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Vendégszerkeszt6nk A betegek helyett az Allami Szamvevészék tett fel kérdéseket

Dr. Gerlinger Imre . . .
Ezt talaltak a ,,veszhelyzethen”

Ugy ttinik, az emberminisztérium ille-

tékeseivel szemben az Allami Szdmve-
v6szék (ASZ) szakemberei olvasnak Gj-
ségot, néznek tévét és hallgatnak radidt,
igy eljutott hozzajuk, hogy a szaktérca

¢ éllitdsaival szemben a honi egészségiigy
nem feltétleniil a j6 vilagok legjobbika,
kiilonds tekintettel a siirg6sségi elldtas-
ra. Igaz, &k ezt nehezen értheté médon
svészhelyzetinek” nevezik, de legaldbb
-~ o~ 44 rétalaltak, és ellendrizni kezdték. Azis
Ko s z o nt 0 igaz, hogy nem merészkedtek a téma
. testkozelébe”, vagyis nem akérhazak
Mara a fill-orr-gégészet nagyon szé- : és egyéb ellaték siirg8sségi egységei
les palettdn gyogyit6 szakmava valt, : kornyékén vizsgal6dtak, célkereszt-
amelyben az elmult évtizedben a mi- : jiikbe ezalkalommal az dgazat legf6bb
nimdl invazivitas is egyre inkdbb gyd- : irdnyitd szerve, a minisztérium, vala-
keret eresztett. Bar még szdmos ellitdsi © mint a ment&szolgélat és az Egészség-
formaval bovithetd, lényeges fejlédés : biztositasi Alapkezeld kertilt.
l4that6 az egynapos elldtasok tertile- : A hédrom évre — 2015 els napjatél
tén. Jelentds mértékben szélesedett : 2017 végéig — kiterjedd vizsgdlat so-

ugyanakkor a fill-orr-gégészeti miitéti : rn a szdmvevdk arra jutottak, hogy  {itemezését azonban nem; vagyisazt, —az Egészségligyi Agazati Stratégia  nem. Eléirta tovabbd a beszdmoldsi

paletta. Ma mér e szakteriilet képvise- : bar a stirg8sségi ellatds dltalanos fej-  hogy mikorra, mit kell megval6sitani, —meghatérozta a nyomon kévetés és  kotelezettséget, ez azonban a vizsgalt

16i végzik példaul az idegsebészekkel : lesztési céljait sikertilt meghatdrozni, s mindezt milyen szakmai, targyi, il-  értékelés alapelveit, ennek médszerét  idészakban nem tortént meg.

kollaboraciéban az agyalapi sebészeti © ezek pontos tartalmat, eszkdzeit és  letve személyi feltételek mellett. Sbar  ésa felhaszndlandé mutaték korét mar > Folytatés az 5. oldalon

miitéteket, mig a kénnytdmlé beteg-

ségeit a szemészekkel egyiittmiiksdve

operéljék. A nyaki daganatok eltévo-

litsatkovetéenaszsjsebészesaltald- - AZ IME XlII. egészség-gazdasagtani konferencigjardl

nos sebész kollégakkal kardltve végzik

a rekonstrukci6kat, de emlithetjik az : K- k ~ H "I -t ~ k h ~ “ ~ b

6rids méretli pajzsmirigytumorokat, I es m I ro v' a z n a a a e r e n

illetve a golyvékat is, amelyek elt4- ” ” - 7

volitdsa sordn a mellkassebészekkel b

dolgoznak egytitt. az egeszseg ugy en " Interju Fendler Judittal
A korszerfi leképezési technikak, az Egyetemben kell gondolkodni

MR, a PET-CT, a HR-CT elterjedésé- : Amikor moral- éstarsadalomfilozéfiai  csak a févédnoki cimig merészkedd  tatisihoz valds értékkel bird, sajt sorsa

vel az elmult idészakban nagyot 1ép- : érvekhez kell nytlni egy rendszer vé-  egészségpolitikusoknak - nevezetesen  feléli ddntési szabadsdg gyakorldsahoz

tiink el8re a diagnosztikét illetSen is, : delmében, mar nagy lehet a baj. Mér-  aszakminiszternek, sa flotte, mellette  ésa térsadalmi egyiitt mitkddésben valé

és egyértelmfien pozitiv valtozasthoz : pedig az IME juniusban immar XIII.  4lléknak —, hogy milyen isazigazsigos — részvételhez sziikséges teljeskorii nor-

az eddig nagyon nehezen kezelheté- © alkalommal megrendezett egészség-  térsadalom, s ezen beltil az igazsaigos ~ mdl funkcionalitast.” :

nek tartott betegesoport kiltésaiban, | gazdasdgtani konferencidjan ezt tette  egészségligyi rendszer. Taldn nem art Egyetemi szintrél leemelve e mon-

hogy egyes modern daganatellenes : a Magyar Egészségligyi Menedzsment  idézni, ahogy ezt Gadl Péter is tette:  datot, nem szél ez masrél, mint arrél

mddszereket mdr fej-nyaki tumorokra : Térsasig elndke egészen messzirl  ,(...) minden polgdraszimarabiztosit- - s ezt az egyértelmdisitést elvégezte
is torzskonyveztek.

A Medical Tribune jiliusi szamé-
ban a fej-nyaki téjék betegségei ke-

: A robotasszisztélt fej-nyak
¢ inditva, s egyuittal tizenve a legfeljebb  jaa vele sziiletett tehetségekibontakoz-  maga az el6ad6 is —, hogy gy kell : sopgszet alkalmazasi teriiletei

mikodtetni az egészségligyi rend- © Lqqigi eredmenyek es tejisdesi lenetssegek
szert, s dltaldban a tarsadalmat, hogy
zelésének tjdonségait jarjuk kortl.
Lapunkban olvashatnak a t&bbi kézt
a csecsemd- és gyermekkori felsd
léguti sziikiiletek modern kezelési

a legrosszabb helyzetben 1évé tagjait :
sikertiljon a lehetd legjobb helyzetbe
hozni, delegalabbis oddig, hogy elér-
jék a normalis funkcionalitast. Mivel
lehet&ségeirdl, az eliils§ koponyaalapi
elvaltozasok endoszképos miitéteirdl,
a robotasszisztalt fej-nyak-sebészet
alkalmazasi tertileteirdl, eddigi ered-
ményeird] és fejlédési lehetSségeirbl. :

az egészségiigyi ellatds elsédleges
fontossagu tarsadalmi jészag, ezért
az ahhoz val6 hozzaférést s az ellitas

Rovidiilhet a m(téti és

a felépiilési id6

Endoszképos fllsebészet — Cj mtéti eljdras
> Folytatas a 4. oldalon a fll-orr-gégészetben

mindségét nem hatdrozhatja meg az :
egyének anyagi helyzete.
> Cikkeink a 7-17. oldalon

Fotd: Dr Gyire lstvan, Larix
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Multidiszciplinaris sebészeti eljarasok a Szegedi Tudomanyegyetemen

A csecsemaokori légliti sziikiiletek modern kezelési lehetoségei

A gége és a légesd csecsemdkori sajatossagal, a szdvetek fokozott ddémahajlama, valamint az eset-
leges kombinélt fejlédési rendellenssségek és térsbetegségek a légltsebészsti technikdk folyamatos
fejlesztését teszik szlikségesss. A szerzdk ismertetik a Szegedi Tudomanyegyetem Fll-orr-gégészeti és
Fej-nyaksebészeti Klinikdjan alkalmazott innovativ sebészeti médszereket a csecsemokorban leggyak-
rabban jelentkezd 1€guti szlikuletek (laryngomalacia, hangszalagbénulas, subglotticus stenosis) esetén.

A laryngotrachealis komplexum cse-
csemd- és gyermekkori sztikiletei
szamos olyan veleszUiletett és szerzett
kérképet foglalnak magukba, amelyek
avelitk jard potencidlis veszélyek miatt
gyors &s preciz diagnosztikat, illetve
személyre szabott terapidt kovetelnek
meg. Alégat fejlédési rendellenessé-
gei ritkdk, pontos gyakorisdguk nem
ismert, incidencidjuk 2—10/100000
élveszilés intervallumra tehetd.
A szerzett esetek szdma a hosszan tar-
t6 intubécid elterjedése és a kis stlya
- éskorasziilsttek talélési esélyeinek
novekedése miatt az utébbi évtize-

} 1. abra

a) Az endoszképos arytenoid
abdukcids lateropexia
elvégzésére kifejlesztett
fonalvezets eszkoz:
Endolaryngeal Thread Guide
Instrument (ETGI)

b) Az ujsziilottek és a csecsemdk
aégéjéhez kialakitott tivezetd
szar és 1

dekben novekvé tendencidt mutatott.
A csecsemd- és gyermekkori léguti
sztikiletek menedzsmentje azelmult
30 évben rendkiviili fejlédésen ment
at, és az igen szoros multidiszcipli-
naris egytttmiikédésnek kiszonhe-
t8en a légiti szikiiletek mditéti meg-
oldasaként kordbban alkalmazott
tracheotomia mara mdr keriilendé
beavatkozasnak szamit.

A velesziiletett csecsem8kori dys-
pnoe és inspiratorikus stridor leggya-
koribb oka alaryngomalacia, amely
egy, a supraglotticus struktirdk
passziv és dinamikus kollapszusaval
egylitt jaré funkcionélis és struktu-
ralis gégeelvaltozds. Az esetek 20%-
dban a laryngomalacia stdlyos fok
- ilyenkor a kifejezett dyspnoe és
taplaldsi képtelenség miatt sebészileg
kell beavatkozni. Az 1980-as évekig

2. abra

a sebészeti megoldds egyet jelentett
a tracheotomidval. Jelenleg klinikdn-
kon az tjsziildttkori laryngomalacids
betegeknél jelentkez6 stlyos dyspnoe
esetén az endoszképos, minimdli-
san invaziv, ultrapulzécids 1ézeres
supraglottoplastica az elséként vd-
lasztand¢ sebészi eljaras (1). Atech-
nika el8nye az, hogy alézer az éltala
kozolt energidt haromszog impul-
zusokban adja le, igy az impulzu-
sok kozotti idSben a szdveteknek
van idejiik leh(ilni. Ezéltal kisebb
az oldalhé mértéke, és csdkken
a szdveti kdrosodds, valamint a k-

vetkezményes &déma és hegesedés
mértéke. Mivel ultrapulzécids 1ézer
supraglottoplasticat kdvetden nem
kell jelent8s 6démdval szdmolni,
a csecsemdk a miitét utdn néhiny
Sraval mar extubélhatdk, ezéltal je-
lent8sen csdkken az intenziv osztd-
lyos dpolés ideje és koltsége.

A hangszalagbénulas a gége m4-
sodik leggyakoribb fejlédési rend-
ellenessége. A kétoldali hangszalag-
bénuldsban szenveds ajszildttek
és csecsemdk esetén a terdpids le-
het8ségek igen limitéltak a feln&tt-
kori beavatkozdsokhoz képest. Az
irodalomban szamos, ktlsd felta-
rasbél és endoszkdpos tton végzett
hangréstagité mitét ismert. Ezek
altalaban a glottis struktirdinak val-
tozd mértékd reszekcibjaval jarnak.
A gégebénulds észlelésekor a prog-

a) Kétoldali hangszalagbénulds endoszképos képe 4 napos Ujsziilttnél

b) A lateralizél6 6ltés behelyezésének sémds 4braja

c) 4 napos Ujsziilott esetén végzett bal oldali endoszképos arytenoid
abdukciés lateropexia endoszképos képe 1 héttel a beavatkozast

kévetSen

nézis nem jésolhaté meg, az esetle-
ges regenerdcid heteket, hénapokat
vehet igénybe. Ennek megfelelden
a dyspnoe megsziintetésére célszer(
minimélisan invaziv, a gégestrukti-
rdban irreverzibilis véltozdsokat nem
okozé megolddst vélasztani. Klini-
kénkon az endoszképos arytenoid
abdukciés lateropexia (EAAL) sordn
a kannaporcot és ennek kovetkezté-
ben a hangszalagot specidlis fonal-
vezetd eszkdz (endolaryngeal thread
guide instrument; ETGI) segitségé-
vel fiziol6gids, maximalis abdukcids
helyzetben rdgzitjtik (1. dbra), (2).

Mig a glotticus szlikiiletek zome
ma mér endoszképosan, minimali-
san invaziv eljdrdsokkal kezelhet&
(5, 6), a subglotticus és a trachedt
érinté stlyos fokd stenosisok jel-
lemz8en kiilsé feltdrdsbol végzett
beavatkozdst igényelnek. A XX. szd-
zad elején ritka volt a csecsem8kori
subglotticus stenosis (Sg8), azon-
ban a 60-as években az incidencia
dramaian ndvekedni kezdett a pe-
rinatdlis intenziv elldtds javuldsa
miatt. A sdlyos foka subglotticus
sztikiiletek kezelésére az endoszké-
pos technikak (ballondilatdcié,
ultrapulzdcibs 1ézerreszekeié), il-
letve a laryngotrachealis rekonst-
rukeié (LTR), parcidlis és kiter-
jesztett cricotrachealis reszekcid
(CTR) mellett az utébbi években
sikerrel vezettiik be a problémat
egy lépésben megoldé, ideiglenes

Az ut6bbi években a lateralizalé olté-
sek behelyezésére kifejlesztett eszkdz
(ETGI) atalakitasdt kovetéen az in-
tézettinkben kidolgozott endoszké-
pos hangszalag-lateralizdcids eljérast

sikerrel alkalmaztuk csecsem8k és
wjsziildttek esetén (3, 4). A hang-
szalagmozgésok megjelenésekor
a lateralizal$ oltések egyszerlien el-
tavolithaték. A hangszalag fizioldgids
abdukcibs helyzetben térténd rég-
zitésével az endoszkdpos abdukcibs
arytenoid lateropexia megfeleléen tig
hangrést biztosit, és kzben megdrzi
a finom gégestruktardkat is. A be-
avatkozas gyors, reverzibilis, kis ter-
heléssel jar, és azonnali, stabil 1égutat
biztosit akdr Gjszaldttek esetén is,
figyelve a megfelelé hangmin&ség
és a j6 nyelési funkcié biztositéséra
(2. dbra).

tracheostomat is sziitkségtelenné
tevd slide laryngotracheoplasticat.
A laryngotrachealis komplexum
integritdsdnak meg&rzése célja-
bdl a léguttdgité miitétek sordn
térekedni kell az ép struktirdk
maximélis megbrzésére: a slide la-
ryngotracheoplastica stlyos foka
szlikitlet esetén is lehet8vé teszi
a subglotticus tér feltdgitasat, akdr
a porcos struktirdk reszekcidja
nélkil is. Elilsé és hatsé laryn-
gofissiét kdvetben a gyflirtiporc
ivét — és részben a pajzsporcot
is - a trachea elillsd faldnak in-
terpoziciondldsdval tagitjuk fel.
A slide tracheoplastica elvének
médositdsaval a fiziol6gidsnal ta-
gabb subglotticus tér, illetve egy
j61 vaszkularizalt, stabil szerkeze-

ti laryngotrachealis anasztomézis

hozhaté létre. Az anasztomozis
szintjében ép nydlkahartyéval bori-
tott és porctdmasztékkal rendelkezd
stabil varratsor alakithaté ki, amely
azonnal megfelel§en tdg, stabil 1ég-
Uuti keresztmetszetet biztosit, lerd-
viditi a sebgybgyulast, csdkkenti
a granulaciéképzddés lehetéségét,
és sziikségtelenné teszi a hosszi
ideig tarté sztentelést.

A veszélyeztetett 1égtit menedzs-
mentje komplex feladat, ami csak
a legmagasabb szint{i személyi és
technikai feltételek egyiittes telje-
stilése mellett lehet sikeres. A cél
érdekében elengedhetetlen egy kel-
18képpen felszerelt, endoszkdpos be-
avatkozédsok elvégzésére is alkalmas
fill-orr-gégészeti miitd, egy dssze-
szokott multidiszciplindris orvosi
team és dpolGszemélyzet, valamint
egy korszeriien felszerelt perinatélis/
gyermekintenziv osztaly. Természe-
tesen a posztoperativ gondozdsban
jelent&s szerepet jatszd dpoldsi sze-
mélyzet rendszeres tovibbképzése
is elengedhetetlen. Ertelemszertien
nem minden kérhdzban adottak
a feltételek egy ilyen multidiszcipli-
naris team felallitdsdhoz, ezért min-
den, légati szlikiiletben szenvedd
gyermek kezelését erre kialakitott
centrumokban kell végezni.

DR. BACH ADAM, DR. ROVO LASZLO
SZTE-AOK, Fiil-orr-gégészeti

és Fej-nyaksebészeti Klinika, Szeged
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