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A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasdg (MAET)

Orszdgjdards Programjdnak eredményei
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'Dél-budai Centrum Korhdz, Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhdz, Angioldgia Profil
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tdrsasdg

OSSZEFOGLALO — A periférids veréérbetegség novekvd eléforduldsa, kovetkez-
ményei miatt mindinkdbb a kbézegészséglgyi gondolkodds érdeklédési korébe
kertl. A megbetegedéssel kapcsolatban Magyarorszdgon és ezzel egyutt Kelet-
Kozép-Eurdpdban epidemioldgiai adat, az elldtdssal kapcsolatos ismeret kevéssé
dll rendelkezésre. A Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasdg (MAET) 2019-
ben Orszdgjdrds Programot hirdetett. Ennek egyik kitlizott célja volt megismerni
az érgyogydszati ellatds teruleti adatait. Mindehhez adatforrdsként az érgydgyd-
szat helyi képviselSihez intézett kérddivre adott vdlaszok, valamint a teljes ma-
gyar biztositott népesség biztositdsai adatain alapuld kutatds (HUNVASCDATA
vizsgdlat) eredményei szolgdltak. Jelen dsszefoglald koézlemény tdbb, az érgyd-
gydszati elldtds mindségi indikdtordnak tekintett beavatkozds (alsé végtagi am-
putdcidk és érbeavatkozdsok) tertleti adatait, valamint az érspecialistdk elérhe-
téségét mutatja be.

Kulcsszavak: periférids veréérbetegség, alsd végtagi amputdciok,
érgydgydszati elldtds

Results of the Countrywide Survey Programme )
of the Hungarian Society of Angiology and Vascular Surgery (MAET)
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Summary — The increasing prevalence and consequences of peripheral
vascular disease are making it an increasingly important public health concern.
Epidemiological data and knowledge about the care of this disease in Hungary and
Central and Eastern Europe are scarce. In 2019, the Hungarian Society of Angiology
and Vascular Surgery (MAET) has announced a Countrywide Survey Programme.
One of its objectives was to learn about the regional data on vascular care. The
data source for this was the responses to a questionnaire addressed to local
representatives of vascular medicine and the results of a research based on the
insurance data of the entire Hungarian insured population (HUNVASCDATA study).
The present summary presents regional data on several interventions (lower limb
amputations and vascular interventions) considered as quality indicators of vascular
care, as well as the availability of vascular specialists.
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Bevezetés

A periférids ver&érbetegség az aortdnak és az aorta koszoru-
ereken kivlli dgainak progressziv sziikiletével, elzarédédséval
vagy éppen permanens tdgulatdval (aneurysma) jard kérkép.
Szlikebb — és egyben vilagszerte elfogadott — értelemben a pe-
riférids ver6érbetegség vagy arteriosclerosis obliterans alatt az
alsé végtag artéridinak obliterativ megbetegedését értjik (1, 2).
A megbetegedés varhatdan a mindinkdbb a fenntarthatdsag ne-
hézségeivel kiizd6 egészségligyi rendszerek érdeklGdési kdrébe
kerul. Ennek oka 6sszetett, azonban az el6fordulas és gyakoribba

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.

valas fontos elemként tekinthetS. A periférids veréérbetegség,
globalis adatok alapjan, noévekvé eléforduldst mutat (3). Ez a
jelenség oka tobb tényezdre vezethetd vissza, mint a tarsadal-
mak eléregedése. Magyarorszagra vonatkozolag ez kimutathato
mind a 65 évesnél idésebbek szamardnyanak novekedésében,
mind az Ugynevezett dregedési index (az id@skoru népességnek
[65—X éves] a gyermekkoru népességhez [0-14 éves] viszonyi-
tott ardnya) emelkedésében (4). A periférids verGérbetegség
el6forduldsat novelik az olyan kockdzati tényezék, mint a cu-
korbetegég gyakorisdgdnak emelkedése. Magyarorszagon egy
2001-2016 kozott idészakot atfogd, populdcidszintl elemzés



]- 24 Kolossvary Endre — HN 2023;27(3)

szerint a diabetesprevalencia 2001-2011 kozott ndvekedett
(4950/10°-8135/10° f6/év), amit egy harom évig tarto platofazis
kovetett, majd enyhe csokkenés volt megfigyelhetd. Mindezzel
Osszefliggésben a diabetesincidencia csokkend értéket muta-
tott (5). Tovabbi tényez8, ami a periférids verGérbetegség gya-
korisagat emeli, az akut cardiovascularis kérképekhez (stroke,
szivinfarktus) kothetd haldlozas szamottevd csokkenése. Ennek
hatterében az elmult évtizedekben fokozddd primer és szekun-
der cardiovascularis prevencié, az adott korkép kezelésének fej-
|6dése, valamint ez idaig nem feltart tényez8k valdszinlsithetSk
(6). Emiatt az atheroscleroticus betegek tulélve megélik az alsé
végtagi veréérbetegség manifesztacidjat.

Hany periférids érbetegségben szenvedd beteg élhet Ma-
gyarorszagon? Ha egy globalis epidemioldgiai elemzés adatait
vesszik alapul, amely a betegség életkor és nem szerinti el6-
fordulasat mutatta be, a magyar korfara vetitve a prevalencia
500 000 & lehet (3). Az ERV vizsgalat adatai szerint, repre-
zentativ mintan (21 892 f§), magas vérnyomasban szenvedd,
50-75 év kozotti betegekben a periférias veréérbetegség eld-
forduldsa 14,4% volt (7). Figyelembe véve a magas vérnyomas
eléforduldsat (globdlisan 30% kordl) (8), valamint a periférias
érbetegkorben vélt hypertoniagyakorisagot (35-55%) (9), a tel-
jes népességre vonatkozo el6fordulas még magasabb is lehet.

Mindezek az adatok jelzik, a periférids verGérbetegségnek
kitett népesség kulonos figyelmet érdemel, mind a megel&zés,
mind a kezelés teriletén. A kérdés az, hogy ismeretes-e elég
adat ezen betegpopuldciordl, illetve ellatasukrdl. Mindez alap-
feltétele lenne az adatvezérelt elldtdsszervezésnek.

Abban a régidban (Kelet-Kbzép-Eurdpa), amelyhez Magyaror-
szag is tartozik, nagy esetszamu, az also végtagi veréérszikilet
kilonbo6z6 aspektusait targyald elemzések korlatozottan elérhe-
ték (10). Magyarorszagon a kérdés annal is inkabb tekinthetd
fontosnak, hiszen mikozben a 2004 utédn az Eurdpai Unidhoz
a kozép-keleti régidbdl csatlakozd orszdgok (Bulgaria, Horvat-
orszag, Csehorszag, Esztorszag, Litvania, Lettorszag, Magyar-
orszag, Lengyelorszag, Romania, Szlovakia, Szlovénia) a teljes
eurdpai népesség 20%-at képviselik, az atherosclerosissal 6ssze-
fliggd egészségi mutatdikrél tobb aggasztd adat latott napvila-
got (11). llyen adat valt ismeretessé a cardiovascularis halalozas
(12), a koszoruér-megbetegedéssel Osszefliggd halalozas (13,
14), az ischaemias stroke (15), a hagyomanyos atherosclerosis
rizikotényezdk (10), az alkoholfogyasztas, dohanyzas és mas
pszichoszocialis, szociobkondmiai tényezdk (16, 17), a cardio-
vascularis megbetegedésekkel dsszefliggs életmindség (18) vo-
natkozasaban. Az also végtagi veréérbetegség populdcids szint(i
jellemzését segité tudomanyos adatok korlatozott elérhetdsége
mellett a problémakor ismertsége kimutathatéan alacsonyabb
a kozvélemény (19-21), az érbetegek (22), a gondozd csalador-
vosok (23), valamint a képzésben részt vevs orvostanhallgatok
korében is (24).

Sajnalatos mddon Magyarorszagon és ezzel egyltt Kelet-Ko-
zép-Eurdpa tobb orszagaban, az egészségugyi elladtas tudomanyos
értékd kutatasa kevéssé fejlett, ami a forrashianyra, az elérhet§
adatok korldtos voltara vezethetd vissza. Ennek eredményekép-
pen ebben a régidban az egészségligyi dontéseket sokkal inkabb
politikai szempontok, a megvaldsitas korlatai, érdekcsoportok ér-
dekérvényesitése és gazdasagi kényszerek hatarozzak meg (25).

Ezek voltak azok a gondolatok, amelyek a Magyar Angioldgiai
és Ersebészeti TArsasag vezetSségét arra vezette, hogy 2019-ben

megszervezze a MAET Orszagjaras Programot. Az dsszefoglald
kozlemény a Program eredményeinek egy részébe kisérel meg
betekintést adni.

A MAET Orszdgjdrds Program mddszertana

A MAET Orszagjaras Program tobbszintl célkitizést fogalma-
zott meg. Ezek 1. az artérias és vénas megbetegedések diag-
nosztikajanak és terapidjanak 6sszefoglaldjanak adasa az orszag
megyéiben dolgozo, az érbeteg ellatasdban kozvetlenll vagy
kozvetve érintett kollégak szamara; 2. az ellatas fellelhet6 ada-
tainak elemzése; 3. valamint az adatelemzés eredményeinek
felhasznalasaval parbeszéd tamogatdsa az elldtasban résztve-
vBk és a dontéshozok kozott. A kovetkezBkben a megvaldsitott
adatelemzés eredményeit mutatjuk be. Az adatok forrasaként
a MAET &ltal kezdeményezett varmegyei szint( adatfelvétel, va-
lamint a HUNVASCDATA tudomanyos vizsgalat (teljes biztositott
népességre vonatkozod egészségligyi biztositasi adatok elemzé-
se) kutatasi eredményei szolgéltak (26). Utdbbi kutatasban az
ellatads soran alkalmazott diagnosztikus és beavatkozaskodok-
bél képzett algoritmusok keriltek felhasznaldsra. Varmegyei és
jarasi szint( feldolgozasokat valdsitottunk meg, amely soréan az
érgybgyaszati ellatas egy folyamat tipusu (alsé végtagi érbe-
avatkozasok) és egy kimenet tipusu (alsé végtagi amputaciok)
mindségi mutatdjat elemeztik. llyen mdédon a 2004-2019 ko-
z6tt adatkozlést tudtuk megvaldsitani.

A terlleti elemzést a Statisztikai Célu Teruleti Egységek No-
menklatirdja (Nomenclature of Territorial Units for Statistics
— NUTS) beosztasra alapoztuk, amelyet az Eurostat fejlesztett
ki regionalis statisztikdk és regionalisan célzott politikai be-
avatkozdsok tdmogatasara (Regulation [EC] No 1059/2003 of
the European Parliament). Ez a rendszer harom hierarchikus
szintet tartalmaz (NUTS 1-3, Magyarorszag esetében: orszag-
rész (Dundntul, K6zép-Magyarorszag, valamint Alfold és Eszak),
statisztikai régiok (megyék és Budapest) kiegészitve két, helyi
adminisztrativ szinttel (LAU 1 és 2, Magyarorszag esetében:
jarasok és teleptlések) (27). A beteg lakdhelyét Ugynevezett
iranyitészamcsoport-pontossagig ismertik, amelyben kis |élek-
szamok esetén tobb iranyitdszam volt dsszefogva, adatvédelmi
okokbdl. Mindegyik iranyitészam-csoportot LAU 1 szinthez tar-
sitottuk (ami természetesen a NUTS-beosztast is meghatarozta).
A kapott adatbazist rétegeztiik nem, életkor (6téves korcsopor-
tok 85 évig) és a LAU 1 egység szerint. A lélekszamot nem, élet-
kor és LAU 1 szerint a Kdzponti Statisztikai Hivataltdl szereztiik
be, az NT5C01 adatbazishdl (28).

Sajnos a jarasi szint(i életkor- és nemi eloszlas-adatok csak
2015-ig voltak visszavezethet8en elérhetdk, igy a korabbi LAU
1 szint(i adatokat a NUTS 3 szintl adatokbdl (NT1C02 adatba-
zis) hatdroztuk meg, feltételezve, hogy a relativ megoszlas egy
NUTS 3 egység LAU 1 egységein belll adott életkori és nemi cso-
portban nem valtozott 2015-h6z képest. Magyarorszag térképét
(LAU 1 szintig) az OpenStreetMap projekttél szereztiik be ESRI-
kompatibilis shapefile-ban (29). Ez az adatbazis lehet6vé tette a
nyers, direkt standardizalt és indirekt standardizalt incidenciak
szamolasat és vizualizacidjat (30).

A kutatas részletesebb mddszertani kérdéseivel kapcsolatban
utalunk megjeldlt kozleményeinkre (31-36). A tovabbiakban az
eredmények kozul kiemellink néhanyat, amely az érgydgyaszati
ellatas stratégiai tervezésekor kilonos figyelmet érdemel.

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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Eredmények

Alsé végtagi amputdcios gyakorlat
mint a helyi érbetegelldtds mindségi mutatdja

Az also végtagi amputdaciok a major cardiovascularis események-
hez hasonlé végpontként foghatdk fel (37). llyen értelemben a
végtagvesztés tiikrozi az érintettek eddigiekben leélt életiik soran
felhalmozddott kockazati terheit. Az amputacids kockazat rend-
kivil 6sszetett, elemei kozé tartoznak az amputaltak demografiai
viszonyai, tarsbetegség-mintazatuk, szociookondmiai viszonyaik,
valamint az egészségligyi ellatas elégtelensége (38—41). A kocka-
zati tényezdk felismerésének jelentsége szintén tobbrétd. Azo-
nositasuk hozzajarulhat az érintett betegek egyéb kockazatanak
(ismételt amputaciok, korhazi kezelés sziiksége, halalozas) meg-
hatdrozasdhoz, megel6z8 egészségigyi stratégia (modosithatd
tényez6k befolydsolasa) tervezéséhez, valamint orszagok, régiok
célzott 6sszehasonlitasahoz.

A MAET Orszagjaras Program iilésein bemutatasra keriltek
az adott varmegye és azok jardsainak amputacios adatai. Ezzel
kapcsolatban a terileti egyenl6tlenség magas foka szembeot-
|6. Az orszagos adatokhoz képest magas amputdcios aktivitas
lathato Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén,
Hajdu-Bihar és Baranya esetén. A legalacsonyabb el&fordulds
jellemzi Budapestet, Bacs-Kiskun, Csongrad-Csanad és He-
ves varmegyéket. Az amputaciok incidencidjaban varmegyei
szinten akar kétszeres kulonbségek is adddhatnak. Fontos
megfigyelés az is, hogy az érintettek lakohelyét figyelembe
véve, jarasi és ezzel ekvivalens kerlleti szinten a variabilitas

még kifejezettebb, akar hatszoros lehet. A varmegyei major
amputaciok atlagos és jarasi incidenciaértékeit az 1. dbra de-
monstralja. A major amputaciok incidencidinak jarasi szint(
szinkodolt térképét a 2. dbra mutatja. A statisztikai elemzés
feltarta, hogy a varmegyei kilonbségek 50%-ban varmegyei és
50%-ban jarasi/kerlleti tényezékkel magyarazhatok. A pozitiv
terileti autokorreldcid arra utal, hogy az amputacids gyakor-
lat a szomszédos jarasokban hasonld. A tudomanyos Ulésen
folytatott beszélgetések sordn a helyi viszonyokat ismerd or-
vosok gyakran magyaradzatot adtak arra a kérdésre, hogy va-
jon mi lehet az oka annak, hogy adott varmegyében egy adott
jarasbol miért keriilnek oly sokan amputéciora, szemben mas
jarasokkal. A magyardzatul szolgalé tényez6k messze tulmu-
tattak a szlken vett egészséglgyi ellatdas mutatdin. Ezt ta-
masztotta alan a HUNVASCDATA vizsgalat azon elemzése, ami
szerint az amputacidés mintazat egyik f6 meghatarozdja az a
szociodkondmiai kornyezet, ami az érintettek lakokornyezetét
jellemzi (jovedelmi viszonyok, iskolazottsag, munkanélkiliség,
infrakstruktira és szolgéltatasok). A szociodkondmiai kornye-
zet szinkddolt térképe a 3. dbrdn lathatd (36).

Ennek a mutatonak szamértékei —2-t6l +2,5-ig terjednek.
Ebben a tartomanyban legalacsonyabb fejlettséggel a Borsod-
Abauj-Zemplén megyéhez tartozd gonci jaras, a legmagasabb
fejlettséggel Budapest Il. kerllete jellemezhetd. Az utdbbinal
egy egységgel alacsonyabb fejlettség(i Dunakeszi, az el6bbinél
egy egységgel fejlettebb a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
hez tartozé tiszavasvari jaras. A nemzetkozi irodalom hasonlé
eredményekkel szolgal. A szociobkondmiai deprivacid szoros
kapcsolatot mutat az amputaciés aktivitassal (42—44).

1. dbra. Az alsé végtagi major amputdcidk vdrmegyei dtlagos (piros négyzet) incidenciaértékei
és az adott megyéhez tartozd jards (fekete pont) incidenciaértékei
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2. dbra. Az alsé végtagi major amputdcidk jardsi incidencidinak standardizdlt értékei (szinkédolt térkép)
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3. dbra. A szocio6kondmiai 6sszetevSk jardsi értékeinek szinkddolt térképe

Foglalkoztatottsdg

Jovedelem

Az alsdé végtagi érbeavatkozdsok
mint a helyi érbetegelldtds mindségi mutatdja

Az egyes varmegyék érgyogyaszati elldtdsdnak fontos mutatdja,
hogy az ottani centrumok milyen szdmban végeznek az élet-
mindséget javitd vagy éppen a végtagvesztést megel6z6 érbe-
avatkozést (nyitott érsebészeti vagy endovascularis). A vizsgélt
id6szakban (2004-2019) az adatok az amputécidkhoz hasonlé-
an jelentGs terlleti egyenlGtlenséget mutatnak. Az alsé végtagi
érbeavatkozdsok varmegyei, jarasi incidenciaértékeit a 4. dbra

skoldzottsdg
“_.-

demonstralja. Ersebészeti aktivitds szempontjabdl Baranya var-
megye mutatja a legnagyobb aktivitast. A masik véglet Bacs-Kis-
kun varmegye. A legmagasabb az endovascularis beavatkozas
lakossdgszamra vetitett ardnya Jasz-Nagykun-Szolnok varme-
gyében volt megfigyelhetd. A legalacsonyabb Somogyban. Ha az
érintett betegek lakdhelyét vesszlk alapul, akkor jardsi szinten is
igen nagyfoku a terlleti egyenl&tlenség abban a vonatkozasban,
hogy az adott jards lakdi milyen mértékben kerilnek beutaldsra
érbeavatkozas céljabdl. Ersebészeti m(itéteket tekintve hatszo-
ros, endovascularis beavatkozasok vonatkozasaban kilencszeres

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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kilonbségek lathatok. Nehéz megitélni, hogy a revascularisatios
aktivitas ilyen mértékd terlleti kilonbsége mennyiben tikrozi
az ott él6k sajatossagait (demografia, tarsbetegségek). Mind-
azonaltal a kulonbségek mértéke életkorra és nemre torténd
incidenciakorrekcié utan is fennallnak. A terlleti variabilitds
bizonyos aranya vélheten az elldtds elégtelenségét tikrozi.
Wennberg koncepcidjdban ezt a részt az unwarranted clinical
practice variation terminolégia fedi, amit indokolatlan klinikai
gyakorlat variacioként fordithatunk (45). Az indokolatlan (elfo-
gadhatatlan, nem toleralhatd) terileti variabilitds pontosabb

meghatarozasat segitheti a HUNVASCDATA vizsgalat azon elem-
zése, amely soran a jarasi szint(, alsd végtagi érbeavatkozasok
tertleti egyenlStlenségének mértékét a Magyarorszagon akut
szivinfarktus miatt végzett perkutan koszoruér-beavatkozasok
terileti egyenlétlenségéhez hasonlitottuk. Utébbi beavatkoza-
sok orszagosan mindenki szdmara elérhetd intervenciés koz-
pontokban torténnek (46) nagyon pontos el8irast tartalmazd
iranyelvek szerint (47, 48). Az érintett betegpopulacid is vél-
het6en hasonld. Amennyiben a két elldtastipus adott jellem-
z6i zavarndk az elemzést (confounder), gy az is vélhetd, hogy

4. dbra. Az alsd végtagi érbeavatkozdsok vdrmegyei dtlagos (piros négyzet) incidenciaértékei
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ezen tényezBk hatdsa a két ellatas soran hasonldan érvényesiil.
A terlleti egyenl6tlenségek dsszehasonlitdsakor a szamlalo és
nevez§ ilyen értelemben hasonldan viselkedik, azaz a zavard
tényez6k hatdsai semlegesitédnek. A terlleti egyenlStlenségek
mértékének ardnya ennek megfeleléen az indokolatlan terle-
ti egyenlGtlenség viszonyszamaként értelmezhetd. Az elemzés
eredményei szerint a nyitott érsebészeti beavatkozasok esetén a
nem indokolhatd, az ellatds anomalidjaval 6sszefliggs egyenlét-
lenség esetén Otszords, endovascularis beavatkozdsok esetén
tizszeres kilonbség detektalthatd.

Mire vezethetd vissza ez a foku kiilonbség? A lehetséges okok
vonatkozasdban feltételezésekre hagyatkozhatunk, aminek ér-
telmezésekor a Wennberg-koncepcid alkalmazasa segithet (45).
Ebben a hatékony ellatasi kornyezet (effective care) sajatossaga,
hogy mig az elldtast meghatarozé evidencidk, azokon alapuld
iranyelvek elvben ismertek, azok nem egységesen kertlnek al-
kalmazasra. Magyarorszagon az alsd végtagi érbeavatkozasok
alkalmazasat hazai és nemzetkozi iranyelvek szabalyozzak (1, 49,
50). Az ennek ellenére keletkezé terileti kiilonbségek keletkezé-
se vélhet6en dsszetettebb, minthogy azt az érspecialistak egyen-
|6tlen elérhetBségére vezetnénk vissza. Az érbetegek betegutja-
nak (haziorvosi észleléstdl, a jarobeteg-szakellatason keresztli,
egészen az érbeavatkozast végz8 szakemberig nyuld) minden
pontjan feltételezhetd, hogy az irott elv ellenére annak érvénye-
sitése megbicsaklik. Az iranyelvektdl vald eltérés nemcsak ahhoz
vezethet, hogy adott eljaras egyes terileten nem lesz elérhetd
(underuse), hanem az is elképzelhetd, hogy mas indittatasu el-
térés esetén adott beavatkozast a kelleténél tobbszor alkalmaz-
nak (51). Az igy keletkezé terlleti ellatasi anomalia elkertlésé-
nek moédja az oktatas fejlesztése (betegedukacio, orvosképzés,
haziorvosi tovabbképzés, tarsszakmak képviselGinek képzése,
érspecialistak szinten tartasa), valamint az elldtérendszer kilon-
b6z6 mutatdkon alapuld folyamatos ellendrzése (surveillance)
lehetne. Mig az elmult években az el6bbi tertleten lathato volt
némi fejlédés, az utdbbi audit jellegli ellenbrzés lényegében
nem mikaodik. A Wennberg éltal megfogalmazott masik ellatasi
kornyezet, amelyben adott ellatas terileti egyenlStlensége ki-
alakulhat, a preferenciakra érzékeny (preference sensitive) ella-
tas. Ha adott betegség kezelésére tobb eljaras is alkalmazhatd,
ugy a helyi preferencidk hatdsa jelentds lehet. Az alsé végtagi
érbeavatkozasok terllete jellemzB&en ilyen. A beavatkozas in-
dikacidja is tobbféle lehet (panaszokat okozd claudicatio vagy
végtagvesztéssel fenyegetd kritikus végtagi ischaemia). Sajnos
elemzéstinkben e két indikacios kort nem tudtuk elvalasztani
egymastél. Mindazonaltal sok esetben a kétféle érbeavatkozas
(nyitott érsebészeti vagy endovascularis) egymas alternativai is
lehetnek. Ha mindehhez hozzavessziik, hogy sajnos az also vég-
tagi amputacio is lehetséges opcid adott beteg elldtasakor, akkor
kirajzolddik, milyen szovevényes annak elemzése, hogy vajon a
végs6 dontés milyen preferencidk mentén sziletik meg. A kétfé-
le érbeavatkozas kozotti valasztasban sok esetben az irdnyelvek
is hagynak szabad teret a dontés meghozatalakor (1, 49, 50). A
preferencidk mentén kialakuld terileti kiilonbségek komplexi-
tasat tovabb fokozza, hogy azok értelmezése torténhet a hazi-
orvosi gondozas, a jarobeteg- vagy fekvébeteg-ellatas, valamint
a kozvetlen revascularisatiét eredményezé dontés helyzetében.
A dontést azonban nem csak az ellatd orvos szempontrendsze-
re vezérli. Az egészségligyi szolgéltatd (intézmény) és a finan-
szirozd (biztositd) dontéen gazdasagi indittatasu intézkedései is

figyelmet érdemelnek. Bar Magyarorszagon ez a jelenség nem
dominal, a beavatkozasrdl vald végsé dontéshozatalban az érin-
tett beteg személyes véleményének is teret kellene hagyni. llyen
értelemben az egészségmliveltség szerepének kérdése is felvet-
hetd. Mindezen tényez8k kozll a gazdasagi kényszerek mellett
a beavatkozast lokalisan végiil is kivitelez$ érspecialista vezetdk
személyes vélekedése, attitlidje, szempontja, gazdasagi érdeke
(kordbbi halapénzrendszer), valamint ezeknek a beosztottak
kozott torténd elterjedése (,surgical signature”, ,mi igy gondol-
juk”, ,mi igy szoktuk”) meghatarozo lehet. Mindezen tényezék
egylttese az ellatérendszer szlirkezonajanak tekinthetd (52).

Végezetll Wennberg szerint a terlleti ellatasi egyenlGtlensé-
gek tovabbi oka lehet a forrashiany olyan kornyezetben, amely
erre érzékeny (supply sensitive care). Ezzel mindenképpen kell
szamolni Magyarorszagon, azonban ez nem korlatozodik a nyil-
vanvalé alulfinanszirozottsagra. Dontének tlinik a beavatkozast
végz6 specialistak humanerdforras-hianya (45).

Az érgyogydsz-specialistdk elérhetdsége

A MAET Orszagjaras Program sordn minden adott megyében
megkerestik a helyi érgyogydgyaszat képviseldit és egy kér-
ddiv kitoltésére kértik Gket. Ebben az érgydgyasz-specialistak
(érsebészet, angioldgia, intervencids radioldgia) elérhetEségé-
re, jellegzetességeire, valamint az ércentrumok sajatossagaira
kérdeztlink ra. A feltérképezésre kerilt megyékben a regisztralt
érsebészek szama 1,58+0,77/10° lakos volt. Ugyanez a szam
angiologusok esetén 0,62+0,52/10°, az intervencios radiolégu-
sok esetén 0,9+0,56/10° volt. Az atlagos szamértéknél fonto-
sabb a nagyfoku eltérés. Szembe6tl6, hogy vannak olyan me-
gyék, amelyek érspecialista-elldtottsaga kritikus. Az érsebészeti
szakma jelent@sen alulreprezentalt Komarom-Esztergom, Nog-
rad, Somogy varmegyékben. Ezzel szemben Baranya, Szeged és
Gyd8r-Moson-Sopron varmegyékben lakossagaranyosan sokkal
jobb az elérhet6ség. Az angiolégus szakmat tekintve a helyzet
még dramaibb. Komarom-Esztergom, Tolna, Veszprém és So-
mogy varmegyében egyaltalan nem dolgozik ilyen szakember.
A tobbi varmegye szakember-elldtottsédga is messze elmarad
attél, hogy az érbeteg gondozas az angioldgus szakma altal
megvaldsithatod lenne. Az intervencids szakember elérhet§sége
jol példazza azt a helyzetet, hogy adott varmegyében az ellatas
csak Ugy volt megoldhatd, hogy mas varmegyékbdl adott szak-
emberrel eseti szerz6déssel biztositottak az ellatast. llyen érte-
lemben egy szakember tobb varmegyében is aktiv lehet, ami
nem rendszerszint(i megoldasnak tekinthet8. Az érspecialista
szamok értelmezése tobb nehézségbe is Gtkozik. A kérdSivek
attekintésekor kellett szembesUlniink azzal, hogy a kitolté ese-
tenként olyan szakemberek elérhetéségére hivatkozott, akik
csak részmunkaidGben dolgoznak, vagy csak a maganszféra-
ban aktivak. Ebben az értelemben a nemzetkozi adatokkal (53,
54) valé 6sszevetés nagyon nehéz, azonban a szakember hiany
nem kérdéses. Mindezt sulyosbitja az a megfigyelés, hogy a
Magyarorszdgon aktiv érspecialistdk 20-30%-a nyugdijas vagy
Ot éven belll az lesz. Ez az eléregedés nemzetkdzi tapasztalat
azzal a kulonbséggel, hogy a nalunk fejlettebb orszagokban a
ténymegallapitdson tul az ezt a folyamatot orvoslé lehetéségek
is nyilt vita targyat képezik (55, 56). A MAET Orszagjaras Prog-
ram megbeszélései killonos betekintést adtak az ellatérendszer
helyi nehézségeibe ezen a téren.
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Osszefoglalds

A MAET Orszagjaras Program fenti adatsorai jél példazzak,
hogy az egészséglgyi ellatasrol adatot nyerni lehetséges.
Mindennek a torekvésnek a jelentGsége az adatvezérelt el-
latasszervezés tamogatdsaban keresendd. Az alsd végtagi
amputaciok mint az ellatas distalis tipust kimeneti mutatdi
figyelmet érdemelnek. A terlleti elemzés azonosithatja azo-
kat a teruleteket, amelyek amputdcios gyakorlata aggasztd
(hotspot) és amely terlletek ebben meghatdrozé sajatossa-
gai feltarasra varnak. Az alsé végtagi érbeavatkozdsok adatai
mint folyamat tipust minéségi indikatorok az érgydgyaszati
centralizalt ellatas tervezésében segithetnek. Az érgydgyaszat
specialistainak, illetve azok elérhetéségének elégtelensége az
oktatds és ellatdsszervezés teriletén igényelne gondos atgon-
dolast és fejlesztést. Mindezek az elemzések figyelemfelkeltdk,
azonban nem tekinthet8k teljesnek. Sziikség volna tovabbi
elemzéseket folytatni az érgydgyaszati ellatas allapotardl és a
lehetséges kitorési pontok meghatédrozasardl. Az adatelemzés
nem csak a dontéshozot érdekelheti. A program tudomanyos
lésein folytatott beszélgetések, amelyekbe a napi klinikai gya-
korlattal foglalkozdkat vontuk be, jelezték, hogy milyen fontos
szamukra is latni, szembesulni azzal, hogyan torténik a helyi
ellatas. A felmerilS problémak megolddsa az 6 véleményik
nélkil nem lenne lehetséges.

Készénetnyilvanitas

Koszonetet mondunk a MAET Orszagjaras Programban részt
vevd minden kolléganak (MAET vezetSségi tagok, illetve a helyi
érgyogyaszati ellatasban aktiv kozrem(ikods kollégak): Bihari
Imre, Csordds Jozsef, Entz LdszI6, Farkas Katalin, Jdrai Zoltdn,
Késmdrky Gabor, Landi Anna, Mdtyds Lajos, Ménesi Rudolf,
Menyhei Gabor, Morvai Jdnos, Nagy Istvan, Nagy Karoly, Nemes
Balazs, Paldsthy Zsolt, Pécsvdrady Zsolt, Riba Madria, Rokszin
Tibor, Ruzsa Zoltan, Soltész Pdl, Sotonyi Péter, Szabd Béla, Szabo
Gadbor, Szabd Géza, Szeberin Zoltdn, Tamds LdszIé, Toth Csaba.

A kbzlemény megjelenését az EGIS Gyogyszergydr Zrt. tdmogatta.
A kbzleményt a szerkesztéség a szakfolydirat szerkesztési elveinek
megfeleléen lektordltatta. Az itt kbz6lt informdciok a szerzé vé-
leményét tiikrézik, amely eltérhet a szerkesztéség és az EGIS
Gydgyszergydr Zrt. dllaspontjatdl. Bdrmelyik emlitett termék
alkalmazasakor az érvényes alkalmazdsi elGirds az iranyada.

[rodalom

1. Farkas K, Paldsthy Zs, Landi A, Pécsvdrady Zs. Az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma szakmai iranyelve a periférias veréér-megbetegedések
ellatasardl. 2017.

2. Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, et al. 2017 ESC Guidelines on the
Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration
with the European Society for Vascular Surgery (ESVS): Document covering
atherosclerotic disease of extracranial carotid and vertebral, mesenteric,
renal, upper and lower extremity arteries Endorsed by: the European
Stroke Organization (ESO). The Task Force for the Diagnosis and Treatment
of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of Cardiology (ESC)
and of the European Society for Vascular Surgery (ESVS). Eur Heart J
2018;39(9):763-816. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx095

3. Fowkes FG, Rudan D, Rudan |, et al. Comparison of global estimates of
prevalence and risk factors for peripheral artery disease in 2000 and
2010: a systematic review and analysis. Lancet 2013;382(9901):1329-40.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(13)61249-0

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

KSH. Eltartottsagi ratdk, 6regedési index [Internet]. Available from:
https://www.ksh.hu/thm/2/indi2_1_2.html.

Jermendy G, Kiss Z, Rokszin G, Abonyi-Téth zZ, Wittmann |, Kempler P.
Decreasing incidence of pharmacologically treated Type 2 diabetes in
Hungary from 2001 to 2016: A nationwide cohort study. Diabetes Res Clin
Pract 2019;155:107788. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107788
Mensah GA, Wei GS, Sorlie PD, et al. Decline in Cardiovascular Mortality:
Possible Causes and Implications. Circ Res 2017;120(2):366-80.
https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.116.309115

Farkas K, Jdrai Z, Kolossvdry E, et al. High prevalence of peripheral
arterial disease in hypertensive patients: the Evaluation of Ankle-Brachial
Index in Hungarian Hypertensives screening Program. J Hypertens
2012;30(8):1526-32. https://doi.org/10.1097/HJH.0b013e328355%a6a
Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and
control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-represen-
tative studies with 104 million participants. Lancet 2021;398(10304):957-80.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)01330-1

Clement DL, De Buyzere ML, Duprez DA. Hypertension in peripheral
arterial disease. Curr Pharm Des 2004;10(29):3615-20.
https://doi.org/10.2174/1381612043382819

Cifkovad R, Bruthans J, Wohlfahrt B, Krajcoviechovd A, Sulc P Jozifovd M, et al.
30-year trends in major cardiovascular risk factors in the Czech popula-
tion, Czech MONICA and Czech post-MONICA, 1985- 2016/17. PLoS One
2020;15(5):€0232845. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232845
Movsisyan NK, Vinciguerra M, Medina-Inojosa JR, Lopez-Jimenez F. Car-
diovascular Diseases in Central and Eastern Europe: A Call for More Sur-
veillance and Evidence-Based Health Promotion. Annals of global health
2020;86(1):21. https://doi.org/10.5334/aogh.2713

Di Girolamo C, Nusselder WJ, Bopp M, Brgnnum-Hansen H, et al. Prog-
ress in reducing inequalities in cardiovascular disease mortality in Europe.
Heart 2020;106(1):40-9. https://doi.org/10.1136/heartjnl-2019-315129
Keltai M, Mdrkus R, Sitkei E, Zorandi A. Comparison of invasive diagnostic
techniques and revascularization therapy of acute coronary syndrome in
Hungarian and international databases. Orv Hetil 2002;143(3):117-22.
Puddu PE, Menotti A. Coronary heart disease differences in Eastern versus
Western Europe: A demanding situation. Int J Cardiol 2016;217(Suppl):S60-3.
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.06.225

Budincevic H, Tiu C, Bereczki D, Kérv J, Tsiskaridze A, Niederkorn K, et al.
Management of ischemic stroke in Central and Eastern Europe. Interna-
tional journal of stroke: official journal of the International Stroke Society.
2015;10(SupplA100):125-7. https://doi.org/10.1111/ijs.12575

Tillmann T, Pikhart H, Peasey A, Kubinova R, Pajak A, Tamosiunas A, et al.
Psychosocial and socioeconomic determinants of cardiovascular mortality
in Eastern Europe: A multicentre prospective cohort study. PLoS Med
2017;14(12):e1002459. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002459
Bobak M, Malyutina S, Horvat P, Pajak A, Tamosiunas A, Kubinova R, et al.
Alcohol, drinking pattern and all-cause, cardiovascular and alcohol-re-
lated mortality in Eastern Europe. European Journal of Epidemiology
2016;31(1):21-30. https://doi.org/10.1007/s10654-015-0092-8

Huber A, Héfer S, Saner H, Oldridge N. East-West divide in health-related
quality of life across Europe: Results from the HeartQoL sub-study. Euro-
pean Journal of Preventive Cardiology 2019;2047487319876042.
https://doi.org/10.1177/2047487319876042

Hirsch AT, Murphy TP, Lovell MB, Twillman G, Treat-Jacobson D, Harwood
EM, et al. Gaps in public knowledge of peripheral arterial disease: the first
national PAD public awareness survey. Circulation 2007;116(18):2086-94.
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.107.725101

El Morr C, AlHamzah M, Ng B, Purewal A, AI-Omran M. Knowledge of
peripheral arterial disease: Results of an intervention to measure and
improve PAD knowledge in Toronto. Vascular 2017;25(5):479-87.
https://doi.org/10.1177/1708538116689355

Cronin CT, McCartan DR, McMonagle M, Cross KS, Dowdall JF. Peripheral
artery disease: a marked lack of awareness in Ireland. Eur J Vasc Endovasc
Surg 2015;49(5):556-62. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2014.12.017
Willigendael EM, Teijink JA, Bartelink ML, Boiten J, Moll FL, Biiller HR, et al.
Peripheral arterial disease: public and patient awareness in The Nether-
lands. Eur J Vasc Endovasc Surg 2004;27(6):622-8.
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2004.02.019

Hirsch AT, Criqui MH, Treat-Jacobson D, Regensteiner JG, et al. Peripheral
arterial disease detection, awareness, and treatment in primary care.
Jama 2001;286(11):1317-24. https://doi.org/10.1001/jama.286.11.1317
AlHamzah M, Eikelboom R, Hussain MA, et al. Knowledge gap of peripheral
artery disease starts in medical school. J Vasc Surg 2019;70(1):241-5.€2.
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2018.12.042

Rechel B, McKee M. Health reform in central and eastern Europe and the
former Soviet Union. Lancet 2009;374(9696):1186-95.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(09)61334-9

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



]- 30 Kolossvary Endre — HN 2023;27(3)

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

HUNVASCDATA PROJEKT [Available from: https://hunvascdata.hu/.
Regions in the European Union, Nomenclature of territorial units for
statistics NUTS 2013/EU-28. European Commission/Eurostat; 2015.
Hungarian Central Statistics Office Database

[Available from: https://github.com/tamas-ferenci/KSHStatinfoScraper.
OpenStreetMap Project. Available from:
https://data2.openstreetmap.hu/hatarok/index.php.

Rothman KJ, Greenland S, Lash TL. Modern epidemiology. London:
Wolters Kluwer/Lippincont Wiliams and Wilkins; 2008.

Kolossvary E, Ferenci T, Kovdts T, Kovdcs L, Jdrai Z, Menyhei G, et al. Trends
in Major Lower Limb Amputation Related to Peripheral Arterial Disease in
Hungary: A Nationwide Study (2004-2012). 2015;50(1):78-85.
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2015.02.019

Kolossvary E, Ferenci T, Kovats T, Kovacs L, Szeberin Z, Sotonyi P, et al. Lower
Limb Amputations and Revascularisation Procedures in the Hungarian
Population: A 14 Year Retrospective Cohort Study. Eur J Vasc Endovasc
Surg 2020;59(3):447-56. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2019.10.021
Kolossvdry E, Ferenci T, Kovdts T, Kovdcs L, Farkas K, Jdrai Z. Regional vari-
ation of lower limb major amputations on different geographic scales —a
Hungarian nationwide study over 13 years. VASA Zeitschrift fur Gefass-
krankheiten 2020. p. 1-9. https://doi.org/10.1024/0301-1526/a000890
Kolossvdry E, Ferenci T, Kovdts T. Potentials, challenges, and limitations of
the analysis of administrative data on vascular limb amputations in health
care. VASA Zeitschrift fur Gefasskrankheiten 2020;49(2):87-97.
https://doi.org/10.1024/0301-1526/a000823

Kolossvdry E, Ferenci T, Kovdts T, Sotonyi P, Szeberin Z, Nemes B, et al. High
Level of Unwarranted Clinical Variation in the Use of Lower Extremity
Revascularisation Proceduresin Hungary (2013—2017). Eur J Vasc Endovasc
Surg 2022;63(6):874-82. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2022.03.006
Kolossvdry E, Kolossvdry M, Ferenci T, Kovadts T, Farkas K, Jdrai Z. Spatial
analysis of factors impacting lower limb major amputation rates in Hunga-
ry: Is geography partially destiny? VASA Zeitschrift fur Gefasskrankheiten
2022;51(3):158-66. https://doi.org/10.1024/0301-1526/a000995
Aboyans V, Brodmann M, De Carlo M, Clement D, Mazzolai L, van Bortel
L, et al. The year in cardiology 2014: peripheral circulation. Eur Heart J
2015;36(10):591-7. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehu515

Lin C, Liu J, Sun H. Risk factors for lower extremity amputation in patients
with diabetic foot ulcers: A meta-analysis. PLoS One 2020;15(9):e0239236.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239236

Kaminski MR, Raspovic A, McMahon LP, et al. Risk factors for foot
ulceration and lower extremity amputation in adults with end-stage renal
disease on dialysis: a systematic review and meta-analysis. Nephrol Dial
Transplant 2015;30(10):1747-66. https://doi.org/10.1093/ndt/gfv114
O’Neill SM, Kabir Z, McNamara G, Buckley CM. Comorbid depression and
risk of lower extremity amputation in people with diabetes: systematic re-
view and meta-analysis. BMJ Open Diabetes Res Care 2017;5(1):e000366.
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2016-000366

Criqui MH, Matsushita K, Aboyans V, Hess CN, Hicks CW, Kwan TW, et al.
Lower Extremity Peripheral Artery Disease: Contemporary Epidemiology,
Management Gaps, and Future Directions: A Scientific Statement From
the American Heart Association. Circulation 2021;144(9):e171-e91.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001005

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Davie-Smith F, Paul L, Stuart W, Kennon B, Young R, Wyke S. The Influence
of Socio-economic Deprivation on Mobility, Participation, and Quality of
Life Following Major Lower Extremity Amputation in the West of Scot-
land. European journal of vascular and endovascular surgery : the official
journal of the European Society for Vascular Surgery 2019;57(4):554-60.
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2018.10.011

Heikkild K, Loftus IM, Waton S, Johal AS, Boyle JR, Cromwell DA. Association
of neighbourhood deprivation with risks of major amputation and death
following lower limb revascularisation. Atherosclerosis 2020;306:11-4.
https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2020.06.017

Hurst JE, Barn R, Gibson L, et al. Geospatial mapping and data linkage un-
covers variability in outcomes of foot disease according to multiple depri-
vation: a population cohort study of people with diabetes. Diabetologia
2020;63(3):659-67. https://doi.org/10.1007/s00125-019-05056-9
Wennberg JE. Unwarranted variations in healthcare delivery: implications
for academic medical centres. BMJ 2002;325(7370):961-4.
https://doi.org/10.1136/bm;j.325.7370.961

Becker D, Merkely B. Current therapy of the acute coronary syndrome —2016.
Orv Hetil 2016;157(38):1500-6. https://doi.org/10.1556/650.2016.30574
Roffi M, Patrono C, Collet JR. et al. 2015 ESC Guidelines for the manage-
ment of acute coronary syndromes in patients presenting without per-
sistent ST-segment elevation: Task Force for the Management of Acute
Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Seg-
ment Elevation of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J
2016;37(3):267-315. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv320

Collet JB. Thiele H, Barbato E, Barthélémy O, Bauersachs J, Bhatt DL, et al.
2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent ST-segment elevation. Eur Heart J
2021;42(14):1289-367. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa575
Conte MS, Bradbury AW, Kolh B White JV, Dick F, Fitridge R, et al. Global
Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening
Ischemia. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;58(1s):51-5109.e33.

Bjorck M, Earnshaw JJ, Acosta S, et al. Editor’s Choice — European So-
ciety for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guidelines on
the Management of Acute Limb Ischaemia. Eur J Vasc Endovasc Surg
2020;59(2):173-218. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2019.09.006

Hicks CW, Holscher CM, Wang P. Dun C, et al. Use of Atherectomy
During Index Peripheral Vascular Interventions. JACC Cardiovasc Interv
2021;14(6):678-88. https://doi.org/10.1016/j.jcin.2021.01.004
Birkmeyer JD, Reames BN, McCulloch B Carr AJ, Campbell WB, Wenn-
berg JE. Understanding of regional variation in the use of surgery. Lancet
2013;382(9898):1121-9. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61215-5
Kiernan A, Boland F, Harkin DW, et al. Vascular Surgery Workforce:
Evaluation and Estimation of Future Demand in the United Kingdom. Ann
Vasc Surg 2023;89:153-60. https://doi.org/10.1016/j.avsg.2022.08.011
Williams K, Schneider B, Lajos P, Marin M, Faries P. Supply and demand: Will
we have enough vascular surgeons by 20307 Vascular 2016;24(4):414-20.
https://doi.org/10.1177/1708538115596652

Harkin DW, Beard JD, Shearman CP, Wyatt MG. Predicted shortage of
vascular surgeons in the United Kingdom: A matter for debate? Surgeon
2016;14(5):245-51. https://doi.org/10.1016/j.surge.2015.10.004

Lotfi S, Jetty B Petrcich W, Hajjar G, Hill A, Kubelik D, et al. Predicting
the need for vascular surgeons in Canada. Journal of Vascular Surgery
2017;65(3):812-8. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2016.08.114

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.



