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Az Ersebészeti Regiszter miikodtetése
soran szerzett tapasztalatok
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A klinikai kutatdsban a legmagasabb szint(i bizonyitékokat a randomizalt, kontrollalt tanulmdnyok nyajtjak, ugyan-
akkor jol ismertek korldtai. A gydgyitotevékenység eredményességének értékelésére ezért — az el6z6t kiegészitve — jOl
hasznalhaté informdcidkat nydjtanak a regiszterek, amelyek az aktudlis gyakorlatrdl tdjékoztatnak és dinamikus utdn-
kovetést is lehetévé tesznek. Hazankban 2002 éta miikodik az Ersebészeti Regiszter az érbetegségek miatt végzett
beavatkozasok tudoményos célii elemzésére. Jelen kézlemény bemutatja az Ersebészeti Regiszter miikodését, a vele
szerzett tapasztalatokat, valamint a mikodtetés sordn keletkezett jelentéseket és tudomdnyos eredményeket. Az
Ersebészeti Regiszter internetalapt, online bevitelt lehetévé tevs adatbézis szerverhitterét a Gyogyszerészeti és
Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet biztositja. Az adatbazis 3 6 betegségesoport miatt végzett
beavatkozasokat fog at: a carotis, az aorta és periférids ér aneurysma-, valamint az alsé végtagi ver&érmitéteket.
25, érsebészeti beavatkozasokat végzs osztaly visz be rendszeresen adatokat a regiszterbe, igy becslés szerint a be-
avatkozasok tobb mint kétharmada keriil be az adatbazisba. Az Eurépai Ersebészeti Térsasag Vascunet munkacso-
portjdhoz tortént csatlakozds 6ta az igy rendelkezésre all6 nagy adatbazis elemzése alapjan — a k6z6s munka eredmé-
nyeként — szamos tudomdnyos kozlemény sziiletett a kiillonb6z6 érsebészeti beavatkozasok értékelésére. A regiszter
validitisinak értékelésére 2012-ben vizsgilat zajlott, amely egyértelmien bizonyitotta az adatbdzis érvényességét.
A mitkodtetés sordn szamos nehézséget okozott a rendszeres finanszirozds megoldatlansiga. A szerz8k kiemelik,
hogy az Ersebészeti Regiszter mitkddésének eddigi 10 éve bizonyitotta létjogosultsigat, a gyiijtott adatbézis szamos
értékes tudomdanyos kozlemény alapjdul szolgalt. A benne rejlé tovabbi lehetéségek kihaszndldsa érdekében 1épése-
ket kell tenni az adatbevitel teljesebbé tétele érdekében, novelni kell a hazai publikdcids tevékenységet, javitani a
mukodtetés soran az informaciok aramlasat és ki kell alakitani a rendszeres visszajelzés lehetGségét.

Orv. Hetil., 2014, 155(19), 755-760.
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Establishment and functioning of the Vascular Registry in Hungary

Randomized controlled trials provide the best evidence in clinical trials; however, they do have limitations. In order
to evaluate the effectiveness of treatments, population based registries may also yield useful information about the
actual practice and they may enable users to carry out a dynamic follow-up. To evaluate the outcome of vascular
procedures, the Vascular Registry in Hungary has been established in 2002. This article presents the establishment
and functioning of the Vascular Registry and provides information about scientific results obtained during the past
years. The Vascular Registry is an internet based database with on-line input. The backup server is provided by the
National Institute for Quality and Organizational Development in Healthcare and Medicines. The database collects
data in three different fields: interventions for carotid artery, aneurysm (any type) and lower extremity vascular dis-
cases. Twenty five vascular surgical units record interventions in the registry, which corresponds to two thirds of the
whole activity. Since joining the Vascunet Group of the European Society for Vascular Surgery, the registry has con-
tributed to several publications based on evaluation of a large common dataset in different fields of vascular surgery.
A validation process has been recently performed which confirmed the internal and external validity of the database.
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The authors conclude that despite unsolved problems related to financing issues, the Vascular Registry has proved to
be a useful tool during the past years. In order to take advantage of the registry to its fullest, measures should be
taken to achieve a more complete data recording, increase publication activity on the national dataset, improve the
flow of information during operation and develop a system of regular feedback.
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

Roviditések

EJVES = European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery; ESVS = European Society for Vascular Surgery;
GYEMSZI = Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és
Szervezettejlesztési Intézet; MACIRT = Magyar Cardiovascu-
laris és Intervencids Radiologiai Tarsasig; MAET = Magyar
Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasig; MS = Microsoft; RCT =
randomizdlt, kontrollalt tanulmany

A gyogyitotevékenység kapcsan Osszegytilt adatok elem-
zése, feldolgozasa, az eredmények alapjan kovetkezte-
tések levondsa és mindezek alapjan az adott metodika
valtozasa, evolicidja egyidds a tudomannyal. Ez hagyo-
manyosan egy vagy néhany konkrét kérdés megvalaszo-
lasara szolgdl6 adat retrospektiv vagy prospektiv, de min-
denképpen szelektiv médon torténd Osszegyijtésébdl
all. A regiszteralapti adatkezelés ezzel szemben egy na-
gyobb populaciéra vonatkozo, egységes szempontrend-
szer alapjan gy(jtott informacid, amely dinamikus utin-
kovetésre, elemzésre, tetszGleges kérdésfeltevésre és
szamos mas felhasznalasra ad lehet&séget [1].

A sebészi tevékenységnek is fontos eleme a beavatko-
zasok hatékonysiganak elemzése. A mUtéti eredmények
értékelésének nagy jelentGsége van helyi szinten is, de a
kis szamok tobbnyire nem alkalmasak arra, hogy éltala-
nosan érvényes kovetkeztetéseket lehessen levonni be-
I6lik. Egy orszagos adatbazis ezzel szemben a nagy be-
tegszam segitségével lehetGséget nyajt arra, hogy a
sebészeti beavatkozidsok kimenetelét értékeljiik és hasz-
nos kovetkeztetéseket vonjunk le a mindennapi gyakor-
lat szamdra, f6leg azokon a teriileteken, ahol a nagy, ran-
domizalt, kontrolldlt tanulmanyok (RCT) eredményei
nem hasznalhatok [2, 3]. A klinikai kutatdsban a RCT-k
magas szintl bizonyitékokat nyutjtanak, azonban jol
ismertek korlatai [4, 5]. Gyakori jellemzdjiik, hogy a
bevonhat6 betegek csak egy kis hanyada keriil rando-
mizdlasra. Tobbnyire szelektalt centrumok szelektalt
beteganyagan torténnek a klinikai vizsgalatok, ezért a
belsliik levont kovetkeztetések nem minden esetben al-
taldnosithatok. Ugyanakkor a regiszterek sokkal hetero-
génebb beteganyagrdl nytjtanak adatokat. Nagy el6-
nyiik, hogy az aktudlis gyakorlatrdl kdzolnek informaciot,

amelyet nem szelektalt beteganyagon végzett beavatko-
zasok alapjan nyernek. A nagy adatbazis és a gyors visz-
szajelzés lehetGsége alkalmassd teszi a regisztereket a be-
avatkozasok eredményeinek id6beni kovetésére, amely
rendkiviil fontos a medicindban észlelhet§ gyors tech-
nikai fejlédés mellett. Kozleményiinkben a hazankban
2002 6ta, a Magyar Angiologiai és Ersebészeti Térsasig
(MAET) altal feliigyelt Ersebészeti Regiszter miikodte-
tésével szerzett tapasztalatainkat szeretnénk megosztani
a szélesebb szakmai olvasokozonséggel.

Az Ersebészeti Regiszter rovid torténete

Az Ersebészeti Regiszter torténetének kezdete jelen cikk
egyik szerzGjének, Simd Gabornak GttorG tevékenysé-
géhez kotddik. Akkori munkahelyén, a Budai MAV Kor-
héz Ersebészeti Osztalyan az 1990-es évek végén a caro-
tism{tétek rendszeres elemzésének igénye alapjan mertilt
fel benne az a gondolat, hogy a mindennapokba berob-
ban6 szamitidstechnika lehetségeit felhasznilva mas
kérhazakat, munkacsoportokat is be lehetne vonni az
adatgytjtésbe, ezzel novelve a keletkezett adatmennyi-
séget. Nagy jelentSsége volt annak a felismerésének,
hogy ha az adatgy(jtés és feldolgozas az egész orszag
érsebészeti tevékenységét dtfogna, annak nagy haszna le-
hetne szakmank jovGje szempontjabol.

A tervet timogatta és elfogadta a MAET akkori veze-
t6sége. A program ,,hazi” kivitelezésben Microsoft (MS)
Access keretben késziilt el. A 2001-ben futtatott révid
tesztidGszakot kovetSen 2002-t8l a carotis és aneurys-
ma (aorta és periférias ér), majd 2003-t6l az als6 végtagi
helyreallité érmitétekre kiterjedSen indult el az adatok
rogzitése. Az egyes munkahelyeken fiiggetlen klonprog-
ramok formajiban mdkodott a rendszer. Internet akkor
még elérhetetlen volt, igy a programok, illetve az adatok
kézben, 3,5”-es floppy disken utaztak.

Néhany év mulva egyértelm@vé valt, hogy az ily mo-
don kezelt adatok egyesitése, feldolgozasa nehézkes és
jelentGs utomunkat igényelt. Emellett a MS Access elér-
het&sége tobb helyen bizonytalan volt, és a kiilonboz6
verziok miatt a szinkronizalds problémat jelentett. Id6-
szer(ivé valt tovabba az adatbazis moédositisa is, és az
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adatvédelmi torvények is siirgették a valtozdst. Az inter-
net elérhetévé valt a munkahelyeken, és kezdett kikrista-
lyosodni a tovabblépés iranya egy internetalapd, online
rendszer irinyaba.

A tovabblépéshez mar professzionalis szakemberekre
és szamitastechnikai hattérre volt sziikség. Hosszas pro-
bélkozas utin személyes kapcsolat révén indult meg az
egytittmiikodés az ESKI (jelenleg Gyodgyszerészeti és
Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet
[GYEMSZI] Informatikai és Rendszerelemzési F6igaz-
gatosag) elkotelezett és lelkes csapataval, s ennek ered-
ménye egy maig korszerd, internetalapti adatbazis, biz-
tos szerverhittérrel. Az atillis egyévi elGkészités utan,
2009. szeptember 1-jén tortént, a program kisebb mé-
dositasokkal azota is zokkenémentesen mkodik.

A skandinav orszigok kezdeményezésére 1997-ben
alakult egy nemzetkozi érsebészeti regiszter létrehoza-
sdra a Vascunet, amely 2001 6ta az Eurdpai Ersebészeti
Tarsasig hivatalos munkacsoportjaként miikodik. Ma-
gunk 2006-ban csatlakoztunk ehhez a munkacsoport-
hoz. Azéta rendszeresen kiildjiik a magyarorszagi ada-
tokat a nemzetkozi adatbazisba, és aktivan részt vesziink
a Vascunet munkijaban, valamint az évente kétszer tar-
tott munkamegbeszélésein. Korabban a teljes adatbazis
elemzése alapjan két—harom évente a Vascunet munka-
csoport jelentéseket tett kozzé nyomtatott formdban,
az utobbi években ezzel szemben adott témakrdl ké-
szitiink atfogd elemzéseket és jelentetiink meg kozle-
ményeket, tobbnyire az ESVS folyodiratiban, a European
Society for Vascular Surgery-ben.

Az Ersebészeti Regiszter célja

A regiszter miikodtetésének legfontosabb célja, hogy a
hazai érsebészeti tevékenységet folyamatosan nyomon
kovessiik és a preoperativ adatok, valamint a m@téti ered-
mények elemzése révén kovetkeztetéseket vonjunk le az
érbetegségek epidemiologidjardl és a beavatkozasok ha-
tékonysigirol, segitve ezzel az optimilis teripids don-
téshozatalt. Emellett a regiszterb6l nyerheté eredmé-
nyek ismerete fontos szerepet tolthet be az egészségiigyi
rendszer megfelel¢ mikodtetéséhez sziikséges dontések
meghozatalakor. Tovabbi fontos cél az ESVS Vascunet
munkacsoportja 4ltal mikodtetett Eurépai Ersebészeti
Regiszterhez tortént csatlakozds révén, a killonb6z6 or-
szagok adatainak Osszehasonlitdsa segitségével kovetkez-
tetések levondsa az egyes egészségiigyi rendszerek miiko-
désérdl. A rendelkezésre dll6 hatalmas adatbazis jelentSsen
noveli az igy nyert adatok elemzésének érvényét.

Az Ersebészeti Regiszter miikodtetésének
modszere ¢€s finanszirozasa

Az FErsebészeti Regiszter internetalapti, Oracle rend-
szerben megirt adatbdzis, amelynek szerverhitterét a
GYEMSZI biztositja. Az adatok bevitele online rend-

szerben torténik az érsebészeti tevékenységet folytatd
osztalyokon. Az artérids érsebészeti tevékenységet csak-
nem teljesen lefed6 hirom csoportban rogzitjitk az ada-
tokat: alsé végtagi érmiitétek, carotis- és aneurysmam-
tétek. Mind a hirom betegcsoportban lehet§ség van
mind a hagyomanyos, nyitott miitétek, mind pedig az
endovascularis beavatkozasok adatainak rogzitésére.

Mindhidrom mitéti kategéridban szdmos adat kertil
rogzitésre (példaul als6é végtag esetén 61), amelyek az
alabbi csoportokba sorolhatok: a beteg demogréfiai ada-
tai, kockazati tényezGk, preoperativ anamnesztikus ada-
tok, diagnosztikai eszkozok, korabbi mdtétek ugyan-
abban a régioban, kozvetlentl a mitéttel kapcsolatos
adatok (bypass anyaga, pontos anatémiai lokalizicidja),
endovascularis intervenciok, percutan technikak alkal-
mazasa a mitét alatt vagy utdn, a hasznalt eszkozok faj-
tdja, posztoperativ adatok, szovédmények, reopericidk
és haldlozis.

Jelen formajiban az Ersebészeti Regiszter a kérhazi
bennfekvés végéig tesz lehetévé adatrogzitést, azonban
a rendszer lehet6séget nyujt a kontrollvizsgilatokkal
torténd utdnkovetésre is. Ezt a funkciét jelenleg nem
hasznaljuk ki, noha alkalmazdsa rendkiviil hasznos lenne.
A regiszter gyors adatbevitelt tesz lehet&vé, hiszen az
adatok tdlnyomé tobbségét a rendelkezésre allo lehe-
t6ségek kattintassal torténd kivalasztisival lehetséges
rogziteni. A rendszer gondozisaért felels csapat a val-
tozé koriilményeknek megfelel6en (példaul 0j beavat-
kozasok rogzitésének igénye, az Eurdpai Ersebészeti
Regiszterhez torténé adaptilds sziikségessége) idGko-
zonként feliilvizsgilatot és modositist végez az adatba-
zis egyes valtozoin. Jelentds fejlesztés volt a lekérdezési
funkcié kidolgozasa, amely azt a célt probalta elérni,
hogy az adatszolgiltaté pozitiv visszacsatolasként, tet-
sz6leges szempont szerinti lekérdezés formdjiban a
munkdja eredményét is ldssa.

Az Ersebészeti Regiszter finanszirozdsa nem megol-
dott. Eseti, kisebb koltségekre a MAET koltségvetésé-
bdl szamithatunk timogatisra, akiarcsak az ESVS részé-
rél (a magyarorszagi validalas pénziigyi fedezetét példaul
6k biztositottak). A kozponti szerver miikodését és az
ezzel kapcsolatos személyi koltségeket a GYEMSZI sa-
jat koltségvetésébdl finanszirozza. A jov6ben feltétlentil
sziikség lesz stabil finanszirozasi hattér megteremtésére.

Az adatbazis nagysaga, teljessége

Az adatbazis 3 betegcsoport adatait gydjti. Ezek a kovet-
kez&k: a carotis, az aneurysmdk és az alsé végtagi vers-
érbetegségek miatt végzett beavatkozasok. A bevitel 6n-
kéntes, ezért noha elvileg valamennyi, Magyarorszigon
ezen betegségek miatt végzett mitétet tartalmaznia
kellene, a bevitel hidnyossigai miatt az adatbazis termé-
szetesen nem teljes. JOl lithat6é az adatok elemzésekor,
hogy 23 érsebészeti osztilyrdl jelentenek érmttéteket
a regiszterbe (1. d4bra). Hazinkban ennél tobb osztaly
miikodik, ahol érsebészeti beavatkozasokat végeznek.
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Az itt operalt esetek szdma valészindleg elmarad a je-
lentést végzd osztilyokétdl, de Osszességiikben fontos
lenne, hogy ezek a részlegek is beszaimoljanak tevékeny-
ségiikrél.

A jelentést végz8 osztilyok adataibdl lathatd, hogy
mintegy 11 osztily végez mennyiségi szempontbdl je-
lent8s érsebészeti tevékenységet. A 12-20. helyen sze-
repl6 osztalyok valészintileg tobbet operalnak, de a md-
tétek jelentése a regiszter adatai szerint erésen hidnyosak,
ha figyelembe vessziik az altaluk ellatott populdcié nagy-
sagat. Kiemelked$ mindhdrom kategoéridban a Semmel-
weis Egyetem, Ersebészeti Tanszék, a Pécsi Tudomany-
egyetem, Ersebészeti Tanszék, a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont — Honvéd Korhaz és a Borsod-
Abatj-Zemplén Megyei Kérhiz, Er- és Endovascularis
Sebészeti Osztily esetszama. Kilondsen szembeotls a
carotis- és az aneurysmamdtétek tekintetében a legna-
gyobb esetszama kozpontok dominancidja, amely az
érsebészetben jelenleg vilagszerte tapasztalhat6 centrali-
zacios torekvésekkel egybeviag. Magyarorszagon hagyo-
mdnyosan a budapesti és a pécsi egyetemen, illetve a bu-
dapesti Honvéd Koérhizban és a miskolci kérhizban
végezték a legtobb érmiitétet, itt all rendelkezésre a leg-
tobb érsebész szakorvos, itt biztositott leginkibb az
utanpétlds, ugyanis ezekbdl kettS egyetemi osztaly (gra-
dualis és posztgraduilis képzGhely), kett§ pedig oktatd-
kérhdz része. A tobb évtizedes tapasztalat megléte mel-
lett hagyoméinyosan e kozpontok koré szervezték a
teriileti elldtast is. Az orszagban a tobbi orvosegyetemi
varos (Szeged, Debrecen), illetve regionilis kdzpontok
(példaul Gy6r, Székesfehérvar, Szolnok, Veszprém) be-
tegforgalma és mutéti szdma is nagyobb lehet(ne), de a
valtoz6 mennyiségl (altaliban kevés) érsebész, atmeneti
vagy tartds vezet6- és/vagy utinpotlashidny miatt, vagy
az adatbevitel hidnyossiga miatt ez a regiszterben nem
tiikroz6dik.

Publikalt eredmények

Az ESVS Vascunet munkacsoportja altal mtikodtetett
nemzetkozi érsebészeti regiszter adatbazisiban 2005-t6l
kezd6dben szerepelnek a hiarom betegesoport hazai re-
gisztere altal gydjtott adatok. Ennek alapjan két 6nalld
kiadvany jelent meg, amelyek az adatok részletes feldol-
gozasit tartalmazzdk [6, 7]. Kilonosen értékes része
ezen tanulmidnyoknak az orszigok kozotti kiilonbsége-
ket elemz8 rész, amely kiterjed epidemioldgiai adatokra
ugyantgy, mint a beavatkozasok eredményeinek elemzé-
sére. Ezek az informdcidk rendkiviil hasznosak a hazai
lakossag egészségiigyi helyzetének értékelése, valamint
az érsebészeti ellatds hatékonysiginak megitélése szem-
pontjabdl. 2011 6ta a Vascunet nem Osszefoglaléd jelen-
téseket, hanem a hatalmas adathalmaz lehetGségeit ki-
haszndlva tematikus feldolgozisokat készit, amelyeket
kozlemények formajaban tesziink kozzé. Ebben a mun-
kiban hazai munkacsoportunk is aktivan részt vesz,
nemcsak a magyarorszagi adatok gydjtése, rendezése,
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. Szent Imre Egyetemi Oktat6 Kérhdz, Ersebészet, Budapest

. Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhdz, Erse-
bészet, Székesfehérvir

. Hetényi Géza Kérhiz, Sebészeti Osztaly, Ersebészet, Szol-
nok

. Szent Lazir Megyei Korhaz, Ersebészeti Osztaly, Salgotar-
jan

. Soproni Erzsébet Oktaté Kérhiz, Ersebészet, Sopron

. Petz Aladir Megyei Oktaté Koérhaz, Ersebészeti Osztily,
Gy6r

11. Csolnoky Ferenc Koérhaz, Ersebészeti Osztily, Veszprém

12. Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Sebészeti és Ersebészeti

Osztély, Kerepestarcsa

Kenézy Gyula Korhdz és RendelSintézet, Ersebészet, Deb-

recen

Uzsoki Utcai Kérhiz, Sebészet-Ersebészet, Budapest

Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai

Kozpont, Ersebészet, Szeged

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudoményi Cent-

rum, Sebészeti Intézet, Ersebészeti Tanszék, Debrecen

Kaposi M6r Oktat6 Korhiz, Altalinos, Mellkas- és Ersebé-

szeti Osztily, Kaposvir

Zala Megyei Korhaz Sebészeti és Ersebészeti Osztaly, Zala-

egerszeg

Jésa Andrés Oktaté Kérhaz, Ersebészet, Nyiregyhdza

Kecskeméti Megyei Korhiz, Ersebészet, Kecskemét

. Markusovszky Egyetemi Oktaté Korhdz, Ersebészet,

Szombathely

Pandy Kalman Megyei Korhaz, Ersebészeti Osztly, Gyula

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhiz, Erscbészct, Szekszard

2.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21

22.
23.

feldolgozasa, hanem kozlemények irdsa formajiban is
[8]. Az ESVS folyéiratiban tobb tizezer beteg adatait
elemz6 kozlemények jelentek meg a carotisbetegség
kezelésérsl, az aneurysmak ellitisardl, az alsé végtagi
verGérbetegség miatt végzett mitétekrdl [8, 9, 10, 117.
A kozelmultban jelent meg kozleménytink a poplitea-
aneurysmakrol [12].

A regiszterek mtikodtetésének egyik legkritikusabb
kérdése az adatok validitdsa [13]. A hazai Ersebészeti
Regiszter validitdsanak értékelésére a Vascunet és sajit
hazai munkacsoportunk k6zos szervezésében 2012-ben
vizsgalatot végeztiink. Az értékelést kilfoldi szakember
(dr. David Bergqrist Svédorszagbdl) végezte. A kérlapok
adatait hasonlitotta Ossze sziréprébaszerlien a regisz-
terbe bevitt adatokkal. A validitasi vizsgalat eredményét
kozos kozlemény formajiban jelentetjik meg. Ennek
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legfontosabb megallapitdsa, hogy a vizsgilt érsebészeti
osztilyokon a regiszterbe torténd adatbevitel csaknem
teljes volt, és az adatbevitel pontossiga is magas szinvo-
naltinak bizonyult. Osszességében regiszteriink validita-
sat kivalénak értékelte. Ennek az értékelésnek limitdld
tényez&je lehet azonban, hogy csupdn 3 kivéilasztott ér-
sebészeti egység regiszterrel kapcsolatos munkdjat ellen-
Grizték a validilasi folyamat soran.

A miikodtetés soran szerzett tapasztalatok,
javaslatok

A regiszterek eredményes miikodésének alapja a jol meg-
irt programon és mtiszaki hattéren tal a megfelel$ adat-
bevitel: a mindennapi gyakorlatban bevilt, a zirdjelen-
téssel egy idGben végzett regiszterfeltoltés és azoknak
heti ellendrzése, lezarasa. Ahhoz, hogy kollégdinkat rd
tudjuk venni az adatok betoltésére, eclengedhetetlen,
hogy ismertessiik veliik azok fontossigat, a belSliik nyert
statisztikai elemzés hatdsit sajit munkdnk minGségének
értékelése szempontjabdl. Ez munkahelyi, regionilis és
orszagos szinten egyarant igaz. Az adatbevitelt végzSket
motivalni kell az egyébként nem tal kozkedvelt és rend-
szeres tevékenységre. A kiilfoldi példakbol okulva el-
mondhatjuk, hogy az egyik leghatékonyabb motivacié6 a
szakmai vezetés részérdl érkezd folyamatos visszajelzés,
a periddusonként — dltalaban évente — megjelend részle-
tes feldolgozas, el6adds vagy valamilyen publikacié for-
méjiban. Ez a visszajelzés egyrészt visszaigazolja a befek-
tetett munka értelmét, masrészt viszonyithatéva teszi a
sajat bevitt adat helyzetét, egészséges versenyhelyzetet
generalhat és a szakmai fejl6dés alapjit képezheti. Ezen
tapasztalat fontossagat felismerve munkacsoportunk ter-
vezi, hogy ezutin évente 6sszefoglald elemzést készitiink
és jelentetiink meg a MAET folyoirataban, az Erberegsé-
yekben.

Regiszteriink miikodésének egyik kritikus pontja az,
hogy messze nem minden érsebészeti beavatkozast
végz6 osztaly kiild adatokat. Rendszeresen szembestil-
niink kell azzal a ténnyel, hogy az adatbeviteli kedv jéval
kisebb az elvirtnal. Evek 6ta prébalunk lépéseket tenni,
hogy az adatbevitel teljesebb legyen, mindeddig szerény
sikerrel. Ehhez motivaciot jelenthet annak felismerte-
tése, hogy korrekt adatbevitel esetén a sajit adatok elem-
zése értékes tudomdnyos tanulmdnyok, publikdciok
konnyen hasznalhaté forrasa lehet helyi szinten. Hasz-
nos lehet a jov6ben annak a terviinknek a megvaldsitasa
is, hogy a Vascunet (a magyarorszagi adatbazist is fel-
hasznal6) elemzései alapjan megjelent kozlemények el-
jussanak az adatbevitelt végz6khoz, visszaigazolva mun-
kajuk fontossagat. Ugyanakkor nem vethetjiik el annak
az 0sztonzl eszkoznek a lehet8ségét sem, hogy a jovo-
ben a Szakmai Kollégium Ersebészeti Tagozata a szak-
mai anyagok esetfinanszirozdsi kereteinek megallapita-
st az egyes érsebészeti osztilyok és részlegek szamdara a
regiszterbe torténd adatbevitel alapjin hatirozza meg.

A regiszterek mikodtetésének kritikus kérdése a bevitt
adatok validitisa. Ez egyrészt az adatbevitel teljességét
(,,kiilsé validitas™), mésrészt az adatbevitel pontossagait
(,,bels6 validitas”) jelenti. Fontosnak tartjuk, hogy a jo-
v6ben az tgynevezett bels6 validitasi ellen6rzést minden
egység rendszeresen elvégezze és rendszeres id6kozon-
ként kiils6 validitast is vizsgaljunk, mert csak ezzel egyiitt
tekinthet$ rendszeriink adatbdzisa valéban érvényesnek.

Tovibbi motivaci6 lehet az Ersebészeti Regiszter ma-
gas szint mikodtetéséhez, ha orszigos szinten a szak-
mai-egészségpolitikai vezetés igényelné adatainkat a
dontések meghozatalihoz, hiszen azok segitséget nyujt-
hatnak a racionalis forrasfelhaszndlds kialakitdsaban.
Regiszteriink adatait a jovében fel lehetne hasznalni a
szakmapolitikai vezetéssel egylittmiikodve a magyar ér-
sebészet szervezeti dtalakitdsira. A progresszivitasi szin-
tek, a tertleti eloszlas megallapitisinak fontos eszkoze
lehet a regiszter. Az adatokbdl pontosan kideriilhetne az
évente végzett, miitéti fajtanként lebontisra keriil$ eset-
szam. A nagyobb centrum, tobb mttét, jobb eredmény
elv érvényesiilne. A betegellatis javulisa mellett tovabbi
elény lenne az is, hogy kisebb szamu, de nagyobb cent-
rum gazdasigosabban lenne mikodtethets. Az érsebé-
szetben ismert magas (és sokszor siirgés) reintervencios
ariny miatt csak olyan centrumban lehet szinvonalas
munkdt végezni, ahol megfelel§ szamu érsebész all ren-
delkezésre. A nem 6ndll6d érsebészeti osztilyok mutatodi
arra utalnak, hogy a részlegként mikodd kis kapacitasa
ellatéhelyek mind esetszamaikban, mind eredményeik-
ben elmaradnak az elvarhaté szintt6l, rontva a regiszter
adatainak validitdsat és a levonhat6 kovetkeztetések ér-
vényét. A minimum 25-30 dgyas, 2 dllandé mdtével,
hibrid beavatkozasokat lehet6vé tevé C-arm berendezés-
sel, akadalytalan eszkoz-hozzaférési lehetGséggel (kon-
szignacids raktarral), dllandé diagnosztikai hattérrel ren-
delkez6 osztilyok tudjik a legmagasabb szintd ellatast
biztositani, ahol megfelel§ szama érsebész szakorvos és
szakvizsgira késziil6 kolléga dolgozik, akik endovascu-
laris gyakorlattal is rendelkeznek, valamint részt vesznek
a folyamatos toviabbképzésben és oktatasban. E kovetel-
ményeknek ma még haziankban kevés osztily felel meg,
noha az ellatds talnyomé részét nygjtjak.

A mennyiségi mutatok koztudottan osszefiiggenek a
jobb mindségi mutatokkal. Ez egy olyan specialis igényd
szakmaban, mint az érsebészet, kilondsen igy van.
A magyar érsebészet jovGje szempontjabdl rendkiviil
fontos lenne, hogy pontos adatok alapjan tudja a szak-
mapolitikai vezetés felmérni a valds lehetSségeket és tel-
jesitményeket, mert ez a tovabbi tervezés szempontjabol
elengedhetetlen. Az Egyesiilt Kiralysigban a koribban
clkezdett, hozzink hasonlé adatgytijtés eredményeinek
birtokiaban most zajlik az erdteljes centralizacid, f6ként
az aneurysma- és mds ritka/nagy mitétek tekintetében.
Ez a centralizaci6 elsGsorban a betegek érdeke (kimuta-
tottan jobb eredményeket ér el a tobbet operal6 sebész).
Ugyanez vonatkozik az osztilyok esetszimdra is, mert a
sebészen kiviil a szervezettség, az aneszteziologiai ta-
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pasztalat, a képalkoté diagnosztika megbizhatdsiga is
novekszik, illetve jobb mindségii a posztoperativ dpo-
lds is.

Az érsebészeti szakvizsgaval rendelkez kollégak m-
kodési engedélyének meghosszabbitasi feltételei kozé
az elméleti tovabbképzés pontjai mellett a gyakorlati tel-
jesitmény is szamithatna. A szakmai kollégium a regisz-
ter adatait felhaszndlva tudnd nyomon koévetni a mitéti
szam alakuldsit egyénre lebontva.

Az érbetegek ellatdsinak fontos részét képezik az en-
dovascularis kezelések, ezért feltétleniil kivanatos lenne
az intervencios radiolégiai beavatkozisok pontos re-
gisztrildsa is. Ez a technika Nyugat-Eurdpiban mair je-
lenleg is tobb mint felét adja az érbetegek ellatisanak,
és arnya virhatéan tovibb novekszik. Jelenleg a ma-
gyar regiszterben ezen beavatkozdsok adatai csak el-
vétve szerepelnek (tobbnyire az érsebészek dltal végzett
intervenciok), bar az adatbazis elkészitésénél a tervezdk
gondoltak erre, a lehetéség a bevitelre megvan. A per-
cutan intervencios beavatkozdsok bevonisa a rendszer-
be rendkiviil fontos feladatunk a jovében. Sziikséges és
rendkiviil hasznos lenne, ha a MACIRT ¢és a MAET ko-
z0s adatbdzist mikodtetne ezen beavatkozasok kor-
rekt elemzése céljabol.
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