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Roviditések

Ag = aszkriptiv hattértényezd, hattérvaltozo (itt a biologiai nemet €s az életkort jelenti)
Ag =4polast indokl6 fédiagnozis

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont

BNO = A betegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgald kodrendszer

CI = konfidenciaintervallum

COLOR = Colon Cancer Laparoscopic or Open Resection Study Group

COST = Clinical Outcomes of Surgical Therapy Study Group

EAES = European Association of Endoscopic Surgery

E1 = ellatointézet

EFI keret = egyedileg finanszirozott eszkdzkeret

EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma

IBD = Inflammatory Bowel Disease

Kg = kisérébetegségek

LCR = laparoszkopos kolorektalis reszekcid

LVPLS = Latent Variables Path Analsysis with Partial Least Squares Estimation

MRC CLASICC = United Kingdom Medical Research Council Conventional versus
Laparoscopic-Assisted Surgery in Colorectal Cancer (UK MRC CLASICC) clinical trials
NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence

NIS = National Inpatient Sample

NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NNK = Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont

OCR = open colorectal resection, magyarul: nyitott kolorektalis reszekcid

OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

OEP = Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

SAGES = Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons

SD = standard deviacio
SZ = szo6védmény
TP = teljes vizsgalati populacio

WHO = World Health Organisation
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Fogalmak

Anasztomozis/anastomosis: ’visszaszajadzas’; a gor0g eredetli szavakbdl szdrmazo
szakkifejezés az ana ’vissza’ és a sztoma ’sz4j’ szavakbol all,! jelen esetben a bélrendszer
folytonossdganak  helyreallitasat  két  bélszakasz  végzddésének  egymashoz
széajaztatasaval, vagy adott bélszakasz valahova (ha nem bélszakaszra, akkor borfelszinre)
torténd kivezetését jelenti. Egyszeriien szemléltetve: a beteg bélszakasz kivétele utan a
megmaradd egészséges beleket Osszekotik, hogy a taplalék megfelelden tudjon a

szervezetben hasznosulni, majd kiiirtilni.

Bélmotilitas: az érintett bélszakasz perisztaltikus mozgéasanak, azaz tdpanyag-tovabbitd

mozgasanak szakkifejezése.

BNO/BNO-kod: A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkdzi
statisztikai osztalyozasa alapjan alkalmazott, a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X.
Revizidja bevezetésérdl szold 42/1995. (XI1. 14.) NM rendelet altal alkalmazni rendelt
kod.

e 3. tipusu BNO: a beteg osztalyos ellatasi esetének korhazi é&polast indoklo
fodiagnozisaként azon korismét kell kivalasztani, amelynek kezelésére az
osztalyos ellatas iranyult, amely f6 oka volt az elvégzett vizsgalatoknak és
beavatkozasoknak. Amennyiben nem allitottak fel diagnézist, akkor a {6 tiinetet
vagy problémat kell helyette kivalasztani. A meghatarozdsa minden esetben
kotelezd, amelyet a ,,3” jellel mindsitve kell kodolni. Csak egy diagnozis kaphatja
ezt a mindsitést. Ha tobb jelentds oka volt az osztalyos ellatdsnak, azaz egymastol
fiiggetleniil, parhuzamosan tobbféle megbetegedési folyamat is jellemezte az
ellatott osztalyos esetet, azt a megbetegedési folyamatot kell kivalasztani, amely
leginkabb felelds a raforditasokért. A kivalasztott f6 megbetegedési folyamatnak
a kodolasi szabélyok szerinti fodiagnozisat kell ezzel a mindsitéssel kddolni.

e 4. tipusi BNO: az épolast indokld fodiagnodzis kovetkezményeként kialakult
szOvOdmény jelolése.

e 5. tipusu BNO: a kisérObetegség jeldlése. Azon betegségfolyamatot kell 5. tipusu

BNO-ként jeldlni, amely az ellatast indokld fédiagnézissal egy iddben vagy az
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adott ellatast megel6zden jelentkezett, de kozottiik ok-okozati kapcsolat nem all

fenn.?

Charlson-féle komorbiditasi index: tobbféle kisérébetegséggel €16 betegek tizéves

talélésére kifejlesztett mutatdszam.>

Cramer’s V-egylitthato: asszocidciés mérészam, amely két nomindlis valtozé kozotti
kapcsolat szorossagat mutatja meg. Ertéke [0; 1] kozott mozoghat, ahol a 0 érték azt
jelenti, hogy nincs kapcsolat a két valtozo kozott, az 1 érték tokéletes statisztikai

,.egyiittjarast” jelez.*

Egészségligyi ellatds: az 1997. évi CLIV. torvény alapjan ,,a beteg adott egészségi

allapotahoz kapcsolodo egészségiigyi tevékenységek Osszessége™.”

Egészségligyi szolgaltatas: az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény alapjan ,,az
egészségiigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miikddési engedély birtokdban vagy —
torvényben meghatarozott esetben — az egészségligyi allamigazgatési szerv altal torténd
nyilvantartasba vétel alapjan ,,végezhetd egészségiigyi tevékenységek dsszessége, amely
az egyén egészségének megdrzése, tovabba a megbetegedések megeldzése, korai
felismerése, megallapitasa, gyogykezelése, életveszély elharitdsa, a megbetegedés
kovetkeztében kialakult allapot javitasa vagy a tovabbi allapotromlas megeldzése céljabol
a beteg vizsgalatira ¢és kezelésére, gondozasdra, apolasara, egészségligyi
rehabilitaciojara, a fajdalom és a szenvedés csokkentésére, tovabba a fentiek érdekében a
beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyul, ideértve a gyogyszerekkel, a
gyogyaszati segédeszkozokkel, a gyodgyaszati ellatasokkal kapcsolatos kiilon jogszabaly
szerinti tevékenységet, valamint a mentést €s a betegszallitast, a sziilészeti ellatast, az
emberi reprodukciora iranyul6 kiilonleges eljarasokat, a miivi medddvétételt, az emberen
végzett orvostudomanyi kutatasokat, tovabba a halottvizsgalattal, a halottakkal
kapcsolatos orvosi eljarasokkal, — ideértve az ehhez kapcsolodo — a halottak szallitasaval

osszefliggd kiilon jogszabaly szerinti tevékenységeket is”.

Egyszer hasznalatos, egyszer hasznalhatd eszkdz: olyan eszkdz, amely gyartdi ajanlas
alapjan nem sterilizalhatd és nem hasznalhato fel Ujra semmilyen emberen végzett

beavatkozashoz.
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Elektiv: tervezetten, egy kivéalasztott iddpontban végzett vagy elvégzendd (beavatkozas).
A tervezett beavatkozéasok a beavatkozas el6tt sziikséges vizsgalatok elvégzése, a paciens
valasztasa vagy varolista / varakozasi 1d6 miatt nem esnek egybe a diagnozis

felallitasanak idépontjaval.

EuroQoL EQ-5D skala: az egészséggel Osszefiiggd életmindség (HRQOL) mérésére
specializalt modszer. Az egészségiigyi tevékenységek széles korében alkalmazhato,

mutatdszama egy pontrendszerre épiil, mely az adott 4ltalanos populaciora vonatkozik.

Feedbackvezérelt  bipolaris  disszektor ~ vagy  ultrahangvezérelt  disszektor:
szOvetszétvalasztasra ¢€s vérzéscsillapitasra haszndlatos eszkozok, amelyek a
szovetosszetételtdl fliggden kiilonb6zo mechanizmussal adnak le hét az altaluk ,,befogott

szovetekre”, igy koagulalva, illetve vagva at azokat.

GYOGYINFOK-kod: az ellatast végzo intézmény 9 karakterbél allé azonositdja. A
kodlista a NEAK honlapjan talalhaté meg.

Hosmer—Lemeshow-statisztika: a binaris logisztikus regresszidos modell altalanos
josagara vonatkozo tesztek egyike.” A Hosmer és Lemeshow altal 1980-ban javasolt
statisztikat az SPSS opcionalisan kiszamolja, leggyakrabban numerikus fiiggetlen valtozé
¢s kis mintak esetén. Az eljaras tiz részre osztja a becsiilt fliggd valtozd szerint sorba
rendezett mintat, ¢s mindegyik decimalisban 6sszehasonlitja a fiiggd valtozo 0, illetve 1
értékeinek megfigyelt szamat a becsiilttel. A Hosmer—Lemeshow-féle statisztika a 10x2-
es klasszifikdcios tablabol kiszamolt Pearson-féle khi-négyzet-proban alapul, és

megkdzelitéleg khi-négyzet eloszldsa van.®

Index felvétel (vagy mas néven primer felvétel): az a sebészeti fekvobeteg-felvétel, amely

a vizsgalatokba bevont kolorektalis beavatkozas érdekében tortént.

Indikator: ,,Az ellatds sordn el6forduld események mennyiségi mérdszama, amely
felhasznalhaté a lakossag egészségi allapotanak, az egészségligyl ellatorendszer

miikddésének és a nyujtott szolgaltatasok mindségének mérésére és értékelésére.””

Khi-négyzet proba (Pearson-féle khi-négyzet-proba, y>-proba): a nominalis valtozok

statisztikaban gyakran hasznalt hipotézisvizsgalati modszere, nem befolydsolja a
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hipotézisvizsgalat megbizhatosagat. A khi-négyzet-probaval nullhipotézis (a vizsgalt

valtozok kozott nincsen dsszefiiggés) ellendrzése végezhetd.©

Klipp: kiillonbozd képletek példaul ér- vagy vakbél lefogasra alkalmas miianyag vagy
fémkapocs.

Kolorektalis: a bélhuzam két (vastagbél és végbél) szakaszara dsszefoglaléan vonatkozo

melléknév. A kifejezés a colon és a rectum szavak Osszetételével képzett szo.

Konvertalt laparoszkopos mitét: ha a laparoszkdpos technikaval kezdett miitétet nem
lehet laparoszkopos moddszerrel véghez vinni, a mitét koézben abbahagyjak a
laparoszkdpos preparalast, s nagy hasi feltarast végeznek, hagyomanyos modon végzik

tovabb a beavatkozast.

Laparoszkopia: laikus személyeknek a ,kulcslyuk” névvel jellemzett miitéti eljaras. A
sebész a miitéti beavatkozas Iényegi részét kis (fél, egy és masfél centiméter atmérd;jii)
metszéseken keresztiil specidlis eszkozokkel végzi el. Laparoszkdpos technikaval
sebészeti, urologiai és ndgyodgyaszati beavatkozasokat végeznek a hasiiregben, de a
mellkasiiregben is alkalmazhat6 a technika — ez esetben torakoszkdpidrol beszéliink. A
laparoszképos miitéti lehetdségek felhaszndldsi spektruma a has- és melliiregben
rendkiviil széles. A sebészeti beavatkozasok koziil leggyakrabban a nyeldcsd, a gyomor,
a vékony-, vastag- és végb¢l, a maj, az epeutak, az epeholyag, a hasnyalmirigy, a

mellékvese betegségeinek €s kiilonbozo sérveknek a miitéti megoldasait jelenti.

Mindségi indikator: A szolgaltatdsokra vonatkozd mindségi indikator olyan jelzOszam,
ami értékeinek alakuldsaval felhivja a figyelmet arra, ha a tevékenység végzése soran
viszonyszdm (nem megfeleld vagy a megfeleld események ardnya %-ban). Akkor
hasznalhatd egy indikator egy adott szolgaltatds vizsgélatara, ha a szolgaltatas

miitkodésének megvaltozasa befolyasolja az indikator értékét.!!

Népbetegség: olyan betegség, mely egy nemzet tagjai kozott magas ardnyban van jelen.
Minden nemzetnek megvannak a sajat népbetegségei, amelyek az orszag lakossaganak
egy részét beteggé teszik. Altalanossigban a modern tarsadalmakban a civilizacids
betegségek jelennek meg nagy ardnyban, mig a fejlodé orszagokban inkabb a fert6zo

betegségek, jarvanyok okoznak kiemelkedd egészségiigyi problémat. '2
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Primer miitét: azon beavatkozasokat tekintjiik primer, azaz elsddleges beavatkozasoknak,
amelyekre érvényesek kutatdsunk adatkérésének szabdlyai, és a kutatds adatredukélasa
utdn is az elemzés elemi egységeit alkotjak. A kapcsolodo esetek és virtualis tajszamok
alapjan kapcsoltuk a primer miitétekhez a tobbi vizsgalt adatot (pl. betegadatokat, ellatasi

adatokat, apolasi jellemzoket, diagndzisokat).

QALY: ¢életmindséggel sulyozott életévek. Mutatdszdm; ha értéke 1, a teljes egészségben
eltoltott évet jeldli, amennyiben értéke 1-nél kevesebb, azt jelenti, hogy a beteg életét ugy
tudjuk csak meghosszabbitani egy teljes ¢letévvel, hogy nem sikertil a teljes gyogyulast
létrehoznunk (pl. tolészékben marad, mérsékelt fijdalma megmarad), és/vagy az

élethosszt egy évnél rovidebb iddvel tudjuk meghosszabbitani.'

Reszekcios sik: a beavatkozasok alkalmaval az eltavolitott szovet (emberbdl szarmazéd

anyag) hatarait nevezik reszekcids felszinnek vagy reszekcids siknak.

Specialis egyszer hasznalatos vago-varrd gép: laparoszkoppal hasznalhatd varro-vago
eszkOzt szamos miitéti eljaras esetében sziikséges hasznalni, példaul végbél-, gyomor-,

urologiai miitétek esetén.

Szakmai iranyelv: a 18/2013. (III. 5.) EMMI rendelet alapjan ,,olyan szisztematikusan
kifejlesztett ajanlassorozat, amely meghatarozott ellatasi koriilmények kozott az
ellatandok jol koriil hatarolt korére vonatkozik, ajanlasai jol azonosithatok, tudomanyos
bizonyitékokra, illetve valamennyi érintett szakteriilet szakértdinek véleményére
tamaszkodva, a betegek szempontjainak figyelembevételével az ellatok és ellatandok

adott egészségiigyi ellatassal kapcsolatos megfeleld dontéseit segiti eld.”!*

Szakmai protokoll: ,,Meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten egy betegség
vagy allapot — az elérhet6 tudomdnyos bizonyitékokkal aldtdmasztott preventiv,
diagnosztikai, terapias, apolasi, gondozasi és rehabilitaciés — ellatasi folyamatéaval
kapcsolatos konkrét tevékenységek rendszerezett listdja, ami az egészségiligyi
szolgaltatasok szakmai ellendrzésének és finanszirozasanak alapjat képezi. Célja az

ellatas biztonsagossaganak és egyenletes szinvonalanak biztositasa.”!”
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1. Bevezetés

A disszertacid témajat egy, a sebészet szakmaban tett ellatasfejlesztd 1€pés alapozta meg.
2014-ben a kolorektalis sebészeti ellatdsokat érintd kodkarbantartas és finanszirozasi
valtozas tortént, ami lényegében a vastag- ¢és végbélbetegségek — beleértve a
népbetegségnek szamitd daganatos bélbetegségek — sebészeti ellatdsanak fejlesztését
eredményezte. A modern, laparoszkdpos kolorektalis miitéteket sajat azonositoval lattak
el, ezért elvégzésiik egyes koriilményei a kdzponti adminisztracioban kdvethetdvé valtak.
A laparoszkopos kolorektalis beavatkozasoknak a nyitott miitéti megfeleldikhez képest
koltségesebb eszkozigénye egyedileg finanszirozott eszkozként elérhetdvé valt a
kozfinanszirozasban. A 2014 elétt elvégzett laparoszkopos kolorektalis mitétekrdl az
adminisztracié hidnya miatt nincs a kozponti finansziroz6i adatbazisban egyértelmii adat.
A hianyos adminisztracio mellett a 2014 eldtti idészakban az egészségbiztositd egyenld
mértékben és azonos modon finanszirozta a hagyomanyos €s a laparoszkopos kolorektalis

eljarasokat, ami anyagi szempontbol is korlatozta a miitéti szam novelését.

A nyitott €s laparoszkdopos beavatkozasok vizsgélata a kodkarbantartas utani idészakban
tobb szempontbol is hasznos és érdekes témavalasztds. Osszehasonlitast végezhetiink
olyan sebészeti kolorektalis beavatkozasok kimeneteli adatai kozott, amelyek addig
koédolasi hidnyossagok miatt nem voltak dsszevethetok. Lehetdség nyilt a vilagszerte a
2000-es évekre elterjedt modern laparoszkopos eljarasok nemzetkozi szakirodalomban
ismertetett rovid tavl eredményeinek hazai vizsgalatara a kzponti adatbazison keresztiil
is. A kimeneteli eredmények vizsgalata mellett a rendelkezésre all6 adatbazis lehetdvé
tette, hogy adminisztracids szempontbdl térképezziik fel az 0j ellatashoz vald hozzaférés

gyakorlatat.

Kutatasaink sordn eddig ismeretlen adatbazis-hianyossagokat is figyelembe véve
matematikai és statisztikai vizsgaloeljarasokat alkalmaztunk, amelyek eredményei és
tanulsdgos hidnyossagai az adatbazis-kutatdsok szervezéséhez ¢és az adatbazisok

Osszeallitasahoz, adatgytjtéséhez mindségfejlesztési szempontbol lehetnek hasznosak.

A disszertacioban szerepld adatok megfeleld értelmezéséhez eldszor roviden ismertetjiik
a vizsgalati populacio egészségi allapotat, amely — legalabbis részben — felelds lehet a

nemzetkzi szakirodalmi példaktol eltérd eredményekért.
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A kutatdsaink alapjat adod sebészeti eljarasok klinikai kimeneteli eredményeinek
bemutatdsa azért is fontos, mert kordbban a laparoszkopos kolorektalis beavatkozasok
veélt pozitiv klinikai és ezzel Osszefiiggd lehetséges gazdasagi hatasai alapoztdk meg a
kodkarbantartds ¢és finanszirozasi tdmogatds megvaldsulasat. Eredményeinkkel
alatamaszthatjuk a kodkarbantartaskor vélt pozitiv klinikai hatdsokat a kozponti adatok
alapjan. A disszertacio a kutatéasi célok teljesitésén talmutathat, mert a kés6bbiekben az
ismertetésre keriild modszertanaval és eredményeivel hozzajarulhat a sebészeti ellatas

mindségeének javitdsdhoz és tovabbi szakmapolitikai fejlesztésekhez is.

Bevezetonkben a nyitott és laparoszkopos kolorektalis sebészeti eljarasokat jellemezziik
azzal a céllal, hogy megalapozott hattér-informaciokat tovabbitsunk a beavatkozéasok
eredményei kozott mutatkozo élettani, klinikai kiilonbségekrol. A kiilonbozé kolorektalis
beavatkozasok hatasait nemzetk6zi szakirodalmi vizsgélatokkal az elmult bd két
¢évtizedben definidltak. A hattér-informéciok — amelyeket a vizsgalatba bevont populacio
egészségi allapota, betegségei €s a vizsgalt beavatkozasoknak a nemzetkozi kutatdsokban
ismertetett eredményei irdnypontokként biztositanak — segitenek megérteni elért

eredményeink okait, és egyuttal kutatdsunk korlatait is korvonalazzak.

1.1. Helyzetismertetés: a magyar népesség betegségosszetétele

A magyar lakossag az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) 2017-ben megjelent
orszagfelmérése'® alapjan az elmult évtizedben 4ltalanossagban az Eurdpai Uniod tobbi
tagallaméahoz képest rossz egészségi allapotban van. A mortalitasi és morbiditasi adataink
a kornyezd eurdpai orszagokkal Osszehasonlitva rosszabbak. A varhato élettartam
Magyarorszadgon alacsonyabb, mint a legtobb unios szomszédunknal, az atlagéletkor 4,9
évvel marad el az EU atlagatol, a nemek ¢€s a tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozotti
eltérések pedig jelentdsek.!® Vizsgalatunk ideje alatt (2015-2016-ban) és sajnos jelenleg
is Magyarorszagon vilagviszonylatban kiugréan magas a daganatos betegségek okozta
mortalitds. A rosszindulati daganatos megbetegedésekkel Osszefliggd haldlozasok
leggyakoribb okai a tiidérak, a vastagbélrak, a majdaganat és az emldérak voltak (1. abra),
amit részben a szlirési s népegészségiigyi programokba torténd befektetés alacsony foka,
a programok hianya, az egyes beavatkozdsok esetében pedig a hossz varakozasi 1d6

magyardzhat.'® A WHO szerint a vilagranglista 6todik helyén allunk a daganatok miatti
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halalozasok tekintetében, mig a tiidorak és a vastagbélrak okozta haldlozasban vilagelsok
vagyunk. A szajiiregi és hasnyalmirigyrak terén az els ot orszag kozott van hazank.!’
2016-ban a vastagbélrak standardizalt halalozasi aranya az Europai Unioban
Magyarorszagon volt a legmagasabb (100 000 lakosra 54 halalozas jutott).!® A
nagyaranyu dohényzéas részben megmagyarazza a tiidérdk és mads, a dohanyzashoz
kothetd rakbetegségek okozta halalozést, de az orszagnak nagyok a hidnyossagai a
daganatok megeldzése, felismerése €s kezelése terén is. 2016-ban az unios tagallamok
koziil Magyarorszagon volt a harmadik legmagasabb a megel6zhetd haldlozés, és az
otodik legmagasabb a megfeleld kezeléssel elkeriilhetd haldlozas aranya. Ebben az évben
kozel 30 000 halalesetet lehetett volna elkeriilni hatékonyabb népegészségiigyi ¢€s
prevencios beavatkozasokkal, tovabbi 16 000 halalesetet lehetett volna megeldzni
eredményesebb és idoben nyujtott egészségiigyi ellatassal.17 A vildgviszonylatban is
magas daganatos halalozas miatt az Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag iranyitasaval
a daganatos betegségekkel kiizd6 betegek ellatasanak, talélési esélyének ¢és
¢letmindségének javitasat célzo programot dolgoztak ki. A korai felismerés eldmozditasa
céljabol 2016-ban orszagos vastagbélraksziird programot jelentettek be. Az unids
forrdsokbdl finanszirozott program beinditasat tobbszor elhalasztottak, végiil 2019-ben
indult el; célja, hogy a vastagbélrakkal Osszefliggd mortalitds 3 év alatt 10%-kal

csdkkenjen. !’

%-0s valtozds 2000-2016 (vagy a legktzelebbi rendelkezésre alld év)
100
Cukorbetegség
!
Hasnyalmirigyrak L o )
| Krdnikus obstruktiv légati betegség
. @
0 e b | | | ‘ :
® ® 100 150 200 250 300
Ermldrak Tudérak
midra Vastagbélrdk —
50 o .
[ @& Stroke Ischaemids szivbetepség
/ Majbetegségek JOXE
Ongyilkossag

-100
Standardizalt haldlozasi aranyszam 100 000 lakosra, 2016

Megjegyzés: A buborékok mérete a 2016-0s mortalitdssal aranyos
Forrds: Eurostat adatbdzis

1. dbra. Mortalitasi adatok véltozadsa Magyarorszagon a 2000-2016 k6z6tti idészakban az
Eurostat-adatbazis adatai alapjan; a zold szin csokkend, a piros szin novekvo irdnyu
valtozast jeldl a skalan (Forras: WHO'®)
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A hazai rossz egészségi allapot a felsorolt tényezdkon tal dsszefligghet azzal is, hogy a
magyar egészségiigyi rendszer kronikusan alulfinanszirozott, ami az ellatdsok mindségét
is befolyasolhatja. A finanszirozasi feltételek €s a tamogatds mértéke a WHO adatai
alapjan aranyaiban nem valtozott szdmottevéen az elmult években, az egészségligyi
szektorra az eurdpai unidos atlagos finanszirozas alig tobb mint felét juttatja
Magyarorszag: fejenként 1428 eurdt (a GDP 7,2%-4t), mig az eurdpai unids atlag 2797
eurd (a GDP 9,9%-a).!¢

A hatranyos finanszirozas és a rossz egészségi allapot mellett a magyar egészségiigyi
szektorban az egészségiigyi személyzet elvandorléasa €s kidregedése is komoly problémat
jelent. Az uniés atlaghoz képest — az OECD 2017-es jelentése alapjan'® —
Magyarorszagon kevesebb az orvos (1000 lakosra 3,3 a 3,6-hez viszonyitva) és kevesebb
az apolo (6,5 a 8,4-hez viszonyitva). 2010 és 2016 kozott csaknem 5500 orvos hagyta el

az orszagot, hogy egy masik unids orszagban vagy egy harmadik orszagban dolgozzon.?

Osszességében elmondhatd, hogy a magyar egészségiigyi ellatds hatékonysagat — mely
jelenleg az Eurdpai Unidban a sereghajtok kozott van — nagy mértékben lehetne
fejleszteni. Magyarorszagon annak ellenére jut kevesebb forrds személyi, intézeti és
szakmapolitikai szinten az egészségligyi fejlesztésekre, hogy a WHO figyelmeztetd

Osszehasonlitasai'®!’

szerint lassan tobb mint egy évtizede egyértelmiien ezeknek a
forrdsoknak a hidnya okozza a megeldzhetd megbetegedések miatti haldlozasokat és a
megel6zésnél magasabb koltségli fekvObeteg- és onkologiai ellatdsokhoz kapcsolodo

tobbletigényt.

1.2. A vizsgalt laparoszkopos kolorektalis sebészeti ellatasok jellemzése

A vastag- és végbélbetegségek szlirése és kezelése — ahogy azt a fentebb bemutatott
morbiditasi és mortalitdsi eredmények is mutatjak — az ellatds minden szintjén kritikus.
Fontos, hogy a primer prevenciot erdsitsiik, és fontos az is, hogy az idében felismert
megbetegedést a leghatékonyabb kezeléssel gyogyitsuk meg. A sebészet — hasonldan a
tobbi klinikai szakirdnyhoz — egyre szertedgazobb, a technikai fejlédés miatt
folyamatosan fejlodd, atalakuld szakma. A disszertacioban kiemelten a hagyoményos ¢€s
a — hazankban a fejlett orszagokhoz képest tiz év lemaradéssal szélesebb korben elterjedt

— laparoszkopos vastag- és végbélsebészet keriilt vizsgalataink kdzéppontjaba.
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Az 1980-as években kifejlesztett laparoszkopos eszkozokkel az elmult évtizedekben
egyre kisebb behatoldsi nyilasokon keresztiil végzett mitétek valtak lehetévé. A
minimalisan invaziv sebészetként is emlegetett technika fejlesztése, terjedése, terapias
hatarainak tagitisa ma is tarté folyamat.?! Jelentésége forradalmi a korabbi technikékkal
szemben mutatkozd pozitiv rovid ¢és hosszii tavu egészségiigyi és jelentds
koltségesokkentd gazdasagi hatdsai miatt. A hagyomanyos és a laparoszkopos eljaras
kozti mddszertani és technikai kiilonbségre térve elmondhatd, hogy a modern eljaras
eszkozigénye nagymértékben kiilonbozik a nyitott, azaz hagyoményos eljarasétol.

Specidlis eszk6zok nélkiil laparoszkdpos beavatkozast nem lehet végezni.

A laparoszkopos sebészi tevékenység végzéséhez megfeleld jartassag sziikséges, ezért
szamos orszag licencvizsga elvégzését javasolja a sebészeknek a biztonsagosan

kivitelezhetd miutétek érdekében.

1.3. Magyarorszagi helyzetfelmérés

Magyarorszdgon a laparoszkopos kolorektalis sebészet a 2000-es évek ota van

22,23,24

jelen Napjainkra a modern eljardsok orszagszerte elterjedtek, és ezeket a

mindennapos miitétek kozott végzik tobb sebészeti osztalyon. Kolorektalis

beavatkozasokat hazankban az aktualis BNO-torzs* alapjan az alabbi betegségek miatt
végeznek a leggyakrabban (1. tablazat):

1. tdblazat. A laparoszkoppal is végezhetd kolorektalis megbetegedések diagnozisok
szerinti osztalyozasa, BNO torzs alapjan®

g;)ig;;om BNO-torzs alapjan képzett diagnozisok (vagy csoportok) megnevezései
A vastag- és 2 em-nél A vakbél
Rosszindulatu |végbél rosszindulatl
. . |Tumor . nagyobb o .
daganatos rosszindulatl . . |Adenocarcinoma megbetegedésein |Carcinoma
. . carcinoides coli tumor .
bélbetegség |daganatos . ek bizonyos
s carcinoides .
megbetegedései esetei
. , A vastag- & . Endoszkoéppal A vakbél
Joindulata végbél Polyposis . joindulata
d S , Polyposis nem .
aganatos joindulatt adenomatosa ST . .. . |megbetegedésein
, , e . szindromak eltavolithato .
bélbetegség  |daganatos familiaris . ek bizonyos
. adenomak )
megbetegedései esetei
A vastag- és a
Gyulladasos i . végbél gyulladasos
bélbetegsée Crohn-betegség | Colitis ulcerosa megbetogedései
(IBD)
’ A vastagbél A vastag- és végbél
Eavéb A vastagbél egyéb ismeretlen
24 diverticulosisa . |viselkedésti
megbetegedései
daganata
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A laparoszkoppal is végezhetd kolorektalis beavatkozdsok a hagyoméanyos mitétek
alternativdjaként alkalmazhatok megfeleld szakképesités és eszkozpark esetében (2.
tablazat). A beavatkozdsok besoroldasa tipus szerint megtaldlhato a jelenlegi,
GYOGYINFOK honlapjan elérheté HBCs-torzsben? is.

2. tablazat. Hagyomdanyos vastag- ¢&s végbélmiitétek megnevezése, amelyek

laparoszképos technikdval is elvégezhetdk, kiillonb6zo bélszakaszok szerinti
csoportositasban, HBCs torzs alapjan?

Jobb oldali hemicolectomia

Jobb oldali kiterjesztett hemicolectomia

A coecum reszekcidja

A colon transversum reszekcioja

i , Transversotomia
A vastagbélen végzett

beavatkozasok

Bal oldali hemicolectomia

Bal oldali kiterjesztett hemicolectomia

A colon sigmoideum reszekcidja

Kolosztéma a colon sinsitrum reszekciojaval
(Hartmann-miitét)

Szubtotalis colectomia

s , Resectio anterior recti
A végbélen végzett

beavatkozasok

Exstirpatio abdominoperinealis recti

2014 elott a laparoszkopos kolorektalis reszekciok (LCR) adatait nem adminisztraltak
transzparensen, kozponti adatbazisban (egyes intézetek ugyanakkor gytijtottek adatokat a
beavatkozasi tipusrol). A nyitott vastag- és végbélmiitétek (OCR) kodjait hasznaltak
laparoszkdpos megfeleldik kodolasara is. Az adminisztracido hidnya miatt a kdzponti
finanszirozoi adatbazisban megjelenithetd egyértelmi adat nincs a 2014 elott elvégzett
LCR mitétekrol. Ezzel szemben szamos sebészeti osztalyrol, egyetemi klinikardl

megjelent magyar nyelvii cikk?®??® ¢s sebészkongresszusi>>**

eldadas, amelyek
igazoljak, hogy torténtek 2014 eldtt laparoszkopos kolorektalis miitétek, ezekbdl van
informacionk a beavatkozds megjelenésérdl ¢€s terjedésérdl is. A hidnyos kozponti
adminisztracion tal azért sincsenek pontos adataink a laparoszkopos technikaval végzett
mitétek szamat illetden, mert korabban az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
egyenlé mértékben €és azonos mdédon finanszirozta a hagyomanyos és a laparoszkopos
kolorektalis eljarasokat: ez anyagi korlatot is jelentett a miitéti szdm novelése, a modern

eljarés elterjedése szempontjabol, mivel a specidlis, a laparoszkopiahoz sziikséges
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nagyobb értékii eszkdzok nem keriiltek finanszirozasra®'. Az anyagi korlatokon tul
mindségbiztositasi és betegbiztonsagi kérdéseket is felvetett, hogy olyan eljarasok
terjedtek el, amelyek hazai eredményeirdl, végzésének koriilményeirdl kevés informacid
volt elérhetd, az is csak szakmai publikaciokban vagy férumokon. A laparoszkopos
kolorektalis eljarasok annak ellenére terjedtek el, hogy az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Altaldnos Sebészeti Tagozata 2006-ban megjelentetett és 2012 decemberében
érvénytelenitett ,,vastagbél- és végbélrak” sebész szakmai iranyelvében a hagyomanyos
mitéti eljarasokat ajanlotta a hazai viszonyok kozott a laparoszkopos kolorektalis miitéti
modszerekkel szemben a daganatsebészet terén.>? 2014 februarjatol a 4/2014.(1. 20.)
EMMI rendelet modositd hatdsdra a laparoszkopos kolorektalis miitétek egyedi
beavatkozaskodokat kaptak, ¢és a beavatkozashoz sziikséges egyszer hasznalatos
miszerek egyedileg finanszirozott4 valtak orszagosan, 2015-6s, 2016-o0s évben évi kozel
300 milli6 forint keretdsszegig. A pénziigyi keret felosztasat az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Sebészet és Egynapos Sebészet Tagozata (2020 szeptemberéig korabbi nevén
Altalanos Sebészeti Tagozata) feliigyeli. A 2014 tavaszatol tapasztalt kedvezSbb

finanszirozasi kornyezet lehetdséget ad tobb modern kolorektalis miitét elvégzésére.

1.4. A laparoszkdpos kolorektalis eljarasok rovid tavu élettani hatasai

A laparoszkopos vastag- és végbélsebészet a nemzetkdzi szakirodalomban széleskoriien
igazolt jobb élettani (gyorsabb a bélmotilitas helyreallasa, kisebb fajdalomérzet, gyors
mobilizalhatosidg) és rovid tava hatdsokkal®®3433:363738  (kevesebb seb- és
varratelégtelenség, posztoperativ sérv kisebb eléfordulasi gyakorisaga, rovidebb korhazi
apolasi id0szak), azonos hosszu tavi hatasokkal (daganatos esetekben nincs az onkoldgiai
kimenetelben szignifikans kiilonbség)**4%*! jaro beavatkozasi tipusokat foglal magaba a
hagyoményosan nyitottan (nagy hasi metszésbdl) végezhetd kolorektalis eljarasokkal
szemben.*> A laparoszkopos miitétekre jellemzd tovabba a nyitott miitétekhez képest az

alacsonyabb korhazi halalozasi* és szovodményrata?®:4445:46,

A laparoszkopos beavatkozasoknak a fizikai felépiilésre gyakorolt pozitiv rovid tava
hatésait szdmos nemzetkdzi vizsgalatban ismertették. A Delaney és munkacsoportja®
altal végzett prospektiv randomizalt megfigyelés a nyitott és laparoszkopos technikéaval

végzett kolorektalis mitétek wutani iddszak kiilonbségeinek Osszehasonlitasaval
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foglalkozott. Az utdbbi alkalmazasakor atlagosan 1,7 nappal kevesebbnek talaltdk a
betegek posztoperativ korhazi tartozkodasi idejét. A laparoszkopos miitétet kovetden a
bélmikodés helyreédllasa 0,7 nappal volt rovidebb, mint a nyitott miitét utan. A gyors
felépiilés a vizsgalt populacioban nem mutatott 0sszefiiggést a betegek életkoraval, de

3% egy multicentrikus

korrelalt a mitéti idé hosszaval. Raymond és munkacsoportja
vizsgélat soran megdobbentd kiilonbségekre hivta fel a figyelmet. A korhazi
benntartozkodas idejét laparoszkopos miitéteknél atlagosan 5-7 napnak talaltak, szemben
a hagyomanyos technika esetében szamolt 7-11 nappal. Braga és munkatarsai*’
tanulmanyukban megerdsitették, hogy a laparoszkopos vastagbélmiitétek utan révidebb
korhdzi bennfekvéssel lehet szamolni: ezt a mitét utdni kevesebb fertdzéses
szovodménynek, a gyomor-bél traktus funkcidja korai helyreallasanak, a koran
megkezdett, jol felépitett szajon at torténd taplalékbevitelnek €s a korai mobilizacionak
tulajdonitottak. A korabbiakhoz hasonléan az MRC CLASICC?® multicentrikus
kutatdsaban szintén révidebb korhazi bennfekvési idé jellemezte a laparoszkopos
kolorektalis beavatkozasokat. Tovabba ebben a kutatasban is a bélmozgas helyreallasarol
¢s kevesebb fajdalomcsillapitdo gyodgyszer igényérdl szamoltak be a minimalinvaziv
beavatkozasnal. A konvertalt esetekben az dpoldsi napok szama atlagosan 14 nap volt.
Egy kanadai oktatokérhdz ot évet feldleld retrospektiv kutatdsaban®® a posztoperativ
szovodmények (példaul sebfertzés, bélelzarodas, anasztomoziselégtelenség, 1¢égzdszervi
szovodmények) ratai a laparoszkdpos vastagbélmutétek esetében szintén alacsonyabbak
voltak a nyitott miitéti eljarasokéhoz képest. A kutatds szerint a korhazi benntartdozkodas
két nappal volt rovidebb a hagyomanyos eljarashoz képest. Schwenk és kutatd csoportja®’
3526 vastag- és végbéleltavolitason atesett beteg adatait elemezték. A résztvevd
betegeken randomizalast kovetden végezték el a laparoszkopos vagy nyitott miitétet,
amelyre leggyakrabban vastagbé¢l tumor miatt keriilt sor. A vizsgélat eredményeként azt
talaltak, hogy a laparoszkopos eljarasokat 1,4 nappal rovidebb apolasi idoszak jellemezte
a nyitott beavatkozasokhoz képest. Az elemzés szerint az apolasi id6 hosszat a kovetkezd
tényezok befolyasoltak: a nyitott beavatkozasokhoz képest gyorsabb bél funkcid
helyreallas, kisebb postoperativ fajdalom, posztoperativ a tiido funkcid gyors javulasa. A
laparoszkdpos miitéteknél azonban hosszabb volt a miitéti id6 atlagosan 42 perccel, és a
mitét alatti vérveszteség is atlagosan 72 ml-vel tobb volt a nyitott miitéthez képest. A

nyitott eljardsokhoz képest a laparoszkopos vastagbél reszekcidkhoz jobb fajdalomtiirés
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¢és légzésfunkcid, kevesebb transzfuzids igény tarsult, és kevesebb volt az intenziv
osztalyos megfigyelést igényld napok szama 1is. Az amerikai Lesperance
megfigyelésében®®, mely 2000 és 2004 kozott kizarolag olyan Crohn-betegeket (49 609
beteget) vizsgalt, akiknél vastagbél-eltavolitas tortént, hasonld pozitiv eredményekrol
szamolt be. Alacsonyabb posztoperativ szovodményrata (8%, mig 16% a nyitott eljaras
esetében), és rovidebb apolasi idészak (6 nap, mig 9 nap a nyitott miitéteknél) jellemezte
a laparoszkopos beavatkozast. Novitsky és munkatarsai®® a laparoszkopos
beavatkozasoknal tapasztalt alacsonyabb fajdalomérzet, gyorsabb felépiilés és jobb
esztétikai eredmény okat a kisebb sebészeti traumat okoz6 laparoszkdpia altal kivaltott
kisebb immunvalaszban, kevesebb immunrendszeri molekula aktivalasaban ismerték fel.
A Lian ¢és munkatarsai altal idés (80 év feletti) egyesiilt allamokbeli betegpopulacié
adatain végzett felmérés’’ szerint a tervezett vastagbél-eltavolitas laparoszkopos
technikéaval kivitelezve szignifikdnsan alacsonyabb korhazi bennfekvési iddvel jart a
hagyoményos, nyitott eljarashoz képest. A tanulmany az idds, de egészséges
populacioban a laparoszkopos eljarast ajanlotta. Sokolovic és munkatarsai* kiilonbdzo
bélbetegségek miatt tortént beavatkozasokat vizsgalt, 6sszesen 327 beteg esetében. A
mitétet kovetden a laparoszkoppal operalt betegek felépiilése szignifikansan gyorsabb
volt, atlagos apolasi napjaik szdma 11 volt a hagyomanyos miitétes csoport 16 napos
apolasi idejével szemben. A miitétet kdvetd rovidebb apolasi idészak hatterében allo
okokként adataik alapjan a bélmiikodés gyors helyreallasat, a kevesebb sz6vodményt és
gyogyszerigényt véleményezték. Az apolasi napokbol adodo kiilonbség anyagiakban
kompenzalta a laparoszkopos mitétek miitéi tobbletkoltségeit minden vizsgalt
betegségtipusban. A miitétet kovetd betegvisszavételek a laparoszkopos csoportban
13,8%-ban fordultak eld, mig a hagyomanyos csoportban 22% koriil. A kiilonbséget a
szerzOk nem tekintették szignifikansnak. Wu és munkatarsai kizarolag colitis ulcerosa
miatt operalt és vastagbél-eltavolitdson atment betegek adatait vizsgaltdk meg tobb
centrumban. Az apolasi napok szamat és a miitétet kdvetden a szajon at torténd taplalas
megkezdéséig eltelt idOszakot talaltak szignifikansan rovidebbnek a laparoszkopos

csoport esetében a nyitott eljarashoz képest.>?

Osszegezve a rovidtava elényodket, elmondhatd, hogy a laparoszkopos eljarasok a kis
méretli behatolasokon 4t preciz, kis eszkozokkel végzet miitétei pozitiv élettani

hatasokkal jarnak. Gyorsabb a belek miikddésének helyreéllasa, kisebb a miitét utani
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fajdalom, ezek miatt hamarabb mobilizalhatok a betegek, kisebb a korai és a késoi
posztoperativ szovédmények ardnya a hagyomanyos eljarashoz képest, igy hamarabb

otthonukba engedhetdk a betegek.

1.5. A laparoszkdpos kolorektalis eljarasok hosszi tava élettani hatasai

A hosszu tava hatdsok kozil a leggyakrabban a rosszindulati daganatok miatt végzett
beavatkozdsoknal vizsgalt 6t- vagy haroméves talélésnek van nagy jelentdsége. A
laparoszkopos kolorektalis eljarasok elterjedésének kezdetén a f6 kritika a hosszu tava
tulélés kérdéskorében fogalmazodott meg, mivel kérdéses volt a miitéti reszekatum
megfeleldsége (példaul eltavolitott nyirokcsomok szama) a nyitott eljarashoz képest. A
nagy esetszdmmal foglalkozé nemzetk6zi randomizalt kohorsz-, multicentrikus
vizsgalatok, metaanalizisek, iranyelvek leirjdk, hogy a daganatos elvaltozasok miatt
operalt betegek hosszu tavua tulélése a laparoszkopos technikaval operalt esetekben nem
rosszabb, mint a hagyomdnyos technikdval végzett miitéteknél. >°94045 2012 elejéig
Martel és munkatarsai®® 27 vizsgalatot feldlelé metaanalizist végeztek, amely a
szakirodalom 1991-2008 kozotti relevans publikaciéi alapjan a kolorektalis daganatok
laparoszkdpos sebészetének elsdsorban tulélési eredményeit Osszegezte. Megfigyelésiik
szerint a hossz tava talélésben a hagyoményos eljarasokhoz képest a laparoszkopos
technikaval végzett miitéteknél nincs eltérés, ezért a laparoszkopos beavatkozast 2004 6ta
egyenrangi beavatkozéasnak irjak le a szakirodalomban, és igy végzik vilagszerte a

sebészek.

A COLOR vizsgalata soran 1248 vastagbé¢l-daganatos beteg randomizalt kivalasztasa
tortént meg nyitott vagy laparoszkoépos miitétre. 621 nyitott, 627 laparoszkdpos eljarason
ment keresztiil, koziilik 172 beteget kizartak a randomizalas utdn, legtobbjiiket tavoli
attétek vagy miitétet indoklo joindulat betegség miatt. Az elemzésben maradt 1076 (542
nyitott és 534 laparoszkdpos eljarason atment) beteg atlagos utankdvetése 53 honap volt.
A pozitiv reszekcios sikok és az eltavolitott nyirokcsomok szamat, a morbiditast és
mortalitast ugyanolyan aranytnak talaltak a két csoportban. A haroméves betegségmentes
tulélés a laparoszkdpos csoportban 74,2%, mig a hagyoméanyos miitétes betegcsoportban

76,3% volt.*!
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A kétféle miitét kdzotti hossza tavi hatasok kiilonbségét Laurent és munkatarsai** 6téves
idészakban vizsgaltdk. A vastagbéldaganat miatt operalt betegeknél a hegsérv
kialakulasanak valoszintisége laparoszkopos miitét esetében feleannyi volt, mint a
hagyomanyos technikaval végzett mutéteknél. A szovodménymentes laparoszkopos
mitétek esetében a sérvek kialakuldsanak ardnya tizedannyi volt, mint a nyitott

technikéaval végzett beavatkozasok utan.

1.6. A laparoszkopos kolorektalis beavatkozasok €letmindségre
gyakorolt hatdsa
Janson és munkatarsai*’ az egészséggel dsszefliggd életmindség (QALY) kiilonbségeit
hasonlitottdk Ossze a két mutéti technika alkalmazéasa esetén. A posztoperativ iddszak
masodik és negyedik hetében a laparoszkopos technikdval operdltak mozgés-, szocialis
és szerepfunkciéi jobbnak bizonyultak. Sokolovic* és a brit NICE>* vizsgilata szerint a
két technikaval operalt populdcioban hasonld az ¢életmindség javulasa és a fizikai
alloképesség helyreallasa, mig mas multicentrikus megfigyelés — MRC CLASICC?® —
nem talalta ugyanezt a pozitiv eredményt az altaluk vizsgalt populacioban. A Sokolovic
és kutatotarsai®’ altal végzett megfigyelésben az SF-36 (Medical Outcomes Survey Short
Form 36) alapjan szamitottdk ki a QALY-t a hagyomanyos ¢€s a laparoszkopos
kolorektalis mutéteken atment dsszesen 169 beteg esetében 2,5-3 évvel a miitét utan. A
megfigyelésben olyan betegeket valogattak 6ssze, akiknek kolorektélis betegségei miatt
eltavolitds tortént. A kérddivek elemzésével kimutattdk: a laparoszkopos esetek
szignifikansan pozitivan kiilonboznek a hagyomanyos miitéten atesett betegektdl az
erénlét meglétének és a vitalitasnak az érzésében. Hayes és munkatarsai®® Uj-Zélandon
végzett megfigyelésiikben leirjak, hogy a betegek laparoszkdpos kolorektalis eljarasok
utan atlagosan 12 nappal gyorsabban tértek vissza a hdz koriili munkak végzéséhez, és a
teljes fizikalis felépiilés 33 nappal korabban valosult meg a nyitott eljarashoz képest.
Hayes ¢s munkatarsai az EQ-5D egészségdimenziokat alkalmaztdk a QALY
szamitasaihoz. A QALY-értékeket felhasznalva kiszamitottdk, hogy a felépiilési
idészakban az atlagos nyitott eljardshoz mért tobbletkdltség miatt (12 és 33 napos
felépiilés QALY-értékével stlyozva) a laparoszkopos kolorektdlis miitét a nyitott

eljarassal szemben koltséghatékonynak bizonyult a szovédménymentes kimeneteli
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esetekben, attol fiiggetlentil, hogy a korhazi koltségeket tekintve a laparoszkopia dragabb
volt.>> Weeks és munkatarsai,”’® a COST munkacsoport szintén QALY -szamitést végzett,
Symptoms Distress Scale, Quality of Life Index skalat hasznalva (QLI skala).
Megfigyelésiikben azt tapasztaltak, hogy a laparoszkopos vastagbél-reszekcion atment
betegeknél két héttel a miitét utan szignifikdnsan magasabb volt a QALY -érték. Az MRC
CLASICC?*® multicentrikus kutatds 794 kolorektalis beteg esetében figyelte meg a
laparoszkopos (526 beteg) vagy hagyomanyos (268 beteg) miitéti beavatkozas utan két
héttel, majd harom honappal a QALY -értéket (QLQ-CR38 leiro6 statisztikai analizissel).
A kiilonboz6 beavatkozasokon atment betegek allapota kozott nem talaltak szignifikans

kiilonbséget.

1.7. A laparoszkopos miitétek végzésének ajanldsa

A laparoszkopos vastag- és végbélmiitéteket tobb nemzetkdézi ajanlas javasolja a
hagyomanyos (nyitott) eljarisok alternativdjaként. A NICE>* a kolorektalis daganatok
laparoszkopos sebészetének ajanlasdban tobb szempontbdl is javasolja a modern eljarast
a hagyomanyos mutétek alternativajaként. A laparoszkopos reszekci6 (a kézzel asszisztalt
laparoszkdpos miitéteket is beleértve) a nyitott miitét alternativaja lehet abban az esetben,
amikor mindkét eljaras kivitelezhetd. Laparoszkopos kolorektalis sebészi beavatkozast
csak olyan sebész végezhet, aki megfeleld mitéti gyakorlattal rendelkezik, és elég
gyakran operal ilyen technikdval. A javaslat szerint ennek pontos kritériumait a nemzeti
szakmai szervezeteknek kell definidlni. A két technika kozotti vélasztas sordn a

kovetkezoket kell mérlegelni:

= az elvaltozas laparoszkdpos reszekciora valo alkalmassagat,

* a miutéti hasznokat és kockazatokat,

= asebész gyakorlatat az egyes eljarastipusokban.>*
A Brit Gasztroenteroldgiai Tarsasag gyulladasos bélbetegségekkel foglalkozo szekcidja
a felndtt populacio gyulladdsos bélbetegségeinek kezelésével foglalkozo ajanlasiaban’’
javasolja a laparoszkopos modszerek alkalmazasat, mert az biztonsagos és alkalmas
moddja a Crohn-betegség miatti vastagbél reszekciok elvégzésének. Elonydkként a gyors
felépiilést, a kevesebb szovOdményt, a szebb kozmetikai hatast nevezik meg. A

beavatkozas hossza tavu hatasa valdszintisithetden kevesebb hasiiregi 6sszendvést okoz,
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igy akar tovabbi laparoszkdpos beavatkozast tesz lehetdvé. Az Europai Endoszkopos
Sebész Tarsasag (European Association of Endoscopic Surgery, EAES) 2004-ben az
addig elvégzett kutatasok alapjan konszenzuskonferencian®® dsszegezte a vastagbélrak
laparoszkopos miitéti kezelésének irodalmat, és evidencidkat hatarozott meg a

laparoszkdpos sebészi terapiardl.

1.8. Az oktatas szerepe a laparoszkdpos kolorektalis eljarasok
kivitelezésében
A laparoszkopos kolorektalis eljarasok elsajititisa hosszi folyamat. Miskovic®
multicentrikus vizsgalata szerint 88—152 eset elvégzése sziikséges a megfeleld gyakorlat
elsajatitasahoz. A szisztematikus kutatds megerdsitette, hogy az eldrehaladottabb
(magasabb T-stddiumu) daganatos betegségek ¢és a komplikdlt gyulladésos
bélbetegeségek novelik a miitét dsszetettségét. A magasabb BMI (testtomegindex) és a
kismedencei preparaléas sziiksége (leggyakrabban végbéldaganatoknal) — féleg a férfiak
esetében — egymastol fiiggetleniil is fokozta a szovodmények €s a konverziok rizikojat.
A kutatds kifejezetten javasolja az oktatasi iddszak felosztasdt a mitéti esetek
bonyolultsdgat fokozva egymasra épiil6 rendszerii stadiumokra. A tanulasi folyamat
soran magasabb a szovOodményrata, ezért javasolt az oktatasi esetek kivalasztasanak
kereteit koriiltekintéen meghatarozni. Avital és munkatarasai megfigyelésében® sajat
tanulasi folyamatukat, két év alatt elvégzett szaz laparoszkopos kolorektalis miitét adatait
vizsgaltak meg. Az elsé 50 esethez képest a masodik 50 esetben rovidebb volt az atlagos
miutéti id6 és a korhazi bennfekvés ideje. Szignifikansan kevesebb volt a masodik
csoportban a sebészeti szovodmények aranya (20% vs. 0%), és ekkor tobb beavatkozast
végeztek rezidensek (4% vs. 20 %). Tekkis és Senagore megfigyelésiikben®!' a bal és a
jobb hemicolectomia tanulasi folyamatanak 55, illetve 62 eset elvégzését fogalmaztak
meg. A sebész tapasztalatat a konverziok fliggetlen rizikofaktoranak véleményezték.
Dalme és munkatérsai > 18 000 beteg korében végzett retrospektiv kutatdsa szerint azok
a sebészek, akik nagy (évente tobb mint 11 miitét) vagy kdzepes esetszamban (évente 5-
11 miitét) daganatos betegeken vastagbélmiitétet végeztek, nagyobb eséllyel végezték a
beavatkozast laparoszkdpos technikdval azon sebészekhez képest, akik kevés (évente

kevesebb mint 5) vastagbélmiitétet végeztek. A ,,nagy volumen(i” sebészek miitétei utan
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alacsonyabb szovédményratat, kevesebb reoperaciot és alacsonyabb ellatasi koltséget
szamoltak a , kis volumenii” sebészek beavatkozasaihoz képest. Osszegezve: a sebészek
tapasztalata befolyasolja a mitétek kimenetelét, a tanuldsi folyamat alatt magasabb
konverzids ratat, tobb szovodményt, hosszabb &polasi iddszakot fogalmaztak meg a
nemzetkdzi kutatdsok. A tanulasi iddszak tudatos felépitése javasolt az egyre

bonyolultabb esetek miitéti ellatasanak elvégzésével.
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2. Célkitiizések

Disszertacionk atfogod célja, hogy a nyitott és laparoszkopos kolorektalis sebészeti

beavatkozasok indikéacigjat befolyasolo tényezoket €s a beavatkozasok révid tava hatasait

az allami tarsadalombiztositasi finanszirozoi adatok vizsgalatdval jellemezze, a

laparoszkopos kolorektalis eljarasok kodolasanak bevezetd idoszakaban.

2.1. Szakmai specifikus alcélok

Szakmai specifikus alcélokként tliztiik ki a kovetkezoket:

a)

b)

d)

a vizsgalt nyitott és laparoszkopos sebészeti beavatkozasokon atesett,
kolorektalis megbetegedésekkel érintett lakossag jellemzdinek (kor,
korstruktira, nem, apoldst indoklo és kisérébetegség) és ezen jellemzok

szerepének meghatarozasat a miitét tipusanak kivalasztasaban;

a vizsgalt nyitott ¢és laparoszkopos kolorektalis beavatkozasi tipus

elvégzése kozotti valasztast befolyasold tényezOk meghatarozasat;

a kétféle mutéti eljaras rovid tava eredményeinek (&polasi idészakok
hossza, szovodmények, 30 napon beliili mortalitds) 6sszehasonlitasat és

ezek értékelését a nemzetkdzi eredmények tiikkrében;

a rosszindulati vastag- ¢és végbéldaganatos megbetegedések miatt
tervezetten végzett laparoszkopos €s nyitott kolorektalis mutétek jellemzoi

kozotti kapesolatok feltarasat statisztikai modszerrel.

Kutatasainkhoz az aldbbi hipotéziseket allitottuk fel.

1.

hipotézis: a nyitott és laparoszkdpos kolorektdlis miitéti adatok vizsgalata a
kozponti (biztositoi) adatbazis felhasznalasadval relevans informdciotartalmat
hordoz a fenti mutéteken atesett magyar populacid egészségi allapotara ¢€s

betegség-Osszetételére vonatkozoan.

hipotézis: a kolorektalis beavatkozdsokra vard betegek ¢letkorukat ¢&s
tarsbetegségeiket érintd szelekcion estek at; ez dontétte el, hogy laparoszkopos
vagy nyitott miitétet végeznek-e rajtuk. Ez a nemzetkdzi szakirodalomban ismert

jelenség a hazai adatok alapjan statisztikai modszerekkel alatdmaszthato.
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3. hipotézis: a magyar kolorektalis sebészet a nemzetkozi szakirodalomban
olvashat6 tapasztalatokhoz képest rosszabb révid tava eredményeket ért el a

laparoszkopos kolorektalis eljarasok kivitelezésekor 2015-2016-ban.
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3. Modszerek

3.1. Az adatbéazis jellemzdi

Doktori értekezésiink a kolorektdlis sebészeti beavatkozasok adatainak elemzésével
foglalkozik. Adatforrasként gydgyintézeti betegforgalmi adatokat és az un. tajallomanyt
hasznaltuk. A korhazi allomany osztalyos szinten tartalmazza az ellatott betegek adatait.
A tajallomény alapjan allapithaté meg az ellatott betegek haldlozasi idopontja vagy az az
1d6pont, amikor a beteg (pl. kiilfoldre tdvozas miatt) kikeriil a hazai tarsadalombiztositasi
ellatasbol. Az élloményok betegazonositdsra alkalmatlan formaban, virtualis

tajazonositoval tartalmazzak az ellatasi és haldlozasi adatokat.

Az adatokat a Semmelweis Egyetem Egészségiigyr Menedzserképzd Kozponttal kotott
egyiittmiikodési megallapodas alapjan az AEEK vélogatta le jelen kutatis szamara. Az
adatkérés 2017 elején tortént. A levalogatasi szempontok a kovetkezok voltak: a 18 éves
¢s anndl iddsebb betegeknek a 2015. januar 1. és 2016. december 31. kdzott orszagszerte
elvégzett, 3. tablazatban 1évé OENO-val kodolt tervezett beavatkozasokhoz tartozé
osztalyos ellatasi eseményei. Az aktiv fekvObetegekre vonatkozd jelentésekbdl szarmazo,
primer tervezett mitéteken atment betegek adatait (a hasonld kutatasokkal
megegyezéen®) egyedi azonositasra alkalmatlan betegazonositokkal lattak el. Ezek a
betegazonositok biztositjdk az ellatdsi események 0Osszekapcsolasi lehetdségét. A
levalogatott eseményekhez kapcsolodo fekvobeteg-ellatasi megjelenések képezték az un.
index felvételeket. Az index felvételek torzsszama és betegazonositoja alapjan a rekordok

szintjén vizsgaltuk a betegellatassal kapcsolatos adatokat.
Az adatbazis minden elemi egységéhez a kovetkezd adatokat kapcsoltuk:

Az index felvételek tovabbi sziikséges adatelemei:
e korhazi torzsszam és ,,virtualis taj (anonim betegazonosito),
e kor, nem,
e abeteg tartozkodasi helyének vagy lakcimének iranyitoszama,

e index felvétel 3., 4., 5. tipusu BNO diagnozisai.
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A fekvObeteg-ellatod adatai:

e intézet neve,

e 9 karakteres GYOGYINFOK-kod.

Az apolasi id6szakokra vonatkoz6 adatkérések:

e 0Osszes apolasi id6 (adott torzsszamhoz tartozo Osszes osztalyos id6) (szamitas az

apolasi idokkel kapcsolatban: korhazi tdvozasi datum — osztalyos index felvételi

datum + 1 nap, hogy minden koérhazban t61tott nap egy egész napnak szdmitson)

©)

©)

o

aktiv sebészeti osztalyos 0sszes apolasi ido,

intenziv osztalyos 0sszes apolasi ido,

adott OENO-s miitéttd] (tobb, a szlirési kritériumnak megfeleld OENO
esetén az els6tdl) eltelt apolasi id6 (akar tobb intenziv osztalyos periodus
+ sebészeti osztalyos apolas) a kapcsolddd koérhazi bennfekvés utolsod
sebészeti osztalyos elbocsdjtasdig (azaz a mutéttdl az utolsd sebészeti
osztalyos elbocsatasig eltelt id9),

a sebészeti osztalyra valo felvételtdl eltelt napok szdma az adott OENO-
val jelzett miitétig,

az adott OENO koéddal jelzett beavatkozast tartalmazo sebészeti ellatast
kozvetleniil megel6z0 belgyogyaszati osztalyos dpolasi napok szdma adott

korhazi ellatas soran (ha van ilyen);

e a mutéttdl a haldlozasig eltelt napok szama (a passzivalt taj dllomany adatainak

segitségével; a mez0 iires, ha a beteg életben van, a kovetési idészak: 30 nap);

e haasebészeti osztalyrdl valo elbocséjtas utan tovabbi fekvébeteg-ellatasra szorult

a beteg, akkor az az osztaly (osztalykod), amelyre atvették;

e adott OENO-s miitét utan 30 napon beliili ismételt korhazi felvételre (barmely

aktiv fekvébeteg ellatora) vonatkozo informacio:

©)

©)

O

O

siirgdsséggel tortént-e a felvétel,

a felvevo osztaly tipusa,

3., 4., 5. tipusu BNO-kodok,

ha beavatkozas tortént, akkor annak

= datuma és OENO kodja.
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A kérésiinknek megfeleléen kapott, Excel-formatumu adathalmazt SPSS (25. verzid)

programmal kapcsoltuk dssze és elemeztiik.

3.2. Az adattisztitas modszertana

Az adatok tisztitasa soran az események (mutétek) szintjén duplikdtumsziirést végeztiink
a beavatkozaskdd ¢és az ellatasi azonositd torzsszamok altal, igy 20 910 esetet kaptunk.
Amennyiben ugyanazt a beteget tobbszor operaltak a vizsgalt iddintervallum alatt, a
bevalogatott beavatkozaskodokat tobbszor hasznalva, akkor a személy ismételten
megjelent egy Gjabb ellatasi eseményhez rendelve. A személyek szintjén nem végeztiink
duplikatumsziirést, mert elemi egységliink nem a beteg személye, hanem a miitéti
beavatkozas volt. Két éven beliil tobb, a vizsgalatunknak megfeleld primer miitétet is
elvégezhettek ugyanazon a személyen, mivel nem egy szervet, hanem szervrendszert és

26-féle beavatkozast emeltiink be a vizsgalatba (3. tablazat).

3. tablazat. A 26 felhasznalt OENO-kdd a beavatkozasok megnevezéseivel (HBCs
szabalykonyv alapjan?)

*#** 06 274C Rectum resectio

54831 Exstirpatio recti abdomino-sacralis sec. Kraschke

54832 Exstirpatio recti abdomino-sacralis sec. Hochenegg

54840 Exstirpatio recti abdomino-perinealis sec. Miles

54841 Exstirp. recti abdomino-perinealis sec. Duhamel-Grob
54852 Res. recti cum preservationem sphincteris

56870 Kismedencei evisceratio

5484A Exstirpatio recti abdomino-perinealis laparoscopica

5485A Resectio recti laparoscopica cum preservationem sphincteris

**%% 06 2750 Vékony-, vastagbél nagyobb miitétei
BEAVATKOZASOK (OENO kodok)

54550 Resectio intestini crassi

54551 Haemicolectomia dextra

54552 Haemicolectomia sinistra

54553 Res. sigmae seu rectosigm., anast. intraperit.
54554 Res. sigmae seu rectosigm., anast. infraperit.
54555 Res. rectosigmoidealis, anast. infraperit. instrum.
54556 Res. intest. crassi sec. Hartmann

54557 Resectio intestini crassi, anastomosis instrument.
54560 Colectomia

54583 Ileo-rectostomia

54590 Colo-colostomia

5455A Resectio intestini crassi laparoscopica

5455B Hemicolectomia sinistra laparoscopica
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5455C Hemicolectomia dextra laparoscopica

5455D Resectio sigmae seu rectosigmoideale laparoscopica, anastomosis intraperit.
5455E Resectio sigmae seu rectosigmoideale laparoscopica, anastomosis infraperit.
5456A Colectomia laparoscopica, anast. ileorectalis

5456B Proctocolectomia laparoscopica cum ileostomiam

A vizsgalatba a feln6tt, 18. életéviiket betoltott betegeken 2015. januar 1. és 2016.
december 31. kozotti iddintervallumban végzett és a 3. tdblazatban felsorolt tervezett
beavatkozasok keriiltek. Az adatredukcid soran észleltiik, hogy nem minden tervezetten
elvégzett beavatkozashoz kodoltak apolast indokld fédiagnoézist, ezek hianyzo értékként
kertiltek az adatbazisba, ezért kizartuk oOket, igy a 20 910-bdl 20 387 é&polast indoklo
fodiagnoziskoddal ellatott miitétes esetet taldltunk. A tovabbiakban a bevont apolést
indokl6 fodiagndzisok megfeleldségét is ellendriztiik, és kizartuk azokat, amelyek siirgds
beavatkozasok kodolasa esetén alkalmazandok. Igy annak ellenére, hogy adatkérésiink
kizardlag tervezett ellatasra vonatkozott, tovabbi 2511 nem megfeleld, apolast indoklo
fodiagnozissal ellatott esetet zartunk ki vizsgalatunkbol, végiil 6sszesen 17 876 miitétes

eset maradt.

Az adatok tisztitdsa sordn az apolasi idészakok hosszdnak nagymértékii torzitisa és a
vélhetéen adminisztrativ hibak miatti kiugréan magas, akar tobb szaz napot dnmagukba
foglalo és a kiugrdan alacsony, negativ eldjelli apolési idészakkal rendelkezd eseteket is
kizartuk a vizsgalatbol. Kizarasi kritériumként jeloltiik meg, hogy a sebészeti apolasi
iddszak 60 napnal és a fekvibeteg intézeti apolas 150 napnal ne legyen hosszabb adott

esetekben, és ne vegyen fel negativ értéket se (2. abra).
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Adatkapcsolas (anonim betegazonositoval):

Bevalogatasi kritériumok: « apolast indokl6 fodiagnozis,

* NEAK orszdgos adatbazis, « szovédmények és kisérobetegségek,
. 20_1 5. januar 1-t6l 2016. december 31-ig elvégzett * a beteg kora és neme,
primer miitétek, ) « korhazi/sebészi/intenziv/belgyodgyaszati osztalyos
*26 OENO-kod (beleértve a nyitott és a laparoszkopos ellatas,
eljarasokat), ) ; « a fekvobetegosztaly kodja, ahol a beavatkozast
* 18-99 év kozotti betegek, elvégezték,
« aktiv fekvébeteg-ellatas (70 korhazban végezték a 26 « a reoperacio kodja a primer miitét utani 1-30 nap
eljaras valamelyikét). kozott.

« a 30 beliili elhalalozas (passzivalt taj allomanybol)

!

* 0 =< sebészeti apolasi id6 =< 60 miitéti nap,

* 0 =< korhazi apolasi id6 =< 150 miitéti nap,

» nem megfeleld vagy hianyzoé apolast indokld
fédiagnozis.

Kizarasi kritérium:

2. dbra. Az adattisztitas folyamata

A vizsgalatba bevonhat6 esetek diagnozisait kodolési tipus — apolast (é€s mutétet) indoklo
betegségek, kisérobetegségek és szovédmények — szerint csoportositva kértiik le (3., 4.,
5. tipust BNO). Adatbazisunkban az ehhez a harom diagnéziscsoporthoz tartozo
leggyakoribb korképek kodjait a HBCs szabalykdnyv csoportositasi elveit kovetve
gylijtdcsoportokba soroltuk (4. tablazat). Az 4polést indokld fédiagndzisok (3-as BNO)
csoportjai olyan betegségcsoportok, amelyeket miitéttechnikai, anatémiai és korélettani
elvek alapjan jeloltiink ki a rendelkezésre all6 BNO-torzsbol, figyelembe véve a
szakirodalmi csoportositasi elveket a konnyebb 0Osszehasonlithatosag céljabol. A
diagnoézisok koziil kivalogattuk és eltavolitottuk azokat, amelyek a nem tervezett
esetekhez tarsulhatnak, példaként emlitve a diverticulosis csoportba azon beavatkozasok
3-as BNO-kédjai keriiltek, amelyekhez nem tarsult atfurédas vagy talyog a
megnevezésben (K5750, K5790). Az apolast indokl6 fédiagnozis minden ellatasi

eseményhez tarsul, €s mindig egy van beldle.

A kisérébetegségek (5-0s tipusu BNO-) kodjainal az elsddleges csoportositdsi szempont
az adott betegségnek vagy betegségcsoportnak az adatbazisban 1évé eldéforduldsi

gyakorisadga volt, amelyet az adatbazis 5-0s tipusut BNO-listajanak vizsgalata alapjan
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allitottunk 0Ossze. Azonban az adatelemzésnél észleltik és a késObbiekben a
csoportositasoknal is figyelembe vettilk, hogy sok esetben a szovédmények és a
kisérobetegségek kodjai a két (4-es és 5-6s tipusi BNO-) listan nem a megfeleld helyre
keriiltek. A diagnézisok koziil a szovodmények kodjainak Osszegyljtése jelentette a
Ossze az elemzésben 1évo szovodménylistat, de a vizsgalatok sordn a kisérobetegségek és
a szovodmények diagndzisai kozott sok atfedést ismertiink fel, ami megkérdojelezte a 4-
es ¢és 5-0s tipusu BNO-kodolas hitelességét. Gyakori jelenségként emlithetd, hogy a
szOvodménykodok (4-es tipusu BNO) helyett a kisérobetegségek kodjai (5-06s tipust
BNO) kozott  szerepeltek a  valgjdban  szovédménydiagndzisok  (példaul
hashartyagyulladas). Kutatasainkban ezért a korélettani, statisztikai ¢és sebészeti
szakirodalomban talalhat6 hattér-informaciok, a vizsgalt sebészeti beavatkozasokkal és a
mitétet indokldo betegségekkel Osszefiiggd szovoédmények alapjan kialakitott
koédesoportokba sorolassal €s nem a kodolas szerinti csoportositast (4-es vagy 5-0s tipusu
BNO) hasznalva dontottiik el: a diagndzisok koziil melyik kisérobetegség, ¢s melyik
szovodmény. A tovabbiakban masodlagos diagnozisokként kezeltik Oket (lasd a 4.

tablazat csoportositasat).
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4. tablazat. A vizsgalt diagnoziscsoportok kodja és megnevezése.’* A * jeldlés a harmadik
¢s negyedik valtoz6 szamjegyet jeloli a kodtoredékekben, ezek a szadmok a kiilonféle

diagnozisokat egyértelmusitik. Jelen kutatasban csoportositott kodokat hasznaltunk, ezért
jeloljiik * vagy ** karakterekkel a csoportok alcsoportjainak Gsszességét.

Apolast indoklé fédiagnézis Maisodlagos diagnézisok
(a diagnozisok megnevezése Szévédmények (a diagnoézisok Kisérébetegségek (a diagnozisok
és BNO-kédja) megnevezése és BNO-kodja) megnevezése és BNO-kédja)
A vastagbél rosszindulata Tiid6gyulladas, horgégyulladas, A maj masodlagos rosszindulata
daganata (C18**-C19%%*) horgdcskegyulladas (J12**-J22%%*) daganata (C7870)
A végbél rosszindulatl Béltalyog, bélatfurodas, (K6300-

daganata (C20HO) K6330) Magas vérnyomas (I110HO)

Joindulata vastag- és
végbéldaganatok (D12**)

Ischaemias és hipertenziv szivbetegség

Hashartyagyulladas (K65*%*) (11 1#%125%%)

Ismeretlen viselkedésii A bér és a bor alatti szovet
daganatok a vastag- ¢és a gyulladasa, talyoga, fekélye (LO2**— | Hashartya-6sszendvések (K6600)
végbélben (D374*-D375%) L89**)

A vastag- ¢és a vékonybél
Crohn-, illetve colitis ulcerosa Vérzés és anaemia (D62 **-D64**) Emésztési zavarok (R6330)
betegsége (K50**-K5190)

Diverticulosis atfirodas és
talyog nélkiil (K5710, K5730,
K5750, K5790)

Tonzavarok, sav-bazis eltolodas

(E87*%) Kronikus veseelégtelenség (N18*%*)

Kronikus obstruktiv tidébetegség
(J44%%)

Heveny veseelégtelenség (N17**) Pitvarfibrillacié és -flutter (148HO)

Bélelzarodas, volvulus (K56**)

A nem-inzulin-dependens diabetes
mellitus kiilonbdzé megjelenési formai
(E11%%)

Sebészeti beavatkozassal kapcsolatos
sz6védmény (T81**)

Légzési elégtelenség (JO6**) Atherosclerosis (I70**)

Légzési rendellenességek:
emphysema, collapsus pulmonis
(J98**)

Septicaemia (A40**—A41%%*)

Az 4poldsi iddszakok hosszanak vizsgalatakor felmeriilt, hogy az adatok
Osszehasonlithatatlanok a nemzetkozi publikaciok hasonld adataival. Ennek hatterében
elsésorban az adatrogzités modszertani kiilonbségeit azonositottuk mind a hazai
fekvobeteg-ellatok, mind a hazai és a nemzetkozi ellatok kozott. ,,Az adatkérés korlatozo
tényez0i” cimi kovetkezd fejezetben felsorolt okok miatt nem vontunk le
kovetkeztetéseket sem a nemzetkozi, sem a hazai ellatok apolasi idoszakainak egymassal
torténd Osszehasonlitasa alapjan. Statisztikai elemzést nem végeztiink az adatokkal,
kizarolag Osszegzett, leird adatként emlitjiik azokat eredményeinkben. Az dapolasi

iddszakok Osszehasonlithatosaga valdszintileg a fekvObeteg-ellatasi egységeknél gyiijtott
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adatokkal lenne kivitelezhetd, de a jelenlegi kutatas keretében, ami kdzponti adatbazison

alapult, ez nem volt megvalosithato.

A kutatdshoz a beavatkozasokat kovetdé 30 napon beliili elhaldlozasok adatait is
Osszegyljtottiik. A haldlozasi adatok vizsgalatunkban széleskorlien nemcsak a
fekvobeteg-ellatokban tortént (korhazi) elhaldlozast, hanem a kivalasztott miitéteken
atment betegeket vizsgalva a NEAK altal regisztralt 6sszes (tehat a beteg otthonaban,

masik ellatonal, esetleg masik osztalyon tortént) elhaldlozast jelentették.

A 30 napon beliil ismételt sebészeti beavatkozas szintén adatkérésiink részét képezte. Az
adatok elemzése soran észleltiik, hogy a primer miitét napjan végzett, azaz a primer
miutéttel azonos datumi reoperaciokat nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni a primer
mitétektdl. Ennek hatterében az all, hogy nem tdrténik meg a beavatkozasok pontos, 6ra
¢s perc formatumu rogzitése. A hibalehetdségek kisziirése miatt a kovetkezd naptari
naptél, azaz a mutétek utani datumi naptol vizsgéltuk a 30 napon beliil ismételt

beavatkozasokat, ezek koziil a sebészeti jellegli ellatasokat, miitéteket.

A levélogatott beavatkozasi kodokhoz kapcsoltuk az érintett betegek nemét és életkorat.
A kutatasban szerepld betegek életkorat csoportositva is vizsgaltuk (kategorikus
jellemzdként) az aldbbi felosztas szerint: 18-39, 4049, 50-59, 60—69, 70-79 és 80— éves
betegek. A nemet és az elhaldlozas, illetve preoperativ belgydgyaszati kezelés tényét

dichotom jellemzdvé alakitottuk és igy vizsgaltuk.

Adatbazisunkban szerepeltek azon fekvibeteg-ellato intézetek 9 jegyti GYOGYINFOK-
kodjai, amelyekben a kutatdsunkban szerepld kolorektélis beavatkozasok valamelyikét a
vizsgalat két éve alatt elvégezték. A 9 jegyli kodok és a nemzetkozi szakirodalmi példak
alapjan az ellatéintézeteket harom kategoriaba soroltuk. A szakmai szempontok szerinti
»csucsintézmények”, az egyetemi vagy orszagos intézetek alkottak az elsé csoportot, a
masodikat a megyeszékhelyeken 1év0 megyei korhazak, és végiil a varosi korhazak

csoportjaba soroltuk a jelentést ado tobbi ellatointézetet.

3.3. Az adatkérés korlatozo tényezoi

Elemzett adataink kdzponti adatbazisbol szarmaztak, aminek az a hatranya, hogy nem

tudtuk esetszinten visszaellendrizni adataink hitelességét, a jelentési kotelezettségnek
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eleget tevd intézetek kodolasara kellett hagyatkoznunk. A kodolds megbizhatdsdga

azonban tobb szempontbdl is kérdéses.

Vizsgalataink alapjan valosziniisitjiik, hogy a korhazi jelentések a siirgdsségi €s a
tervezett mutétek elkiilonitése tekintetében nem elég pontosak. A tervezett és a siirgds
mitétek adminisztracidja koriili pontatlansagok ndvelhetik az egyébként is rossz
egészségi allapoth betegek haldlozasanak a nemzetk6zi adatokhoz képest magas aranyat.
A kodolési anomalidk nem csak az altalanos sebészetben fordulnak eld: magyar szerzok
is problémaként emlitik publikacidjukban,% és a nemzetkdzi szakirodalom is jelzi

jelenlétét és torzitd hatasat.>6:%6

A kiindulési adatbéazisban az apolasi iddintervallumnak negativ értékei is megjelentek,
aminek egyik lehetséges oka, hogy a beavatkozas idOpontjaban (adminisztrativ
szempontbol) egy masik osztalyon fekiidt a beteg, ott — példaul jogosultsag hidnya miatt
— nem rogzitették a mutétet, majd egy késObbi sebészeti osztalyos megjelenéshez
bekddoltak a miitétet eredeti datuméval. Sebészeti osztalyos apolasi idoszakként 1, 2 vagy
3 napos intervallum is megjelenik, ami szintén arra utal, hogy a beteg a miitét napjatol
kezdve masfajta — példaul intenziv osztalyos — ellatasban részesiilt. Az apolasi idészak
torzito tényezdje a mutéti elokészitésnek az ellatointézetekre jellemzd hossza is. Idealis
esetben a sebészeti osztalyos befekvés elétt a beteg otthondban torténnek meg az
elokésziiletek, de bevett gyakorlat az is, hogy ezekre a sebészeti vagy belgyogyaszati
osztalyon kertil sor. A preoperativ idészak hosszat befolyasolhatja a betegfelvétel utani
varakozasi id6 is, azaz hogy késéssel kertil sor a tervezett beavatkozéasra az operalo intézet
humaner6forras- vagy mitdkapacitas-hidnya miatt. A posztoperativ szakaszban
befolyasolhatja az 4poldsi id6 hosszat az infrastrukturalis hidnyossdgok miatt nehezen
elérhetd sebészeti szakellatds és a szakszerli hdzidpolas hidnya és az ezek miatti
prolongalt sebészeti osztalyos ellatas. A felsorolt okoknal fogva az 4polasi id6szakok
pontos meghatarozasa rendkiviil bonyolult, és az intézetekre jellemzd befolyasolo

tényez6 miatt nem szerepelt a logisztikus regresszids szamitasokban.

A vizsgalat ideje alatt hasznalt beavatkozaskddok évek ota karbantartast igényeltek. A
laparoszkopos kolorektalis beavatkozasokkal kapcsolhatd reoperaciok és a konverziok
nem szerepeltek kiilon koddal a kodrendszerben, ezért eléfordulasuk szamat a kozponti

adatbazis alapjan nem tudtuk egyértelmiilen meghatdrozni. A primer mutétekkel egy
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napon tortént sebészi beavatkozasok azonosithatatlanok, mert a medikai rendszerek egy
része nem Ora-perc formatumban rogziti a primer miitéttel megegyez6 naptari napon 1évo

reoperaciokat.

A kolorektalis konverzios miitéti kodok hidnyaban nem tudtuk vizsgilni a
laparoszkdposrol nyitott miitétre tortént konverzidk szamaranyat. A konverzidés miitéti
szam vizsgalata azért fontos, mert az ilyen beavatkozasok posztoperativ
szovodményeinek ratdja magasabb a laparoszkopos miitétekéhez képest, ami rontja a
laparoszképos beavatkozasok kimeneteli adatait, ha kodolasként azok barmilyen oknél
fogva ez utdbbi csoportba keriilnek. A konverzidk szamat a helyes miitéti indikécio, az
operald csapat tapasztalata €¢s a megfeleld eszk6zok elérhetdsége befolyasolja, ezért

mindségi indikatorként lehetne felhasznalni.

A latens valtozds utelemzéssel végzett kutatds egyes 0Osszefliggései a kordbban
emlitettekhez hasonldéan felvetnek koédolasi anomalidkat, amelyek valoszintlileg

rendszerszintiiek.®’

3.4. Alkalmazott leiro statisztikai modszerek

Adatelemzéseink soran a leird statisztikai elemzések koziil adatbazisunk jellemzésére
gyakorisag-, atlag- és szorasértékeket szamoltunk, abrds megjelenitést, hisztogramot
készitettiink. Az adatok felhasznalasaval tobb kereszttablas elemzést végeztiink, amelyek
soran altalaban nomindlis valtozok Osszefliggését vizsgalatuk. Eldszor a kiillonbozo
korcsoportok €s miitéti tipusok (valtozik-e a korral az elvégzett miitéti tipusok kozotti
arany?), a nemek ¢és mitéti tipusok (van-e a nemek kozott kiilonbség a
beavatkozastipusok vélasztasa kozott?), illetve az operald intézetek és mitéti tipusok
(gyakoribb-e bizonyos intézetcsoportokban az adott beavatkozastipus?) kézott fennallo
lehetséges kapcsolatot vizsgaltuk meg. A kereszttdblas elemzések eredményeinek
szignifikancidjat minden esetben khi-négyzet-probaval ellendriztiik, a khi-négyzet-teszt
alapjan szignifikans kapcsolatok ,,szorossagat” pedig Cramer’s V-egyiitthatoval
jellemeztiik, mivel nominalis valtozokat vizsgaltunk. A kereszttablas elemzések mellett
kétmintas t-probat alkalmaztunk a betegek atlagéletkoranak Osszehasonlitasara a két
(hagyoményos ¢és laparoszkopos) miitétes atesett csoportnal. Eredményeinket 95%-s

konfidenciaintervallumban szamoltuk.
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3.5. A latens valtozos utelemzés modszertana

Els6ként a latens valtozos utelemzés modszertananak (LVPLS) jellemzdit,
alkalmazasanak okat ismertetjiik. A sokvaltozos elemzés olyan statisztikai modszerek
alkalmazasat jelenti, amely sok valtozd szimultdn elemzését teszi lehetové. Ezek a
valtozok mért, manifeszt valtozok, amelyek példaul egyének, események, tevékenységek
mérési adataihoz kapcsolodnak. A mérési adatokat felmérésekbdl vagy megfigyelésekbdl
kaphatjuk, vagy ezek adatbazisok masodlagos adatai is lehetnek. Kutatasi alcélunk
megvaldsitdsdhoz a sokvaltozds adatelemzések koziil az egyik mdasodik generdcios
modszert valasztottunk, a parcidlis legkisebb négyzetek strukturalis egyenleteinek
modelljét (partial least squares structural equation modeling (SEM-PLS)), vagy mas
néven a latens valtozos telemzés a parcialis legkisebb négyzetek modszerét (LVPLS)®’.
»A SEM-PLS elsésorban egy explorativ modell, amely a fiiggd valtozok varianciait

probélja a lehetd legjobban magyaréazni, reprodukalni”.6®

Az egyenletrendszerek felallitasdhoz az 4ltalanos részben felsorolt adatkérési
kritériumokat kiegészitettiik az alabbi, 3. abran lathaté modon. A vizsgalatot azokkal a
beavatkozasokkal kapcsolatban végeztiik el, amelyek minimum egy szovodmény- és
minimum egy kisérébetegség-kodot kapcsoltak a primer ellaitais OENO-kodja mellé az
elsddleges ellatas soran. Az éapolast indoklo fédiagndzisok csoportjai alapjan szintén
sziikitettiik a vizsgalt populaciot: a vastag- és végbéldaganatos betegségek miatt végzett
primer mitéteken atesett paciensek adataival végeztiik a szamitasainkat. Adatredukcio

utan Osszesen 4941 miitéti eset elemzése valt lehetévé.®’
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* orszagos egészségbiztositasi adatokbol )
* 26 beavatkozaskod (laparoszkopos és nyitott kolorektalis miitéti kod)
» miitéti események 2015. januar 1. és 2016. december 31. kozott
Alapfeltételek |8 18-99 év kozotti korosztaly
« aktiv fekvibeteg-ellatasi esemény )

« apolast indokl6 fédiagnozisok (rosszindulatu vastag- és végbéldaganatok)
« kisér6- és szovodménydiagnozisok kodjai
« ¢letkor és nem

Adatkapcsolas o e , . . . .
a beavatkozasi [ ell.ato}ntezetek kategoriai (varosi, megyeszékhelyen elhelyezkedd és egyetemi vagy orszagos
kodokhoz  EEEZLLLY] J
N
» minimum 1 sz6védménykaod jelenléte az aktualis ellatashoz kapcsolodva
» minimum 1 kisérébetegség-kod jelenléte az aktualis betegellatashoz kapcsolodva
J
~N
« TP: teljes vizsgalati populacio (n = 4941)
N hlaeel | LCR: laparoszkopos kolorektalis miitéti esetek (n = 379)
modellezés * OCR: nyitott kolorektalis miitéti esetek (n = 4562)
csoportositasa y

3. 4bra. Az adatkérés kapcsolatai és irdnyszamainak alakuldsa az adatredukcio soran®’

Kutatdsunkban az LVPLS modelljét hasznaltuk, amelynek paramétereit a parcialis
legkisebb négyzetek modszerével becsiiltiik. Valtozoinkat ugynevezett blokkokba
rendeztiik. A strukturalis modellben tigynevezett utegyiitthatokkal (amik tulajdonképpen
standardizalt regresszids egyiitthatoként értelmezhetdk) irtuk le a blokkok kozotti
kapcsolatokat. A blokkokon beliilli kapcsolatokat szintén dimenzidé nélkiili
aranyszamokkal irtuk le, ezek a korrelacios egyiitthatoknak megfeleld faktorok az egyes
valtozok kozotti faktorsulyok, a lehetséges értékeik -1 és 1 kozotti intervallumban

értelmezhetok.

Mivel célunk az volt, hogy valtozdink kapcsolatrendszerét deritsiik fel, €s megprobaljuk
a sok valtozods a kapcsolatrendszert legjobban reprodukal6 faktorokra redukalni, a kijelolt
szovodménydiagnozisok koziil a sebészeti okokra visszavezethetd vagy a sebészeti
ellatast igényld szovodményeket emeltiik vizsgalatunkba, mig a kisérébetegségek koziil
csak azokat, amelyek modellalkoto6 kisérleteink alapjan szignifikans hatast gyakoroltak a
modell illeszkedésére. Az informacidvesztes€g minimalizalasa érdekében, a latens

valtozok vizsgalata céljabol faktorelemzést alkalmazva alakitottuk ki a végsé modellek
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blokkon beliili vizsgalt valtozoit. Ezek a valtozok az 5. téblazatban kiemelt

diagnoziscsoportok.®’

5. tablazat. Az LVPLS-modszerrel vizsgalt diagnézis-csoportok kodja és megnevezése.
A * jelolés a harmadik és negyedik valtozé szamjegyet jeloli a kodtoredékekben, ezek a
szamok a kiilonféle diagndzisokat egyértelmiisitik. Jelen kutatdsban csoportositott
kodokat hasznaltunk, ezért jeloljiik * vagy ** karakterekkel a csoportok alcsoportjainak
Osszességét.s

Apolast indoklé diagnézisok
megnevezése és BNO-kodja

Szévédménydiagnozisok
megnevezése és BNO kédja

Kisérédiagnézisok megnevezése és
BNO-kédja

A vastagbél rosszindulata
daganata (C18**-C19%%*)

Béltalyog, bélatfirodas (K6300-
K6330)

A maj masodlagos rosszindulata
daganata (C7870)

A végbél rosszindulatl

Hashartyagyulladas (K65*%*)

Magas vérnyomas (I110HO)

daganata (C20HO0)

A bor és a bor alatti szovet
gyulladasa, talyogja, fekélye (LO2**—
L89**)

Ischaemias és hipertenziv szivbetegség
(I11**-125%%)

Vérzés és anaemia (D62 **-D64**) Hashartya-6sszenovések (K6600)

Kronikus obstruktiv tiidébetegség

Bélelzarodas, volvulus (K56**) (COPD) (J44**)

Sebészeti beavatkozassal kapcsolatos

szovédmény (TS1*%) Pitvarfibrillacio (I148HO)

A nem-inzulin-dependens diabetes
mellitus kiilonbdzé megjelenési formai
(E11%%)

Atherosclerosis (I170%%*)

Septicaemia (A40**—A41%%*)

Kronikus veseelégtelenség (N18%%*)

Adatbéazisunk adatait harom kiilonallé strukturalis modellben vizsgaltuk meg ¢és
hasonlitottuk 6ssze. Az els6 modell kizardlag laparoszkopos kolorektalis reszekcion
(LCR), a masodik modell kizarolag nyitott kolorektalis reszekcion (OCR) atesett betegek
adatai, mig a harmadik modell a vizsgélatba bevont teljes betegpopulaciéo (OCR + LCR

esetek) adatait tartalmazta.®’

A strukturalis modelleknek minden esetben 6t blokkja volt. Az elsé kettd az aszkriptiv
hattérvaltozok mintait tartalmazta: az els6 a betegek korat €s nemét, a masodik a miitéti
helyszin kategorikus valtozdjat; a harmadik, a negyedik és az 6todik blokk pedig az
apolast indoklo f6-, a kisérd- és a szovédménydiagnozisok csoportjait tartalmazta (4.

4bra).%”
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Kisérobetegségek

C7870

T10HO

s
D4ve
o3

K6600

T48HO

El1**

170+

T4 N1 ‘

Szovbdmények
mintézata

Aszkriptiv
intézményi
hattérmintazat

Ellatointézet

Eletkor

Nem

Aszkriptiv
hattérmintazat

Apolést indokld betegségek
hattérminta

4. abra. A kutatasunk alapjat ado LVPLS strukturalis modelljének elméleti dbraja. Az
abran lathato betegségcsoportok kodjai megegyeznek az 1. tdblazatban talalhatéd
diagnoziscsoportok BNO-kédjaival®’

Az aszkriptiv hattérvaltozoknak az 6sszes diagndziscsoporttal volt kapcsolata. A modell
blokkjai kozotti kapcsolatokat (példaul AsKg vagy ApAg) az utegyiitthatok jelenitették

meg. A kapcsolatokat jellemz6 modelleket elméleti megfontolasok €s az adatok eldzetes

elemzése alapjan szerkesztettiik meg.®’

A modell bal oldalan az aszkriptiv hattérmintazatot (Ag) alkoté életkor és nem értékei azt
jelzik, hogy a vizsgalt populacioban az ¢életkor és a nem kozott van Gsszefliggés. A bal
oldalon tovéabbi egy, hattérmintazatot alkot6 valtozo van, az ellatointézet (Er), amely egy
kategorikus valtoz6 (kategoriai: varosi, megyeszékhelyen taldlhatd korhazak, orszagos
vagy egyetemi intézetek), ért€ke pedig a magasabb szakmai szinvonalil helyszineken

magasabb.®’

A jobb oldalon elkiiloniil az apolast indoklo fodiagnozisok (Ag), a szovédmények (SZ)
¢s akisérObetegségek (Kg) mintdzata, mindegyik blokkokba rendezve. Az apolast indoklo
fodiagndzisokat a vastag- €és a végbél rosszindulata daganatai jelentik, ezek alkotjak az

Ag faktort.

A szovédmény faktort a sebészeti miitéti eseményekhez kothetd szovédmény

betegségcsoportok faktorsulyai alkotjak. A szovodmény faktorra a kisérdbetegségek, az
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apolast indokl6 betegségek, illetve az aszkriptiv tényezSk koefficiensei (AsSZ, ApSZ,
EiSZ, KsSZ) gyakorolhatnak hatast modelliinkben.®’

A kisérdbetegség blokkot a betegségeknek a korabban leirt modon kialakitott
kodcsoportjai  alkotjak, melyet az aszkriptiv hattérmintdzat ¢és az intézményi
hattérmintazat befolyasolnak (AgKg ¢és EiKg) koefficiensiikkel. Feltételezésiink szerint
lehetséges az Osszefliggés az ellatdintézetek tipusai és a kiilonb6zd betegségtipusok

kozott, ezért vizsgaljuk a hatdsok milyenségét (lasd 4. dbra).’

A LVPLS-modell erdsségét és az adatbazisra valo alkalmazhatdsagat igazolja, hogy az
utegyiitthatok vizsgalata szignifikans volt, az rms cov (f, x), latens faktorok és a kiilso,
manifeszt valtozok kovariancidinak négyzetes kozépértékének négyzetgyokét vizsgalva.
Ha 20%-0s a manifeszt variancidknak, kiilonbozdségeknek a magyarazott aranya, akkor
statisztikai szempontbdl a modell magyarazata a nagyon jo kategoridba helyezhetd be;
kutatdsunkban a mutatok 20% koriili értékiiek (lasd 9. tablazat, Eredmények), tehat a

modell magyarazza az adatbazis 6sszefiiggéseit.5’

Az LVPLS-adatbazis elemzéseihez a MS-Excel, SPSS (25. verzid) adatbazis-elemzo és

PLS® (1.8 verzid) programokat hasznaltuk.

3.6. A tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzés modszertana

Orszagos adatbazisunk lehetové tette, hogy logisztikus regresszids egyenletrendszer
alkalmazéséaval kutatasi kérdéseket vizsgaljunk meg. A logisztikus regresszi6é nemlinearis
klasszifikacios eljaras. Hasznalataval példaul arra a kutatdsi kérdésre kaphatunk valaszt,
hogy mi befolyasolhatja a dontést, hogy valaki laparoszkopos vagy nyitott kolorektalis
mitéten esik at. A gyakorlatban leggyakoribb alkalmazott hagyomanyos technika a
tobbvaltozos logisztikus regresszid. A logisztikus regresszid tobb szempontbdl is elényos
mas klasszifikacios eljarasokkal szemben, ezek koziil kiilon is kiemeljiik a kovetkezdket:
nem tesz semmilyen megkdtést a magyardzo valtozok eloszlasdval kapcsolatban;
folytonos valtozokon til a modellbe beépithetok kategorikus mérési szintii valtozok is; a
logisztikus regresszios fliggvény értékei adott feltételek mellett valdszintiségeknek

tekinthetdk: amennyiben a logisztikus regresszid dichotom fiiggd valtozdja a 0 és az 1
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értékkel jelolt, a regresszids érték az 1-gyel jelzett kategoriaba esés valosziniiségét adja

meg.

Az egyenletrendszerhez felhasznalt adatokat az altalanos részben ismertetett adatkérés

soran miitéti kodok alapjan gytijtottiik dssze (1asd 4. tablazat).

A miutétek valasztasat befolyasold koriilmények vizsgalatanak logisztikus fliggvényében
(13. tablazat) a sebészeti beavatkozasokkal a beteg nemét és é€letkorat, az ellatdintézet
azonositojat, a primer ellatdshoz kapcsolodd 4polast indokld betegségek ¢és a

kisérdbetegségek diagnozisait kapcsoltuk dssze.

Adatbézisunkat az altalanos részben targyalt mdodon tisztitottuk, igy végiil a bevonasi és
kizarasi kritériumoknak az altalanos részben ismertetett 17 876 eset felelt meg. Az OCR
csoportba 14 876, mig az LCR-be 3000 eset tartozott. Az egyenletrendszer dichotém
fliggd valtozoja a mitéti tipus (laparoszképos = 1, nyitott = 0) volt. Fiiggetlen
(magyaraz6) valtozoinkat dichotom és kategorikus csoportba osztottuk. Kategorikusként
a korcsoportokat, az ellatointézmények csoportjait és a betegek nemét jellemeztiik. A
kategorikus valtozok referenciaalapjaként a korcsoportoknal a skala legfiatalabb (€s
legkevésbé érintett) korcsoportjat, a nemek koziil a férfit, a helyszineknél pedig a varosi

korhazakat jeloltiik ki.**

A vizsgalt apolast indoklo fédiagnozisok és a kisérddiagndzisok csoportjait, tovabba a
belgyogyaszati osztalyon torténd ellatdst dichotom valtozoként emeltik az
egyenletrendszerbe (amennyiben példaul az adott diagnézis az elemi egységhez
kdthetden jelen volt, akkor értéke 1, ha nem volt jelen, akkor értéke 0 volt). A magyarazo
valtozok konfidenciaintervallumat 95%-ra allitottuk. Hosmer—Lemeshow-statisztikat
szamoltunk, ami alapjan szignifikdnsnak véleményeztiik az egyenletrendszer
eredményeit. A kiinduldsi egyenletiink szignifikdns volt, azonban a fliggvény
Nagelkerke-R-négyzet vizsgalata tobbszori proba és nem szignifikans jellemzok kizarasa
mellett is 14%-o0s magyarazo erdt jelzett. A vagaspontot 0,2 értéken allitottuk be, mert
ebben az esetben volt a laparoszkopos (53%) és a nyitott beavatkozasoknal (73%)
egyarant 50% felett a fliggvény prediktiv aranya. Kisérletezések utan a 0,2-es vagasi pont
mellett a modell 69,9%-ban képes volt helyesen kategorizalni az eseteket. A tobbvaltozos

logisztikus fliggvényt enter modszerrel készitettiik és forward modszerrel ellendriztiik; az
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ellendrzés soran az enter modszerrel megegyezd eredményeket kaptunk, azaz a

statisztikai modell mddszertani szempontbdl ellendrizve értékelhetének tekinthetd.

A mitétek utani 30 napon beliili elhaldlozasra hato tényezdket szintén tobbvaltozos
logisztikus regresszios fiiggvénnyel vizsgaltuk meg (12. tdblazat). A bevonasi és kizarasi
kritériumoknak megfelelt 17 876 eset adatait vizsgaltuk, amelyek koziil 1262 végzddott
30 napon beliil elhaldlozassal a miitét utani idoszak. A fiiggvény fiiggd valtozdja, a halal
bekovetkezésének ténye, mint dichotom valtozo (elhunyt= 1) szerepelt. A magyarazé
valtozok koziil dichotom valtozé a vizsgalt dpolast indoklo fédiagnozisok, a kisérd- és
szOvodménydiagndzisok csoportjai, mig a nem, korcsoport és a mitéti tipusok, mitéti
helyszin kategorikus valtozok voltak. A mitéti helyszin, a nem ¢és egyes diagnozis
csoportok (kronikus obstruktiv tiidobetegség, béltalyog) nem szerepeltek a végleges
egyenletben, mivel az ellenérzd szamitdsokndl nem volt értékelhetd szignifikdns
eredményiik és a fiiggvény magyardzo értékét is rontottak. A valtozok elemzésekor a
kiindulasi egyenlet szignifikancia szintje Hosmer—Lemeshow-teszttel megfeleld volt.
Nagelkerke magyarazo ereje 0,37 volt, azaz magyaraz6 valtozoink kozepesen jol
magyaraztak a vart eredményt (a halal bekovetkezését). A 0,5 értékli vagasi pont mellett

a modell prediktiv értéke 92,6% volt.

Az elemzések sordn SPSS (25. verzio) adatbazis-elemzd programot hasznaltunk.
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4. Eredmények

A bevonasi ¢és kizarasi kritériumoknak a kijelolt két naptari év alatt 6sszesen 17 876
mitéti eset felelt meg. 3000 laparoszkopos €és 14 876 nyitott kolorektalis miitét keriilt az
elemzésbe, azaz laparoszkopos miitéteket a betegek 16,78%-anal végeztek. Osszesen
8 144 (45,6%) nd- ¢és 9732 (54,4%) férfi betegen végezték el a kolorektalis
beavatkozasokat. A teljes vizsgalati populaci6 atlagéletkora 66,35 év volt (SD: 12,68),
mig a laparoszkopos csoportban 63,78 év (SD: 12,62), a nyitott miitéti csoportban pedig
66,87 év (SD: 12,63). Kétmintés t- teszt alapjan a két mutétes csoport atlagéletkora
szignifikansan — t(17874): 12,220 (p < 0,0001) — kiilonbozott egymastol. Levene teszt
alapjan a szorashomogenitas feltétele a két csoportban teljesiilt p= 0,917 értékii volt. A
korcsoportos eloszlas alapjan kiemelendd, hogy a 60—69 és a 70-79 éves korcsoportok
tartalmazzak a kutatdsba bevont esetek tobb mint 60%-at (5. 4bra, 6. tablazat). A nyitott
miitétek 77,3%-4t, a laparoszkopos miitétek 71,1%-at 60 évesnél 1ddsebb betegeken
végezték (5. abra).

Miiteéti tipus

nyitott laparoszkopos

Eletkor
&
1031

600 200 300 400 00 600

5. abra. A mutéti tipusok kozotti koreloszlas hisztogramja

Kereszttablas elemzést készitettiink (6. tablazat) amelyben a kolorektalis beavatkozasok
két tipusdnak esetszamainak alakuldsat a nemek szerint vizsgaltuk. A 6. tablazatban

lathato, hogy a fiatal (18-39 éves korosztadlyba tartozd korosztily) ndk esetében
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koriilbeliil masfélszer annyi laparoszkdpos beavatkozas tortént, mint a hasonld koru
férfiaknal.

6. tablazat. A vizsgalati populacié beavatkozas, nem és korcsoport szerinti kereszttablas
vizsgalata

Beteg neme
Férfi N6 Osszes személy
Miitéti tipus Miitéti tipus Miitéti tipus
Nyitott Laparé)sszkop sszes Nyitott Lapargsszkop §82€S Nyitott Lap%rgsszko sszes
Esetszam| 331 69 400 230 91 321 561 160 721
% az
18-39/0sszes
% %tstu 4,1% 4,3% 4.1% | 3.4% 6,5% 3,9% | 3,8% 5,3% 4,0%
1t
il
Esetszam| 428 109 577 328 122 450 756 231 987
% az
40-49 oaszes
adott | 5300 | 68% | 5.5% | 49% | 87% | 55% | 51% | 7.7% | 55%
t;
(')zg
Esetszam| 1125 256 1381 928 221 1149 2053 477 2530
% az
50-59 0SSZeS
% % (J)ltstl'l 13,8% 16,1% 14,2% | 13,8% 15,7% 14,1%| 13,8% 15,9% 14,2%
= t
E_ (')zg
% Esetszam| 2804 625 3429 | 1975 467 2442 4779 1092 5871
s % az
~ | 60—69|055z¢s
% (J)ltstl'l 34,5% 39,2% 35,2% | 29,3% 33,2% 30,0% | 32,1% 36,4% 32,8%
t;
(')zg
Esetszam | 2495 437 2932 | 2114 379 2493 4609 816 5425
% az
70-79 0§SZCS
% %tstu 30,7% 27,4% 30,1% | 31,4% 27,0% 28, 7% | 31,0% 27.2% 30,3%
1t
il
Esetszdm| 954 99 1053 1164 125 1289 2118 224 2342
% az
80_ |0Sszes
% %tstu 11,7% 6,2% 10,8% | 17,3% 8,9% 15,8% | 14,2% 7,5% 13,1%
1t
il
Esetszam| 8137 1595 9732 | 8168 6739 1405 | 14876 3000 17876
o
sszes 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Mindkét nemben a kor el6rehaladtaval emelkedett a beavatkozasok szama, ez a 60—69 és
a 70-79 éves korcsoportokban a legmagasabb: a férfiaknal 6sszesen 6361, mig a n6knél
4935 miutétet jelent. A 6. tdblazat elemeivel (ahol a fliggd valtozd a mutéti tipus, a
fliggetlen pedig a betegek korosztalyos eloszlasa nemek szerinti rétegzéssel) elvégzett
khi-négyzet-teszt alapjan (7. tablazat) szignifikans Osszefliggést talaltunk a kiillonbozo
nem betegek esetében a korcsoportok ¢és a beavatkozasok tipusa kozott (férfiak esetében:

Y*(5) = 61,54, p <0,001; ndk esetében: ¥*(5) = 126,351, p <0,001).
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7. tdblazat. Khi-négyzet-teszt a 6. tablazatban szerepld betegek neme szerinti alcsoportos
bontasban, a korcsoportok ¢és a mitéti tipusok kozotti Osszefiiggés kereszttablas
elemzésének ellendrzésére.

Khi-négyzet-teszt

A betegek neme szerinti rétegzés Erték Szabadsagfok Khi-négyzet-tesz szignifikancidja
(2 oldali)
Pearson Khi-négyzet 61,5400 5 0,0001
Likelihood-arany 66,511 5 0,0001
Férfi Lmea}ns asszoclacios 38,538 1 0,0001
mérték
Valid esetek szama (N) 9732 0,0001
Pearson Khi-négyzet 126,351¢ 5 0,0001
Likelihood-arany 127,079 5 0,001
No Lmea}ns asszoclacios 116,406 1 0,0001
mérték
Valid esetek szama (N) 8144 0,0001
Pearson Khi-négyzet 166,892 5 0,0001
" Likelihood-arany 175,879 5 0,0001
Osszes Linearis asszociacios
személy o 141,831 1 0,0001
mérték
Valid esetek szama (N) 17876 0,0001

* A celldk 0,0 szdzalékaban a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 180,29.
® A cellék 0,0 szézalékaban a fliggetlen gyakorisigok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 73,36.
¢ A cellak 0,0 szazalékaban a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 108,20.

15 549 apolast indoklo fodiagnozis keriilt az altalunk kiemelt és vizsgalt apolast indokld
kovetkezd fodiagnozis-csoportokba: a vastagbél rosszindulati daganata, a végbél
rosszindulatii daganata, joindulati vastag- és végbéldaganatok, ismeretlen viselkedésii
daganatok a vastag- ¢és a végbélben, a vastag- és a vékonybél Crohn- vagy colitis ulcerosa
betegsége, diverticulosis atfurddas és talyog nélkiil (8. tablazat).

8. tablazat. A kiemelten vizsgalt apolast indokl6 fédiagndzis-csoportok, nemek €s miitéti
tipusok szerinti felosztasa, kereszttablaja 64

.. | Avégbél | A vastag- Is.meretlftn Crohn- | Diverticul
A vastagbél > . . v . | viselkedés |, . s ”
. rosszind | és a végbél | , és colitis | osis talyog, | Osszes
rosszindulat . .| PR <
. ulata joindulata ... | ulcerosa | atfurédas | esetszam
u daganata kolorektali . g
daganata | daganata betegség | nélkiil
s daganat
F OCR esetszam 4213 1934 158 309 290 170 7074
if LCR esetszam 767 521 84 86 49 58 1565
i LCR% 15,4 21,2 34,7 21,8 14,5 25,4 18,1
N OCR  esetszam 3380 1195 123 327 254 263 5542
6 LCR esetszam 709 335 93 92 61 78 1368
LCR% 17,3 21,9 43,1 22 19,4 22,9 19,8
. esetszam 9069 3985 458 814 654 569 15 549
Osszes
LCR% 16,3 21,5 38,6 21,9 16,8 23,9 18,9

Leggyakrabban rosszindulatii daganatok miatt torténtek a kolorektalis beavatkozasok:

9069 esetben a vastag-, 3985 esetben pedig a végbél rosszindulati daganata volt az
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apolast indokl6 fédiagndzis. Az emlitett daganatos betegségek miatt a legtobb miitétet a
60—-69 éves korcsoportban végezték (6. tablazat). A 8. tablazat adatai alapjan a
rosszindulatli végbéldaganat miatt végzett sszes laparoszkopos miitét 60,86%-ban a
férfiak csoportjaban tortént. Ezek a laparoszkopos miitétek a férfiak végbéldaganat miatt
tortént Osszes miitétjének a 21,2%-at jelentették. A néknél nagyon hasonld ardnyban
torténtek a laparoszkopos végbélmiitétek: a ndk korében elvégzett dsszes végbélmiitét
21,9%-aban. A megfigyelésben szerepld esetek koziil a vastagbél rosszindulatii daganata
miatt mind a ndék, mind a férfiak korében a végbéldaganatoknal kisebb aranyban
alkalmazték a laparoszkopos technikat (15,4% vs. 17,3%). A joindulatt és a bizonytalan
viselkedésii daganatos megbetegedések miatt végzett Osszes miitét nemenkénti
megoszlasa a ndk és férfiak esetében 47,16% vs. 52,84%, amit kdvet a laparoszkopos
mitétek megoszlasa is: férfiaknal 47,46%, ndknél 52,54%. Az ismeretlen viselkedésii
vastag- és végbéldaganatos eseteknél a ndk és a férfiak korében is az Osszes miitét
mintegy 22%-aban végezték laparoszkopos technikéval a kolorektalis beavatkozast. A
colitis ulcerosaval és a Crohn-betegséggel kodolt esetekben a néknél ugyan kevesebb
miutét tortént a férfiakhoz képest (315 vs. 339), azonban laparoszkopos technikaval
magasabb ardnyban végezték a beavatkozast a nék csoportjaban (ndk: 19,4%, férfiak:
14,5%). A diverticulosis betegség kodjaval a ndk esetében végeztek tobb miitétet (az
Osszes, diverticulosisszal kodolt eset 59,9%-at). Ezzel 0sszefiiggésben a diverticulosis
miatt végzett laparoszkopos miitétek 57,4%-a szintén a ndi betegeken tortént. A
laparoszkopos miitétek ardnya a két nemnél hasonldan alakult: a férfiak korében végzett
Osszes kolorektalis miitét 18,1%-a, a ndk esetében végzett dsszes kolorektalis miitét

19,8%-a volt.

Az 4polast indokld fédiagndzisok és a miitéti tipusok kozotti Osszefiiggést kiilon-kiilon
kereszttablas elemzés keretében khi-négyzet-probaval vizsgaltuk meg (9. tablazat). A
kiilonbozd diagnozisok €s a két miitéti tipus kozott szignifikdns Osszefiiggés jelenlétét

feltételezve.
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9. tablazat. A kiilonb6z6, kiemelten vizsgalt dpolast indokld fédiagnodzisok €s mutéti
tipusok kozotti Osszefiiggések vizsgalata khi-négyzet-teszttel.

Khi-

Apolast indoklé diagndziscsoport négyzet- |Szabadségfok

Khi-négyzet-teszt

megnevezése teszt értéke szignifikanciaja (2 oldali)

A vastagbél rosszindulatii daganata 35,156° 1 p <0,001

A végbél rosszindulatil daganata 65,965° 1 p <0,001
Joindulatu vastag- és végbéldaganatok| 90,989¢ 1 p <0,001
Ismeretls:n Vls’elke’:desu daganatok a 6.346¢ 1 p=0,012

vastag- és a végbélben

A Vastartg— ¢és a vékonybél Crohn- 3.219¢ 1 p=0,073
betegsége

Diverticulosis 49,207f 1 p<0,001

A cellak 0,0 szazalékaban a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 1329,83.

" A cellak 0,0 szazalékaban a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 705,86.

© A cellak 0,0 szazalékaban a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 116,80.

4 A cellak 0,0 szazalékéaban a fliggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 174,54.

© A cellak 0,0 szazalékaban a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 140,97.

" A celldk 0,0 szdzalékéaban a fiiggetlen gyakorisagok értéke 5-nél alacsonyabb. Az elvart minimum érték 309,63.

A vizsgalatba bekeriilt eseteknél a kisérObetegségek koziil a sziv- és keringési
megbetegedések ¢és a nem inzulindependens cukorbetegség kodcsoportjainak elemei
fordultak el6 legtobbszdr. Korcsoportok szerint: az 50-59 éves korosztalyhoz képest a
kisérObetegségek miitéti esetszamra vetitett ardnya elsdsorban a 60-69 éves

korosztalyban nagyobb, kisebb mértékben pedig a 70-79 éves korosztalyban (6. dbra).
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6. abra. A primer beavatkozasokhoz kodolt kisérébetegségek ardnyszamainak™® eloszlasa
korcsoportok szerint. * Aranyszamok: a korcsoportban adott BNO-csoport darabszéma /
a korcsoport miitéti esetszama

A kisérébetegség-csoportok elemszamat a két mitéti beavatkozas Osszefliggésében is
megvizsgaltuk (7. dbra). A nyitott miitéteknél tobb mint haromszor (3,43) gyakoribbnak
talaltuk az érszlkiilet csoportkodjanak eléforduldsat a laparoszkdpos beavatkozasoknal
tapasztalthoz képest. A kronikus veseelégtelenségnek, a hashartya-osszendvéseknek, a
COPD-nek és a maj masodlagos rosszindulati daganatanak csoportkddjai a nyitott
miitétek esetében pedig a laparoszkdpos miitétek aranyszdmainak tobb mint kétszeresét

mutattak.
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H nyitott miitétek laparoszkopos miitétek

7. abra. A kisérébetegségek diagnodziscsoportjai elemszamanak az eléforduldsa a két
kolorektalis miitéti tipus esetszdmanak fiiggvényében (5. tipust BNO darabszama /
Osszes miitéti esetszam)

A kijelolt szovodmény-betegségesoportoknak a mitéti tipusok szerint elvégzett
vizsgélata (8. abra) igazolja, hogy a nyitott beavatkozasokhoz tobb 4-es tipusu BNO-
kodot allapitottak meg. Az abran is megfigyelhetdé a kiilonbség a két mitéti tipus
szovodményeinek a kddolasdban. A nyitott mitétekhez minimum 2-szer, maximum 16-
szor annyi 4-es tipusu BNO-t kodoltak az egyes kddcsoportokbol, mint a laparoszkdpos
mitétekhez. A leggyakoribb és kiemelkedden magas volt mindkét muitéti tipusnal az ion-
¢€s a sav-bazis haztartas zavara, illetve a bélelzarodas, volvulus kodjainak hasznalata. A
legnagyobb kiilonbség a két miitéti tipus kozott a heveny veseelégtelenség, a bor és bor
alatti szoveti gyulladas és a légzési elégtelenség eléfordulasaban és kodolasaban
mutatkozott (az elsd esetben 16,25-szoros, az utdbbi két esetben 8-szoros talsulyt

tapasztaltunk a nyitott mutétek esetében a laparoszkdpos beavatkozasokhoz képest).
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25

mnyitott miitétek ™ laparoszkopos miitétek

8. abra. A kolorektalis miitétek szovOdmény-betegségcsoportjainak &sszehasonlitasa,
szazalékos aranyszamok: 4. tipusu BNO darabszama / miitéti csoport esetszdma * 100

Az apolasi idészakok koziil a sebészeti osztalyos, az intenziv osztalyos, a betegfelvételtol

a mutétig, illetve a miitéttdl a sebészeti osztalyos elbocsajtasig tartd iddszakok napokban

szamitott értékeit vizsgaltuk meg (10. tablazat).

10. tablazat. Apolasi idészakok hossza a NEAK adatbazisaban

Apolasi idészakok hossza (napokban mérve) a NEAK adatai szerint
. T Apolasi idgszak | /polasi iddszak
Osszes apolasi| Apolasi idészak h hossza—a
P Py s . , ossza—a ;
Miitéti tipus idd — sebészeti| hossza — intenziv e n beavatkozas
. . betegfelvételtdl a M
osztalyon osztalyon .y datumatol az
beavatkozasig R
elbocsajtasig
Elemszam (n) 14 831 3455 14 248 14 456
Atlag 10,55 3,95 1,99 10,01
Nyitott SD 6,07 5,55 2,81 6,02
Minimum 0 1 0 0
Maximum 59 81 57 130
Elemszam (n) 2998 473 2965 2973
Atlag 8,52 2,4 1,78 7,28
Laparoszkopos SD 4,08 2,55 1,87 4,1
Minimum 0 1 0 0
Maximum 53 32 28 60
Elemszam (n) 17 829 3928 17213 17429
Atlag 10,21 3,77 1,95 9,55
Osszes SD 5,83 5,3 2,67 6,34
Minimum 0 1 0 0
Maximum 59 81 57 130
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Adataink szerint a laparoszkopos vastag- és végbél-beavatkozasokon atment betegek
atlagosan 2 nappal kevesebb id6t toltdttek sebészeti osztalyon, és 1,55 nappal rovidebb

volt az intenziv osztalyos apolasi idejiik.

A miitétet megel6zd belgyogyaszati megjelenések esetszama az 17 8§76 mitéti esetet
vizsgalva 0sszesen 1810 volt, ezek koziil 108 tarsult a laparoszkopos és a 1702 a nyitott
mitétes csoport betegeihez. Ez azt jelenti, hogy a laparoszkopos miitétre vard betegek
3,6%-a ¢és a nyitott miitétre varok 10,13% részesiilt kozvetleniil a sebészeti beavatkozas

elott belgyogyaszati osztalyos ellatasban.

A mitéti tipusok és az operald intézetek kozotti lehetséges kapcsolatot kereszttablas
elemzésben vizsgaltuk meg. A varosi korhazakban 6137, a megyei ellatokban 7362, mig
az egyetemi vagy orszagos ellatast végzd intézetekben 4377, vizsgalatunkban részt vevo
primer beavatkozast (miitétet) kodoltak. A beavatkozasok 83,2% volt nyitott miitét, ezek
nagy részét megyeszékhelyen (42,7%) €és varosi korhdzak osztalyain (36%) végezték el.
A laparoszkopos miitétek az 0sszes elvégzett kolorektalis beavatkozas 16,78%-at tették
ki, ezen mitétek 40,2%-at egyetemi vagy orszagos intézetben, mig 26%-at varosi
korhdzakban kodoltak. Khi-négyzet-probaval 6sszehasonlitva a két miitét €s az intézetek
tipusai kozotti 0sszefiiggést, a x*(2) = 486,167, p < 0,001 szignifikans volt, de a Cramer’s
V-egyiitthato alapjan ez az 0sszefiiggés gyengének (0,165, p <0,001) bizonyult.

A posztoperativ 1-30 napon beliili reoperalt eseteket tekintve adatbazisunkban dsszesen
436 reoperaciot azonositottunk a primer beavatkozasok utan. A reoperacios arany OCR

miutéteknél 2,9%-os, mig az LCR esetekben 0,3%-0s volt.

A szovodmények ardnyat a szovodmények diagnoziscsoportjai alapjan hataroztuk meg.
Az OCR miitéteknél 36%-ban, mig az LCR csoportban 3,1%-ban jelentettek valamilyen

szovédményre utalé diagnozist.5*

A 17 876 beavatkozas koziil 1262 esetben végzddott a posztoperativ iddszak 30 napon
beliili elhaldlozéssal, ami atlagosan 7,1%-0s halalozast jelentett. A nyitott esetek
csoportjaban 8,2%-0s, mig a laparoszkdpos csoporton beliil 1,2%-os volt a 30 napon
beliili halalozas.%* A vizsgalt két miitéti csoport (OCR, LCR) kozétt az elhaldlozasok

korcsoportos vizsgalatanal jelentds kiillonbséget talaltunk (11. tdblazat).
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11. tablazat. A miitétek utani 30 napos elhalalozas korcsoportok és miitéti tipusok szerint
vizsgalva

Miitéti tipusok
. , Osszes (nyitott és
Nyitott Laparoszkopos laparoszk6pos)
n(mitéti esetszam) 561 160 721
n(elhalalozasi esetszam) 9 0 9
x-39 elhalalozasi esetszam/ miitéti

esetszam*100 (%) 1,60 0,00 1,23

n(mitéti esetszam) 758 231 989

n(elhalalozasi esetszam) 23 1 24
40-49 g i I

elhalalozasi esetszam/ miitéti 3.03 0.43 243

esetszam* 100 (%) ’ ’ ’

n(mitéti esetszam) 2056 477 2533

n(elhalalozasi esetszam) 86 1 87
50-59 o . S

elhalalozasi esetszam/ miitéti 418 021 343

esetszam* 100 (%) ’ i ’

n(mitéti esetszam) 4786 1093 5879

n(elhalalozasi esetszam) 266 7 273
60-69 o . S

elhalalozasi esetszam/ miitéti 556 0.64 4.64

esetszam*100 (%) § ’ i

n(mitéti esetszam) 4617 816 5433

n(elhalalozasi esetszam) 437 16 453
70-79 g i o

elhalalozasi esetszam/ miitéti 9.47 1.96 334

esetszam*100 (%) ’ i ’

n(mitéti esetszam) 2120 224 2344

80-x n(elhalalozasi esetszam) 406 10 416

elhalalozasi esetszam/ miitéti

esetszam*100 (%) 19,15 4,46 17,75

n(miitéti esetszam) 14898 3001 17899
- n(elhalalozasi esetszam) 1227 35 1262
Osszes g . pas

elhalalozasi esetszam/ miitéti .24 117 705

esetszam*100 (%) ’ ’ ’

A korcsoportok szerinti eloszldsban lathatd, hogy mindkét miitéti tipusndl a kor
elérehaladtaval egyre nagyobb ardnyban fordult elé miitétet kovetd elhalalozas. A fiatal,
18-39 éves korosztalyban csekély, 1,6%-os volt a posztoperativ haldlozas a nyitott
miitétes, és 0%-o0s a laparoszkopos csoportban, mig 80 év felett a haldlozas nyitott
mitéteknél a 19%-ot is meghaladta, és a laparoszkdpos esetekben is 4,46%-o0s volt.
Lathatd, hogy laparoszkdpos miitét esetén korcsoportos bontdsban is kedvezdbb a

beavatkozas kimenetele.

A mitétek utani elhaldlozasra hatd tényezdket tobbvaltozds logisztikus regresszios

fiiggvénnyel vizsgaltuk meg (12. tdblazat).
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12. tablazat. A kolorektalis miitétek utani 30 napon beliili haldlozast befolyasolo tényezdk
(4polést indokld, kiséré- és szovodménydiagnozisok, az életkor) hatasanak vizsgalata

logisztikus regresszioval®*

Magyarazé valtozék Esély hanyados p érték 95% C.I.
korcsoport (18-39) Ref. p<0,0001
korcsoport (40-49) 2,854 p=0,017 (1,209-6,739)
korcsoport (50-59) 4,751 p<0,0001 (2,199-10,265)
korcsoport (60-69) 6,745 p<0,0001 (3,180-14,307)
korcsoport (70-79) 11,785 p<0,0001 (5,555-25,004)
korcsoport (80-x) 25,347 p<0,0001 (11,889-54,041)
miitét (Ref.=nyitott) 0,326 p<0,0001 (0,226-0,463)
A vastagbél rosszindulata 0.452 p=0,001 (0,381-0,537)

s« |daganata

=] . . - ,

Z A végbél rosszindulati 0.306 <0,0001 (0,239-0.391)

= daganata

& [J6i : _ &

& |Jindulati vastag- és 0,204 <0,0001 (0,097-0,428)

= végbéldaganatok

& |Ismeretlen viselkedésii

Eo' daganatok a vastag- ¢és a 0,506 p<0,0001 (0,348-0,736)

S végbélben

= |A vastag- és a vékonybél

“E Crohn-, illetve colitis 0,542 p=0,071 (0,284-1,035)

% ulcerosa betegsége

Diverticulosis atfirodas

és talyog nélkiil 0,322 p<0,0001 (0,187-0,556)
A maj masodlagos
rosszindulati daganata 2912 p<0,0001 (2,319-3,662)
Magas vérnyomas 0,829 p=0,013 (0,716-0,961)
; Isc'haemlas' ¢s hipertenziv 1271 p=0,003 (1,086-1,487)
& |szivbetegség
?n Hashartya-6sszendvések 0,666 p=0,007 (0,497-0,893)
'E Emésztési zavarok 0,204 p<0,0001 (0,099-0,420)
2’ [Pitvarfibrilléci6 és - 1246 —0.035 (1,015-1,530)
%‘3 flutter ’ P~ T
2 |A nem-inzulin-dependens
g |diabetes mellitus 1,245 p=0,027 (1,026-1,511)
2 |kiilonboz6 megjelenési
2 |formai
Atherosclerosis 2,073 p<0,0001 (1,690-2,543)
Kronikus 2,012 p<0,0001 (1,515-2,672)
veseelégtelenség
Tiid6gyulladas,
horgégyulladas, 2,206 p<0,0001 (1,665-2,922)
§ horgéeskegyulladas
i Hashartyagyulladas 2,336 p<0,0001 (1,934-2,823)
2 |Aborés a bor alatti
@ |szovet gyulladasa, 0,506 p<0,0001 (0,352-0,728)
~§ talyoga, fekélye
.%‘) Vérzés és anaemia 1,398 p<0,0001 (1,189-1,622)
T —
lonzavarok, sav-bazis
> > = .
£ eltolodas 0,801 p=0,014 (0,671-0,956)
é Bélelzarodas, volvulus 1,624 p<0,0001 (1,357-1,944)
:E Heveny veseelégtelenség 2,720 p<0,0001 (2,042-3,624)
s Légzési elégtelenség 2,631 p<0,0001 (2,076-3,334)
Légzési 2,156 p<0,0001 (1,725-2,694)
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rendellenességek:

emphysema, collapsus

pulmonis

Septicaemia 3,710 p<0,0001 (2,995-4,594)
Esetszam 17 876

A 12. tablazatban lathatd, hogy a kor eldrehaladtaval egyre nagyobb az esély a miitétet
kdvetd 30 napon beliili elhaldlozésra. A 80 év feletti korosztalyban 25-sz6r nagyobb esély
volt a posztoperativ elhalalozasra, mint a 18-39 éves korosztalyban, ami a
kisérobetegségek halmozott jelenlétére és természetes €lettani okokra vezethetd vissza. A
mitéti tipus mint magyarazo valtozd azt mutatja, hogy a laparoszkopos mitétek a
halalozas esélyét csokkentik a nyitott miitéti tipushoz képest (OR: 0,33, p < 0,0001). Az
apolast indoklé fédiagndzisok csoportjai koziil a diverticulosis, az ismeretlen eredet
daganatos megbetegedések, a colitis ulcerosa €s a Crohn-betegség esélyhanyadosai nem
mutattak  szignifikdns  eredményt. @A tobbi  daganatos = megbetegedés
diagnoéziscsoportjainak eredményei szignifikansak voltak, és csokkentették a miitét utani
elhaldlozas bekovetkezésének esélyét. A kisérobetegségek koziil a méa) masodlagos
rosszindulati daganata (OR: 2,91, p <0,0001), az érelmeszesedés (OR: 2,07, p <
0,0001) és a kronikus veseelégtelenség (OR: 2,01, p < 0,0001) nagy értékii
es¢lyhanyadossal jellemezte az elhaldlozéds bekovetkezésének esélyét. Az ischaemids és
hipertenziv szivbetegségek diagndziscsoportja szintén szignifikans, pozitiv iranya
Osszefiiggést jelzett (OR: 1,27, p <0,01). A nem -inzulin dependens diabetes mellitus, a
pitvarfibrillacio, magas vérnyomas, a hashartya-6sszendvések vizsgalatanak eredménye
nem volt szignifikdins a p < 0,01 konfidenciaintervallumban. A szévédmények
betegségcsoportjai  koziil kiemelendd a septicaemia — korélettani szempontbol
megalapozottan — magas OR: 3,71 (p < 0,0001). A 1égzési rendellenesség, a 1égzési
elégtelenség vagy a tliidogyulladdas diagnoziscsoportjainak jelenléte minimum
kétszeresére novelte az elhaldlozas bekovetkezésének esélyét, az ion zavarok savbazis

eltérések nem mutattak szignifikans eredményt p < 0,01 értéken (12. tablazat).
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4.1. A laparoszkopos €s a nyitott miitéti tipus kozotti valasztast
befolyasolo koriilmények vizsgalata logisztikus regresszioval
Tobbvaltozos logisztikus regresszios vizsgalattal a laparoszkopos kolorektalis miitétek
valasztasanak valosziniiségét és az azt befolydsold koriilményeket is megvizsgaltuk (13.

tablazat).®

13. tablazat. Az LCR beavatkozasok végzését befolyasolo tényezokkel végzett
logisztikus regresszids fiiggvény eredménye.®

Magyaraz6 valtozok Esélyhanyados  95% CI p érték
Korcsoport (ref.: 18-39) p <0,0001
Korcsoport (40-49) 0,844 (0,650-1,095) |p=0,202
Korcsoport (50-59) 0,644 (0,504-0,821) |p<0,0001
Korcsoport (60—-69) 0,633 (0,500-0,800) |p<0,0001
Korcsoport (70-79) 0,555 (0,437-0,706) p <0,0001
Korcsoport (80-) 0,403 (0,342-0,515)  |p<0,0001
Nem (ref.: férfi) p <0,0001
N6 1,128 (1,038-1,226)  |p=0,004
Preoperativ belgyogyaszati ellatas 0,420 (0,342-0,515) |p <0,0001
A vastagbél rosszindulata daganata 6,382 (4,954-8,221) p <0,0001
A végbél rosszindulati daganata 7,597 (5,864-9,842) p <0,0001
Joindulata vastag- és végbéldaganatok 17,651 (12,886-24,177) | p < 0,0001
Ismeretlen viselkedésii daganatok a vastag- és a végbélben 8,695 (6,442-11,737) |p <0,0001
A vastag- és a vékonybél Crohn- és colitis ulcerosa betegsége| 3,068 (2,174-4,330) | p <0,0001
Diverticulosis atfurédas és talyog nélkiil 8,265 (6,026-11,336) |p <0,0001
A maj masodlagos rosszindulati daganata 0,420 (0,329-0,538) | p <0,0001
Magas vérnyomas 0,847 (0,772-0,929) p <0,0001
Ischaemias ¢és hipertenziv szivbetegség 0,755 (0,663-0,861) p <0,0001
Hashartya-6sszendvések 0,683 (0,542-0,861) p = 0,001
Emésztési zavarok 0,779 (0,652-1,091) p=0,196
Kronikus obstruktiv tidébetegség 0,596 (0,441-0,805) |p=0,001
Pitvarfibrillacio 0,687 (0,547-0,863) |p=10,001
Nem-inzulin-dependens diabetes mellitus 0,918 (0,794-1,062) p=0,251
Atherosclerosis 0,556 (0,414-0,745) p <0,0001
Kroénikus veseelégtelenség 0,383 (0,845-1,233) |p=1,233
Kérhaz tipusa (ref.: varosi) p <0,0001
Kérhaz tipusa: megyeszékhelyen 1évo 1,019 (0,918-1,130) p=20,728
Kérhaz tipusa: egyetemi vagy orszagos 2,229 (2,006-2,476) | p<0,0001
Esetszam (n) 17 876
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A korcsoportok 0Osszehasonlitasakor megfigyeltiik, hogy a 18-39 ¢év kozotti
korcsoporthoz képest a kor elérehaladtaval a laparoszkdpos miitéti tipus valasztasdnak
es¢lyhanyadosa fokozatosan csokkent (13. tablazat), 80 év felett OR: 0,40 (p < 0,0001)
volt. Az é4polast indoklé fédiagnoézisok csoportjai novelték a laparoszkopos miutétek
elvégzésének esélyét. A végbél rosszindulata (OR: 7,59, p < 0,0001), a vastagbél
rosszindulati (OR: 6,38, p < 0,0001), a vastag- és a végbél joindulata (OR: 17,65, p <
0,0001) ¢és ismeretlen viselkedési (OR: 8,69, p < 0,0001) daganatai, tovabba a
diverticulosis (OR: 8,26, p < 0,0001) nagy értékli esé¢lyhanyadossal novelte az LCR
beavatkozasok elvégzésének valosziniiségét. Az apolast indoklo fédiagnozisok csoportjai
koziil a legalacsonyabb esélyhdnyadost a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség csoportjai

képviselték OR: 3,07 (p < 0,0001) értékkel.*

Az egyenletrendszerben a beavatkozasok kozotti valasztast a nemek kozotti kiillonbség
szignifikansan (p < 0,01) befolyésolta, de kis mértékben — minddssze 13 szazalékponttal

— volt nagyobb esély a modern eljaras végzésére a néknél a férfiakkal szemben.

A kisérdbetegségek koziil a maj mésodlagos rosszindulatii daganata, az ischaemiés és
hipertenziv szivbetegség, a hashartya-dsszendvések, a COPD, a pitvarfibrillaci6 és az
atherosclerosis €s a kozvetleniil a sebészeti ellatas elotti belgyogyaszati ellatas esetében
volt az eredmény szignifikdns. A felsorolt magyarazo valtozok jelenléte csokkenti a
laparoszkdpos miitét bekdvetkezésének esélyét. A preoperativ belgyogyaszati osztalyos
kezelésen atesett betegek esélyhanyadosa szintén kevesebb, mint 1 (OR: 0,42). A
kisérobetegségek €s a preoperativ belgydgyaszati kezelés magyarazo valtozok értékei azt
a feltételezést erdsitik, hogy a miitéti elokezelést igényld, kisérobetegségekkel rendelkezd
betegeknél nem a laparoszkopost, hanem — a binaris fliggd valtozo jellegbdl adoddan — a

nyitott miitéteket preferaljik az operatdérok.®*

Egyenletrendszeriinkben az LCR elvégzésének esélyét a referenciaként hasznalt varosi
korhdzakhoz képest az egyetemi vagy orszagos ellatok dupldjara emelik (OR: 2,23), ami
az oktatasi kozpontok elsdbbségét jelzi az 1) eljarasok bevezetésével és hasznalataval

kapcsolatban.®*
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4.2. A vastag- €s a végbél daganatos betegségei miatt tortént nyitott €s
laparoszkopos miitétekhez kapcsolodo adatmatrixok strukturalis
elemzése LVPLS-modszerrel

Az LVPLS-vizsgélathoz kapcsolodd bevonasi és kizarasi kritériumoknak 4941 eset felelt
meg, ezt a 4941 esetet a tovabbiakban teljes vizsgalati populacionak (TP) nevezziik. Az
OCR csoportot 4562, az LCR-t 379 eset alkotta. A 14. tablazatban lathat6 a nyitott és a
laparoszképos miitétek szdma, a mitétek részardnya korcsoport és nem szerinti
bontasban. A csoportokban 2289 né- és 2652 férfi beteg adatait vizsgaltuk. Az LCR
csoportba a vizsgalatba bevont Gsszes férfi beteg 7,9%-a, a ndbetegeknek pedig 7,4%-a
kertilt. Khi-négyzet-teszttel vizsgalva a két mutéti tipus és a nemek kozotti kapcesolatot,
nem talaltunk szignifikdns dsszefliggést p < 0,05 szignifikanciaszinten: p = 0,481, ¥*(5)
=0,497. Mivel daganatos betegségeket vizsgaltunk, amelyek fiatalabb korban ritkdbban
indikélnak OCR-t vagy LCR-t, ezért a 60 €v alatti korosztalyban alacsonyabb a miitéti
esetszam, az 5059 éves korosztalyban éri el az esetek 10% koriili értékét. Megfigyelheto,
hogy a 60-69 éves korcsoportban az OCR és az LCR miitétek aranya kozel azonos
(férfiak esetében 33% vs. 32,5%, ndk esetében 24,6% vs. 26,6%). A khi-négyzet-teszttel
nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést p < 0,05 szignifikanciaszinten a korcsoportok €s
a miitéti tipusok kdzott: p = 0,097, ¥*(5) = 9,305. Nemenként vizsgalva sem a férfiaknal
—p = 0,523, ¥*(5) = 4,185 —, sem a néknél — p = 0,085, ¥*(5) = 9,683 — nem volt
Osszefliggés a korcsoportok és a miitéti tipusok kozott.6’

14. tablazat. A vastag- és a végbél rosszindulati daganatos betegségei miatt elvégzett

laparoszképos €s nyitott miitéti csoportok eloszlasanak vizsgélata korcsoport és nem
szerinti bontasban®’

OCR LCR Osszes
lEsetszz’lm (miitétek szama) 26 1 27
18-39 |o, (az Osszes miitéti 1.1% 0.5% 1.0%
esetszamhoz képest) e e e
Esetszam (miitétek szama) 57 8 65
40-49 o, (az 0sszes miitéti 239 3.8% 259
v esetszamhoz képest) =70 o e
2 | £ [Esetszam (miitétek szima) 230 25 255
= bS] 50—59 o, N yorge
= @ o (az Osszes miitéti o o o
= § esetszamhoz képest) 4% 11,9% 9,6%
M
Esetszam (miitétek szama) 805 68 873
60-69 o, (az 0sszes miitéti
0, 0,
esetszamhoz képest) 33.0% 32,4% 32,9%
|[Esetszam (miitétek szama) 899 76 975
70-79 oy, (az Osszes miitéti 36.8% 36.2% 36.8%
esetszamhoz képest) 870 a0 870
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OCR LCR Osszes
P = [Esetszam (miitétek szama) 425 32 457
] @ =%
i< s 9
= S = 80— o (az Osszes miitéti
X S = 0, 0, 0,
= S esetszamhoz képest) 17.4% 15,2% 17.2%
|[Esetszam (miitétek szama) 2442 210 2652
Osszes o/ (6 Gtati
7 (bsszes miitéti 100,0% | 100,0% 100,0%
esetszamhoz képest)
Esetszam (miitétek szama) 13 1 14
18-39 o o Feats
%o (az'osszes m'utetl 0.6% 0.6% 0.6%
esetszamhoz képest)
|[Esetszam (miitétek szama) 48 7 55
40-49 |o . fge
%o (az'osszes m'utetl 23% 4.1% 2.4%
esetszamhoz képest)
Esetszam (miitétek szama) 219 13 232
]
50-59 o o Feat
z % (az bsszes miltéti 103% | 7.7% 10,1%
s esetszamhoz képest)
N
o g [Esetszam (miitétek szAma) 521 45 566
2 é 60-69 o, (az Osszes miitéti
. . 24,6% 26,6% 24,7%
esetszamhoz képest)
Esetszam (miitétek szama) 771 73 844
70-79 o o Feat
% (az'osszes m'utetl 36.4% 432% 36.9%
esetszamhoz képest)
|[Esetszam (miitétek szama) 548 30 578
80— o . fge
% (az'osszes m'utetl 25.8% 17.8% 25.3%
esetszamhoz képest)
Esetszam (miitétek szama) 2120 169 2289
Osszes o, o Feat
% (az bsszes miltéti 100.0% | 100,0% 100,0%
esetszamhoz képest)
|[Esetszam (miitétek szama) 39 2 41
18-39 |o . fge
%o (az'osszes m'utetl 0.9% 0.5% 0.8%
esetszamhoz képest)
Esetszam (miitétek szama) 105 15 120
4049 |o o Feat
%o (az'osszes m'utetl 2.3% 4.0% 2.4%
esetszamhoz képest)
|[Esetszam (miitétek szama) 449 38 487
2
50-59 o . fge
% % (az'osszes m'utetl 9.8% 10,0% 9.9%
= esetszamhoz képest)
N
2 § Esetszam (miitétek szama) 1326 113 1439
2 § 6069 o, (az 0sszes miitéti
. @»n (1] 0, 0, 0,
© esetszamhoz képest) 29,1% 29.8% 29,1%
|[Esetszam (miitétek szama) 1670 149 1819
70-79 o . fge
% (az'osszes m'utetl 36.6% 39.3% 36.8%
esetszamhoz képest)
Esetszam (miitétek szama) 973 62 1035
80— |o o L
%o (az'osszes m'utetl 21.3% 16.4% 20.9%
esetszamhoz képest)
|[Esetszam (miitétek szama) 4562 379 4941
Osszes o, P Gtati
7 (az Gsszes miitéti 100,0% | 100,0% 100,0%
esetszamhoz képest)

Az LVPLS-elemzést elvégezve’’ annak eredményeit az alabbiakban részletezziik (1asd

15. tablazat).
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15. tablazat. LVPLS-modellek regresszios és korrelacios faktorstlyanak eredményei a
TP, az OCR és az LCR csoportokban. * A tablazat két utols6 sora a modell illeszkedését
méri a manifeszt adatokhoz. Ezek az értékek a modell elfogadasat, az adatokhoz vald
illeszkedésének a megfeleléségét bizonyitjak®’

Utegyiitthatok (Regresszios
gyitthatok (Regress: P OCR LCR
egyiitthatok)
Aszkriptiv—Kisérobetegségek
0,24 0,24 0,38
(AsKs)
Aszkriptiv—Sz6védmény (AsSZ) -0,03 -0,03 -0,01
Aszkriptiv— Apolast indoklo
[ 0,01 0,02 -0,09
fédiagnézis (AsAs)
Intézet—Kisérébetegségek
-0,03 -0,04 0,1
(EiK3)
Intézet—Szovédmény (EiSZ) 0,03 0,03 -0,17
Intézet — Apolast indokl6
. 0,05 0,05 0,00
fédiagnézis (E1AB)
Kisérébetegségek—Szovédmény
-0,19 -0,19 -0,07
(KBSZ)
Apolast indoklé fédiagnézis —
‘ -0,34 -0,3 0,26
Sz6védmény (AsSZ)
A blokkok koto
blo 0 at alkoto TP OCR LCR
faktorsulyok
AszKriptiv hattér Eletkor 0,99 0,99 0,96
(As) blokk Nem -0,04 -0,03 -0,21
A maj masodlagos daganata -0,13 -0,14 -0,34
Magas vérnyomas 0,37 0,37 -0,1
Is?haemla§ és hipertenziv 0.46 0.49 0,05
szivbetegség
o B Hashartya-o6sszenovések -0,36 -0,34 -0,03
Eli(eroll);tel:(gksege Kroénikus obstruktiv 0.02 0.03 028
(K) blo tiidébetegség ’ ’ ’
Pitvarfibrillacié 04 0,4 0,46
Diabetes mellitus 0,24 0,25 -0,1
Atherosclerosis 0,25 0,24 0,52
Kronikus veseelégtelenség 0,19 0,17 0,47
Béltalyog, bélatfurodas 0,26 0,26 0,08
Hashartyagyulladas 0,71 0,71 -0,32
Szévédmények :yzﬁ:‘ s; saabor alatti részek 0.16 0.16 0.11
(5Z) blokk Vérzés, anaemia -0,31 -0,28 0,91
Bélelzarédas, volvulus -0,03 -0,07 -0,12
Septicaemia 0,77 0,77 -0,28
Apolast indoklé A végbél rosszindulati 0,37 0,36 -0,2
pore g daganata
fédiagnézisok A vastagbél rosszindulata
(As) blokk g 0,7 0,72 0,93
daganata
Esetszam (miitéti eset) 4941 4562 379
A"fa,kt’ors,ulryok neg?fzetenek 0.1951 0.1960 02017
kozépértékének aranya*
A faktorsilyok négyzetének
kozépértékének aranya %-os 19,51 19,60 20,17
formaban*

Az aszkriptiv hattérvaltozoknak az Osszes diagnéziscsoporttal (Ap, Kp, SZ) van

kapcsolata. Az ttegylitthatok koziil az aszkriptiv hattérmintazat (kor és nem) a
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kisérébetegségek csoportjara minden modellben (TP, LCR, OCR) pozitiv iranytl AsKs
utegyiitthatoval jellemezhetd. Az AgKsp utegyiitthatd legerdsebb hatasat az LCR csoport
modelljében talaltuk (0,38), ezzel szemben a TP és az OCR csoport modelljeiben azonos
értékl, de gyengébb hatdsu volt ez az tutegyiitthaté (0,24). A modellek alapjan az
aszkriptiv hattértényezoék minimalis hatast utegyiitthatoval jellemezhetOk az apolast
indoklo fédiagnozisok és a szovédmények blokkjanak iranyaba (ApSZ, ApAp).
Megjegyzendd azonban, hogy az aszkriptiv hattérvaltozok a kisérdbetegségek pozitiv
befolyasolasaval (AgKg) — még ha atvitten is — a szovédmények blokkjara is tudnak hatast
gyakorolni. Az ellatdintézet (E;) nagyon gyenge hatast igazolod utegyiitthatoval
jellemezhetd a kisérédiagnozis (EiKs), az apolast indoklé fédiagnézis (EiAg), valamint a
szovodmény (EiSZ) valtozokra a teljes populdcidban és a nyitott mitéti csoportban
egyarant. Az LCR csoport modelljében az EiKg (0,1) a TP, illetve az OCR csoport
modelljeihez képest minimum kétszeres és pozitiv eldjelli. Szintén az LCR esetekben az
EiSZ utegyiitthatd negativ iranyu (-0,17), és koriilbeliil hatszorosa a tobbi csoport EiSZ
utegyiitthatojanak. A kisérébetegségek és a szovodmények csoportjanak utegyiitthatoja
az OCR csoport és a TP modelljeiben (KgSZ: -0,19) tobb mint kétszer olyan hangsulyos,
mint a laparoszkdpos csoportban (KsSZ: -0,07), a negativ eldjel 6sszefiigg a két csoportot
alkotd faktorstilyok csoporton beliili egymdshoz viszonyitott hatdserdsségével. Az
apolast indoklé fédiagnozisok szovodményekkel kapcsolatos hatdsa csak az LCR
csoportnal pozitiv iranya (AiSZ: 0,26), mig a tobbi esetben (OCR, TP) negativ iranyu
(A1SZ: -0,3; -0,34) és erdsebb hatasu (lasd 15. tablazat).®’

Az aszkriptiv hattér blokkon beliil (15. tablazat) a kor minden modellben meghatarozo
szerepii és pozitiv értékli. A pozitiv érték azt jelzi, hogy az iddsebb ¢letkornak
meghatdroz6 szerepe van a blokk kialakitasdban. A betegek neme az LCR csoport
modelljében mutatja a legnagyobb hatdst a blokk kialakitdsdban (-0,21), azonban a
korhoz képest ez tovabbra is gyengének szadmit. A negativ eldjel itt a nemek koziil a
TP modelljeinek eredményei egymadssal kdzel azonos értékeket mutatnak, az LCR
csoport modelljének értékeitdl viszont eltérnek. A magas vérnyomas, az ischaemids és
hipertenziv szivbetegség, a diabetes mellitus és a hashartya-6sszendvések csoportjai
nagyobb hatasu faktorértékekként vannak jelen az OCR csoport és a TP strukturalis

modelljében, ugyanakkor az LCR Kg faktoranak alkotasdban alacsony, negativ értéket
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képviselnek, kisebb hangsulyuak. A m4j méasodlagos daganata minden modellben negativ
eléjell, legnagyobb hatast az LCR csoport Kg faktoraban mutat (-0,37). A COPD, az
atherosclerosis, a kronikus veseelégtelenség betegségek az LCR modellje Kg faktoranak
meghatarozo értékei. A pitvarfibrillacio minden modellnél hasonlo, erds pozitiv értéket
képvisel (0,4-0,46). A szovédmények blokk (SZ) elemzése soran — hasonloan a Kg
faktorhoz — a TP ¢és az OCR csoport modelljeinek eredményeiben parhuzamossagot
fedeztiink fel, ezek az eredmények az LCR modelljétdl nagyban eltérnek. Az SZ faktort
jelentds hataserdsségli pozitiv értékkel hatarozza meg a hashartyagyulladas, a szepszis, a
béltalyog és a bélatfurodas a TP és az OCR modelljeiben. Az LCR modelljében ez a hatés
ellentétes irdnyt és kisebb hatast (hashartyagyulladas: -0,32, szepszis: -0,28). Az LCR
SZ blokkjaban a vérzés, anaemia kodja a blokkot meghatarozo erds pozitiv értéket (0,91)
képvisel, mig a TP és az OCR modelleknél ellentétes (negativ) eldjel, értéke pedig
harmada az LCR SZ blokkjaban 1évé értéknek (-0,31 és -0,28). Mindhdrom modell SZ
faktoranak alkotdsaban a bélelzarddas, volvulus diagnéziscsoport kis hangsullyal van
jelen, a TP és az OCR csoportban elenyészd a jelentdségiik. Az &polast indokld
fodiagndzis blokkra jellemzd, hogy a két alkotd faktor sulya koziil az 6sszes modellben
jelentdsen hangstlyosabb a vastagbéldaganat diagnozisa a csoportkialakitdsban. Az LCR
modelljében a leger6sebb a vastagbéldaganatok faktorsulya (0,93), mig a
végbéldaganatok ugyanebben a modellben a legkisebb hatast fejtik ki az Ag csoport
alakitdsaban. A negativ eldjel a faktorképzésben arra utal, hogy az LCR csoportban

elsésorban nem ezeket a betegségeket kodoljak az orvosok (15. tablazat).%
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5. Megbeszélés

A disszertacio céljai koziil sikeriilt teljesiteni, hogy a tarsadalombiztositasi adatok
elemzésével felismerjiik €s jellemezziik a nyitott és laparoszkopos kolorektélis sebészeti
beavatkozasok vélasztasat befolyasold tényezoket. Els6ként a  vizsgalt  lakossag
jellemzéit (életkort, nemet, az 4polast indokld és a kisérébetegségeket) ismertettiik
eredményeink kozott fentebb, €s ezt tessziik most is a Megbeszélés fejezetben. A vizsgalt
adatbazis betegadatai (apoldst indokl6 diagndzisok, kor) Osszhangban vannak a
nemzetkdzi jelentésekben (WHO'! | Eurostat'®) talalhato és a Bevezetés fejezetben
ismertetett egészségiigyi statisztikai adatokkal. Hazankban évente koriilbeliil 9000 1)
rosszindulati kolorektalis daganatos esetet ismernek fel. A vastagbélrak standardizalt
haldlozasi aranya az Eurdpai Uni6 tagallamai kozott Magyarorszagon a legmagasabb
(100 000 lakosra 54 halalozas jut).'® A tobbi kolorektélis betegséghez viszonyitott magas
el6fordulasi ardnya miatt nem meglepd, hogy a vizsgalt mutétek (17 876 eset) 73%-anal
rosszindulati daganat az dpolast indoklé fédiagnozis, ami Kempnek’® a hazaihoz hasonlo,
éveket feldleld vizsgalatdban szereplé adatokhoz képest is magas arany: Kemp ¢és
munkatarsai’® kozel 650 000 esetet vizsgaltak meg, és a rosszindulati daganat miatti
mitétek ardnya 46,8% volt. A vizsgalt tervezett vastag- és végbélmiitéteket 9069 esetben
a vastag-, 3985 esetben a végbél rosszindulatii daganata miatt végezték el (8. tablazat). A
rosszindulat daganat miatti legtobb mitétet a 60—69 éves korcsoportban végezték. A
rosszindulatii daganatok aranya az 6sszes apolast indokl6 fédiagnézisok kdzott igy oszlott
meg: a vastagbél 50,7%-ban, a végbél 22,3%-ban volt érintett; ezek az eléfordulési
gyakorisagok vilagviszonylatban is ismerten magas értékek.!!®7! A Crohn-betegség és
a colitis ulcerosa miatt végrehajtott miitétek aranya csokkend tendenciat mutat az elmult
évtizedekben a nemzetkdzi vizsgalatok alapjan.’>” Kutatdsi adataink alapjan IBD miatt
a tervezett mitétek aranya 3,66% volt az 0sszes apolast indoklo diagnozis kozott. A
diverticulosis eléfordulasi gyakorisaga vilagszerte novekszik, Eurdpaban 60 év felett
kozel 50%-os eléfordulasi gyakorisaggal jellemezhetd. Diverticulitises epizodok a
betegek 10-25%-4anal fordulnak eld, tervezett miitéti kezelésre a’ froid allapotban tobb
diverticulitises gyulladasos allapotot kdvetden kertil sor; tehat a diverticulosisos betegek

toredékét érinti a tervezett miitéti eljaras.”*’> Megjegyzendd, hogy az 4polast indokld

62



DOI:10.14753/SE.2022.2645

betegségcesoportokat tekintve a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa irdnydiagnozisok

miatti mitéteket kozel 80%-ban 60 évesnél fiatalabb betegeken végezték.

A kutatasba bevont miitéti esetek tobb mint 60%-a 60-69 ¢és a 70-79 éves
korcsoportokban tortént (6. tablazat). A magyar lakossag 18,7%-at 65 év feletti
személyek alkotjdk, ezen populaci6 kétharmada szenved valamilyen kronikus
megbetegedésben.'> A kor elérehaladtdval az iddsebb magyar lakossag egyre tdbb
kisérobetegségben szenved.!*’® A 65-70 éves korcsoport tagjainak adatai
megfigyelésiinkben nagy elemszammal szerepelnek, ennek egyik oka az lehet, hogy a
korcsoport Iélekszamat jelentésen befolyasolta az 1950-es évek népesedéspolitikai
szabalyozasa (Ratko-korszak).”” A 60 év feletti betegek nagy aranyt eléforduldsanak
masik befolydsold tényezdje a megfigyeléseinkben szerepld apoldst indokld
fodiagnozisok hatterében 1évo betegségek eldfordulasanak korcsoportos eloszlasaban
van. A hazankban €16 60—69 év kozotti népes korcsoport egészségi allapotanak hanyatlasa
jelentdsen befolyasolhatta kutatasunk eredményeit: a vizsgalatunkban szerepld sebészeti
beavatkozdsok nemzetkozi példdkhoz képest magas posztoperativ mortalitasat ¢€s

vélhetden egyéb eredményeit is, példaul a sz6védmények el6forduldsadnak gyakorisagat.

A kréonikus betegségek, els6sorban az ugynevezett népbetegségek — példaul a magas
vérnyomas, az érszikiilet, az ezekkel Osszefiiggd ischaemias ¢és hipertenziv
szivbetegségek, a szivritmuszavarok koziil a pitvarfibrillacio, a kronikus
veseelégtelenség, a diabetes mellitus — jelentek meg leggyakrabban kisérébetegségként a
vizsgalt populacioban. A felsorolt kisérobetegségek jelenléte a logisztikus fiiggvénnyel
végzett haldlozasi statisztikai elemzés alapjan a mtét utdni 30 napon beliili elhalélozés
bekovetkezésének esélyét szignifikansan (12. tablazat) 1,2-2-szeresére (p < 0,05, p <
0,0001) novelte. A vizsgalatba bevont kisérobetegségek korcsoport szerinti
eléfordulasanak gyakorisdga (6. dbra) a 60—69 és a 70—79 éves korosztalyban volt a
legmagasabb; meg kell jegyezniink azonban, hogy ezekben a korcsoportokban végezték
a legtobb kolorektalis miitétet is (6. tdblazat). A 60—69 éves korosztalyba tartozé betegek
kisérébetegségei kozott kiemelkedéen magas a maj masodlagos daganatos betegségének
(a majattétnek), az eldforduldsi gyakorisaga, ez a tény a rosszindulati daganatos
betegségek miatt operaltak rossz prognozisadt és a miitétet indokld rosszindulata
daganatos betegség késoi felismerését jelzi (lasd 6. abra). A rosszindulati kolorektalis

daganatok késdi felismerését szamos hazai és nemzetkdzi tanulmanyban!®!7-18:19
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rogzitették; a kolorektalis szlirdvizsgalatok rendszerét — a daganatok korai felismerése

érdekében — vizsgalatunk idészaka alatt tervezték fejleszteni.'

A nemzetkdzi szakirodalom igazolta, hogy a kiilonb6z6 egészségiigyi rendszerekben a
laparoszkopos kolorektalis miitétek élettani hatdsain alapuld gazdasagi eldnyokkel
rendelkeznek a nyitott miitétekkel szemben.’®**8% Magyarorszagon nem végeztek
hasonldan atfogd vagy multicentrikus Osszehasonlitd gazdasagi vizsgalatokat, aminek
hatterében a fekvobeteg-ellatd intézmények kontrolling rendszereinek eltérd felépitését,
a mitéti adminisztracio kiilonbségeit feltételezhetjiik. Az egyetlen hazai gazdasagi
vizsgalatot a laparoszkopos kolorektalis miitétek vonatkozasaban a bevezetében is
emlitett finanszirozasi és kodkarbantartasi valtozas elokészitéséhez a jelen disszertacio
szerzOjét is magaban foglald kutatocsoport végezte.* Célszerli lenne a finanszirozasi
valtoztatasok utdn azok gazdasagi hatasait is megvizsgalni, hogy igy hazai kutatasokkal
is alatdmaszthatd legyen a laparoszkopos eljarasoknak a nemzetkdzi tanulmanyokban
mar korabban ismertetett gazdasagi elonye, mely a betegellatds tovabbi fejlesztését

alapozhatja meg. Tudomasunk szerint azonban eddig ilyen vizsgalat nem tortént.

Kutatdsunk ¢és a kiilfoldi megfigyelések alapjan megfogalmazhatjuk, hogy a
laparoszkopos eljarasnak a nyitott beavatkozashoz képest mutatkozd jobb kimeneteli
adatai — melyek ezen miitéttipus klinikai ¢és gazdasagi pozitivumaiként jelennek meg a
publik4ciokban — a betegek szelekcidjaval is dsszefiigghetnek.”’ Mésodik hipotézisiink
szerint hazinkban szakmai irdnyelvben'* vagy protokollban!'> nem rogzitett, de a
finanszirozo felé jelentett adatokban megfigyelhetd, hogy a laparoszkoépos mutétek
elvégzése eldtt betegszelekciok torténtek, ami pozitiv irdnyba befolydsolhatta a
laparoszkdpos miitétek rovid tava eredményét. Hipotézisiink osszefliggott egyik szakmai
specifikus alcélunkkal, melyben azt tliztiik ki, hogy logisztikus regresszioval vizsgaljuk
meg a nyitott és a laparoszkopos kolorektalis beavatkozasi tipus elvégzése kozotti
valasztast befolyasolo tényezdket. Hattér-informacioként emlitjiik meg, hogy hazankban
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium?? honlapjan elérhetd iranyelvek koziil a vastag- és
végbélrakok ellatasara vonatkozoan egyetlen szakmai iranyelv érinti a dolgozat témajat.
A ,vastagbél- végbélrak szakmai irdnyelvet? 2006. marcius 24-én keltezték, és a
kodkarbantartas eldtt tobb mint két évvel, 2012. december 31-ig volt érvényben. Az
iranyelv tobbek kozott szo szerint az aldbbiakat fogalmazza meg a laparoszkopos

kolorektalis sebészettel kapcsolatban: ,,Hazdnkban — pénziigyi, infrastrukturalis, m{itdi-
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¢s anaesthesiologiai kapacitas-, eszkoz-, fogyoanyag-utanpotlasi-hidny, a személyi
ambiciok kihaldsa, a haladas iranti motivéalatlansag, k6zony miatt — kevés az olyan
sebészeti centrum, ahol az LCRS gyakorlata biztonsagos rutinnal torténne. Jelenleg a
hazai viszonyok kozt a betegek érdekét ¢és az egészségiigyi finanszirozas feltételeit
figyelembe véve a hagyomanyos daganat sebészeti gyakorlat az ajanlhaté alternativa™?,
A betegkivalasztassal kapcsolatban egy mondatba tomdritve annyit k6zol az iranyelv
hogy ,, A modszert valogatott beteganyagon, a sziikséges technikai feltételekkel
rendelkezé centrumban, gyakorlott operatér végezheti.”>? Ismerve a nemzetkozi és a
hazai szakirodalmat, a vonatkoz6 kutatasok eredményeit, a fenti irdnyelv laparoszkdopos
kolorektalis sebészeti vonatkozasai a keltezésének idOpontjdban (2006) voltak
relevansnak véleményezhetdek, a kodkarbantartas (2014) és a kutatasunk (2015-2016)
id6szakara ezek mar sok tekintetben tudomanyosan megalapozottan cafolhatova valtak.
A szakmai irdnyelv hidnyossagaival Osszefiigghetett, hogy a betegek kivalasztisa a
nyitott, illetve laparoszkdpos miitétekre sok esetben ,,sebészi judicium”, tapasztalat vagy
,hazi szokasok” alapjan torténhetett. Vizsgéalatunk szerint a laparoszkopos mutétek
valasztasat a kor befolyasolhatta. A laparoszkdpos csoport atlagéletkora 63,78 év volt
szemben a nyitott miitéti csoport 66,87 éves atlagéletkoraval®; a két csoport atlaga
kozotti korkiilonbség 3 év volt. A nyitott és laparoszkopos miitéti csoportok koreloszlasat
hisztogramon (5. d&bra) d&brazoltuk, és kereszttdblaban (6. tablazat) elemeztiik
Osszefliggésiiket. Eredményeink szerint a betegek korcsoportjai €s a miitéttipusok kozott
khi-négyzet-prébaval szignifikdns Osszefiiggést talaltunk. A mutéti tipusok kozotti
valasztas kérdését vizsgalo logisztikus regresszios fiiggvény (13. tablazat) korcsoportok
magyarazd valtozoinal az esélyhanyados az iddsebb korosztalyokban fokozatosan
alacsonyabb értéket mutatott. Ez az eredmény feltételezésiinket szintén alatdmasztja, az
életkor elérehaladtaval kisebb eséllyel végeztek a betegeken laparoszkopos eljarast®.
Eredményeinkhez hasonléan kiilfldi publikaciokban is megjelenik az €letkor és a miitéti
tipusok kozotti dsszefiiggés. Kemp’® biztositéi adatbazist hasznald, 6t évet feldleld
kutatasa alapjan a fiatalabb és egészségesebb betegeken végeztek laparoszkdpos
miutéteket. A laparoszkopos beavatkozason atment betegek atlagéletkora 61 év volt, a
nyitott mitéten atesett betegeké 66 év (p < 0,001), a két csoport atlagéletkoranak
kiilonbsége 5 év volt, a Charlson-féle komorbiditasi index 58,1% vs. 37% (p < 0.001).

Kang’® a NIS adatbazisanak elemzésekor 121 910, kolorektalis miitéteken atesett beteget
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vizsgalt meg: a laparoszkopos csoport atlagéletkora 62 év, mig a nyitott mitéten
atesetteké 65 év, a két csoport atlagéletkoranak kiilonbsége 3 év volt; a laparoszkopos

technikaval operalt betegeknél kevesebb kisérObetegséget talaltak.

A kisérdbetegségek kapcsolatat a két miitéti tipussal a logisztikus regresszios egyenletben
(13. tablazat) és az LVPLS-elemzésben®’ (15. tablazat) a rosszindulati daganat miatt
tortént miitétek esetében is vizsgaltuk. Az elsé vizsgalat (13. tablazat) eredményeként azt
mondhatjuk, hogy a miitéti tipusok kozotti valasztasnal a kisérobetegségek csoportjanak
esélyhanyadosa az Osszes esetben 1-nél alacsonyabb érték volt, azaz a laparoszkdpos
mitéti tipus valasztasanal kisebb eséllyel voltak jelen a magyardzo6 valtozoként felsorolt
betegségcsoportok®. A logisztikus regresszids egyenletben (13. tablazat) a
belgyogyaszati elokezelés jelenlétének magyarazé valtozoja szintén alacsonyabb, mint 1
(0,42, p < 0,0001), tehat a belgydgyaszati el6kezelést kovetden kisebb eséllyel torténik
laparoszkopos miitét, mint nyitott®. A miitét elétti belgyogyaszati kezelés és a
kisérobetegségek esélyhanyadosanak 1 alatti értéke — parhuzamossaga — osszefligghetett
azzal, hogy minél tobb tarsbetegsége van egy betegnek, vélhetéen annal valdsziniibb,

hogy miitét elétt kivizsgaldsra vagy miitéti el6készitésre lesz sziiksége.5*

A rosszindulatu vastag- és végbéldaganat miatt operalt betegek korében végzett latens
valtozos utelemzésnél a kisérobetegségek blokkban (15. tablazat) kiilonb6z6 hangsullyal
voltak jelen a vizsgalt betegségcsoportok a harom modellben (a nyitott miitéteket, a
laparoszképos beavatkozasokat és az Osszes vizsgalt esetet feldleld mintaban).®” A
nemzetkdzi megfigyelésekkel”® sszhangban a kor elérehaladtaval a kisérébetegségek
dominansabbak voltak az LVPLS-modellekben®’, amit az AgKp kdzepesen erds pozitiv
utegyiitthato értékei jeleztek (15. tablazat). A kisérObetegségek faktorsulyait a blokkon
beliil vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a nyitott miitétes csoportnal (OCR) és a teljes
populécidoban (TP) mért értékek kozott jelentds parhuzamossag ismerhetd fel, ezek
eltértek a laparoszkdpos (LCR) modell csoportalkotod faktorstlyaitdl. Az eredmények
alapjan megallapithatjuk, hogy a TP és az OCR csoportban a magyar populaciora
jellemzd népbetegségeknek (a magas vérnyomasnak, a nem-inzulin-dependens diabetes
mellitusnak, az ischaemias ¢és hipertenziv szivbetegségeknek, az atherosclerosisnak ¢és a
pitvarfibrillaciénak) volt nagy befolyasa a kisérobetegségek faktoranak kialakitasaban, és
az orvosok ezeket a betegségeket kodoltak leggyakrabban. A kréonikus obstruktiv

tiidobetegség nem jelentett a faktor képzésében szédmottevd hatist. A hashartya-

66



DOI:10.14753/SE.2022.2645

OsszenOvések ¢és a maj madasodlagos daganatos megbetegedésének kodcsoportjai
kiegyenstlyoztdk a faktort, kozepes hataserdsségii, de ellentétes irdanyu vektorként
jelezve a kisérObetegségek kozott nem preferalt jelenlétiiket. Az LCR csoportban a
kisérobetegségek blokkjanak kialakitasaban — az OCR ¢és a TP modelljében
tapasztaltakkal szemben — a kronikus veseelégtelenség, a COPD, a pitvarfibrillacié és az
atherosclerosis betegségcsoportoknak volt domindns befolyasolo szerepiik. A diabetes
mellitus és a mdj masodlagos daganata csoportok negativ eldjele preferenciajuk
csoporton beliili csokkenésére mutatott rd; ezeknek a betegségeknek a hataserdssége
kozepes volt. A hashartya-0sszendvések, valamint az ischaemids és hipertenziv
szivbetegség faktorképzésre valo hatasa minimalis volt, ami az LCR csoport kodolasdban
1évo csokkent jelenlétrdl tantiskodhat. A blokkban a magas vérnyomas €s a diabetes

mellitus hatdsa gyenge volt, eldjeliiket kodolasi preferencidjuk befolyasolhatta.s’”

Szakmai specifikus célként fogalmaztuk meg, hogy a miitéti tipusok kozotti valasztast
befolyasolo tényezdket azonositsuk: az ehhez készitett logisztikus regresszio eredménye
(13. tablazat®*) megerdsitette, hogy a laparoszkdopos miitéti tipus valasztasat az ellatasi
helyszin is befolyasolta®. A 13. tablazatban lathat6, hogy az egyetemi vagy orszagos
intézetekben tobb mint kétszer akkora esélye (OR: 2,23, p < 0,0001) volt annak, hogy
laparoszkopos kolorektalis miitétet végeznek, mint a referenciaként vizsgalt varosi korhaz
kategoriaba tartozo ellatoknal®. A laparoszképos miitétek nagy részét (40,2%-at)
egyetemi vagy orszagos intézetben, mig kisebb részét (26%-at) varosi korhdzakban
kodoltak. A nyitott kolorektalis beavatkozasok nagy része pedig a megyeszékhelyeken
(42,7%) és a varosi kérhazak osztalyain (36%) tortént.®

A rosszindulati daganatos megbetegedések miatt végzett kolorektalis miitéteket vizsgalo
LVPLS-elemzésekben®” az ellatohelyre vonatkozoan a laparoszképos csoport
modelljében (15. tablazat) az utegylitthatd kis hataserdsségii, pozitiv iranya kapcsolatot
(EiKg: 0,1) jelolt a magasabb progresszivitasu ellatohelyek és a kisérobetegségek kozott.
Ez az eredmény arra utal, hogy vagy a multimorbid betegeket lattdk el a magasabb
progresszivitasu helyeken, vagy ezen ellatdintézetek nagyobb hangsulyt fektettek a
kisérobetegségek megfeleld kodolasara. A TP és az OCR csoportokban nagyon gyenge
hatdsu volt az EiKgp utegyiitthato, ami az ellatointézetek és a kisérobetegségek
Osszefliggését nem igazolta a nyitott miitétes és a teljes populacio modelljében.t” A

laparoszképos csoportnadl megfigyelhetd volt tovabba, hogy minél magasabb
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progresszivitasu helyszineken operaltdk a betegeket, annal kevésbé volt dominans a
szovodmények kodoldsa, azaz vagy ténylegesen kevesebb volt a szovodmény, vagy
szisztematikusan mas kodolasi modszert alkalmaztak, mint a progresszivitas alacsonyabb
szintjein 1évo ellatointézetekben, de mindenképpen a modell alkotasdban nem volt az
ttegyiitthatd dominans szerepben (E;SZ: -0,17)%7. Osszegezve az ellatohelyre vonatkozé
regresszios® és latens valtozos tutelemzés eredményeit®’, vélhetéen az egyetemi és
orszagos intézetekben tobb laparoszkdpos miitétet végeztek multimorbid betegeken, mint
a varosi vagy a megyei korhazakban. A betegeknek a laparoszkdpos miitétekhez - mint
ellatashoz - vald hozzaférésében szamitdsaink alapjan egyenlétlenség figyelheté meg,
mert az egyetemeken és az orszagos intézetekben legalabb kétszer akkora volt az esély a

laparoszkopos miitétekre, mint a varosi korhazakban®’.

Az ellatohely, mint a kolorektalis miitéti tipus valasztasat befolyasold tényezd a
kovetkez6 okok miatt vélhatott mindkét modszertan esetén hangsulyossd. A
laparoszkopos kolorektalis mutétek helyes kivitelezéséhez a tapasztalatot az elméleti
tudés elsajatitasa utdn gyakorlati tanulasi folyamat keretében szerzik meg a sebészek.’’ A
laparoszkdpos technika elterjedése hazankban az egyetemi oktatasi intézetekben indult,
ahol a legkdnnyebben nyilt lehetdség kiilfoldi tanulmanyut keretében megtanulni és a
napi gyakorlatba illeszteni a modern médszert. A nemzetkdzi irodalomban®! publikalt
tanulasi folyamat (learning curve) relative hosszi. Egyes szerzék 88-152,7%%%83 masok

t °184javasoljdk a modszer biztonsagos elsajatitasahoz. A tanulési

25-60 mutét elvégzésé
id6szak itthon is hosszu: a hazai sebészeti fekvobeteg-ellatasi osztalyokon 1évo egy-egy
sebészre jutd kolorektalis mitéti esetszamokat dvatosan becsiilve minimum egy, masfél
évet jelent. A gyakorlati tudas megszerzésénél és alkalmazasanal figyelembe kell
venniink, hogy a kolorektalis miitétek eloszlasa nem egyenletes az ellatointézetek kozott,
tovabba azt is, hogy a laparoszkopos kolorektalis technika szélesebb, orszagos szintli
elterjedése kutatasaink idejére esett, igy a folyamatban 1év6 tanulasi fazis negativ irdnyba
befolyasolhatta a vizsgalati id0szakban végzett laparoszkopos beavatkozasok révid tava
eredményeit. A technika magyarorszagi elterjedéséhez hasonld eredményeket mutat
Kempnek és munkatirsainak’® 6t évet feldleld kutatasa is, amelynek sordn azt
tapasztaltak, hogy a vastag- és végbéldaganatok miatt végzett laparoszkopos mitétek

terjedése az oktatokorhdzakban a modszer kezdeti, bevezetési iddszakaban gyorsabb volt,

mint a tobbi intézményben (5,1% vs. 3,7%, p < 0,001).

68



DOI:10.14753/SE.2022.2645

A biztonsagosan végzett laparoszkopos kolorektdlis miitétek oktatasa és
koltséghatékonysaganak elismertetése a nyugati orszdgokban, példaul az Amerikai
Egyesiilt Allamokban is kihivast jelentett. Keller’® kiemelte a brit National Health
System’s National Training Programme-ot, amely a szervezett tanitassal a laparoszkopos
kolorektalis sebészet eredményességét novelte, a gyakorlati tudds mindségének
értékelhetdségét standardizalt moddszertannal javitotta. A laparoszkoépos mitétek
elvégzésének megfeleldségét hazankban tobb oknal fogva sem lehet j61 nyomon kovetni.
Ahogy korabban emlitettiik, nincsen a laparoszkopos kolorektalis beavatkozasokra is
vonatkozo érvényes, naprakész és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium honlapjan
elérhetd magyar nyelvii irdnyelv. Nem alakitottak ki licenc- vagy egyéb vizsgat a modern
technikaval végzett beavatkozasok megfeleld elsajatitdsanak ellendrzésére. Az altalanos
sebészeti szakvizsgaval elméletben jogosultd valik a sebész szakorvos a laparoszkdpos
vastag- és végbélmiitétek végzésére, de gy, hogy a nemzetk6zi gyakorlatban ismert

learning curve®%-61:62

elvarasa kérdéses. Az elsajatitott miitéttechnikai tudas megitélésére
tobb kézenfekvd modszert ismeriink. Az egyik a licencvizsga, amely azaltal, hogy
kotelezd oktatas utan lehet megszerezni, eldsegiti, hogy a tanulési folyamat lezarultaval
biztonsagosabba véljon betegellatast. A masik, hogy mindségi indikatorokkal vizsgaljuk
a beavatkozasok elvégzésének mikéntjét és eredményeit. Ilyen indikator lehetne példaul
a laparoszkopos kolorektalis miitétek konverzios rataja. Sajnos hazankban a konverzidkat
nem tudjuk nyomon kovetni, mert nincs kiilon kodolva ez a beavatkozas, és ezért
kérdéses, hogy a laparoszkoppal elkezdett miitétet — amelyet barmilyen oknal fogva a
hastireget kinyitva kellett befejezni — a nyitott vagy laparoszkdpos beavatkozés kodjaval
adminisztraljak-e. Jelenleg nem tudjuk nyomon kdvetni, milyen tényezdk jatszanak
szerepet abban, hogy egy laparoszkoppal megkezdett beavatkozast nyitott mitétként kell
befejezni: a technikai tudas hidnya mellett a betegnek a preoperativ idészakban rosszul
felmért hasiiregi allapota, a beteg altalanos allapota, az eldre nem tudott, de a miitét
kozben fellépd fizikai vagy technikai nehézségek, esetlegesen az operatdr hibdja is
kozrejatszhat ebben. A konverzion atesett betegek kimeneteli adatai a laparoszkopos
miutéteknél rosszabbak, ezért ha egy konvertadlt miitét a laparoszkoposan befejezett
csoportba tobbletként keriil be, akkor rontja annak statisztikdjat. Kang és munkatérsai’®
14,88%-0s konverzios ratat irtak le a 2009-es adatok alapjan, a konvertalt betegek atlagos

apolasi ideje 7 nap volt, szemben a laparoszkdopos csoporttal, ahol ez az adat 5 nap, és a
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nyitott csoporttal, ahol ugyanez az érték 8 nap. A konvertalt miitétek mortalitasa 0,73%
volt, szemben a laparoszkopos beavatkozasok 0,49%-aval €és a nyitott miitétek 1,13%-
aval. A kimeneteli adatok vizsgélata céljabol nagyon lényeges lenne, hogy pontosan el
lehessen kiiloniteni a reoperacid, a konverzio €s a szovodmények kodjait, mert ezek altal
mindségi indikatorokat képezhetiink a beavatkozasok eredményeinek 6sszehasonlitasa és
a fejlesztési teriiletek felmérése céljabol. Ilyen indikator példaul a német kutatok®® altal
kialakitott €s tobb mint 19 600 beteg adatain tesztelt MTL30, ami a 30 napon beliili
mortalitast, betegathelyezést masik fekvobeteg ellatdo intézetbe (akut fekvObeteg-
ellatasra) és a 30 napos korhazi bennfekvést szdmitja és foglalja magaba, és kompozit
indikatorként jelzi a posztoperativ 4polds ¢és a mitéti idészak eseménytelenségét.
Pozitivitasanak esélyét szignifikansan ndveli a betegek rizikofaktorai (kisérobetegségek

jelenléte és azok esetleges stddiumai, ¢letkor stb.) és a miitéti sz6vodmények is.

A miitéti tipusok kozotti valasztast vizsgdld logisztikus regresszids szamitdsunkkal®

igazoltuk hipotézisiinket, mely szerint a betegek kora, kisérobetegségeik és a miitét
helyszine befolyasolja a két mitéti tipus kozotti valasztast. Feltételeztiik, hogy a helyi
protokollokban vagy egységes iranyelvben nem egyértelmiien rogzitett betegszelekcid
megtévesztden pozitiv iranyban befolydsolja a laparoszkopos kolorektalis eljarasok rovid
tavi kimeneteli adatait. A nyitott eljarashoz képest eleve kedvezdobb élettani hatdsu
laparoszkopos eljaras kimenetelének megitélése miatt nélkiilozhetetlen, hogy
koriiltekintéen vizsgaljuk a két miitéti tipus elvégzésének koriilményeit.

Szamitasaink® megerdsitik a nemzetkozi irodalom’-3¢

¢s a klinikai gyakorlat alapjan
megfogalmazott feltételezésiinket, miszerint a laparoszkopos modszer relative hossza
(40-80 esetet jelentd) tanulasi idészakdban az idosebb és multimorbid betegek kisebb
eséllyel esnek 4t laparoszkopos kolorektalis miitéteken, annak ellenére, hogy

posztoperativ felépiilésiiket, igy kimeneteli adataikat®’

igazoltan pozitiv iranyba
befolyasolna a modern eljaras. Frasson®3535 betegen végzett randomizalt kutatasaban
(RCT) az id6s, 70 év feletti populéacid laparoszkopos miitétjeinek rovid tavu hatasait a
nyitott mitétekkel 6sszehasonlitva vizsgalta meg. Megfigyelése szerint a miitéten atesett
70 évnél idOsebb betegek korében a nyitott miitétekhez képest a posztoperativ mortalitas
20,2% vs. 37,5% (p = 0,01) volt, a korhazi apolasi id6 pedig atlagosan 9 nap vs. 13 nap

(p = 0,001).
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A hazai gyakorlatban is alkalmazott betegszelekciora®® a nemzetkdzi irodalomban
ellenérveket is talaltunk. A szakirodalom szerint a laparoszkdpos kolorektalis miitétek az
idds betegekre is pozitiv élettani hatdssal vannak. Antoniou®” 66 592 beteget vizsgalo,
szelekcios hatasokat is kizdr6 meta-analizisében ramutatott, hogy a nyitott miitétekkel
Osszevetve a laparoszkopos kolorektalis miitéteken atesett betegeknél alacsonyabb volt a
mortalitas (2,2% vs. 5,4%, OR: 0,55, 95% CI: 0,44-0,67), a sziv- (4,7% vs. 7,7%, OR:
0,60, 95% C10,39-0,92) és l1¢gzbszervrendszeri (3,9% vs. 6,3%, OR: 0,67, 95% CI: 0,47—
0,95) szovodmények aranya. A NIS adatbazisan végzett amerikai kutatds leirja, hogy
145 600 kolorektalis miitéti esetbdl a betegek 32,8%-a magas rizikdfaktortu, multimorbid
beteg volt. A magas rizikofaktor az amerikai kutatdsban minimum két 6sszetevot jelent
az alabbi betegségek ¢és életkor koziil: 70 év feletti korosztaly, dohdnyzas, anaemia,
pangasos szivelégtelenség, a tiido, a vese, a mdj kronikus betegsége, elhizés.
Megfigyelték, hogy azoknal a magas rizikofaktori betegeknél, akik laparoszkopos
kolorektalis mitéten estek at, jobb kimeneteli eredményeket (alacsonyabb mortalitast,
rovidebb 4apolasi iddszakot, kevesebb anasztomoziselégtelenséget és hugyuti vagy
sebfertdzést, 1égzési elégtelenséget) talaltak.®® Egy japan tanulmany”® szerint a
laparoszkdpos csoporton beliil az elhizott betegek miitéti ideje ugyan hosszabb volt, de a
posztoperativ szovédmények ardnya nem volt szignifikdnsan magasabb a nyitott
beavatkozasokhoz képest, kivéve a sebfertdzést (12,1% vs. 5,2%; p = 0,005). Az elhizast
a kutatas a logisztikus regresszio alapjan nem tekintette a posztoperativ szovodményekre

nézve 6nallo rizikotényezének (OR: 1,330, p = 0,289).

A nemzetkdzi tanulmanyok eredményei®

arra mutatnak ra, hogy bizonyos
kisérobetegség-tipusoknal (példaul az elhizas €és bizonyos kronikus betegségek esetében)
vagy id6sebb koru betegeknél a kolorektalis miitétek kimeneteli mutatéit (a mortalitast, a
betegvisszavételt, a posztoperativ szovodmények ratajat) pozitivan befolydsolja a
laparoszkopia alkalmazasa. A hazai adatbazis adatai sajnos nem régzitik kovetkezetesen
példaul az elhizast, ASA stadiumot. Az adatok hidnyossdga miatt a kisérobetegségek
sulyossagat, vagy példaul az elhizds szerepét nem tudtuk egyértelmiien vizsgalni az

apolast indokld betegségekkel vald kapcsolatban, az orvosi dontésekben és a kimeneteli

eredményekben sem.

A vastag- ¢és végbélmiitétre vard betegek miitéti szelekcidjanak szabalyait az évtizedes

szakirodalmi tapasztalatok figyelembevételével a magyar sebésztarsadalom szakmai
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konszenzusara alapozva lehetne naprakész irdnyelvekben rogziteni. Az elmult évtizedben
tobb hazai intézet sebészmunkacsoportja teljesitette a laparoszkopos kolorektalis
beavatkozdsok tanulasi iddszakat, igy Ok megalapozott szakmai tapasztalattal
rendelkeznek. Az iranyelvek kialakitdsa vagy frissitése mellett kovetkezd 1épésként
ugyancsak fontos cél a modern ellatashoz valo hozzaférés javitasa, amelyet az iranyelvek
betartatasaval, megfeleld szakmai szabalyozéassal ¢és a sebészek képzésének

megvaldsitasaval lehetne elérni.

Harmadik hipotézisiinket — mely szerint a magyar laparoszkopos kolorektalis eljarasok
kivitelezésekor a nemzetkdzi irodalmi példakhoz képest rosszabbak a hazai rovid tava
eredmények a vizsgalati id0szak alatt (2015-2016-ban) — a kutatasi korlatok miatt nem
tudtuk a nemzetkozi publikaciokkal Osszehasonlithaté pontossaggal bizonyitani. A
kimeneteli adatoknak szakmai specifikus alcélként is megfogalmazott értékeléséhez a
sebészeti elldtdssal kapcsolatos apoldsi idészakokat vizsgaltuk meg. Méréseink® szerint
a laparoszkopos vastag- ¢és végbélmiitéteken atment betegek atlagosan 8,53 napot, mig a
nyitott mitéten atesettek 10,57 nap toltottek kérhazban. A laparoszkopos kolorektalis
miitéten atment betegek 2,04 nappal kevesebb 1dot toltottek sebészeti osztalyon, valamint
0,55 nappal volt révidebb az intenziv osztalyos apolasi idejiik. A miitétet kovetden a
sebészeti osztalyrol torténd elbocsajtasig 2,76 nappal volt rovidebb az apolasi idejlik,
mint azoknak a betegeknek, akiken nyitott kolorektalis miitétet végeztek. A nemzetkodzi
tanulmanyok eredményeivel Osszehasonlitva: sajat adataink mindkét miitéti tipusban
elmaradnak azoktol, hosszabb apoldsi id6szakok jellemzdek itthon. A kiilonbség oka
Osszetett, az eltérések kiilonbozé mérési, adminisztraciés €s apolasi protokollokra
vezethetdk vissza. Egyediil a két mitéti tipus apolasi iddszakanak kiilonbsége koveti a
nemzetkozi trendet: a laparoszkopos esetekben az apoldsi idészak atlagosan 2,04 nappal
rovidebb volt, mint a nyitott esetekben. Raymond és munkacsoportja®* a korhazi
benntartdzkodas idejét laparoszkdpos miitétnél dtlagosan 5-7 napnak szdmoltak, szemben
a hagyomanyos technika esetében megfigyelt 7-11 nappal. Lesperance és munkatarsai’
49 609 Crohn-beteg laparoszkdpos és nyitott vastagbél-eltavolitasanak adatait vizsgalva
révidebb apolasi idészakrol (6 nap vs. 9 nap) szamoltak be. Keller’® a laparoszkdpos
csoportban 5,78; a nyitott miitétek esetében 7,80 (p < 0,001) atlagos apolasi napot mért
(a két atlag kozotti kiilonbség 2,02 nap volt): 6 343, hasonl6 kor- és betegség-osszetételn

csoportot alkoto, laparoszkopos, illetve nyitott kolorektdlis miitéten atesett beteget
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vizsgalt. Delaney munkacsoportja*® 32 733 beteg adatai alapjdn a tervezett vastagbél-
eltavolitasok esetében a laparoszkdpos mitéteknél 7,0; mig a nyitottakndl 8,1 (p <
0,0001) sebészeti 4apolasi napot szamolt. Kang’® vastag- vagy végbéldaganat és
diverticulosis miatt tervezetten operalt 121 910 beteg adatainak vizsgalatakor a
laparoszképos csoportndl atlagosan 5, mig a nyitott miitétes csoportnal 8, kérhazban

toltott apolasi naprol szamolt be.

A kimeneteli adatok kozott fontos a posztoperativ haldlozas vizsgélata és elemzése, ezért
mind az egyik szakmai specifikus cél, mind harmadik hipotézisiink foglalkozik vele. A
kutatasban szerepld, 30 napon beliili haldlozasi adatok szerint a nyitott miitéten atesett
betegek posztoperativ haldlozasa 8,2%, mig a laparoszkdposoké ennek toredéke, 1,2%
volt.** A nyitott miitéti esetekben tapasztalt meglepden magas mortalitds (11. tablazat)
Osszefligghet a magyar tarsadalom rossz egészségi dallapotaval: a kronikus
kisérObetegségek sulyossagaval, a késdi stddiumban felismert kolorektalis daganatos
megbetegedések ardnyaval, a kolorektalis beavatkozasok kivalasztasara vonatkozo
naprakész érvényes magyar szakmai iranyelv hianyaval és az emiatti kérdéses
betegszelekcidval is. Ezen tul — az adatok jelentési hidnyossagai miatt — siirgdsen operalt
esetek is bekeriilhettek a vizsgélatba, ami torzithatta a nyitott miitétek kimeneteli adatait
(mortalitas, szOvodmény, reoperacid). A nemzetkozi irodalmi adatokhoz képest a nyitott
mitétes csoport mortalitasdnak eltérése nem magyarazhat6 kizarélag a betegek egészségi
allapotaval ¢és szelekcidjaval, ezért a nyitott esetek mortalitdsi adatat kritikaval kell
kezelniink. A laparoszkopos esetek mortalitdsi adatdra megfigyeléseink szerint nem
jellemzd hasonlo torzitds, mivel laparoszkopos kolorektalis mutétre siirgdsséggel ritkan
keriilt sor, és — a vizsgalataink idszakara sok ellatonal tanulasi periodust feltételezve —
ezen mitéti tipusoknak az ardnya vélhetéen nagyon alacsony volt. Az adatmindséget a
jelentett kor, nem, tarsbetegségek, szovddmények tekintetében fiiggetlennek tekintettiik
a mutéti tipustdl, ezért relevansan Osszevethetok az adatok. Jellemzd, hogy bar a
laparoszkopos esetek mortalitdsa a hazai kutatasban toredéke a nyitott mitéten atesett
betegek csoportjdéhoz hasonlitva®, még igy is magasnak tekintheté a kiilfoldi
publikiciok hasonld adataihoz képest. Osszehasonlitisképpen: Keller és munkatarsai®
6343 fos elemzésiikben a laparoszkopos miitéti csoportban a mortalitast 0,52%-nak, a

nyitott csoportban 1,28%-nak (p < 0,0001) taldltidk. Kang és munkatarsai’® kutatdsdban
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az NIS ellatoinal végzett laparoszkopos miitétek korhazi haldlozasa 0,49%, mig a nyitott

miutéteké 1,17% volt.

A posztoperativ haladlozast befolydsold tényezdket vizsgald logisztikus regresszios
egyenlet® (12. tablazat®) szerint az egyre magasabb életkort képviseld korcsoportok
egyre nagyobb esélyhdnyadossal jellemzik az elhaldlozast (80 éves kor felett OR:
25,347). A mutétek koziil a laparoszkopos beavatkozas a nyitotthoz képest kisebb esélyt
(OR: 0,326, p < 0,0001) jelentett a 30 napon beliili elhaldlozasra. A kisérébetegségek
koziil az elhaldlozds bekdvetkezésének esélyét legnagyobb mértékben a majnak (a
daganat késoi felismerését is jelzd) masodlagos rosszindulati daganata (OR: 2,914, p <
0,0001), az érsziikiilet (OR: 2,073, p <0,0001) és a kronikus veseelégtelenség (OR: 2,012,
p < 0,0001) fokozta. A szovédmények koziil az akut 1égzési elégtelenség (OR: 2,631, p
<0,0001), a 1égzési rendellenességek (emphysema, collapsus pulmonis) (OR: 2,156, p <
0,0001), a septicaemia (OR: 3,710, p < 0,0001) és a heveny veseelégtelenség (OR: 2,702
p<0,0001) betegségcsoportjainak jelenléte — teljesen kiszamithatéan és logikusan —
jelentdsen novelte a posztoperativ mortalitds esélyét, jelezve a felsorolt korképek

sulyossagat.5*

A szovodményekkel kapcsolatban figyelembe kell venniink, hogy a nyitott és az dsszes
miitét LVPLS-modelljében (15. tablazat’”) a szepszisnek (TP: 0,77, OCR: 0,77) és a
hashartyagyulladasnak (TP: 0,71, OCR: 0,71) er6s a faktort meghatarozé dominancija,
tovabba azt, hogy a bélatfurddas, béltalyog kodcsoportot gyengébb, de pozitiv hatas (TP:
0,26, OCR: 0,26) jellemzi. Ezzel szemben a laparoszkopos modellben a vérzés és az
anaemia kodja volt a legerdsebb hatast (0,91). Ez utdbbi olyan erds hatast jelentett a [-1;
1] skalan, amely LVPLS-modellekben egyediilallo volt, és a miitéti tipusok lehetséges
szovédményei koziil kiemelkedett.” Osszegezve az eltéréseket: a nyitott miitétes
csoportnal a korai posztoperativ szakban (a miitét utani els6 héten) felismerhetd tipikus
sebészeti szovodmények domindltak, mig a laparoszkopos csoportndl a vérzés és az
anaemia®’. Ez utobbi nagyon dominans szévédmény az LCR csoportnal dsszefiigghet a
nem megfelelden tervezett ¢s/vagy kivitelezett mutétekkel is, €s a tobbi szovodmény alul

reprezentalasaval is.

A kutatési céljainkat a korlatok figyelembevételével tobbségében sikertilt teljesiteni. A

megbeszélés  fejezetben kutatdsi  eredményeinkkel céljainkat, hipotéziseinket
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tamasztottuk ald. A részletes ismertetés utdn a kovetkezd, 9. abran a legfontosabb

eredményeink és a kutatasi célok rendszerének Osszefiiggéseit vazoljuk fel.
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Szakma politikai megfontolasok az eredmények tiikrében

Figyelemfelkeltd, hogy 2015-2016-ban hazankban a kolorektalis miitéteknek minddssze
17%-at képezték a laparoszkdpos eljarasok, pedig ezekrdl mar a 2000-es évek elejétol,
azaz legalabb két évtizede nemzetkozi és hazai publikaciok allnak rendelkezésiinkre,

melyek tobbféle egészségiigyi biztositdsi rendszerben igazoltak?™30:37:39.92,53,54,36.58

a
beavatkozasok klinikai elényeit, koltséghatékonysagat. A nemzetkdzi szakirodalmi
példakhoz képest alacsonyabb laparoszkdopos kolorektalis miitéti esetszamok okai a 2014
eldtt a finanszirozasi hianyossagok, a specialis szaktudast igénylo eljarasok elvégzéséhez
sziikséges tudas elsajatitasdnak nehézségei (egyéni motivacié hidnya, hosszu tanulési
iddszak, a szervezett oktatds hidnya) és infrastrukturdlis hidnyossagokban voltak
keresendék. A  2014-ben végrehajtott kodkarbantartds eredményeképpen a
kozfinanszirozas keretében végzett nyitott illetve laparoszképos kolorektalis miitétes
esetszamok elkiilonitetten kimutathatova valtak. A tovabbi 6sszehasonlitasok alapjat ezek
az els6, azonban természetszeriileg még alacsonyabb laparoszkopos esetszamok
jelenthetik. Kutatasi céljainkat teljesitettiik, kutatdsi modszertanunk jelentdségét nem
befolyasolta a 2017 ota eltelt id6. Mivel az elmult idészakra vonatkoz6 ismételt
adatkérésre nem volt lehetdség, a koronavirus miatti atszervezések elotti iddszak
laparoszkopos és nyitott kolorektalis sebészetének helyzetét nem lehetett a kdzvetlen
kodkarbantartas utani 2015-2016-os év adataihoz hasonléan megvizsgalni. A ,,Pulvita”
rendszer modszertanilag eltérd, nem esetszinten lekérdezett adataibol a 2017-, 2018-,
2019-es évben elvégzett kolorektalis miitétek éves esetszamait tudtuk Osszevetni a

korabbi 2015-2016-o0s adatokkal. Ezeket a lekérdezési modszertan eltéréser miatt

kizarolag tajékoztato jelleggel allitjuk sorba a 10. dbran.
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10. dbra. Az évente elvégzett laparoszkopos nyitott, és 0sszes kolorektalis miitéti
esetszamok Osszehasonlitdsa (NEAK ¢és Pulvita adatbazis alapjan)

A 10. abran lathatd6 médon (a Pulvita adatok alapjan) a kddolasok szerint az elmult
években fokozatos emelkedést mutatott a laparoszkopos kolorektalis miitétek szama és
részardnya a nyitott miitéti szam stagnalasa mellett. 2019-es évben kortilbeliil mar 30%-
at végezték az dsszes kolorektalis miitéti esetbdl laparoszkdppal szemben a 2015-2016-
os 17%-kal, tehat koriilbelil négy év alatt megdupldzodhatott a laparoszkopos

kolorektalis miitétek részaranya.

A kutatédsi id6szak alatt orszagos szinten a laparoszkopos miitétek eloszlasa nem volt
egyenletes. Az orszag tobb megy¢jében egyaltalan nem végezték a modern miitéteteket,
szdmos intézetben épp a tanuldsi idészak zajlott, ami ronthatta kimeneteli adataikat.
Azokon a helyeken, ahol évente eleve kevesebb kolorektalis miitét tortént, megnyult
tanulasi idO0szakkal kellett szamolni, ami akar 6t év is lehet, mire a technikat a
bonyolultabb esetekre is biztonsagosan elsajatitja az operal6d team. A miitétek szamat a
megallapitott egyedi finanszirozasti eszkdz keret elosztisa az ellatok kozott szintén
befolyasolta, esetenként hatraltathatta. Az egyetemi intézetekben, egy-egy
megyeszékhelyen 1évé koérhazban magasabb ardnyban végeztek laparoszkopos
kolorektalis miitétet, mint varosi koérhazakban, ezt igazoltuk kutatasunkkal. A
beavatkozashoz valo hozzaférés egyenldtlen volt a kutatasi idészak alatt, és a Pulvita
lekérés soran sem tudtunk olyan lekérését Gsszedllitani, amely ezt az egyenlétlenséget

megcafolta volna.

78



DOI:10.14753/SE.2022.2645

A tovabbi fejlesztések tervezésénél szakmapolitikai célként kellene meghatarozni a
laparoszképos miitéthez vald hozzaférés javitdsat, a technika elterjedésének ¢és
biztonsdgos hasznalatanak eldsegitését. Sziikséges lenne, hogy a szakmapolitika az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Sebészet ¢€s Egynapos Sebészet Tagozatanak
tamogatdsdval nem csak az egyedi finanszirozast eszkoz keret bovitését, kvazi a
finanszirozas javitasat célzé intézkedéseket hozza meg, hanem a sebészek, az
egészseégligyi ellatok motivaciojat is célzo 1épéseket is megfogalmazza, a bizonyitottan
jobb rovidtavi kimeneteli adatokkal, és vélhetéen hosszutdvon hazankban is
koltséghatékonyabb laparoszkopos kolorektalis mddszer végzésének a tamogatdsara.
Motivalo eszkoz lehetne a szabalyozott €s szisztematikus oktatds, amelyet a szakirany
tovabbképzés- rezidensi évek alatt kellene elkezdeni €s a szakorvosokra is ki kellene
terjeszteni. A kolorektalis miitétek végzésére, az egyes miitéttipusok kapcsan a betegek
kivalasztasdra naprakész, egységes sebészeti szakmai iranyelv késziiljon, valamint
tovabbi infrastrukturalis fejlesztések torténjenek azokban a lemarad6 intézetekben, ahol

nagyobb részben csak nyitott kolorektalis miitéteket végeznek.

2014-ben a biztositd a kodkarbantartdsi csomaggal a sebészet szakmai fejlesztéséhez
hozzajarult ugyan annak érdekében, hogy a kordbbi nyitott miitétekhez képest jobb
¢letkilatasokat ado, koltséghatékony eljarashoz tobben hozzaférjenek, de az 1) technika
elvégzésének oktatasara, mindségi kivitelezésére, valamint az utobbi ellendrzésére sem
késziilt naprakész megfeleld szabalyozas, és erre elvaras sem fogalmazddott meg sem a
finanszirozoé fél, sem a szakma részérél. 2012 decembere Ota az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Sebészet és Egynapos Sebészet Tagozata (korabbi nevén Altalanos Sebészeti
Tagozata) nem fogalmazott meg naprakész iranyelvet 2021-es évig. A kovetkez6 években
a jelen disszertacid eredményeit ismerve, felhaszndlva, ijabb hasonldé modszertanu
kutatds lenne sziikséges, hogy az elmult fél évtizedben a ,,2014-ben kiharcolt”
finanszirozasi kdrnyezetben tortént ellatasi valtozasokat felmérje mind a szakma, mind a
biztositd. Nem csupan a nyitott €s laparoszkopos miitétek esetszamaban tortént valtozast,
hanem a kimeneteli adatokat (tehat a posztoperativ mortalitast, szovédmény ratat, korhazi
visszavételt, reoperaciok szamat, konverzidok aranyat), 4polast indokld betegség
Osszetételt, az ellatdshoz vald hozzaférést, és az EFI keret eloszlasat is sziikséges
megvizsgalni ahhoz, hogy hiteles képet kapjunk a sebészeti ellatds mindségérol. A

felsorolt tényezok és késObbi kutatdsi eredmények tiikrében tovabbi szakmapolitikai
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1épések meghozatala lesz sziikséges a szakmai vezetdk, sebészek bevonasaval a hazai

kolorektalis sebészet megalapozott, ésszerli fejlesztése érdekében.

Kutatasi korlatok

Kutatasunk tobb korlatjat ismertiik a vizsgalat kezdetén, ¢és ujabbakra deriilt fény a
vizsgalat soran. A ,,Mddszerek” cimii fejezetben részletesen ismertetett kodolasi
anomaliak, mint korlatok a kdvetkezdk voltak: tervezett vagy siirgés esetek elkiilonitése,
apolasi idOszakok hosszanak eltérd szamitdsi moddszertana, szovoédmény kodolés
pontatlansaga, konvertalt mutéti kodok hianya. (A kodoldsi anomalidk nem csak az
altalanos sebészetben fordulnak el6: magyar szerzok is problémaként emlitik
publikiciojukban®® és a nemzetkdzi szakirodalom is jelzi jelenlétét és torzitd

hat4sat.36:°)

Kiemelend6 hogy a konvertalt mitétekrdl semmilyen informacio nem allt rendelkezésre
az adminisztrativ adatokban. A konvertalt mitétek szamadatanak vizsgélata azért lenne
fontos, mert az ilyen beavatkozéasok posztoperativ szovodményeinek ratdja magasabb a
laparoszkopos miitétekéhez képest, ami rontja a laparoszkdpos beavatkozasok kimeneteli
adatait, ha koédolasként azok barmilyen oknal fogva ez utdbbi csoportba keriilnek. A
konverziok szamat a helyes miitéti indikacio, az operal6 csapat tapasztalata é¢s a megfeleld
eszkozok elérhetdsége befolyasolja, ezért mindségi indikator részeként lehet felhasznalni

az adatot.

A latens valtozds utelemzéssel végzett kutatds egyes 0Osszefliggései a kordbban
emlitettekhez hasonloan felvetnek rendszerszintii kodolasi anomalidkat.t” A
kisérobetegségek ¢és a szovodmények rogzitése valtozatos modon torténik, ez
magyarazhatja példaul a bélelzarodas, volvulus betegségcsoport alulreprezentaltsagat a
szovédmények kozott. Az LVPLS-modellekben®’ elvarasunk lett volna az erds pozitiv
KBSZ utegyiitthatd (lasd 15. tablazat). A KgSZ utegyiitthatd negativ eldjelének (TP és
OCR: -0,19, LCR: -0,07) magyarazata az, hogy a vizsgalt sz6vddményeket nem lehetett
egyértelmiien ok-okozati 0sszefiiggésbe allitani a modellbe bevont kisérobetegségekkel,
és csupan érintlegesen alltak veliik kapcsolatban. Az AgSZ (TP: -0,34, OCR: -0,3, LCR:
0,26) az LCR csoportban pozitiv irdnyl kapcsolatot jelentett a vizsgalt fddiagnozisok és
a szovoédmeénycsoport kozott, mig az OCR ¢és a TP esetében a negativ ttegylitthatot.

Ennek oka abban rejlett, hogy a vastag- és végbéldaganatos betegségek, a vizsgalt apolast
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indoklé fédiagnozisok ellensulyoztdk a szovoddmények lehetséges hatisat ebben a két
modellben. A modellekben a vizsgdlatkor nem vizsgalt egyéb &polast indoklo
fodiagndzisok bevondsa ezt a hatast arnyalhatta, kiegyensulyozhatta volna, azonban a

modszertan miatt nem keriilt sor a tobbi 4polast indokld diagndzis modellezésére.’

Vizsgalatunk korlatozo tényezdje volt tovabba, hogy a daganatos megbetegedések TNM
stadiuma nem egységesen kertil rogzitésre az intézetek medikai rendszerébe és ezek az
adatok nem keriilnek a finanszirozoi adatbazisba. Igy hasznos informaciok vesznek el,
hiszen a tumoros betegségek eldrehaladott allapotdnak (TNM stadium) ismeretében a
rovidtavu eredményeket lehetne arnyalni, mint a mortalitasi mutatd, vagy posztoperativ

szovodmények eredménye, €s a miitét tanulasi idoszakardl is informaciot szolgéltathatna.
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6. Kovetkeztetések

Jelen disszertacid j megallapitasai 0sszefoglalva a kdvetkezdek voltak.

e Kutatdsunkkal bebizonyitottuk, hogy a kozponti finanszirozéi adatok
felhasznalhatok voltak kutatasi céljaink megvaldsitdsaban. A  kolorektalis
sebészeti beavatkozasokban érintett betegek jellemzoéit, a mitétek végzésének
koriilményeit és a nyitott és laparoszkopos kolorektalis miitétek rovid tavu
hatasait az adminisztrativ adatok felhasznaldsaval tudtuk jellemezni.

e A kolorektalis beavatkozasokon atment populacido jellemzdit feltartuk.
Igazolodott, hogy tobbnyire rosszindulati daganatos betegségek miatt torténtek a
vizsgalt mitétek. A betegek nagy részének egyéb tarsbetegsége is volt. A
koreloszlas szerint a miitétek 70%-at 60 évesnél iddsebb betegeken végezték, a
kutatasba kertilt betegek tobb mint fele, 54%-a férfi volt.

¢ A hazai rovidtava eredmények kedvezdbbek voltak a laparoszkopos kolorektalis
beavatkozasok esetében, azonban ezek elmaradtak a nemzetk6zi szakirodalomban
ismertetett adatokhoz képest. A posztoperativ 30 napon beliili haldlozas a
laparoszkopos kolorektalis miitéteknél atlagosan 1,2% volt, ami nagymértékben
kisebb a nyitott miitétek utani 30 napon beliili haldlozasnal (8,2%). A sebészi
apolasi idészak rovidebb volt a laparoszkopos miitétek esetében atlagosan
minimum két nappal a nyitott csoport azonos adatahoz képest.

e Meghatdroztuk adatainkb6l a laparoszkopos kolorektalis miitét valasztasat
befolyasold tényezdket. A kor elérehaladtaval fokozatosan-, és a vizsgalt
kisérObetegségek jelenlétében csokkent a laparoszkopos kolorektalis mitét
elvégzésének esélye a nyitottal szemben. A belgyogyaszati elokezelés jelenléte az
adatokban szintén rontotta a laparoszkopos miitét esélyét. A nemek koziil a
noknek volt kis mértékben nagyobb esélye (OR:1,128) a modern miitétre a
férfiakkal szemben. Az ellatod intézetek koziil az egyetemeken €és az orszagos
intézetekben tobb mint kétszeres esély volt a laparoszkopos kolorektalis miitét
elvégzésére a nyitotthoz képest.

e Az eléz0 pontban felsorolt tényezdk jelenlétével igazoltuk, hogy betegszelekcid
torténik a laparoszkopos és nyitott kolorektalis miitétek kozotti valasztdsnal. A

fiatalabb ¢s/ vagy kevesebb tarsbetegséggel rendelkezd betegek szelekcidjaval
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Osszefligghet a laparoszkopos eljards a nyitott beavatkozashoz képest jobb
kimenetele.

A rosszindulati vastag- ¢és végbéldaganatos megbetegedések miatt végzett
miitétek jellemzo6i kozotti kapesolatok az LVPLS modellekben megerdsitették a
korabban felsorolt eredményeket. A modellek felépitésénél az ellatd intézetek
kapcsolata a szovodmény és kisérobetegségekkel arra enged kovetkeztetni, hogy
a progresszivitas csucsan 1évo intézetekben végzik a bonyolultabb laparoszkopos
kolorektalis miitéteket. Az eltéré szovédménycsoportok dominans kapcsolata a
mutéti tipusokkal dsszefligghet a laparoszkopia kedvezdbb rovidtava kimeneteli

adataival, és mutéttechnikai kérdést vet fel.

A kutatas folyamata az 1j megéllapitasok alapjan a nyitott és laparoszkopos kolorektalis

sebészeti ellatasok koriilményeinek fejlesztésére tobb ajanlast fogalmaztunk meg.

Javasolt az adatjelentésekkel Osszefliggd kodolasi anomalidk csokkentése, amit
akar szankcionalas bevezetésével akar informatikai rendszer fejlesztéssel,
centralizalt elérhetd adatbazis megteremtésével lehet tamogatni.

Javasolt ismételt kodkarbantartds. A laparoszkopos kolorektdlis konverzid
kodjanak kialakitasara van sziikség €s a reoperacido kodjanak pontositasa. A
laparoszképos technikdk az elmult években tovabbi fejlédéseken mentek
keresztiil, 0j mitéti tipusok jelentek meg (példaul a robot sebészet). Ezen
eljarasok kodjait sziikséges kialakitani €s a finanszirozo felé jelenteni, azért hogy
a mitétek végzésének koriilményeirdl, eredményeirdl informécidt nyerjliink a
tovabbi fejlesztések tervezésének megalapozasadhoz.

Javasolt a miitéti kimenetelek, elvégzett esetszdmok vizsgélata a szakmapolitikai
irdanymutatds, az ellatdsok mindségfejlesztése, a betegbiztonsadg, az egyenld
hozzaférés megteremtése miatt. Ha a kodkarbantartassal elérhetévé valnak a
korabban felsorolt rovidtavi eredményekre jellemz06 adatok, akkor tovabbiakban
a laparoszkopos ¢€s nyitott kolorektalis mitétek kivitelezésének jellemzésére
mindségi ¢és teljesitmény indikatorok hasznéalatira is lehetdség nyilik. Az
alabbiakban néhany példat sorolunk fel az alkalmazhat6 teljesitmény és mindségi

indikatorokbol.
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o Laparoszképos kolorektalis miitétek szama/ Osszes kolorektalis miitétek
szama
o Nyitott kolorektalis miitétek szama/ Osszes kolorektalis miitétek szama
o Laparoszképos kolorektalis mutétes esetek korhazi éapolasi idejének
hossza/ Osszes kolorektalis miitét kérhazi apolési idejének hossza
o Nyitott kolorektalis miitétek apolasi idejének hossza/ Osszes kolorektalis
mitét apolasi idejének hossza
o Konverzidk szama laparoszkopos kolorektalis mitétek kivitelezésekor/
Osszes laparoszkopos kolorektalis miitéti eset
o Reoperaciok szama laparoszképos kolorektalis miitéteket kdvetden
korhazi bennfekvés ideje alatt/ Osszes laparoszkopos kolorektalis miitétes
eset
o Reoperaciok szama nyitott kolorektalis miitéteket kovetden korhédzi
bennfekvés ideje alatt/ Osszes nyitott kolorektalis miitétes eset
o Laparoszkopos kolorektalis miitét utdni korhazi halalozas/ Osszes
laparoszkopos kolorektalis miitéti eset
o Nyitott kolorektalis miitét utani korhazi halalozas/ Osszes nyitott miitéti
eset
o Téappénz iddszakénak atlagos hossza a laparoszkopos kolorektalis
miitéteket kovetden/ Osszes laparoszkopos kolorektalis miitétek szama
o Téppénz idészakanak atlagos hossza nyitott kolorektalis miitéteket
kovetden/ Osszes nyitott kolorektalis miitétek szama
Javasolt a laparoszkopos kolorektalis miitéti technikék oktatdsanak fejlesztése a
rezidens képzéstdl, a szakorvosok tovabbképzését is beleértve. A licence vizsga
rendszer kialakitdsa a laparoszkopos kolorektalis miitétek végzésével
kapcsolatban a szakorvosok technikai tudasat javitana. A képzésekkel a
laparoszképos kolorektalis mitétek elvégzésének hozzéaférése javithatd lenne,
hiszen a napi rutinba illesztése a mai napig nem egységes az orszag nagy részén,
egyes intézetekben nem végeznek a specidlis tudas, motivacio vagy

infrastrukturalis hidnyossagok miatt laparoszkopos kolorektalis miitétet.
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Javasolt a nemzetko6zi példakat és a hazai tapasztalatokat felhasznalva egységes
naprakész irdnyelv kialakitdsa a laparoszkopos és nyitott kolorektalis mutétek
kivitelezésére és a perioperativ iddszakra vonatkozoan.

Javasolt a nyitott és laparoszkopos miitétekre  valé  kivalasztadsi  stratégia
kialakitasa. A betegszelekcional fontos szempontnak kell lennie a laparoszkdpos
team tanuldsi idszakban elért eredményének, igy a megfeleld nehézségi foknak
kivalasztott betegdsszetétel egy-egy miitéti tipusra (tumoros vagy gyulladédsos
bélbetegség eldrehaladott allapotanak és a beteg altalanos allapotnak megfeleld-
nem pedig az életkor).

Javasolt a 2015-2016-0s évre elvégezett kutatds megismétlése azonos vagy
fejlesztett modszertannal, hogy az elmult években tortént kolorektalis miitétek
végzésnek koriilményeirdl ¢és kimeneteli adatair6l informaciot kapjunk,
tovabbiakban Osszehasonlitsuk azokat a kodkarbantartasi 1d6szak utani kutatési
eredményeinkkel. A szelekciot befolyasold tényezOk valtozasanak feltarasara, a
tanulasi iddszak elére haladasa, a kimeneteli adatok, miitéti tipusok orszagos
eloszlasa mind hasznos informéciok a szakmapolitikai dontéshozok szdmara a
tovabbi szakmai fejlesztések kialakitasa céljabol.

Javasolt a tovabbi kutatdsokhoz a jelen kutatdsi modszertan fejlesztése,
aktualizalasa a 2015-2016-o0s tapasztalatok és a nemzetkozi szakirodalomban
ismertetett és miikodoképes elvek alapjan. Ilyen lehetdség példaul az adatkérés
bdvitése a primer miitétek eldtti sebészi beavatkozasokkal, és az egyes intézetekre

jellemzd elért tanulasi id6szak fazisainak a médszeres vizsgélata.
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7. Osszefoglalas

A kolorektalis mutéti eljarasokkal kapcsolatos kddkarbantartas €s egyedi finanszirozasi
keretbdvités utani két naptari év kozponti biztositd felé jelentett adatait vizsgaltuk meg,
hogy két mitéti tipus rovid tdva kimeneteli adatainak kiilonbségeit és a beavatkozasok
tipusa kozotti valasztas koriilményeit térképezziik fel.

Eredményeink kovették a nemzetkdzi irodalombol ismert trendet: a laparoszkdpos
kolorektalis eljarasokat nyitott megfeleldikhez képest kedvezdbb rovidtava hatasok:
alacsonyabb mortalitas és rovidebb apolasi id jellemezte. A kolorektalis miitétre varo
betegek szelekciojat laparoszkopos vagy nyitott tipusu beavatkozasra tobb tényezd
befolyasolta, ilyen volt a beteg életkora, tarsbetegsége, az ellatointézet tipusa. A
betegszelekciora adatbazisunkban iratlan szabdlyszeriiségeket figyeltiink meg, ezek
koziil kiemeljiik, hogy a kevesebb kisérobetegséggel rendelkezd és vagy fiatalabb
pacienseknek nagyobb esélylik volt a modern beavatkozasra, mint idésebb vagy
multimorbid tarsaiknak, ami a laparoszkopos kolorektalis mitétek eleve pozitiv
kimeneteli mutatoit erdsitette. Az egyetemi intézetekben magasabb aranyban végeztek
laparoszképos kolorektalis miitétet, mint varosi korhazakban, ezért a betegek az
elébbiekben nagyobb eséllyel részesiilhettek a modern eljarasban, és a laparoszkopos
kolorektalis mutétek hozzaférése nem volt egyenletes. A betegek laparoszkopos miitéthez
valo hozzaférésének, tovabbi terjedésének ¢€s az ellatas mindségének javitasa céljabol
sziikséges lenne, hogy ne csak az egyedileg finanszirozott eszkdzkeret bovitése legyen a
szakma ¢és a finansziroz6 célja, hanem hogy a kolorektalis mutétek végzésére naprakész
sebészeti szakmai iranyelv késziiljon, a sebészek szabalyozott és szisztematikus
oktatasban részesiiljenek, valamint tovabbi infrastrukturalis fejlesztések torténjenek. A
NEAK-nak jelentett adatok vizsgélata, azok jelentésének szabalyozdsat, a szabalyozas
betartasat ¢s ellendrzését illetd kérdéseket vetett fel, amelyek fobb megallapitasainkat
ugyan nem befolyasoltak, de a kutatasban korlatozo tényezoként irtuk le ezeket a kodolasi
anomaliakat. Az elemzések sordn felismert adminisztrativ anomalidk elkeriilése a
betegellatds kimeneteli adatainak helyes megitélése miatt elengedhetetlen, ezért a
jelentési kotelezettség szabalyrendszerének feliilvizsgélata, ellendrzése és szamonkérése

az ellatasok biztonsaganak és mindségének fejlesztése céljabol nélkiilozhetetlen.
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8. Summary

In our study, we analized the administrative data of colorectal surgery, reported to the
National Health Insurance Fund of Hungary. The study was implemented after the
laparoscopic colorectal procedure codes were modified in 2014, and the health insurer
started to finance the investment for special laparoscopic equipment. Study period was
two calendar years. The aim of our study were to identify predictors that influence the
decision to use laparoscopic techniques for colorectal resections and identify differents

between opened and laparoscopic colorectal surgery short time outcomes.

Our results followed the international trends: laparoscopic colorectal procedures were
characterized by better short-time outcomes: lower mortality and shorter hospital care
compared to opened colorectal surgeries. Patient selection for laparoscopic or open
surgery was influenced by several factors, example: age, comorbidity or operating
hospital type. We explored unwritten regularities in our database for patient selection.
Younger patients, and or patients with fewer comorbidities had more chance for
laparoscopic colorectal surgery, than elder or multimorbid patients. These selection
played a role in better outcomes at laparoscopic colorectal resections. A higher proportion
of laparoscopic colorectal surgeries was performed in university or national institutions
than in rural hospitals, so patients had less chance for laparoscopic colorectal procedure
in rural hospitals and access to laparoscopy was not equable. It would be necessary not
only expand the funding of laparoscopic equipments to improve access, spread and
quality of laparoscopic colorectal surgery. To achieve these goals, health insurer and
professional leaders should target having up-to-date guideline for colorectal surgeries,
making systematic training for surgeons, and making further infrastructural
developments. Analyzation of insurance data raised questions about regulation of their
report, compliance and its’ control, which did not affect our main findings, but we
described these coding anomalies as limiting factors. To make a correct assessment of
outcome data, it is needed to avoid administrative anomalies. To review, monitoring and
holding accountable of the reporting system are essential in order to improve the safety

and quality of healthcare.
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