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nolonok mellett II–III. generációs cephalos−

porinok és aminoglikozidok adhatók. Az

aminoglikozidok a napi egyszeri adagolás ké−

nyelmének biztosítása mellett rövid távon ke−

vésbé toxicusak. („A” szintû ajánlás.)

A kórokozó ismeretében célzott per os keze−

lésre térhetünk át, ha a beteg állapota javul

és/vagy a láza megszûnt. A kezelés teljes idõ−

tartama 14 nap, fluorokinolonok esetén gyors

javulást látva a 7–10 nap is elégséges. („B”

szintû ajánlás.)

Ha a megkezdett javulás mellett 48–72

órán belül nincs további javulás, kombinált

kezelést kell elkezdeni, a szövõdmények át−

meneti vagy végleges megszüntetésével

egyidejûleg. A következõ kombinációs lehe−

tõségeink vannak:

• Fluorokinolonok + aminoglikozid vagy

• III. generációs cephalosporin + aminogliko−

zid, valamint

• Béta−laktamáz stabil penicillin + amino−

glikozid.

Relapszus esetén is ugyanez a terápia alkalma−

zandó. („C” szintû ajánlás.)

NÉHÁNY MEGJEGYZÉS AZ ANTIBIOTIKUMOK KIVÁ−
LASZTÁSÁHOZ
A trimethroprim/sulfamethaxazol (TMP/SMX)

a hazai adatok alapján empirikus, elsõ válasz−

tandó szerként nem ajánlott, mivel az E. coli−

rezisztencia meghaladja a 20%−ot. A fluoroki−

nolonok sem ajánlottak az empirikus kezelés

elsõ szereként, kivéve, ha az uropatogén bak−

tériumok rezisztenciája a 20%−ot meghaladja.

Általánosságban az I−II. generációs cephalos−

porinok sem ajánlottak az elsõ vonalban,

ugyanez vonatkozik az amoxicillin−klAvulán−

savra is. A nitrofurantoin rezisztencia lényegé−

ben nem változott az E. coli és a S. sapro−

phyticus esetében.

MEGELÕZÉS
A legjobb terápia a megelõzés! Az akut gyulla−

dások hatékony, késlekedés nélküli gyógyítá−

sa. A komplikáló tényezõk, rizikófaktorok le−

hetõség szerinti megszüntetése megelõzheti a

késõbbi vesekárosodást. Progresszív vesekáro−

sodás a beteg rendszeres követését igényli.

Életmódi tényezõk: megfelelõ genitális higié−

né, a szexuálisan aktív korban az aktust köve−

tõ azonnali vizeletürítés mind javasolhatók.

Vizelési inger jelentkezését követõen a hólyag

kiürítése ajánlott. Ezen tanácsok betartása se−

gít az ascenziót elkerülni, illetve a baktériu−

mok szaporodása meggátolható. Ügyelni kell a

megfelelõ folyadékbevitelre, a tõzegáfonya−ki−

vonat a bakteriális megtapadás megakadályo−

zásában segíthet.

PROGNÓZIS
A veseeredetû hipertónia és az urémia a CPN

késõi következménye. Kétoldali folyamatnál

nephrológiai és urológiai gondozás, mûvesekeze−

lés és vesetranszplantáció segíthet a páciensen.

ÖSSZEFOGLALÁS
A vese gyulladásos megbetegedéseinek keze−

lése kifejezetten fontos a kórfolyamat prognó−

zisában. Kezeletlen vagy helytelenül kezelt

esetekben visszatérõ gyulladás alakul ki, ame−

ly szeptikus állapothoz vezethet és akár halál−

lal is végzõdhet. Ezekben az esetekben a fo−

lyamat krónikus pyelonephritis kialakulásá−

hoz, következményes magas vérnyomáshoz és

veseelégtelenséghez vezethet. Ha a kompli−

kált húgyúti fertõzéseket nem a megfelelõ

módon minõsítik és kezelik, a súlyos szövõd−

mények elõfordulási gyakorisága jelentõsen

megnõ, és súlyos állapothoz vezet. Ezek meg−

elõzésében a legfontosabb szerepe és felelõs−

sége a beteget elõször ellátó orvosnak van. Az

elsõ alkalommal adott antibiotikum ered−

ménytelensége után rendelõintézeti vagy kór−

házi kivizsgálás szükséges.

IRODALOMJEGYZÉK
Az érdeklõdõknek a szerzõ az irodalomjegyzéket szívesen

rendelkezésre bocsátja. E−mail cím: rakasz@kmmk.hu.

Él−e még a Tauffer−statisztika? Ha igen,

mi ez, és mi a haszna?

Az ún. Tauffer−statisztika a hazai szülészet büszkesége, világszerte egyedülálló módon, egy egész országra kiterjedõen és tel−

jes körûen nyújt szakmai információt egy szakma, a szülészet tevékenységérõl. A rendszer 1931 óta kötelezõ jelleggel gyûjti a

szülészet legfontosabb adatait, és nyújt másképp meg nem szerezhetõ információkat a szakmai és politikai vezetés számára

éppúgy, mint az egyes szülész−nõgyógyászok tudományos munkásságához.

Csákány M. György
Jahn Ferenc Dél−pesti Kórház

A cikk címében szereplõ kérdést a szer−

kesztõség tette fel, és az lenne a tisztem,

hogy válaszoljak rá. A válasz egyértelmû:

nem. Azaz: igen. Vagyis él is, meg nem is.

De fõként él.

Az ún. Tauffer−statisztika tulajdonképpen

soha sem létezett, amit így hívtunk, az hiva−

talos nevén a „Szülészeti rendtartás” része,

az ahhoz csatlakozó statisztika adatai voltak.

A Szülészeti rendtartást, ezt a világon pá−

ratlanul álló szervezetet és az egész országra

kiterjedõ adatgyûjtést dr. Tauffer Vilmos

(1851–1934) egyetemi tanár kezdeményez−

te, és 1931 óta lényegében folyamatosan zaj−

lik hazánkban. Nincs a világon még egy or−

szág, mely ilyen egységes adatszolgáltatást
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tudna felmutatni. Tauffer Vilmosról talán

nem köztudott, hogy nemcsak az elsõ curet−

tet, az elsõ sikeres császármetszést és az elsõ

méhen kívüli terhesség mûtétjét végezte ha−

zánkban, de az elsõ nephrectomiát is. (1)

Tauffer már 1881−ben kezdte gyûjteni az

addig soha számon nem tartott szülészeti

adatokat, és tízéves, fõleg magánlevelezé−

sen alapuló munka után megállapíthatta,

hogy Semmelweis hazájában a gyermekágyi

láz még mindig több áldozatot szed, mint a

rettegett himlõ és a kolera, a 15 milliós or−

szágban évente több mint 5000 asszony hal

meg szülés után. Vagyis hamar megmutat−

kozott, hogy mi a haszna az adatgyûjtésnek.

Tauffer 1934−ben bekövetkezett halála

után az adatgyûjtés tovább folyt, néha kor−

szerûsítették, gazdája változott, 1952−ben

az Egészségügy Minisztérium, majd az Or−

szágos Szülészeti és Nõgyógyászati Intézet

(OSZNI) vette át az adatgyûjtést. 1978−

ban a Központi Statisztikai Hivatal formáli−

san megszüntette a Szülészeti rendtartás

statisztikáját, és kidolgozta a négyoldalas

„Élveszületési Lap”−ot (Zöld lap), amin

csak a legfontosabb szülészeti adatok szere−

peltek, de azt a szakma számára szükséges

részletességgel nem dolgozták fel, csak ami

a nemzetközi statisztikai adatszolgáltatás

kötelezõ része volt. Így fordulhatott elõ,

hogy két év viszonylatában (1980–1981)

nem rendelkezünk olyan alapvetõen fontos

adattal, mint pl. a császármetszés gyakori−

sága. Ezért az OSZNI – ekkor már Gáti Ist−

ván professzor vezetése alatt – felújította a

szülészeti adatgyûjtést, és létrehozta 1989−

tõl az ún. Gyorsjelentést, majd 1994−tõl a

minden szülészeti eseményre vonatkozó

„Jelentés a szülészeti eseményrõl” statisz−

tikát, mely Tauffer eszményeinek megfele−

lõen ismét az egész országra vonatkozó,

szakmailag igen széles körû adatszolgálta−

tást jelentett.

A statisztika bekerült az OSAP−ba is (Or−

szágos Statisztikai Adatszolgáltatási Prog−

ram): Jelentés a szülészeti eseményrõl

303/2004. (XI. 2.) kormányrendelet, mely−

nek használata kötelezõ. Az OSZNI már

1994−ben egy egyszerû, számítógépes adat−

beviteli programot is készített, és már a

kezdetektõl az esetek 70%−ának adatai szá−

mítógépes rendszeren készültek. A számí−

tógépes adatszolgáltatás az egész ország−

ban, minden szülészeti osztályon mûködik,

és 2002 óta minden szülészeti adat már szá−

mítógépes rendszeren érkezett a központ−

ba. Ez korábban hajlékony lemezt jelentett,

majd áttértünk az interneten történõ adat−

küldésre, ma már szinte minden adat ezen

az úton érkezik. Az adatbeviteli program, és

nyomában a központban dolgozó adatgyûjtõ

program felépítése azonos, minden osztály

külön programot kapott, így ezek az adatok

késõbb is, bármikor feldolgozhatók.

Az 1994−ben kidolgozott program, bár két−

szer is átdolgozásra került, technikailag el−

avult, ezért sok helyen már integrálták az

adatszolgáltatást a kórházi adatszolgáltató

rendszerekbe is.

Az új „Tauffer” már nem csak a szülések

alapvetõ adatait, de az összes egyéb szülé−

szeti esemény (terhességmegszakítás, spon−

tán vetélés, mola−terhesség) egyenként

mintegy 40 adatát dolgozza fel. Ezek között

megtalálhatóak a klasszikus szülészet ada−

tai, mint a szülészeti kor, az újszülött súlya,

a magzat fekvése, a szülészeti mûtétek is,

de ez a statisztika már a korszerû szülészeti

adatokra is kérdez, mint a szülési érzéstele−

nítés, a szülés alatti monitorizálás. A kérdé−

sek között szerepel a terhesség létrejöttét

(mesterséges megtermékenyítés), valamint

a terhesgondozás néhány adatát firtató kér−

dés is. A program, kis kiegészítéssel, lehetõ−

séget nyújt a kollégák egyéni teljesítményé−

nek mérésére is. Ez a kiegészítés fakultatív,

csak néhány helyen használják. Pedig ezek

az adatok a minõségbiztosítási rendszerek

fontos részét jelenthetnék. Ez a lehetõség

ma még kihasználatlan.

Az elsõ kérdéscsoport az azonosító adatok,

melyet úgy szerkesztettünk, hogy messze−

menõen figyelembe vettük az egészségügyi

adatszolgáltatás szabályait, a személyiségi

jogokat. Ezért ezekbõl az adatokból a bete−

gek személyi adatai közvetlenül nem keres−

hetõk vissza; adategyeztetés, ha szükséges,

csak a helyi rendszerek segítségével, azaz az

adatgazdák segítségével és engedélyével le−

hetséges.

A betegségek azonosítására a BNO−IX,

majd változásakor a BNO−X kódjait használ−

juk. Ez lehetõvé teszi az egységes adatkere−

sést és feldolgozást, viszont a rendszer is−

1. TÁBLÁZAT. 2006. ÉVI ORSZÁGOS ÖSSZESÍTÕ

ESETSZÁM

1. Szülés 98 032

eebbbbõõll

– kettes iker 1732

– hármas/négyes/ötös iker 61

2. Császármetszés 28 029 (28,59%)

3. Vákuumextrakció 1873

4. Fogómûtét 114

5. Eklampszia (BNO kód: O150, O151, O152, O159) 29

6. Méhrepedés (hegszétválás) (BNO kód: O710, O711) 39

7. Vetélés (spontán) 15 657

8. Terhességmegszakítás 45 222

9. Méhen kívüli terhesség 1210

10. Mola−terhesség 75

11. Újszülött 99 853

eebbbbõõll::

– koraszülött (<37 hét) 8895 (8,91%)

– kis súlyú (<2500 gr) 8702 (8,71%)

12. Élve született 99 325

13. Élve születettbõl meghalt 242

eebbbbõõll::

– koraszülött (<37 hét) 195

– kis súlyú (<2500 gr) 197

14. Szülés elõtt elhalt 473

eebbbbõõll::

– koraszülött (<37 hét) 350

– kis súlyú (<2500 gr) 351

15. Szülés alatt elhalt 39

eebbbbõõll::

– koraszülött (<37 hét) 23

– kis súlyú (<2500 gr) 25

16. PIC−be áthelyezettek 6405

17. Fejlõdési rendellenességgel született 1996

18. Perinatális mortalitás (ezrelékben) 7,55

19. Anyai haláleset 7

2. TÁBLÁZAT. A MÉHEN KÍVÜLI TERHESSÉG
MEGOLDÁSÁRA VÁLASZTOTT MÓDSZEREK VÁLTOZÁSA
MAGYARORSZÁGON, AZ OSZNI ADATAI ALAPJÁN

1995−1997 2004−2006

Módszer n % n %

Laparotómia 1688 71% 1198 38%

Laparoszkópia 704 29% 1952 62%

ÖÖsssszzeesseenn 22339922 110000%% 33115500 110000%%
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mert hibái miatt nem lehetséges az adatok

szakmailag is szükséges finomítása, és saj−

nos tág teret hagy az egyéni adatbeviteli hi−

bák elkövetésére.

A kérdések egy részének kitöltése kötele−

zõ, a program „nem megy tovább” enélkül,

más adatokat, mint pl. a betegségkódokat

nem kötelezõ beírni, ennek használata csak

ajánlott, és mivel az adatszolgáltatóknak

nem fûzõdik érdekük ezen adatok közlésé−

re, a tapasztalat szerint csak nagyon mar−

káns esetekben kerülnek a rendszerbe. Így

fordulhatott elõ, hogy egy alkalommal a csá−

szármetszések okainak kutatása során az

OSZNI statisztika adatait összehasonlítva

az OEP hasonló adataival, nagyon lényeges

eltéréseket találtunk. Míg az OSZNI adat−

bázisban csak az esetek alig 10%−ában jelöl−

ték be a mûtéthez vezetõ okot, addig az

OEP adatbázisban, bár itt is elõfordult „in−

dokolatlan” mûtét, gyakran 2−3, sõt a maxi−

málisa beírható 5 diagnózis is gyakori volt.

Természetesen ott, ahol ez súlyszám−

növelést is jelenthetett.

Az anyai mortalitási adatokat minden év−

ben egyeztettük a KSH hasonló adataival,

és azt találtuk, hogy 2004−ig az OSZNI

adatbázisa volt a megbízhatóbb. A KSH

ezen tapasztalatok és az európai ajánlások

alapján megváltoztatta a „Halálozási lap”−

ot, ami jelentõsen javította a KSH adatszol−

gáltatását is.

Az OSZNI 1995−ben történt megszünte−

tése után a rendszert az Országos Szakmai

Módszertani Központ vette át, mára a köz−

ponti adattárban 14 év több mint 1 millió

szülés és ugyanennyi szülészeti mûtét ada−

tait tároljuk.

Természetesen nemcsak tároljuk, hanem

használjuk is. Az OSZNI minden évben kiad

egy összefoglaló jelentést, melyben nyomon kö−

vethetõ a szülészet legfontosabb és néhány jel−

lemzõ adatainak változása, itt példaként a 2006−

os adatokat mutatjuk be. (1. ábra) Az adatok

alapján nyomon követjük a szülészeti munka

minõségi fejlõdését jelzõ két legfontosabb mu−

tató, a koraszülések számának és a perinatális

magzati halálozásnak a változását is. (2. ábra)

Személyes kéréseket is teljesítünk. Bár az

a tapasztalatunk, hogy a kollégák nem isme−

rik teljes mélységében a rendszer használatá−

ban rejlõ lehetõségeket, az adathalmazt a

kollégák is használják, hiszen az adatok régi−

ónként, sõt szülészeti osztályonként is lekér−

dezhetõk, az adatok összehasonlíthatók. Szá−

mos tudományos és gyakorlati összeállítás

alapja, illetve fontos részadata származott eb−

bõl az adatgyûjtésbõl. Példaként dr. Gerõ

György (a Gyorsjelentés kidolgozója volt) ál−

tal kért és összeállított táblázatot mutatjuk

be, mely megmutatja, hogyan alakult a mé−

hen kívüli terhességek megoldása Magyaror−

szágon. A táblázat jól mutatja azt a szemlé−

letbeli változást, ami ezalatt a 10 év alatt Ma−

gyarországon bekövetkezett. (1. táblázat)

Ilyen statisztika, mely az egész országra vo−

natkozóan fontos paramétert mutathat be,

egyetlen országban sem készíthetõ. Rend−

szerünket nemzetközi szervezetek is elis−

merték, és készülnek hasonlók Európa−szer−

te is, de mind a mai napig ez az egyetlen,

mely egy egész ország minden szülészeti ese−

ményét képes bemutatni. Tauffer Vilmos

ideája tehát ma is él, és hasznos része a hazai

egészségügynek. (2)
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2. ÁBRA. KORASZÜLÉS (KORA) ÉS PERINATÁLIS MORTALITÁS (PM) MAGYARORSZÁGON 1970–2006 KÖZÖTT
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