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Az alsé végtagi amputicid, mint a periférids ver6érbetegség és a cukorbetegség egyik legstlyosabb kovetkezménye,
kiemelt figyelmet érdemel. Az Osszefoglalé kozlemény célja a magyar és a nemzetkozi amputicids adatok sszehason-
litdsa. Szembesiilve azzal, hogy az elGforduldsra, idébeni trendekre vonatkozé globélis amputicids adatok rendkiviil
valtozékonyak, az Gsszefoglald elemzi a variabilitds lehetséges meghatirozoé jellemzdit. E faktorok kozé tartoznak a
tanulmdnyok kozlési médjanak kiillonbozbségei, az érintett népesség demografiai, epidemiolégiai, gazdasagi, tarsa-
dalmi és kulturdlis tényez4i, valamint az egészségiigyi szolgaltatds minGségében tapasztalt eltérések. Az amputicids
kockazat értelmezhetd egyfajta élettartam-kockdzatként, ami a kiilonb6z8 kockazati faktorok idében valtozé mintd-
zatinak eredménye. Ebben az értelemben a hatékony megel6z8 stratégiai tervezés Osszetett intézkedési [épéseket
igényel, ami tobb tudomdnyag kooperacidjit, id6ben elkezdett megel6z6 intézkedések kezdeményezését, valamint
kozpontositott érbetegelldtds kialakitdsat feltételezi. Az alsé végtagi amputiciokkal kapcsolatban a kutatds-fejlesztés
egyértelmi prioritas, ami segithet ennek a rendkiviil 6sszetett, kiemelt népegészségiigyi jelentGséggel bird kérdésnek
a pontosabb megértésében. Orv. Hetil., 2016, 157(32), 1266-1274.
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Peripheral arterial disease and diabetes related lower limb amputations

Presentation of the epidemiological data and the analysis of potentialities in preventive
strategy

Lower limb amputation as one of the most devastating consequences of peripheral arterial disease and diabetes mel-
litus needs peculiar attention. This review aims at comparing Hungarian and international amputation data. Realizing
the great variability of the global amputation incidence and trends data, the main determinants of this variety are
assessed. These factors involve methodological differences in reporting, demographic, epidemiological, economic,
societal and cultural variation of the affected populations and differences in the health care service. The amputation
hazard can be considered as an example of lifetime risk that can be characterized by complex interaction of con-
tionuously changing risk factor pattern. In that sense an effective preventive strategy planning needs complex meas-
ure implementations that associate with multidisciplinary approach, timely complex preventive interventions and
centralized vascular care. Research and development on amputation field shows clear priority that can contribute to
the better understanding of this extremely complex scenario with significant public health consequences.
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Roviditések

HCQI = Health Care Quality Indicators Project; IDF = Nem-
zetkozi Diabetes Szovetség; OECD = Gazdasigi Egytittmko-
dési és Fejlesztési Szervezet; WHO = Egészségiigyi Vilagszer-
vezet

Az als6 végtagi amputiciok egy része balesetekkel, illetve
a mozgasszervekbdl kiindulé rosszindulatt betegségek-
kel kapcsolatos. Az esetek tobbsége dontéen a periférids
verGérbetegség elérehaladott stidiumdhoz, a kritikus
végtagi keringészavarhoz kothetd [1], illetve a diabete-
ses lab szindréma kovetkezménye [2]. Utobbi esetben a
végtagot ellaté artériak keringészavaran tal, a diabeteses
neuropathia, kisérkeringési zavar, csont- és iziileti eltéré-
sek, infekciok valtozoé aranyu jelenléte tehetd felelGssé a
végtag elvesztéséért [3, 4].

Az obliterativ veréérbetegséghez, cukorbetegséghez
tarsuld esetek (toviabbiakban alsé végtagi amputiciok)
komoly lelki, életvezetési, szociologiai, egészségligyi, va-
lamint gazdasagi kihivast jelentenek az érintett egyén ré-
szére [5, 6] éppugy, mint a szlikebb vagy tigabb érte-
lemben vett k6zosség, az egészségligyi ellitérendszer és
attételesen az egész tarsadalom szdméra [7]. A kérdés
kiemelt fontossagat tamasztja ald az alsé végtagi amputd-
cidk szamanak varhaté novekedése. A kivalté tényezdk,
mint a periférids verSérbetegség és a diabetes mellitus
eléfordulasa vildgszerte jelentds novekedést mutat [8,
9], ehhez tarsul a fejlett viligban tapasztalhat6 népesség-
oregedés [10], ami az als6 végtagi verGérszikiilet elGfor-
duldsinak egyik fontos meghatirozéja. Mindezek alap-
jan prognosztizalhat6, hogy az alsé végtagi amputicié
veszélye egyre szélesebb korben lesz érzékelhetd, ugyan-
akkor kérdéses, hogy az egészségiigyi ellaitérendszer mi-
lyen mértékben lesz képes a végtagvesztés veszélyének
mérséklésére. 1989-ben, az olaszorszagi St. Vincentben
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és a Nemzetko-
zi Diabetes Szovetség (IDF) szervezésében tartott kon-
ferencidn kitlizott célként deklardltak, hogy megfeleld
intézkedések foganatositisaval az als6 végtagi amputa-
cidk szama ot év alatt Otven szizalékkal csokkenjen
(St. Vincent Deklaricié) [11]. Az eltelt tobb mint 25 év
adatai alapjan lithatd, hogy ez az elviards nem valésult
meg [12]. Mindezek alapjan elmondhat6, hogy az alsé
végtagi amputiciok epidemioldgiai jellemzése és a po-
tencidlis megel6z48 tevékenységek mérlegelése népegész-
ségiigyi jelent&séggel bir.

Also végtagi amputacios adatok
Magyarorszagon

Munkacsoportunk, az Allami Egészségiigyi Ellité Koz-
pont Informatikai és Rendszerelemzési Féosztilydval,
valamint az Obudai Egyetem Neumann J4nos Informa-
tikai Kardval egyiittmtikodésben kutatist végzett a ma-
gyarorszagi amputicios helyzet leirdsa céljabol, annak
reményében, hogy a magyar érbetegellatis min&ségérol

1. tablazat Major amputicion dtesett populdcié demografiai, klinikai jel-

lemz6i

Major amputaciok szama 38200
Major amputicién atesettek szima 32 084
Férfi/né (%) 65/35
Eletkor (4tlag, év + SD) 639 11,5
Cukorbetegség (%) 50,4
Vesepotld kezelés (%)? 3
Megel6z6 carotisrevascularisatio (%) 1,5
Megel6z6 stroke (%) 11,7
Megel8z6 coronariarevascularisatio (%) 3,7
Megel8z8 myocardialis infarctus (%) 4.5
Megeldz8 alsé végragi revascularisatio (%)® 36,5
Primer amputdcié (%)< 71,5
Megel6z8 minor amputicié (%) 29

*Annak érdekében, hogy legalibb egyéves major amputdciét megel$z6
megfigyelési id&szakot tekintsiink, a 2004-ben elvégzett major ampu-
tacios esetektdl eltekintettiink (igy a fennmarad6 esetszam 33 989).

A teljes megfigyelési id&szakban vizsgilva a major amputiciés ese-

2

ményt megel8zGen.

‘Azok a major amputicidés események, amelyeket egy éven beliil nem
) yeKk, y Y

elézott meg alsé végtagi revascularisatio.

kézzelfoghato képet kaphassunk. Az Orszigos Egészség-
biztositasi Pénztirban rogzitett beavatkozasokon, tars-
betegségen alapuld adatok alapjin elemeztiik a 2004 és
2012 kozotti idszakban a teljes magyar biztositott kor-
re vonatkozé alsé végtagi amputdciés eseményeket
(HUNVASCDATA projekt). A kutatds eredményei alap-
jan a magyarorszagi als6 végtagi major amputiciok elem-
zését 2015-ben publikaltuk [13].

A vizsgilati periddus 9 éve soran dsszesen 76 798 als6
végtagi amputacids eseményt tudtunk azonositani. A to-
vibbiakban kiemelt jelent&sége miatt a boka feletti, ma-
jor amputiciokat elemeztiik. Osszesen 38 200 esetet
vizsgaltunk, ami Osszességében 32 084 érintett személy
bevonasit jelentette. A labszar-amputacidk aranya 27%
volt. A primer, azaz az olyan als6 végtagi major amputd-
cidk aranya, amelyet a megel6z8 egy évben alséd végtagi
revascularisatio nem el6zott meg, 71,5% volt. Ismételt
major amputicié tortént 15%-ban. A vizsgilati populd-
ci6 demogrifiai, klinikai alaptulajdonsagait az 1. tdbld-
zatban tintettiik fel. A megfigyelési idGszak 9 éve alatt
az éves major amputicids incidenciaadatok nem mutat-
tak szignifikins viltozast. Ez kimutathaté volt az egész
populicié, valamint az egyes kockazati csoportok (cu-
korbetegek, 65 évnél idésebbek, koribban minor, major
amputicién dtesettek, kordbban alsé végtagi revasculari-
satién dtesettek) esetén is. Ennek megfelel6en az 6sszes
betegévre vonatkoztatott aggregilt incidenciaértékek
megadasara nyilt lehetSség (2. tablazat). A teljes populd-
ciéra vonatkoztatott atlagos alsé végtagi major amputd-
ci6 éves incidencidja 42 /100 000 volt. A cukorbetegek
amputaciés gyakorisiga tizenotszorose volt a nem cu-
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2. tablazat Alsé végtagi major amputiciés incidenciaadatok (gyakorisdg 10° fére) a kiilonboz8 betegesoportokban a teljes megfigyelési idGszakot figyelembe véve
Betegcsoport Megfigyelési idGszak Major amputiciés Nyers incidencia

(betegév) eseményszam (95%-0s konfidenciaintervallum)
Teljes populacié 90 274 308 38200 42,29 (41,87-42,7)
65 évesnél idGsebbek 13727 535 22218 161,85 (159,73-163,99)
Cukorbetegek 6559 808 20 855 317,92 (313,63-322,27)
Nem cukorbetegek 83 714 500 17 345 20,72 (20,41-21,03)
Korabban mar major amputacién dtesettek 144 114,19 5773 4005,9 (3905,5-4108,7)
Kordbban minor amputicién atesettek 125 846,46 9 859 78434 (7686,6-7984,3)
Koribban als6 végtagi revascularisation 241 945,07 9673 3998 (3920,44077,0)

atesettek

korbeteg populiciéénak. A férfi nem szintén jelentGs
kockidzatot hordozott az alsé végtagi major amputicid
tekintetében, az incidencia tobb mint kétszeres volt a néi
nemhez képest. Az életkor novekedése hasonléan foko-
zott kockdzatot jelzett, a 65 évnél idGsebbek incidencia-
értéke négyszerese volt a teljes populdciéra vonatkozta-
tott értéknek. A koribban elszenvedett minor, major
amputacio, alsé végtagi revascularisatio a fentiekhez ké-
pest még inkibb meghatirozé volt a késGbbickben el-
szenvedett major amputacié kockazatit tekintve [13].

A magyar adatok attekintésekor a kovetkezd kérdések
meriilnek fel: Hogyan értékelhetjiik az adatokat nemzet-
kozi 6sszehasonlitisban? Melyek lehetnek azok a pontok
az egészségiigyi ellatas rendkiviil Osszetett rendszerében,
amelyeken keresztiil beavatkozva csékkenthet$ az ampu-
taciok szdma?

Also végtagi amputaciok:
el6fordulas, trendek a vilagban

A magyar amputicios adatok nemzetkozi Gsszehasonlitd-
sdhoz célszerd attekintést adni a globalis el6forduldsrél
és trendekrdl.

Az als6 végtagi amputicidkra vonatkozé kozolt ada-
tok egy részében a beavatkozdsok abszolat szimat adjik
meg, azonban ez érdemi 6sszehasonlitast nem tesz lehe-
tévé. Ennek megfelel6en az elfogadott kozlés formaja
az, hogy egy adott idészakban (4ltaliban egy év) észlelt
4j esetek szamdt adjak meg a kockazatnak kitett popula-
ciéra vonatkoztatva. Az igy képzett incidenciahdnyados,
bizonyos késGbbiekben bemutatott korlatokkal, alkal-
mas lehet az id6- és térbeni 6sszehasonlitisra. A kozlésre
kertilt als6 végtagi amputacid incidenciaadatok rendkiviil
nagy valtozékonysagot titkroznek. Moxey és mitsai 2011-
ben kozolt sszefoglalé tanulméanyukban osszegydjtot-
ték az 1989-2010 kozotti idGszakban megjelent 6sszes
olyan kozleményt, amely adatot szolgiltatott a barmely
magassagban elvégzett alsé végtagi amputacidk elGfor-
dulasival kapcsolatban [12]. Az altaluk valasztott kritéri-
umoknak megfelel6 57 vizsgalat adatai alapjan a kozolt

alsé végtagi amputicié incidenciaadatok jelent&s valto-
zékonysagot mutatnak. A birmely magassigban elvég-
zett alsé végtagi amputiciok incidenciaadatai cukorbe-
tegség egyidejl fennallisa esetén széles tartominyban
(46,1-9600,/100 000) mozogtak. Ugyanezen adatok
nem cukorbeteg populiciéban szintén jelent8s variabili-
tast mutattak (5,8-31,/100 000). Az als6 végtagi major
amputicidkat (boka feletti) tekintve diabetes esetén a
kozolt incidenciatartoméany 5,6-600,/100 000, cukor-
betegség nélkiil 3,6-58,7,/100 000. Az 6sszefoglald ta-
nulmdany megjelenése 6ta megjelent publikiciok adatai a
fenti incidenciatartomanyok értékeit nem maodositottak
[14-22].

Az alsé végtagi amputaciok el6fordulas-gyakorisiga
nemcsak az egyes nemzeti adatok esetében variabilis, ha-
nem egy adott orszag kiilonboz4 régidiban szintén
nagymértékben kilonbozhet. Az Amerikai Egyesiilt
Allamok, Egyesiilt Kirdlysig, valamint Finnorszdg éltal
kozolt adatok szerint az adott orszdg kiilonboz§ teriile-
teinek amputiciés incidenciaadatai 1,3-8,6-szeres kii-
lonbséget mutathatnak [19, 23, 24]. Ezeknek a vizsgéla-
toknak az eredményei térségi autokorreliciot jeleztek,
azaz az egymassal szomszédos tertiletek incidenciaadatai
jellemzGen kozelebb allnak egymashoz, mint az egymds-
tdl tavoli teriileteké [23].

Az als6 végtagi amputacidk térbeni variabilitisa mel-
lett az idSbeni trendekre vonatkozdlag is ismeretesek
nemzetkozi adatok. Ezek tobbsége a megfigyelési id6-
szakban mérsékelt incidenciacsokkenést jelez. Ennek
megfelels, csokkend incidenciaadatokat kozolt az Ame-
rikai Egyesiilt Allamok [20], Olaszorszig [15], Svédor-
szag [25], Németorszig [16], Finnorszig [17 ], Ausztri-
lia [26], Spanyolorszidg [14], Egyesiilt Kirdlysig [21].
A kozzétett adatok a csokkenés mértékét tekintve eltérs-
ek, az egy évre vonatkozé csokkenés mértéke jellemzéen
5% alatti. frorszdg esetén érdemben nem véltozé inci-
denciaértékekrél szamoltak be [22]. A trendadatok
ugyanazon orszagban jelentGsen kiilonboznek attdl fiig-
gben, hogy milyen populaciéra vonatkoznak (diabeteses
vagy nem diabeteses, 1-es vagy 2-es tipusu diabeteses),
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illetve, hogy az Osszes amputicidt vagy az amputicios
szinteket elkiilonitve (major versus minor) tekintették.

A nemzetkozi adatok variabilitisa miatt a hazai ampu-
tacids adatok értékelése nehéz, mindazonaltal a magyar-
orszagi adatok aggodalomra adnak okot. Ezt timasztja
al4, hogy az aggregalt major amputiciés incidenciaadat a
kozolt tanulmanyok felsS tercilisébe esik, az dtlagérték
tobb mint hdromszorosa. A diabeteses alsé végtagi am-
puticiok gyakorisigi adatai szintén magasak nemzetkozi
osszehasonlitisban. Emellett a helyzet stalyossagat jelzi
ugyancsak, hogy a vizsgilt periodusban (2004-2012) a
major amputiciok incidencidja nem valtozott. Az érin-
tett populacié nemzetkozi Osszehasonlitisban fiatalabb-
nak mondhaté, és a primer amputiciok 70%-ot megha-
ladé ardnya is rendkiviil magasnak ttinik [13].

A magyar adatok értelmezése, esetleges megel6z6
stratégia megfogalmazdisa elStt sziikségesnek latszik an-
nak tisztizasa, hogy az adatok ilyen mértékd kiilonbségei
egyszerlen az ellatds viszonyaira vagy ennél osszetettebb
tényezdSkre vezethetdk vissza.

Az als6 végtagi amputaciod
incidenciaadat-valtozékonysaganak okai

Els6 megkozelitésben az alsé végtagi amputicidk gyako-
risaga az érbetegellatas, dontSen a sebészi vagy interven-
cids revascularisatios aktivitds szinvonaldt tiikrozi vissza.
Ennck alapjan mind id6ben, mind térben alkalmas 6ssze-
hasonlitasra és igy az egészségiigyi ellatérendszer miko-
désének tervezését, megitélését segiti az adatok kozlése,
elemzése. A tanulminyok rendkiviil viltozé adatsorai
ennek a kozvetlen kapcsolatnak ellentmondani latszanak
[12]. A pontosabb, részletgazdagabb elemzés alapjan
megallapithat6, hogy az adatok variabilitdsa hétterében
az ¢érbetegellatissal nem kozvetleniil osszefiiggd egyéb
tényez8k is kimutathaték. Ezek egy része modszertani
jellegti, azzal kapcsolatos, hogy a tanulmanyok az adato-
kat eltér6 modon képezik és kozlik. Ennek a szempont-
nak az atgondolasa elengedhetetlen az adatok helyes ér-
tékeléséhez. Ezenkiviil vannak olyan tényezd6k, amelyek
leginkabb adottsignak tekinthetdk és jelentSsen befolya-
soljak az adott népességben mért amputicids gyakorisi-
got. Ilyenek a populaciot jellemzé demografiai, epidemi-
olégiai tulajdonsigok, emellett tigabb értelemben vett
gazdasagi, tarsadalmi, kulturilis tényezSk sokasigardl
mutattik ki, hogy befolydsoljik az alsé végtagi amputici-
Ok cl6fordulasat (3. tablizat).

Az amputicios adatok képzésével és kozlésével
kapcesolatos nehézségek

Az amputiciés adatok Osszehasonlithatésigianak alapja
egy adott id6szakra (altalaban egy év) vonatkoztatott in-
cidencia meghatirozasa. A szimolast tekintve a hdnya-
dos képzésekor a szamlil6é képviseli a felismert eseteket,
anevezd pedig a kockazatnak kitett populacié nagysagat.

3. tablazat Az amputdcids el6forduldsi, trendadatokat meghatdrozoé ténye-

76k

* Az amputicids incidencia meghatarozasinak, szamitisinak
modszertani kérdései

e Az amputiciot elszenvedettek, valamint a kockdzatnak kitett
népesség demogrifiai, epidemioldgiai, tigabb értelemben vett
gazdasagi, tarsadalmi, kulturilis tényez&i

o Az egészségiigyi ellitérendszer minGsége

A szamlalé meghatirozasakor szamos olyan moédszer-
tani kérdés meriil fel, amelyet a kiilonb6z6 kutatécso-
portok mashogyan értelmeztek. Meg lehet adni a major
¢és minor, azaz boka feletti és alatti amputiciok osszessé-
gét, azonban mas kozlések e két tipust elkiilonitik. A térd
alatti és feletti major amputaciok elkiilonitése szintén no-
veli az adatkozlések kiillonbozdségét. Tekintettel arra,
hogy a fenti elkilonitések nem egyszerfien anatémiai
jelleglick, hanem lényegesen eltérd klinikai helyzetet
tiikroznek vissza (végtagvesztés megelSzése, végtagvesz-
tés utdni rehabiliticié lehetéségének megteremtése), az
amputiciés alcsoportok kilon kozlése célszertinek lat-
szik. Kiilonboznek a tanulmdnyok abban is, hogy milyen
adatforrason alapul a beavatkozdsok azonositisa (adott
koérhaz, régio, teljes populiciod, papiralapi dokumenta-
cib, egységes regiszter, biztositasi adattar).

A nevezd, azaz a kockazatnak kitett populdciénak a
meghatarozasa szintén szamos problémat vet fel. Amig a
teljes populdciéra vonatkoztatott adatok (népszamlas,
statisztikai adattar) tobbnyire elérhetSk, addig olyan
kockazati csoportok esetén, mint példdul a cukorbete-
gek, szamos mddszertani nehézségbe titkoziink. A koz-
lemények nem egységesek abban, hogy hogyan hatiroz-
tak meg azt, hogy az adott amputiciét elszenvedett
személy vagy az adott populicié egy csoportja mikor
tekinthetS cukorbetegnek. A nevezd képzésekor sziiksé-
ges lenne a cukorbetegség népességre vonatkozo eléfor-
dulasi adata, azonban ez sok orszag esetén, igy Magyar-
orszagon sem elérhetd, kilondsen nem évenkénti
bontisban.

Osszefoglalva: Az alsé végtagi amputiciok eléfordula-
sit jelz6 incidenciahdnyados képzésekor mind a szamla-
16, mind a nevez§ meghatirozasa sok bizonytalansigot
rejt magaban. A problémit a kdzlemények nem egysége-
sen kezelik, igy a kozolt adatok csak a kozlés modjabol
fakadéan is véltozékonyak [27-29].

Demaoygrafini, epidemiologini és tagabb
ertelemben vett tarsadalmi tényezok jelentiosége

Az amputicios kockizatot szimos médosithaté (tarsbe-
tegségek) vagy adottsignak tekinthetd, nem médositha-
té tényezd (életkor, nem, rassz hovatartozais) jelentGsen
befolyasolja [30-32]. Akar térben, akir id6ben kivanjuk
Osszehasonlitani a mért amputicié-el6forduldst, a fenti
tényezOk egyenlStlen eloszldsa korlatozza az elemzés le-
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het8ségét. Az adatok feldolgozasa soran lényeges, hogy
e tényezSk hatdsit valamilyen statisztikai mddszerrel
korrigaljuk. Ebben a vonatkozasban a kézlemények me-
gint csak nem egységesek.

Szdmos tanulmény bizonyitotta, hogy ha az alapvet§
demogrifiai, epidemiolégiai jellemzSkon tal bévitjik a
szdmba veend§ potencidlisan meghatirozo tényez8k ko-
rét, szamos, tarsadalmi szerepre, gazdasagi allapotra vo-
natkozé tényezd ismerhet§ fel, amelyek egyértelmi 6sz-
szefliggést mutatnak az amputaciés adatokkal. Finn,
amerikai, ausztral és angol kozlemények szamolnak be
arrdl, hogy a lakohely, a telepiilésméret, a népstrtiség, az
iskolai végzettség, a jovedelem, a foglalkoztatottsag, az
egészségiigyi ellitishoz vald hozzajutas, a biztositasi al-
lapot, a rassz, az etnikum, a higiénias viszonyok mind
olyan tényez8k, amelyek szerepe az amputiciok elGfor-
dulasiban nem elhanyagolhat6 [33-36]. Ezekbdl a té-
nyez6kbdl képzett depriviciés indexek szintén magya-
razhatjak az észlelt egészség egyenlbtlenséget.

Az egészsegiigys ellatovendszer szevepe nz also
végtagi amputicios trendek alakitisaban

Az egészségligyi ellatissal nem kozvetleniil kapesolatban
all6 tényezSk hatdsain tal kiemelt szerepe van annak a
kérdésnek, hogy melyek azok a lehetséges stratégiai don-
tések, amelyekkel az egészségiigyi ellitds alakitisin ke-
resztll az amputicidk gyakorisigat csokkenteni tudjuk.
Ezzel szoros kapcsolatban, milyen intézkedéseket kezde-
ményezhetiink a politikai dontéshozdékkal egytittmiiko-
désben.

Mielétt ezt a kérdést elemeznénk, tekintsiik at, hogy
val6jaban milyen adatok allnak rendelkezésre annak bi-
zonyitasara, hogy az amputaciok gyakorisaga egyaltalin
befolyasolhat6 az egészségiigyi szolgaltatas szintjén.

Kritikus végtagi ischaemia esetén egyértelmd, hogy az
also végtagi revascularisatiéra valé torekvés az elsGdleges
feladat a végtagvesztés elkeriilésére [37]. Konkrét, ezt a
feltételezést timogatd tanulminyok dontéen az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokbdl szarmaznak, ami felveti az 4lta-
lanosithatésig nehézségét. E tanulmanyok szerint az
1970-es évektdl az 1990-es évekig az alsé végtagi ampu-
taciok gyakorisaga csokkent, ezzel pirhuzamosan az alsé
végtagi revascularisatiok szdmarinya emelkedett [38].
Két tanulmany az 1990-es évektsl a 2000-es évekig tartd
peribdusban az amputicidk szamardnyanak csokkenésé-
vel parhuzamosan az érsebészeti mitétek szidmanak
csOkkenésérdl és az endovascularis beavatkozasok jelen-
t8s emelkedésérél szamolt be [39, 40]. Egy, a 2000-es
évek méasodik felében végzett vizsgalat azt mutatta, hogy
nemcsak az als6 végtagi amputiciok incidencidja kiilon-
bozik jelentésen az egy orszdgon beliili régiok dsszeha-
sonlitdsiban, hanem az elszenvedett amputicids esemé-
nycket megel6z§ egy évben, végtagmentés céljabol
végzett revascularisatiés beavatkozisok el6fordulisa is
jelentGsen eltér. Az egyes régiokat tekintve e beavatkoza-
sok gyakorisiga 32-58% kozott volt [41]. Az amputicids
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trendek és a revascularisatiés beavatkozasok gyakorisiga
kozott inverz kapcesolatot taldltak. Eredményeik elemzé-
sekor hangstlyoztik, hogy az amputicidk és a revascula-
risatios kisérletek kozott kimutatott kapcsolat vélhetSen
nem ok-okozati jellegti. A két mutat6 adott teriiletre jel-
lemz6 mintizata részben magyardzhat6 az adott teriile-
ten é16k demografiai, valamint klinikai (tarsbetegségek)
jellemz&iben 1év6 kiilonbségeivel [42]. A munkacsoport
kés6bbi elemzésében nem taldlt Gsszefiiggést az amputi-
ciok teriileti gyakorisaga és az adott teriilet érbetegelld-
tashoz kothetd anyagi raforditisa kozott. Utdbbi szoros
kapcsolatot mutat a revascularisatio koltségeivel [43].
Osszefoglalva: Az als6 végtagi amputiciok és a revascula-
risatids beavatkozdsok gyakorisiga kozotti kapcesolat
ugyan kimutathat6, azonban ennek mibenléte nem egy-
értelml. Az ok-okozatisig feltételezése vélhetSen tal-
zottan leegyszertsiti a kérdést, kizarva egyéb potencialis
osszefiiggéseket, amelyek meghatirozok lehetnek az alsé
végtagi amputiciék szimaranyanak alakuldsiban.

Azt, hogy az amputiciok alakuldsat a revascularisatios
aktivitds csak részlegesen magyarazhatja, tobb tanulmany
eredménye igazolja. A primer, azaz az amputiciét meg-
el6z6 revascularisatio nélkiil elvégzett amputdcidk indi-
kiciéja az érlument helyredllitd kivitelezhetetlensége.
Ezt az anatémiai helyzet technikai aspektusin tdl a kiter-
jedt szovetelhalds és a fennall6 tarsbetegségek indokol-
hatjak [37]. A primer amputicidk szimardnydra vonat-
kozoban kevés adat all rendelkezésre, ezek tartomdnya
széles (33-71,5%), a magyar adatok kiugréan magasak
[13, 41, 44]. A helyzet értékelését neheziti, hogy nem
tudhatjuk, a primer amputicié melletti dontést az irdny-
elveknek megfelel§ mérlegelés (revascularisatio nem le-
hetséges) vagy az érbeavatkozas targyi, személyi feltéte-
leinek hidnya, elérhetGsége hatirozta meg. Utobbi
feltételezést timogatja az az amerikai adat, miszerint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 2000-2010 kézott alsé
végtagi amputaciot elszenvedettek korében a beavatko-
zast megel6zG6 évben az als6 végtagi keringés megitélését
célz6 barmilyen eszkozos vagy képalkotd vizsgilat
68,4%-ban tortént, amibdl alsé végtagi angiografia
(DSA) 31,1%-ban, als6 végtagi CT/MR angiografia
12,3%-ban fordult el§ [45]. Hasonlé megfigyelésrdl sza-
molt be egy német munkacsoport, ami szerint az ampu-
taciora keriilt betegek 37%-dban a beavatkozist megel6-
z6 két évben sem revascularisatids, sem diagnosztikus
angiografia nem tortént [46]. Mindezek alapjin valdszi-
ntsithets, hogy az alsé végtagi amputicidk alakulasat a
revascularisatios aktivitas csak részben magyardzza. Ezt a
megfigyelést timogatja az a tanulmany is, amely az el-
mult 15 évben kozolt azon vizsgilatokat elemezte, ame-
lyekbe olyan betegeket vontak be, akiknél a szakértdi
vélemény alapjan revascularisatio nem volt kivitelezhetd.
Ezekben az esetekben valamilyen alternativ kezelési
modszer (prosztaglandinkezelés, génterapia, gerincvel6i
stimulacid) keriilt alkalmazasra. Az eredmények azt mu-
tattdk, hogy 1995-2010 kozott ebben a specidlis, kriti-
kus végtagi ischaemias (no-option) betegcsoportban az
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amputiciomentes talélés nétt [47]. Ez az életmdd, vala-
mint a gyégyszeres kezelés potencidlis hatékonysagat jel-
zi az amputiciok megel6zésében. Ezzel kapcsolatban
egy miasik tanulmany adatai szerint a kritikus végtagi
ischaemia miatt kérhazi kezelést igényl§ betegek keve-
sebb mint 30%-a részestil optimalisnak tekinthetd pre-
ventiv gyogyszeres kezelésben. A megfelel§ konzervativ
kezelés hianya tobb mint négyszeres kockazatot jelentett
az alsé végtagi major amputicié vonatkozdsiban [48].
Tovabbi olyan tényezSk, amelyek nem az als6 végtagi
revascularisatioval kozvetleniil fliggnek Ossze és a klinikai
tanulmdnyok alapjin az alsé végtagi amputiciok megel6-
zésében jotékonynak bizonyultak: hemoglobin-A-1lc-
csokkentés [49], statinterdpia [50], optimilis gyogysze-
res kezelés [48], dohinyzis felfiiggesztése [51],
rendszeres alsé végtagi ellendrzés [52], dializisminGség
[53], a beteg, illetve az ellitdszemélyzet edukicidja [54,
55], betegut-optimalizalds [56], multidiszciplindris ke-
zelés [57], egészségtudatossig szintjének novelése [55].

Az alsé végtagi amputacid rizikdja mint
élettartam-kockazat

A fenti 6sszefliggések erésitik azt a koncepciot, miszerint
szemben az dltalinos vélekedéssel, az alsé végtagi ampu-
taci6 kockdzatat dontéen nem egy adott idépontban fel-
ismert allapot (kritikus végtagi ischaemia, diabeteses
labfekély) hatirozza meg, a kockdzat sokkal inkdbb értel-
mezhet§ élettartam-kockazatként. A cardiovascularis
epidemiologidban egyre inkabb el6térbe kertiild koncep-
ci6 szerint a megbetegedések létrejotte tobb kockdzati
tényez$ Osszetett egylittesére vezethetd vissza. Ezek a
tényezSk egymassal kiilonbozé kapcsolatban dllhatnak,
amely kapcsolat az idében elhelyezve valtozé jelentSség-
gel bir. TObb sziv- és érrendszeri megbetegedés esetén
fogalmaztik meg ezt az egész élettartamra értelmezhetd
modellt [58]. Valészind, hogy az érbetegség kockizatat
tikr6z6 amputacios rizikd ebbe a sorba illeszkedik.
Mindez azt jelenti, hogy az amputicié veszélye Ossze-
fiiggésben all az érbetegek életttjanak korabbi szakasza-
ival is. Ebben az értelemben a betegség korai felismerése,
a megel6z6 életmddvaltds, a preventiv gyogyszeres keze-
1és és a kornyezeti tényezdk alakitisa sokkal hangsualyo-
sabban jelentkezik a megel&zést célzé stratégia megfo-
galmazasakor.

Also végtagi amputacié mint
az egészseégiigyi ellatas minoségi indikatora

Az egészségiigyi rendszerek teljesitménye tobbféle indi-
katorral mérhetd. A teljesitmény jellemz6i ilyen értelem-
ben tikrozik a mindség, a hozzaférés, az elérhetbség,
valamint a koltség és a kiadas dimenziéit. A minéség mé-
résének fontossigat megalapozza, hogy az egészségiigyi
rendszer kiilonbo6zd szintjein torténd osszehasonlitast

tesz lehet6vé. Ez lehet az alapja mindenfajta jovét érinté
stratégiai tervezésnek.

A Gazdasagi Egytittmikodési és Fejlesztési Szervezet
(OECD) a 2000-es évek elején, felismerve a kiilonboz6
orszagok egészségiigyi teljesitmény Osszehasonlithatdsa-
ganak jelent6ségét, elinditotta az egészségligyi ellitds
mindségi indikdtorainak fejlesztését célul kitiz8 projekt-
jét (HCQI projekt) [59]. Ennek keretében a cukorbe-
tegséggel kapcsolatos amputicidkat kiilonos figyelmet
igényl§ teriiletként jellemezték. Ebben az sszefiiggés-
ben az amputicié distalis tipust indikatornak tekinthetd,
azaz a végtagvesztés kockazati tényezSinek Osszesitett,
id6ben elhtz6dd hatdsait tiikrozi vissza. Hasonlban a
tobbi indikitorhoz, az alsé végtagi amputicidkat tobb
dimenzidéban értékelték. A validitds, a reprodukalhaté-
sdg, a fontossig, a rendelkezésre all6 nemzetkozi adatok
elérhetSsége, az Osszehasonlithatésig szempontjabdl az
amputacié mint indikdtor pontértékelése 6,2—7,6 k6zot-
ti értékeket mutatott egy olyan rendszerben, amelyben a
maximalisan adhat6 érték 9 volt. Mindez azt mutatja,
hogy mikozben ez az indikator az értékelés szerint prio-
ritast élvez, a kiilonb6z§ szempontok szerinti értéke kor-
latozott. A fenti szempontok mellett hasonlé médon
biraltik el az adott indikator azon tulajdonsigit, misze-
rint az egészségiigyi ellitérendszer milyen mértékben
képes befolyasolni az indikitor szintjét. Ebbdl a szem-
pontbdl az alsé végtagi amputicidk értékelése alacso-
nyabb értéket mutatott mas cardiovascularis események-
kel (myocardialis infarctus, stroke) 0Osszehasonlitva
(6,2 vs. 7,6) [60] (4. tdblizat).

A fenti, szakért6k dltal megfogalmazott értékelés
eredményei, az amputiciok tobbtényezds meghatiro-
zottsiga, valamint az élettartam-kockazatként valé meg-
hatdrozasa alapjan jol értelmezhet6k. Mindemellett a
szakértSk nyilatkoztak arrdl is, hogy egy indikitor esetén
milyen mértékben tartjik fontosnak a kutatds-fejlesztés
teriiletén torténd tovibblépést. Az amputicidk esetén
ezt az igényt magas pontértékkel jelezték.

4. tablazat Cukorbetegséggel dsszefiiggd alsé végtagi amputdcié mint mi-
néségi indikdtor értékelése
Kritérium Cukorbetegséggel
osszefiiggd alsd
végtagi amputicié
Tudomadnyosan igazolhaté kapcsolat 7,6

az indikator és az egészségligyi ellatas
mindsége kozott

Az adatok megbizhatdsaga® 7,0
Tarsadalmi fontossig® 7,6
Az egészségligyi ellatas hatékonysaga 6,2

az indikdtor szintjének alakitisiban®

Nemzetkozi adatok elérhetsége? 7,2
Nemzetkozi adatok 6sszehasonlithatésiga® 6,2
Kutatisi, fejlesztési prioritds® 4

“Pontozis tartomdnya: 1-9.
"Pontozds tartomdnya: 1-5.
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ElterjedGben a nézet, miszerint a periférias ver&érbeteg-
séggel és a cukorbetegséggel kapcsolatos alsé végtagi
amputacidkat helyes a mas major sziv- és érrendszeri ese-
ményekhez hasonlé stllyal értékelni [61]. A szakiroda-
lomban az als6 végtagi amputdciok el6forduldsira vonat-
koz6 adatok rendkiviil széles tartomanyban keriilnek
kozlésre. Ennek a variabilitisnak a magyarizata az, hogy
az amputiciégyakorisigot tobb tényez8 (moddszertani,
epidemiolégiai, demogréfiai, tirsadalmi tényezék, vala-
mint az egészségiigyi ellitds mindsége) hatirozza meg
ugy, hogy ezek arinya nem ismeretes. Az egészségiigyi
ellatas és az amputicids aktivitas kozotti kapesolat ki-
emelt fontossdgit az jelenti, hogy ez szolgilhat alapot
hatékony megel6z6 stratégia megfogalmazasihoz. Ilyen
irdnya tervezéskor elengedhetetlen annak belatasa, hogy
az als6 végtagi amputicié kockizata nem értelmezhetd
leegyszer(isit6 médon keresztmetszeti, egy adott id6-
pontban értelmezett rizikdként, mint példaul a kritikus
végtagi ischaemia allapota, ahol a prevencié elsGdleges
meghatarozoéjaként az alsé végtagi ératjarhatdsig bizto-
sftasat tekintjiilk. Az amputaci6 kockazata vélhetSen élet-
tartam-kockazat, azaz hosszabb életszakasz soran felgyii-
leml§ sokrétli kockizat Osszessége. Nem ismerve e
tényezSk kolesonhatasait, valamint idGbeni hatdsukat,
nyilvanval6, hogy a kiilonb6z6 intézkedések eredmé-
nyessége (az amputiciok szimanak csokkenése) korlito-
zottan joésolhaté. Mindezzel kapcsolatban a kockazat
korai felismerése mellett az idében elkezdett életmdéd-
valtoztatason, gyogyszeres kezelésen, optimalisan id&zi-
tett érbeavatkozdsokon alapulé komplex stratégidnak
van kiemelkedd jelent&sége. Az eredményesség alapfelté-
tele az alapellatis fejlesztése mellett az érbetegellatis
kozpontositott szervezése, vascularis kozpontok létreho-
zasa [62]. Mindezen szempontok érvényesitése ugy
sziikséges, hogy a dontéshozok szamara a hatékonysig
lehet, hogy nem is lesz érzékelhet belathat6 id6n beliil.
Mindehhez tovabbi, az amputiciés helyzetet részletesen
elemz§ kutatasra, az adatkozlés egységesitésére, a ma-
gyarorszagi érbeteg-populicié pontosabb epidemiologi-
ai jellemzésére, a problémakor prioritasként valé elfo-
gadtatdsara, ezzel kapcsolatban szakmai, tarsadalmi
parbeszédre van sziikség.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. E.: Az irodalmi hattér elem-
zése, a szoveg megfogalmazasa. J. Z., F. K.: Az 6sszefog-
lal6 kozlemény kritikai olvasata, annak tartalmi és stilisz-
tikai javitisa. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerzG clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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