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Bevezetés: A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Térsasig az Ersebészeti Regiszter létrehozésa utén elhatirozta, hogy
az egyes beavatkozdsok eredményeir§l rendszeresen beszdmol. Célkitiizés: A szerz8k 5 év alatt végzett infrarenalis
aortaaneurysma-mtitétek eredményeinek bemutatasat téizték ki célul. Modszer: A prospektiven régzitett multicentri-
kus adatokat retrospektive dolgoztik fel. Az Ersebészeti Regiszter 2010. janudr 1. és 2014. december 31. kozotti
adatainak statisztikai elemzéséhez Fischer-féle egzakt probat és esélyhdanyadost hasznaltak. Eredmények: Az 1435 be-
avatkozas 16,72%-4ra aneurysmaruptura miatt keriilt sor. A mdtétek 78,4%-4t 5 nagy betegforgalm intézet végezte.
A rupturdlt aortaaneurysma csoportba tartozé betegek életkora 71,77+9,82 (atlag+SD) év, a perioperativ mortalitas
33,75%, a nem rupturilt aortaaneurysma csoport atlagéletkora 69,50+8,46 év, a perioperativ mortalitds 3,51% volt.
Endovascularis beavatkozdsokndl mindkét csoportban szignifikdnsan kisebb volt a haldlozas (rupturdlt: p<0,05, OR
= 0,11; nem rupturdlt: p<0,05, OR = 0,26), illetve az dpoldsi id&szak (rupturdlt: p<0,05, OR = 4,55; nem rupturilt:
p<0,001, OR = 4,27) a nyitott m{itétekhez képest. Nagy betegforgalm intézetekben mindkét csoportban szignifi-
kéansan kisebb volt a haldlozas (rupturalt: p<0,0001, OR = 0,32; nem rupturalt: p<0,0001, OR = 0,23) és az apola-
si id8szak (rupturalt: p<0,05, OR = 3,16; nem rupturilt: p<0,001, OR = 3,84) a kis betegforgalma intézetekhez
képest. Kovetkeztetések: Stentgraft-implanticio és nagy betegforgalmu intézetek esetében szignifikinsan alacsonyabb
a perioperativ mortalitds és a posztoperativ dpolasi napok szdma. Orv. Hetil., 2015, 156(49), 1991-2002.
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Report of the Hungarian Vascular Registry’s data of infrarenal aortic aneurysms
(2010-2014)

Introduction: The Hungarian Society for Vascular Surgery decided to analyse and publish regularly the data of the
Hungarian Vascular Registry. Asm: The aim of the authors was to present the outcome of infrarenal aortic aneurysm
surgeries performed during the past five years. Method: Prospectively collected multicentric data obtained from the
Hungarian Vascular Registry between January 1, 2010 and December 31, 2014 were analysed retrospectively. Statis-
tical analysis was performed using Fisher’s exact test and odds ratio calculation. Results: It was found that 16.72% of
the 1435 operations were performed for ruptured aneurysms. Five institutes having the highest capacity performed
78.4% of the operations. In the ruptured aortic aneurysm group the age of patients was 71.77+9.82 years (mean+SD),
and perioperative mortality was 33.75%. In the intact aortic aneurysm group the age of patients was 69.50+8.46 years
and the perioperative mortality was 3.51%. In both groups perioperative mortality (ruptured: p<0,05, OR = 0.11;
intact: p<0.05, OR = 0.26) and the length of hospital stay (ruptured: p<0.05, OR = 4.55; intact: p<0.001, OR =
4.27) were significantly lower in patients who had endovascular repair compared to those with open repair. In both
groups perioperative mortality (ruptured: p<0.0001, OR = 0.32; intact: p<0.0001, OR = 0.23) and length of hospi-
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tal stay (ruptured: p<0.05, OR = 3.16; intact: p<0.001, OR = 3.84) were significantly lower in the five institutes
having the highest capacity than in the remaining institutes. Conclusions: In patients having endovascular repair and
in institutes with high capacity the perioperative mortality and length of hospital stay were significantly lower.

Keywords: registry, infrarenal aortic aneurysm, endovascular repair, open surgical repair, patient volume
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Roviditések

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellité Kézpont; EVAR = (endo-
vascular aneurysm repair) endovascularis aortarekonstrukcio;
GYEMSZI = Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és
Szervezetfejlesztési Intézet; MAET = Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig; SD = standard devidcié

Az 1990-es évek 6ta megjelend szakmai regiszterek a
randomizalt, kontrolldlt tanulméinyokat kiegészitve,
azokkal szorosan 6sszefonddva a bizonyitékokon alapuld
orvostudomany fejlédésének alapjat jelentik, létrehozva
egy 0j, korszerd kutatasi-fejlesztési metédust [1], amely-
ben megvalésulhat a mindennapi klinikai gyakorlat sza-
mdra fontos informaciok, visszajelzések folyamatos, nap-
rakész ismertetése.

A regiszterek gyakorlati haszna jol latszik azokban az
orszagokban, ahol mir évek 6ta magas szinvonalon al-
kalmazzak azokat, és rendszeres, orszigos jelentésekkel
segitik az érsebészet szakmai, financidlis és infrastruktu-
rilis hatékonysigat. A Magyar Angiol6giai és Ersebészeti
Térsasig (MAET) 2002-ben, mindéssze 6t évvel az Eu-
ropai Ersebészeti Térsasdg regiszterének (Vascunet)
megsziiletése utin, felismerve egy, a szakma igényeit,
problémidit figyelembe vevd adatbazis jelentGségét, 1ét-
rehozta sajat regiszterét. A cél az volt, hogy az egyes
beavatkozasok, mitétek eredményeit folyamatosan nyo-
mon kovethesse, elemezze, és a tapasztalatokrél
beszdmolhasson. 2006-ban csatlakozva a Vascunethez,
annak nagy tanulmanyaiban mar magyar adatok is szere-
peltek [2, 3]. Ezt kovetSen a malt évben megjelent egy,
az Ersebészeti Regisztert ismertetd kozlemény [4] és
el8szor kertiltek bemutatisra a regiszter adatai alapjin,
éves jelentésként a 2013-as esztendd orszigos aneurys-
ma-, carotis- és als6 végtagi mitéteinek eredményei [5].

Folytatva a MAET dltal kittizott célt, jelenleg az érse-
bészet egyik kiemelt teriiletének, az aortaaneurysmak
kezelésének hazai alakulasat mutatjuk be az elmult 6t év
infrarenalis aortaaneurysma-mdtétein keresztil.

Mobdszer

A felhasznalt adatok a MAET és a Gyogyszerészeti és
Egészségiigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet
(GYEMSZI), Allami Egészségiigyi Ellit6 Kozpont

(AEEK) dltal kozosen gondozott Ersebészeti Regiszter-
bdl szarmaznak, amelyeket 24 magyar, érsebészeti ella-
tassal foglalkozo egység (Allami Egészségiigyi Kozpont,
Budapest; Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és RendelSintézet,
Budapest; Péterty Sindor Utcai Kérhdz, Budapest; Sem-
melweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika, Buda-
pest; Szent Imre Koérhaz, Budapest; Uzsoki Utcai Koér-
haz, Budapest; Kenézy Gyula Kérhaz és RendelSintézet,
Debrecen; Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz, Gydr;
Békés Megyei Piandy Kialman Koérhdz, Gyula; Somogy
Megyei Kaposi M6r Oktaté Koérhaz, Kaposvar; Bacs-Kis-
kun Megyei Kérhiz, Kecskemét; Pest Megyei Flor Fe-
renc Koérhaz, Kistarcsa; Borsod-Abatj-Zemplén Megyei
Koérhidz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Miskolc; Jésa And-
ras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza; Pécsi Tudomanyegye-
tem, Ersebészeti Klinika, Pécs; Szent Lazér Megyei Kor-
hiz, Salgétarjin; Soproni Erzsébet Oktaté Koérhiz,
Sopron; Szegedi Tudomanyegyetem, SZAOTE Cent-
rum, Szeged; Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Ok-
taté Korhidz, Székestehérvar; Tolna Megyei Balassa Janos
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EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aorta-
rekonstrukcié
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1. tiblazat Rupturilt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt betegek kor és
nem szerinti megoszldsa

Kor (év) Férfi (f6) N6 (6) Osszesen (f6)
<51 0 0 0
51-60 31 1 32
61-70 70 7 77
71-80 65 22 87

80< 34 9 43

Nincs kitoltve 1 0 1
Osszesen (f6) 201 39 240

Korhaz, Szekszird; Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei He-
tényi Géza Koérhiaz-Rendelbintézet, Szolnok; Marku-
sovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely; Veszp-
rém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém; Zala
Megyei Kérhiz, Zalaegerszeg) onkéntes alapon rogzitett
2010. januar 1. és 2014. december 31. kozott.

A statisztikai feldolgozdshoz az R programot hasznal-
tuk, az adatok elemzését kontingenciatiblak segitségével
Fischer-féle egzakt probaval és esélyhdnyados szamitasa-
val végeztiik.

Munkank sorin az el8irt torvényeknek megtelel6en
jartunk el az adatok kezelésénél. A GYEMSZI/AEEK
adatkezelési és -feldolgozasi tevékenysége soran mara-
déktalanul figyelembe vette a személyes adatok védelmé-
rél és a kozérdekd adatok nyilvinossagardl sz6l6 1992.
évi LXIII. torvény, valamint az egészségiigyi és a hoz-
zdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és vé-
delmérdl szolo 1997. évi XLVIIL. torvény elbirdsait.
A GYEMSZI/AEEK személyazonositisra alkalmas egész-
ségiigyi adatot nem kezel.

Az egyes részeredmények Osszege nem mindig egye-
zik meg a mitétek teljes szamdaval, ennek oka, hogy né-
hdny adat adminisztraciés hiba miatt rosszul vagy nem
kertilt rogzitésre. Ezeket az eseteket nem tiintettiik fel az
eredmények kozott.

Eredmények

A 2010. janudr 1-jét6l 2014. december 31-ig terjedd
idGszakban orszagosan Osszesen 1435 infrarenalis aor-
taaneurysma-mttétet rogzitettek a regiszterben, ame-
lyek kozil 240 esetben (16,72%) rupturdlt, 1195 eset-
ben (83,28%) nem rupturilt aneurysma miatt kertilt sor
beavatkozasra.

A Dbetegek atlagéletkora 69,88+8,74 (SD) év, a n6k
aranya 14,98% (215 t8) volt. A férfiak kozott 16,46%-
ban (201 f8) fordult el§ az infrarenalis aortaaneurysma
rupturija, mig a nék kozott 18,22%-ban (39 £6).

A regiszter adatai alapjan az 5 év alatt 6sszesen 100
érsebész operdlt infrarenalis aortaaneurysmat, akik koziil
18-an 30 beavatkozasnil tobbet, 82-en 30 beavatkozas-
nal kevesebbet végeztek. A 24 érsebészeti ellatissal fog-
lalkozé intézet koziil a miitétek 78,4%-4t (1125 mitét),
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illetve ezen belil az endovascularis beavatkozisok
99.52%-4t (411 mitét) 5 nagy betegforgalmi intézet
(>100 miitét/5 év; Semmelweis Egyetem, Er- és Szivse-
bészeti Klinika, Budapest; Allami Egészségiigyi Koz-
pont, Budapest; Pécsi Tudomanyegyetem, Ersebészeti
Klinika, Pécs; Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhiz és
Egyetemi Oktaté Korhaz, Miskolc; Szegedi Tudomany-
egyetem, SZAOTE Centrum, Szeged) végezte (1. dbra).

Rupturdlt infravenalis aortaanenrysmaik

A rupturalt aortaaneurysma csoport betegeinek dtlag-
életkora 71,77+9,82 (SD) év, a n6k arinya 16,25% (39
t8) volt. A férfiak koziil f8ként a 60 és 80 év kozotti
(67,16%), mig a n6k koziil a 70 és 80 év kozotti korosz-
talyt (56,41%) érintette a betegség (1. tablizat).

A rupturdlt aortaaneurysmak felét (118 eset) valame-
lyik nagy betegforgalmu intézetben lattak el, mig a be-
avatkozdsok mdsik felére (122 eset) kis betegforgalmi
intézetekben keriilt sor. Osszesen 223 esetben (92,92%)
alkalmaztak nyitott mitétet és csak 17 (7,08%) esetben
EVAR-t az aneurysma ellitisira. Az endovascularis be-
avatkozdsok alacsony szima az évek soran nem véltozott

(2. abra).
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4. ibra Rupturilt infrarenalis aortaaneurysma ellatdsit kovets, érsebé-
szeti részlegen toltott dpoldsi id6szak egy héten belili és azon
tali bontasban a miitéti tipusnak megfelelGen
EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aorta-
rekonstrukcio
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5. dbra

Rupturilt infrarenalis aortaaneurysma ellatdsit kovets, érsebé-
szeti részlegen toltott dpoldsi idGszak egy héten beliili és azon
tali bontasban az intézetek betegforgalmianak megfelelen

A rupturdlt aneurysmak dtlagos dtmérGje 71,51+27,06
(SD) mm volt. Atméré szerinti megoszlasukat a 3. abra
mutatja.

Az atlagos posztoperativ, érsebészeti osztilyon végzett
dpolasi napok szima EVAR esetében 7,25+3,04 (SD)
nap, nyitott mitétek esetében 10,47+8,13 (SD) nap
volt. A két csoportot Osszehasonlitva a stentgrafttal ke-
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6. dbra Rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmdk perioperativ mortalitdsa
a miitéd tipusnak megfelelen
EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aorta-
rekonstrukci6é
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7. abra Rupturalt infrarenalis aortaaneurysmdk perioperativ mortalitisa

az intézeti betegforgalomnak megtelelGen

egy héten beliil az adott érsebészeti ellatét, mint a nyitott
mtétben részesiiltek (p<0,05; OR = 4,55) (4. dbra).

Az atlagos posztoperativ, érsebészeti osztilyon végzett
dpoldsi napok szdma nagy betegforgalmt érsebészeti el-

zelt betegek szignifikinsan nagyobb eséllyel hagytik el

latointézet esetében 10,21+6,80 (SD) nap, kis betegfor-
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2. tiblazat | Rupturilt infrarenalis aortaaneurysmak perioperativ szévédményei a mitéti tipusnak megfeleléen
SzévEdmény EVAR (17 £6) Nyitott miitét (223 {6) Osszesen (240 £6)
Abszolut Relativ gyakorisdg Abszolat Relativ gyakorisig Abszolut Relativ gyakorisig
gyakorisag (f6) (%) gyakorisag (f6) (%) gyakorisig (f6) (%)

Nem sebészi 3 17,65 87 39,01 90 37,50
AMI 0 0,00 3 1,35 3 1,25
Cardiovascularis 2 11,76 59 26,46 61 25,42
Pulmonalis 3 17,65 55 2466 58 2417
Thromboembolia 0 0,00 2 0,90 2 0,83
Cerebrovascularis 0 0,00 13 5,83 13 5,42
Renalis insuffitientia 0 0,00 38 17,04 38 15,83
Szeptikus 0 0,00 13 5,83 13 5,42
Gastrointestinalis vérzés 1 5,88 6 2,69 7 2,92
Sebészi 3 17,65 39 17,49 42 17,50
Utovérzés 2 11,76 24 10,76 26 10,83
Ileus 0 0,00 3 1,35 3 1,25
Bélnecrosis 0 0,00 8 3,59 8 3,33
Reocclusio 0 0,00 2 0,90 2 0,83
Sebfertézés 1 5,88 8 3,59 9 3,75
Paraplegia 0 0,00 2 0,90 2 0,83
Végtagi ischaemia 0 0,00 11 493 11 4,58
Disruptio 0 0,00 3 1,35 3 1,25
Reopericié 2 11,76 31 13,90 33 13,75
EVAR-konverzid 0 0,00 - - 0 0,00

AMI = akut myocardialis infarctus; EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aortarekonstrukcié.

galmt érsebészeti ellatdintézet esetében 10,77+9.44
(SD) nap volt. A nagy betegforgalmu intézetben kezelt
betegek szignifikinsan nagyobb eséllyel hagytik el egy
héten beliil az adott érsebészeti ellatot mint azok, akiket
kis betegforgalma intézetben kezeltek (p<0,05; OR =
3,16) (5. dbra).

A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmadval kezelt bete-
gek 37,50%-dndl (90 £6) fordult el tgynevezett altald-
nos, nem kozvetleniil a sebészi beavatkozasbol ad6do
szov6dmény, és 17,50%-ukndl (42 {8) jelentkezett vala-
milyen sebészi szovédmény. Reopericiéra 33 esetben
(13,75%) keriilt sor. EVAR-konverziéra nem volt sziik-
ség. Az EVAR és nyitott miitéten atesett betegeket, illet-
ve a nagy ¢és kis betegforgalmu érsebészeti ellitintézete-
ket Osszehasonlitva EVAR és a nagy betegforgalmu
ellitok esetében jelentSsen kisebb szimban fordultak el
nem sebészi szov6édmények. A kiillonb6z6 szovEdmé-
nyek eléforduldsit a 2. és 3. tdblizat mutatja.

A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt cso-
portban a perioperativ 6sszmortalitds 33,75% (81 f6)

volt. EVAR esetén 5,88% (1 6), nyitott miitétek esetén
35,87% (80 {6) (6. abra), mig nagy betegforgalmu inté-
zetek esetében 21,19% (25 £6), kis betegforgalm inté-
zetek esetében 45,90% (56 £8) (7. abra) volt a haldlozés.
A mitéti technikdkat (endovascularis vs. nyitott mtitét)
Osszehasonlitva szignifikinsan kisebb volt a haldlozas
(p=0,0140, OR = 0,11) a stentgrafttal kezelt esetekben.
Az intézetenkénti miitéti szimok elemzésébdl kideriilt,
hogy a nagy betegforgalmu érsebészeti ellatéintézetek-
ben szignifikinsan alacsonyabb (p<0,0001, OR = 0,32)
volt a perioperativ mortalitds.

Nem rupturalt infravenalis aortaanenrysmaik

A nem rupturalt aortaaneurysma csoport betegeinek at-
lagéletkora 69,50+8,46 (SD) év, a n6k ardnya 14,64%
(175 f6) volt. Mind a férfiak (74,90%), mind a ndék
(81,71%) kozil f6ként a 60 és 70 éves korosztilyt érin-
tette a betegség (4. tablazat).
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3. tablazat
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| Rupturilt infrarenalis aortaaneurysmak perioperativ szévédményei az intézeti betegforgalomnak megfelelSen

SzovEdmény Nagy betegforgalmu érsebészeti Kis betegforgalmu érsebészeti Osszesen (240 £6)
ellatéintézet (118 £6) ellitéintézet (122 £6)
Abszolut Relativ gyakorisig Abszolut Relativ gyakorisig Abszolat Relativ gyakorisig
gyakorisdg (6) (%) gyakorisag (6) (%) gyakorisag (f8) (%)

Nem sebészi 41 34,75 49 40,16 90 37,50
AMI 1 0,85 2 1,64 3 1,25
Cardiovascularis 20 16,95 41 33,61 61 25,42
Pulmonalis 23 19,49 35 28,69 58 24,17
Thromboembolia 1 0,85 1 0,82 2 0,83
Cerebrovascularis 7 5,93 6 4,92 13 5,42
Renalis insuffitientia 16 13,56 22 18,03 38 15,83
Szeptikus 5 4,24 8 6,56 13 5,42
Gastrointestinalis vérzés 5 4,24 2 1,64 7 2,92
Sebészi 26 22,03 16 13,11 42 17,50
Utovérzés 13 11,02 13 10,66 26 10,83
Ileus 2 1,69 1 0,82 3 1,25
Bélnecrosis 3 2,54 5 4,10 8 3,33
Reocclusio 1 0,85 1 0,82 2 0,83
Sebfert6zés 7 5,93 2 1,64 9 3,75
Paraplegia 2 1,69 0 0,00 2 0,83
Végtagi ischaemia 5 4,24 6 492 11 4,58
Disruptio 1 0,85 2 1,64 3 1,25
Reopericié 16 13,56 17 13,93 33 13,75
EVAR-konverzié 0 0,00 0 0,00 0 0,00

AMI = akut myocardialis infarctus; EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aortarekonstrukeio.

A nem rupturdlt aortaaneurysmik 84,27%-at (1007
eset) valamelyik nagy betegforgalmu intézetben lattak el,
mig a beavatkozisok 15,73%-4at (188 eset) kis betegfor-
galmu intézetekben végezték.

A nem rupturilt aneurysmdk esetében Gsszesen 799
esetben (66,86%) kertilt sor nyitott mitétre és 396 eset-
ben (33,14%) alkalmaztak EVAR-t. Az endovascularis
beavatkozasok szima az évek soran jelentds novekedést
mutatott (8. dbra).

A nem rupturdlt aneurysmak atlagos datmérGje
60,45+16,16 (SD) mm volt. Atmérd szerinti megoszld-
sukat a 3. 4bra mutatja.

Az atlagos posztoperativ, érsebészeti osztalyon végzett
apolasi napok szama EVAR esetében 6,03+2,42 (SD)
nap, nyitott mdtétek esetében 8,37+4,18 (SD) nap volt.
A két csoportot Osszehasonlitva a stentgrafttal kezelt be-
tegek szignifikinsan nagyobb eséllyel hagyhattik el egy
héten beliil az adott érsebészeti ellatét, mint a nyitott
mttétben részesiilk (p<0,001; OR = 4,27) (9. dbra).

Az atlagos posztoperativ, érsebészeti osztilyon végzett
apoldsi napok szama nagy betegforgalmu érsebészeti el-

4. tablazat Nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmdval kezelt betegek
kor és nem szerinti megoszlisa
Kor (év) Férfi (f6) N6 (16) Osszesen (f6)
<51 16 0 16
51-60 149 14 163
61-70 390 62 452
71-80 374 81 455
80< 89 18 107
Nincs kitoltve 2 0 2
Osszesen (f6) 1020 175 1195

latointézetek esetében 7,21+3,19 (SD) nap, kis beteg-
forgalmu érsebészeti ellitéintézetek esetében 9,78+5,97
(SD) nap volt. A nagy betegforgalmt intézetekben ke-
zelt betegek szignifikinsan nagyobb eséllyel hagyhattik
el egy héten beliil az adott érsebészeti ellitét, mint azok,
akiket kis betegforgalmt intézetekben kezeltek (p<0,001;
OR = 3,84) (10. d4bra).
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9. ibra Nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysma ellatdsit kovetd, ér-

sebészeti részlegen toltott dpoldsi idGszak egy héten beliili és
azon tali bontdsban a m{tét tipusnak megfelelGen

EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aorta-
rekonstrukcié

A nem rupturalt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt
betegek 9,37%-4nal (112 £6) fordult elS tgynevezett 4l-
talinos, nem kozvetleniil a sebészi beavatkozasbél adé-
dé szovédmény, és 8,03%-uknal (96 16) jelentkezett va-
lamilyen sebészi szovédmény. Reopericiora 84 esetben
(7,03%), mig EVAR-konverziéra 6 esetben (1,52%) volt
szlikség.

Az EVAR-on és a nyitott mitéten atesett betegeket
osszehasonlitva EVAR esetében relativ jelent8sen keve-
sebbszer keriilt sor reoperaciéra, mint a nyitott mtitéten
dtesett betegek esetében. Az intézetek betegforgalmdnak
elemzése kimutatta, hogy a nagy betegforgalmu ellatok
esetében relativ jelentSsen kevesebbszer keriilt sor re-
operaciora, illetve hogy kevesebb esetben fordultak el
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10. 4bra Nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysma elldtasit kovetd, ér-

sebészeti részlegen toltott dpoldsi id8szak egy héten beliili és
azon tali bontisban az intézetek betegforgalmanak megtelel6en

nem sebészi szovédmények. A kilonbozd szovEdmé-
nyek cléforduldsit az 5. és 6. tdblizat mutatja.

A nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt
csoportban a perioperativ Osszmortalitds 3,51% (42 {6)
volt. EVAR esetén 1,26% (5 £6), nyitott miitétek esetén
4,63% (37 t6) (11. abra), mig nagy betegforgalmu inté-
zetek esetében 2,38% (24 £6), kis betegforgalmt intéze-
tek esetében 9,57% (18 £6) (12. dbra) volt. A mitéti
technikdkat (endovascularis vs. nyitott m@itét) dsszeha-
sonlitva szignifikinsan kisebb volt a haldlozés (p<0,05,
OR = 0,206) a stentgrafttal kezelt esetekben, illetve az
intézetenkénti mutéti szamok elemzésébdl kidertilt,
hogy a nagy betegforgalmi érsebészeti ellatdintézetek-
ben szignifikdnsan alacsonyabb (p<0,0001, OR = 0,23)
volt a perioperativ mortalitas.

Megbeszélés

Vizsgilatunk soran elsédleges célunk az volt, hogy az
Ersebészeti Regiszter adatai alapjin egy atfogd képet
kapjunk az infrarenalis aortaaneurysmak hazai kezelésé-
nek jelenlegi helyzetérél. Az érsebészetnek ez a teriilete
1987-t6l, az elsG stentgraft beiiltetése ota jelentds atala-
kuldson ment keresztiil, amely folyamat azota is tart.
Az 1j technikdk 4j szemléletet kivinnak, és a folyamatos
elemzések elengedhetetlenek. A regiszterek esetleges hi-
anyossdgaik ellenére, megfelels validalas és karbantartds
mellett, gyakorlati haszonnal rendelkez8, valés adatokat
biztosithatnak olyan szakmai, financialis és szervezési
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5. tiblazat | Nem rupturalt infrarenalis aortaaneurysmék perioperativ sz6védményei a miitéti tipusnak megfelelSen
SzovEdmény EVAR (396 6) Nyitott miitét (799 8) Osszesen (1195 £5)
Abszolat Relativ Abszolat Relativ Abszolat Relativ
gyakorisag (f6) gyakorisag (%) gyakorisag (f6) gyakorisag (%) gyakorisag (f6) gyakorisdg (%)
Nem sebészi 19 4,80 93 11,64 112 9,37
AMI 1 0,25 8 1,00 9 0,75
Cardiovascularis 7 1,77 31 3,88 38 3,18
Pulmonalis 1,26 40 5,01 45 3,77
Thromboembolia 0,00 0,63 5 0,42
Cerebrovascularis 1 0,25 2 0,25 3 0,25
Renalis insuffitientia 5 1,26 18 2,25 23 1,92
Szeptikus 1 0,25 16 2,00 17 1,42
Gastrointestinalis vérzés 0,00 6 0,75 6 0,50
Sebészi 28 7,07 68 8,51 96 8,03
Utévérzés 6 1,52 33 4,13 39 3,26
Tleus 1 0,25 8 1,00 9 0,75
Bélnecrosis 2 0,51 12 1,50 14 1,17
Reocclusio 6 1,52 20 2,50 26 2,18
Sebfert6zés 6 1,52 11 1,38 17 1,42
Paraplegia 0 0,00 1 0,13 1 0,08
Végtagi ischaemia 0 0,00 19 2,38 19 1,59
Disruptio 0 0,00 10 1,25 10 0,84
Reopericié 13 3,28 71 8,89 84 7,03
EVAR-konverzid 6 1,52 - - 6 0,50

AMI - akut myocardialis infarctus); EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aortarekonstrukcio.

kérdésekben, amelyek nélkiilozhetetlenek egy szakma
fejlédéséhez, fejlesztéséhez.

Az el6z6 évek—évtizedek felmérései, tanulmanyai az
érbetegek kor szerinti megoszlisinak vizsgalatakor
Magyarorszagot a legfiatalabb betegcsoportit orszagok
kozé soroltak. A masodik nagy Vascunet-elemzés szerint
az abdominalis aortaaneurysmaval mitottek koziil a ma-
gyar betegek rendelkeztek a legalacsonyabb atlagéletkor-
ral, 67,0 évvel, mig a legid6sebbnek szamit6 ausztraliai
betegek atlagéletkora 73,6 év, az Osszes orszagra kiterje-
dé atlagéletkor pedig 72,1 év volt [2]. Mani és misai
adatai alapjan nem rupturilt abdominalis aneurysmak
esetében a vizsgalt orszagok atlagéletkora 72,6 év, a ma-
gyar betegeké 68,3 év volt. Rupturdlt aneurysmak eseté-
ben a két érték 73,8 év, illetve 71,9 év [3]. Jelen elemzés
soran a nem rupturalt aneurysmak esetében az atlagélet-
kor 69,50 ¢év, a rupturdlt aneurysmdk esetében 71,77 év
volt. Az adatok alapjan egyértelmd javulé tendencidt fi-
gyelhetiink meg a nem rupturalt betegcsoportban, mig a
rupturdlt aneurysmak esetében a mtitétre kertil6 betegek
atlagéletkora stagnal. Ezek az eltérések egyelbre tiszta-
zatlanok, a kérdésre a témat igen széles korben vizsgald
masodik Vascunet-elemzés sem taldlt magyarazatot [2].
Okadt valdszinileg az orszag altalinos egészségiigyi alla-

potaban és a rizikétényezGkben kell keresniink, ami to-
vabbi vizsgalatokat igényel.

Egyre tobb elemzés foglalkozik a n6i nemmel, mint az
aneurysmak kimenetelét, ellatasiat befolyasold tényezd-
vel. Néhany szerz6nél felmeriilt a néi nem mint rizikoé-
faktor és az aortaaneurysma rupturijinak el6fordulasa
kozotti Osszefiiggés [2, 3]. A masodik Vascunet-elemzés
az Osszes részt vevs orszag értékei alapjan a nék aranyat
a rupturdlt aneurysma csoportban nagyobbnak taldlta
(15,4%), mint a nem rupturdltban (13,0%) [2]. Mani és
mtsai Magyarorszagra vonatkoztatott adataiban jelents-
sen magasabb aranyrél és kiilonbségrdl szamolnak be.
Vizsgalatukban a nem rupturalt aneurysmaval kezelt be-
tegek 15,6%-a, a rupturalt aneurysmaval kezeltek 23,8%-a
volt n6 [3]. Elemzésiink a két csoport kozott jelentSs
kilonbséget nem talalt (rupturalt [16,25%] vs. nem rup-
turalt [ 14,64%]). A nemek szerint is megvizsgalva az inf-
rarenalis aortaaneurysma rupturdjanak elGfordulasat, a
térfiak kozott 16,46%-os, mig a nék kozott 18,22%-os
aranyt talaltunk. Ezek az eredmények mind értékiikben,
mind kiilonbségiikben szintén alacsonyabbak a 2008-
2009-es adatokhoz képest, amelyek férfiak esetében
17,8%, n6k esetében 21,4% volt [ 3]. A szerz&k egy masik
csoportja a n6i nemet elébbiekkel éppen ellenkezbleg,
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11. dbra

EVAR Nyitott mitét

Nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmdk perioperatfv morta-
litdsa a m{tét tipusnak megteleléen

EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aorta-
rekonstrukcié

pozitiv faktornak tartja. Sweeting és misai megfigyelték,
hogy EVAR esetén a n6knél sokkal kedvez6bb eredmé-
nyek érheték el, mint férfiaknal [6].

Az endovascularis aortarckonstrukcié (EVAR) az els6
stentgraftbetiltetés 6ta az egész viligon elterjedt és a ha-
gyomanyos mitéti megolddsokkal egyenértékdi beavat-
kozissd fejlédott. Nyugat-Eurépiban és Japinban az
elektiv esetek kortilbeliil 50%-4t mar stentgraft-implanti-
cidval oldjak meg [3, 7, 8], mig ez az ardny az Amerikai
Egyesiilt Allamokban még ennél is nagyobb, kériilbeliil
80% [9]. Magyarorszagon ez a térnyerés a fejlettebb gaz-
dasiggal és egészségiigyi ellatissal rendelkez orszigok-
nil lassabban megy végbe, azonban az el6remutaté
tendencia j6l nyomon kovethetS hazankban is. A 2008-
2009-es adatokat felolel§ Vascunet-elemzés szerint a
nem rupturdlt hasi aortaaneurysmak esetében 17,5%-
ban, mig a rupturdlt esetekben 4,8%-ban haszniltak
stentgraft-implanticiét Magyarorszigon [3]. Adataink
alapjan az elmult 6t évben nem rupturalt infrarenalis aor-
taaneurysmdk esetében 33,14%-ban, rupturalt esetekben
7,08%-ban keriilt sor endovascularis aortarekonstrukecio-
ra. Bar mindkét csoportban emelkedett az EVAR ardnya
az el6z6 évekhez képest, meg kell jegyezniink, hogy mig
az elsé csoportban az évekre lebontott adatokat meg-
vizsgalva a novekedés egy fokozatos, jol nyomon kovet-
hetd, eléremutaté folyamatként jelent meg, addig a rup-
turdlt aneurysmdk endovascularis megoldasiban az
elmalt 6t év adatai alapjin nem tortént elSrelépés.
A nyugat-eurépai orszigokban hazinknal joval maga-
sabb aranyban alkalmaznak EVAR-t rupturdlt esetekben
is, azonban az egyes irodalmi adatok nem egységesek.
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Nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmdk perioperativ morta-
litdsa az intézeti betegforgalomnak megfelelGen

Sweeting és mtsai szerint egy hirom tanulmdnyra épilé
vizsgilat alapjin az esetek kozel felében alkalmaztak
stentgraft-implanticiét rupturdlt hasi aortaaneurysmak
kiiktatdsara [6]. Mani és mtsai ezzel szemben egy joval
alacsonyabb, 10-15%-os aranyrél szimoltak be [3].

Az endovascularis beavatkozasokat megjelenésiik 6ta
szamos tanulmany vizsgalta, keresve elényeiket, hatra-
nyaikat, helyiiket a nyitott mUtétek mellett. Az Gjabb
vizsgalatok fokuszaba egyre inkdbb a hosszt tava ered-
mények kertilnek, amihez jol kiépitett betegkovetési
rendszerre van sziikség. Jelenleg az Ersebészeti Regisz-
ter nem alkalmas még az ilyenfajta utinkovetésre, azon-
ban felismerve ennek jelent8ségét, terveink kozott szere-
pel ennek megvalodsitasa.

Adataink alapjan EVAR esetében jelentésen kevesebb
nem vart esemény fordult el§, mint nyitott mtitéteknél.
A legnagyobb kiilonbség a két csoport kozott a cardio-
vascularis, pulmonalis és renalis szovédményekben, illet-
ve a reoperaciok szamaban jelent meg. A rupturalt infra-
renalis aortaaneurysmak esetén ezek az eltérések jéval
nagyobbak voltak, mint a nem rupturdlt csoportnal, ki-
véve a reoperaciokat, amelyek szimaban az utébbi cso-
portban volt jelentds kiilonbség (2. és 5. tablizat). Bar a
szovédmények vizsgalt tipusai és aranyuk is az egyes ta-
nulmanyokban jelent&sen eltérnek, Osszességében el-
mondhatjuk, hogy EVAR esetében, ahogy a mi eredmé-
nyeink is mutattidk, kevesebb szovédménnyel kell
szamolnunk mind a rupturalt, mind a nem rupturalt ese-
tekben [6, 8, 10, 11]. Meg kell emliteniink azonban,
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6. tiblazat

EREDETI KOZLEMENY

| Nem rupturalt infrarenalis aortaaneurysmék perioperativ sz6védményei az intézeti betegforgalomnak megfelel6en

SzévEdmény Nagy betegforgalmu érsebészeti Kis betegforgalmu érsebészeti Osszesen (1195 £5)
ellitéintézet (1007 £6) ellitéintézet (188 £6)
Abszolat Relativ Abszolut Relativ Abszolat Relativ gyakorisig

gyakorisag (f6) gyakorisag (%) gyakorisdg (f6) gyakorisag (%) | gyakorisig (f6) (%)
Nem sebészi 81 8,04 31 16,49 112 9,37
AMI 5 0,50 4 2,13 9 0,75
Cardiovascularis 24 2,38 14 7,45 38 3,18
Pulmonalis 30 2,98 15 7,98 45 3,77
Thromboembolia 4 0,40 1 0,53 5 0,42
Cerebrovascularis 2 0,20 1 0,53 3 0,25
Renalis insuffitientia 15 1,49 8 426 23 1,92
Szeptikus 8 0,79 9 4,79 17 1,42
Gastrointestinalis vérzés 4 0,40 2 1,06 6 0,50
Sebészi 73 7,25 23 12,23 96 8,03
Utovérzés 32 3,18 7 3,72 39 3,26
Ileus 7 0,70 2 1,06 9 0,75
Bélnecrosis 9 0,89 5 2,66 14 1,17
Reocclusio 15 1,49 11 5,85 26 2,18
Sebfert6zés 11 1,09 6 3,19 17 1,42
Paraplegia 1 0,10 0 0,00 1 0,08
Végtagi ischaemia 11 1,09 8 4,26 19 1,59
Disruptio 6 0,60 4 2,13 10 0,84
Reopericié 55 5,46 29 15,43 84 7,03
EVAR-konverzié 6 1,52 0 0,00 6 0,50

AMI = akut myocardialis infarctus; EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aortarekonstrukcio.

hogy hasi kompartment szindréma esetében Sweeting és
misai, illetve Desgranges és misai is az endovascularis be-
avatkozasokndl nagyobb el6forduldsi ardnyt taldltak a
nyitott mitétekhez viszonyitva [6, 11], Stather és mtsai
szerint pedig EVAR alkalmazdsa utdn szignifikinsan ma-
gasabb ardnyban fordul el6 reintervencid, illetve aneurys-
maruptura [10].

A beavatkozisok egyik 6 financiilis meghatirozé té-
nyezGje a posztoperativ dpoldsi napok szima. Mdr a
stentgraftok hasznédlatinak kezdeti idészakdban felismer-
ték az EVAR-nak azt az el6nyét, hogy jelentGsen csok-
kenti a posztoperativ dpoldsi napok szimat. A témakort
érinté tanulmdinyok egyértelmiien és egyontetdien alata-
masztottik ezt a tényt [2, 12, 13]. A mdsodik nagy Vas-
cunet-elemzés azonban emellett rimutatott arra is, hogy
az egyes orszagokban az atlagos posztoperativ apolasi
napok szama jelentésen kilonbozik (8,0-14,1 nap) [2].
Vizsgilatunk alapjain hazinkban rupturdlt infrarenalis
aortaaneurysmak esetében EVAR utin 7,25+3,04 (SD)
nap, mig nyitott mitétek utin 10,65+8,28 (SD) nap
volt a posztoperativ dpolasi id6. Nem rupturalt aneurys-

mik esetében jelent8sen rovidebb idészakkal szdmolha-
tunk: 6,03+2,42 (SD) nappal, illetve 8,37+4,18 (SD)
nappal.

A mortalitisi adatok vizsgdlatindl is egyre inkdbb a
hosszabb utinkovetések alapjan nyert eredmények kertil-
nek el6térbe. Ez viszont igen nagy koriiltekintést igényel
az egyes adatok helyes értelmezéséhez, 6sszehasonlitdsa-
hoz. Az Ersebészeti Regiszter, ahogy mér fentebb is em-
litettiik, nem képes az egyes betegek utinkovetésére, igy
mi a jelen vizsgalat sordn is az iigynevezett perioperativ,
vagyis a miitét kozbeni és a posztoperativ apolasi id§szak
soran bekovetkezd haldlozast vizsgaltuk. Eredményeink
alapjan EVAR esetében a nyitott mutétekhez képest a
nem rupturdlt (1,26%; 4,63%) ¢és a rupturalt (5,88%;
35,87%) csoportban is szignifikinsan alacsonyabb volt a
perioperativ. mortalitis (NR: p<0,05, OR = 0,26; R:
p<0,05, OR = 0,11). Ezzel szemben Mani és mitsai a
2008-2009-es adatok alapjan készitett elemzésiikben
még a nem rupturalt abdominalis aortaaneurysmak ese-
tén EVAR alkalmazisandl 4,3%-os, mig nyitott mttétek-
nél 2,3%-os, rupturilt aneurysmak esetében pedig 50%-
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os és 37,5%-os haldlozési aranyt irtak le [3]. J6l lathatd,
hogy a legnagyobb javulas a stentgraft-implanticiék ese-
tében kovetkezett be, ami valdszintleg az id6kozben
megszerzett gyakorlati tapasztalatoknak koszonhetd, hi-
szen amig a Vascunet-jelentés alapjan a nem rupturalt
aneurysmdak 17.,5%-4andl (47 eset), a rupturalt aneurys-
mak 4,8%-anal (2 eset) alkalmaztak EVAR-t az aneurys-
ma kiiktatdsara [3], addig mostani eredményeink alapjan
ezek az aranyok 33,14% (396 esetben) és 7,08% (17
eset). Szintén csOkkent a rupturalt aneurysmak nyitott
m{téti megoldasa sorin bekovetkez§ haldlozds, azonban
a nem rupturalt aneurysmak esetén a perioperativ morta-
litds nétt. A legjabb tanulmdinyok és metaanalizisek 30,
90 napos mortalitasi adatokat vizsgalnak, de mar 1 és 2
éves utinkovetéses elemzéseket is készitettek. Ezek a
vizsgilatok a perioperativ haldlozassal szemben nem ta-
laltak szignifikans kiillonbséget az EVAR és nyitott mdté-
tek utdni kozép- és hossza tava talélésben [6, 8, 11, 12,
13]. Meg kell emlitentink azonban, hogy Stather és
misai, illetve Hicks és misai ettdl eltérGen a 30 napos
mortalitasi adatokban szignifikdnsan jobb eredményt ir-
tak le EVAR esetében, mint nyitott mtitéteknél [9, 10].
Stather és mtsaiviszont a 2 éves haldlozasi adatokban mér
nem talaltak kiilonbséget a két csoport kozott [10].
Emellett Yamamoto és misai az 5 éves talélést vizsgilva
szignifikinsan magasabb mortalitast irtak le EVAR eseté-
ben [8].

A vildig minden egészségiigyi rendszere a finansziro-
zas, a szovédmények és a mortalitds optimalizalasara to-
rekszik. A Vascunet masodik nagy dtfogd elemzése alap-
jin a részt vevG orszigokhoz képest az Egyesiilt
Kirdlysagban végzett elektiv abdominalis aortaaneurys-
ma-mttétek mortalitisa kiugréan magas, 7,5% volt [2].
Az angolok, felallitva egy bizottsagot, célul tzték ki,
hogy 2014-re 3,5%-ra csokkentik ezt az értéket. Felmér-
ve az egyes elektiv abdominalis aortaaneurysma-mdtétet
végz6 korhazak halalozasi aranyait, megallapitottak,
hogy jobb eredményekkel rendelkeznek a tobbet operaléd
intézetek. Programjuk sordn igy olyan gyakorlati és szer-
vezési feladatokat hajtottak végre, amelyekkel centrali-
zaltdk az aortasebészetet, novelve ezzel az egyes intéz-
mények esetszimat. Eredményként 2013-ra sikeriilt
elérnitik a 2,4%-os mortalitast [14, 15]. Egy amerikai
tanulmanyban nemcsak méretiik, hanem progresszivitasi
szintjitknek (egyetemi vs. kozkérhdz) megfelelGen is
megvizsgilva az ellatokat, arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy mig a nagyobb dgyszam a nyitott mdtétek
mortalitdsat javitotta szignifikinsan, az EVAR-ét nem,
addig a magasabb progresszivitasi szint az endovascularis
beavatkozasok tekintetében rendelkezett szignifikinsan
jobb eredményekkel, és a nyitott mitétek halalozasiban
nem volt kiilonbség a két szint kozott [9].

Az Egyesiilt Kirdlysag példajat szem elétt tartva, fon-
tosnak tartottuk mi is, hogy bar szerényebb keretek ko-
zott, de megyvizsgaljuk betegforgalom alapjin a hazai
érsebészeti elldtissal foglalkozo intézetek tevékenységét.
Tudomasunk szerint ez idig erre vonatkozdan nem szii-
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letett kozlemény, igy jelen felmérés az elsé ebben a témd-
ban. Adataink alapjin jelenleg Magyarorszigon 5 nagy
betegforgalma (>100 eset/5 év) intézet miikodik, ame-
lyek az infrarenalis aortaaneurysma-mitétek 78,4%-4at
(1125 mitét), illetve ezen beliil az endovascularis be-
avatkozdsok 99,52%-4at (411 mitét) végezték az elmult
ot évben. Ezek az elliték mind szovédmények, mind
posztoperativ apolasi napok, mind perioperativ mortali-
tas tekintetében szignifikinsan jobb eredményeket értek
el, mint az ezek mellett mikodd 19 kis betegforgalmu
(<100 eset/5 év) intézet, mind a rupturdlt, mind a nem
rupturalt aneurysmak esetében. Bar a centralizicié pozi-
tiv hatasat latszélag cifolhatnik rupturdltaneurysma-
eredményeink, ugyanis ebben a csoportban kozel fele-
fele ardnyban lattak el a nagy és a kis forgalmu intézetek
az eseteket — valészindleg annak a protokollnak koszon-
hetSen, hogy az ilyen betegeket a lehet$ legkozelebbi
ellitéintézetbe szdllitjak —, mégis a nagy intézetek mor-
talitdsa 21,19%, a kis intézeteké 45,90% volt. Nem sza-
bad azonban elfelejtentiink, hogy a nem rupturalt esetek
tekintetében a nagy betegforgalmt intézetek az esetek
84,27%-4t ellatjdk, a mortalitdsi ollé pedig még széle-
sebb, mint az el6z§ csoportban (2,38% vs. 9,57%), vagy-
is valészintileg az itt szerzett gyakorlat jelenik meg a rup-
turdlt aneurysmik esetében is. J6l lithaté tehat, hogy
eredményeink az Egyesiilt Kiralysaghoz hasonlé 1épések-
re sarkallnak minket is, természetesen ezek el6készitésé-
hez és végrehajtisihoz egy problémaorientilt, j6l meg-
tervezett tanulmany és egy erre épiils, atgondolt
program sziikséges.

Kovetkeztetések

A jov6ben az optimilis finanszirozas, humaner&forras-
closztas és szakmai fejlédés elémozditasahoz elengedhe-
tetlen a nagyércentrumok kialakitisa és ezzel egyiitt a
progresszivitasi szintek Gjragondoldsa az érsebészetben.
Az ezekhez sziikséges alapok rendelkezésiinkre dllnak.
Jelen eredményeink egyértelmten alitimasztjak, hogy
az elmult években a hazai endovascularis aortarekonst-
rukcié6 jelentds fejl6désen ment keresztiil és jo Gton ha-
lad, hogy megfeleld finanszirozas esetén elérje a fejlett
egészségiigyi rendszerrel rendelkezd orszigok szinvona-
lat. Az intézetek betegforgalom szerinti vizsgilata pedig
bebizonyitotta, hogy vannak hazai ellitok, amelyek ké-
pesek lennének a nagyércentrum feladatait mind meny-
nyiségi, mind mindségi kapacitasukban teljesiteni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: H. L., Sz. Z.: Az elemzés és a
kozlemény felépitésének kigondolasa, az irodalmi hattér
dttekintése, adatok feldolgozasa, statisztikai eredmények
értékelése, a kozlemény szovegének megfogalmazasa.
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K. T.: Adatok gydjtése, feldolgozasa. D. A.: Statisztikai
szamitasok végzése. M. G.: A kozlemény szovegének
megfogalmazasa. A kozlemény végleges valtozatit vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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