszamu betegforgalomnak és a kollégak szaktudasanak
kdszbnhetéen — a nalunk toltétt id6 alatt a legszélesebb
spektrumu képzést tudjuk biztositani. Az osztalyon dolgoz6
kollégak kozul kilencen PhD és ketten habilitalt doktori tudo-
manyos fokozattal rendelkeznek.

TEGYUNK A MEHNYAKRAK ELLEN!

- Visszatérve a négyogyaszati rosszindulati dagana-
tokra, tébb éve aktualis és népegészségligyi szempont-
b6l fontos téma a méhnyakrak sziirése. Javult-e mar va-
lamelyest ez irAanyban a magyar hélgyek hajlandésaga?

Szamtalan prébalkozas tértént, hogy a holgyeket ebbe az
iranyba mozgositsdk, am hazankban a méhnyakrakszirés
még mindig sok kivannivalét hagy maga utan. Magyar-
orszagon j6 néhany éve stagnal az Gjonnan felfedezett méh-
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nyakrak esetek szama, ami a rossz atszUrtségnek tudhaté be.
A legutébbi pilot study eredmények alapjan az egészségugyi
korméanyzat nemrég Ugy doéntétt, hogy bevonja a védéndket a
sz(irésbe. A tervek szerint 6k fogjak elvégezni a sejtvizsgalat-
hoz szlkséges mintavételt, erre torténd kiképzésik egy
TAMOP program keretében jelenleg mar zajlik. A védénék
kézremlkédése remélhetdleg eléremozditja a szlrés Ugyét,
hiszen — j6l tudjuk — a nék méasodik leggyakoribb rosszindula-
t0 daganata, a méhnyakrék el6fordulasa minimalizalhato
lenne a megel6z6 allapotok felismerésével.

Tudvalevé, hogy a méhnyakrakot a human papillomavirus
(HPV) okozza. Tébb mint szazféle HPV altipus létezik, ame-
lyek kozott tobb magas rizikoju — rakkeltd — tipust ismertink. A
betegséget okozd HPV valamely fajtajaval csaknem minden
nd talalkozik valamikor az élete folyaman. A rak kialakulasa-
ért felelés HPV tipusok egyes esetekben id6vel kilirtlhetnek
a szervezetbdl, esetenként azonban a fertézés tartossa valik.
Ez hosszu évek alatt a méhnyak sejtjeiben rosszindulatu el-
valtozast okozhat. A rak kialakulasa tobb fazis alatt megy
végbe, és a rakmegel6z6 allapot sziréssel felismerhetd és jol
gyoégyithato.

— Része mar a sziirésnek a HPV korokoz6 kimutata-
sa?

A HPV kimutatasa még nem része a hazai sz(irési proto-
kollnak. A méhnyakrékszUrés jelenlegi modja a citologiai vizs-
gélat. Magyarorszagon haromévente kételezd a citologiai
szlirés, amelyet az egészségbiztositd finansziroz. Sokan azt
hiszik, hogy érdemes évente elmenni a szlrésre, ez azonban
felesleges, mivel az évente elvégzett vizsgélatok szlrési
eredményei nem mutatnak jelentds eltérést a haromévenként
vegzettekhez képest. Ami a kérdését illeti: a vilagon elterje-
dében van az a nézet, amely szerint specifikusabb eredményt
kaphatunk, ha a citologiai vizsgélattal egyidejlileg a HPV ki-
mutatasat is elvégezziik. Az USA-beli szlrési protokoll szerint
a 30 évnél id6ésebb holgyek esetében, amennyiben az egy-
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szerre elvégzett citologiai és HPV vizsgalat negativ ered-
meényt ad, elegendd 6t év mulva elmenni a kévetkez6 sz(irés-
re. Ez az egyelére csak az Egyesiilt Allamokban érvényes
gyakorlat el6bb-utdbb el fog terjedni, a magyar valésag azon-
ban — a HPV meghatarozas magas kéltsége miatt — a citol6-
giai alapszlrés. Mas lapra tartozik, hogy ha a citologiai vizs-
gélat eltérést mutat, akkor természetesen elvégezzik a HPV
kimutatast és folyamatosan kévetjik is, ez azonban mar nem
a szlrés része. Mint azt emlitettem, az asszonyok t6bbségé-
nél a HPV magatél meggydgyul, azonban néhany szazalé-
kuknal szdveti elvaltozast, majd méhnyakrak megel6z6 alla-
potot idéz eld. A karcinogenezis 8-10 évig tart, van tehat ra
id6, hogy idében észrevegylk, és gyogyitsuk a megel6z6 al-
lapotot. Sajnos jelenleg még a gyogyitas egyetlen médja a
karosodott szévet mutéti eltavolitasa.

— Mennyire hatékony megel6zési forma a HPV elleni
vakcinaci6?

A hazankban korabban bevezetett oltbanyagok képesek
megelézni a HPV okozta elvaltozasok kb. 70 szazalékat. Ha
belegondolunk, ez igen j6 arany, hiszen a véddoltasnak koé-
sz6nhetéen szaz méhnyakrakos esetbél hetven el6fordulasat
megakadalyozhatjuk. Ezért nagyon fontos lenne elérni az
érintett populéacio atoltottsagat. Célszerl az oltds beadéasa
azon korosztalyban — a 12 éves lanyok kérében —, amelyik
vélhetéen még nem talalkozott a human papillomavirussal. A
védOoltas a javasolt kategoridba tartozik, tehat a szul6k nem
kételezhetéek az oldas beadataséara, de mindenképpen java-
solni kell. Jelenleg zajlik a hatodik osztalyos altalanos iskolas
lanyok beoltasara vonatkoz6 tender, tehat reményeink szerint
még idén ingyenesen meg fogjak kapni az amagy nem olcso,
harom oltasbol all6 sorozatot. Természetesen az érintett kor-
osztaly tagjainak az oltast kdvetéen a rendszeres sz(irésre to-
vabbra is el kell jarniuk, hiszen a sziirés és az oltas egylttes
alkalmazéasa biztositja a leghatékonyabb védelmet méhnyak-
rak ellen.

Boromisza Piroska

Szakmai tevékenység: Magyarorszagon egyik kifejlesztd-
je a méhmegtartd6 mitétnek méhnyakrakos esetekben.
Kezdeményezdje a vizben vajiudas és egyéb alternativ szi-
Iési modok bevezetésének. Alternativ szilészeti osztalyt
alakitott ki a Févarosi Szent Istvan Kérhazban.

Kutatasi teriilete: terhességi immunolégia, tumorimmuno-
l6gia. E témaban 55 tudomanyos szakmai publikacioja je-
lent meg.
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