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Bevezetés: Az elmult évtizedekben szdmos orszagban jelentés mértékben valtozott a hasi aortaaneurysmdk sebészi
kezelése az eredményesebb ellitas céljabol: endovascularis beavatkozasok terjedése, nagy betegforgalmu aortacentru-
mok kialakitdsa.

Célkitiizés: A Magyarorszagon, infrarenalis aortaaneurysmak miatt végzett beavatkozasok rovid tava eredményeinek
elemzése elsGsorban mutéti technika (endovascularis vs. nyitott aortareconstructio), intézeti betegforgalom (kis vs.
nagy betegforgalmu intézet) és idGszak (2010-2014 vs. 2015-2019) alapjan.

Midszer: A Nemzeti Ersebészeti Regiszterben 2010. 01. 01. és 2019. 12. 31. kozott prospektiven rogzitett multi-
centrikus adatok retrospektiv feldolgozasa.

Eredmények: A regiszterben 3206 infrarenalis aortaaneurysma-mdtétet rogzitettek. A masodik 6t évben jelentSsen nétt
az endovascularis aortareconstructio ardnya a nyitotthoz képest (p<0,0001), illetve a nagy betegforgalmt intézetek
szignifikinsan tobb rupturdlt aortaaneurysmat lattak el, mint a kis betegforgalmu intézetek (p<0,0001) az els6 6t évhez
viszonyitva. A perioperativ mortalitds rupturalt aortaaneurysma miatt a nagy betegforgalmu intézetekben végzett nyi-
tott aortareconstructio esetén szignifikinsan alacsonyabb volt a kis betegforgalmu intézetekkel szemben az elsG 6t év-
ben (p = 0,0011), illetve a nagy betegforgalmu intézetekben végzett endovascularis aortareconstructio esetén szignifi-
kansan alacsonyabb volt a nyitottal szemben a masodik 6t évben (p = 0,029). A nem rupturdlt aortaaneurysma-mtétek
perioperativ mortalitdsa a nagy betegforgalmu intézetekben végzett nyitott aortareconstructio esetén szignifikinsan
alacsonyabb volt a kis betegforgalmu intézetekhez képest az els6 és a masodik 6t évben is (p = 0,0007; p = 0,004). Mind
a nagy, mind a kis betegforgalmu intézetekben végzett endovascularis aortareconstructio esetén szignifikinsan alacso-
nyabb volt a perioperativ mortalitds a masodik 6t évben (p<0,0001; p<0,0001). A rupturilt és a nem rupturdlt aor-
taaneurysmdak perioperativ mortalitisinak fuggetlen rizikdfaktora az intézetek betegforgalma (p = 0,006; p = 0,004),
a betegek életkora (p<0,0001; p = 0,001), a preoperativ renalis megbetegedés (p = 0,007; p = 0,007), a transzftizio-
igény (p<0,0001; p<0,0001), illetve nem rupturalt aortaaneurysmdk esetében a miitéti technika (p<0,0001) is.
Kovetkeztetés: Endovascularis aortareconstructio és nagy betegforgalmt intézetek esetében szignifikinsan alacso-
nyabb perioperativ mortalitds érhetd el.
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Analysis of data from the National Vascular Registry on infrarenal aortic
aneurysms (2010-2019)

Introduction: The organisation of aortic disease care has changed significantly in many countries over the last decade:
centralized, high-volume centers were established.

Objective: To analyse the perioperative mortality and the number of the infrarenal aortic aneurysm repairs according
to the type of procedure (endovascular vs. open), patient volume (low vs. high) and time period (2010-2014 vs.
2015-2019).

DOI: 10.1556/650.2021.32118 = © Szerz6(k) m 2021 = 162. évfolyam, 31. szam = 1233-1243.

Unauthenticated | Downloaded 07/29/22 01:07 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Methods: The multicentric data registered prospectively in the Hungarian National Vascular Registry between 01. 01.
2010 and 31. 12. 2019 were analysed retrospectively.

Results: 3206 infrarenal aortic aneurysms were recorded. The endovascular-open repair rate was significantly higher
(p<0.0001) and the high-volume institutes managed significantly more ruptured aneurysms (p<0.0001) in the sec-
ond period. The perioperative mortality of the open repair of ruptured aneurysms was significantly lower in the high-
volume institutes than in the low-volume ones in the first period (p = 0.0011), and the mortality of endovascular
repair was significantly lower compared with open repair in the high-volume institutes in the second period (p =
0.029). The perioperative mortality of the open repair of non-ruptured aneurysm was significantly lower in the high-
volume institutes in both periods (p = 0.0007; p = 0.004). Furthermore, the mortality of endovascular repair was
significantly lower compared with open repair both in the high- and the low-volume institutes in the second period
(p<0.0001; p<0.0001). Patient volume (p = 0.006; p = 0.004), age (p<0.0001; p = 0.001), preoperative renal insuf-
ficiency (p = 0.007; p = 0.007) and the need of blood transfusion (p<0.0001; p<0.0001) were independent risk
factors of the perioperative mortality of ruptured and non-ruptured aneurysms. Type of the procedure was also an
independent risk factor in the case of non-ruptured aneurysms (p<0.0001).

Conclusion: Endovascular repair and aortic surgery in the high-volume institutes result in significantly lower periop-
erative mortality.

Keywords: perioperative mortality, aortic aneurysm, endovascular aneurysm repair, open aneurysm repair, patient
volume
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Roviditések

AEEK = Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont; EMMI = Embe-
ri Er6forrdsok Minisztériuma; ESVS = (European Society for
Vascular Surgery) Eurépai Ersebészeti Tarsasag; GOKI = Gott-
segen Gyorgy Orszdgos Kardiologiai Intézet; GYEMSZI =
Gyogyszerészeti és Egészségligyi Minbség- és Szervezetfejlesz-
tési Intézet; MAET = Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tér-
sasdg; SVS = (Society for Vascular Surgery) Amerikai Ersebé-
szeti Tarsasidg; USA = (United States of America) Amerikai
Egyesiilt Allamok; VASCUNET = az Eurépai Ersebészeti Tér-
sasdg (European Society for Vascular Surgery) adatbazisa

Az Egyesiilt Kiralysigban az Eurépai Ersebészeti Térsa-
sig VASCUNET-munkacsoportjanak nemzetkozi tanul-
manya alapjan centralizaltik az aortaaneurysma-ellatast;
2008-rol 2013-ra az elektiv infrarenalis aortaaneurysma-
mittétek mortalitasa a negyedére, 7,5%-r6l 1,8%-ra csok-
kent [1,2].

A Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasig — kiil-
foldi példakon keresztiil felismerve a szakmai regiszterek
fontossagat az egészségiigyi szervezés, a mindennapi kli-
nikai gyakorlat ¢és a kutatds-fejlesztés tertletén — 2002-
ben létrehozta sajit érsebészeti adatbazisit, az Ersebé-
szeti Regisztert [3]. A nyitott és az endovascularis
érsebészeti beavatkozisokrdl gytjtott adatok felhasznd-
lasa kettSs céla volt az elmult két évtizedben. Egyrészt
hazank, csatlakozva a VASCUNET-hez, szamos nemzet-
kozi tanulmanyban vett részt [4-8], masrészt a hazai
publikdciok hozzajarultak a magyarorszigi érsebészet
korszerdsitésének megkezdéséhez, megvaldsitva ezzel a
regiszter szamdra kitlizott egyik {6 céle [9, 10].

Magyarorszagon az elsé atfogo, aortasebészeti ellatast
vizsgdl6 tanulmany 2015-ben jelent meg, és az Ersebé-
szeti Regiszter adatai alapjan az elmult évtized els§ ot
évében végzett infrarenalis aortaaneurysma-beavatko-
zasok eredményeit mutatta be [10], lehetGséget adva a
hazai érsebészet strukturalis és szakmai fejlédésének elin-
ditdsira, hasonlé eredmények reményében, mint az
Egyesiilt Kiralysagban.

Célkittizés

Jelen cikkiinkben, folytatva a megkezdett munkat, célunk
az el6z6 évtized elsG és masodik 6t évében infrarenalis
aortaaneurysma miatt végzett nyitott és endovascularis
beavatkozdsok eredményeinek vizsgalata volt, kiilonos te-
kintettel az ellatdsnak a mtitéti technika alapjin torténd és
az intézeti betegforgalom szerinti elemzésére.

Moébdszer

Vizsgélatunkban a 2010. januar 1. és 2019. december
31. kozott Magyarorszdgon, infrarenalis aortaaneurysma
miatt végzett beavatkozasok kérhazon beliili periopera-
tiv mortalitasat és a mdtéti szamok valtozasat elemeztiik.
A prospektiven rogzitett és retrospektiven feldolgozott
adatok a Nemzeti Ersebészeti Regiszterbdl szarmaznak,
melyet korabban a MAET és a GYEMSZI/AEEK, majd
2019-t61 a GOKI gondoz. A regiszter adatait 6nkéntes
alapon szolgdaltatta 26 magyar, érsebészeti ellatissal fog-
lalkoz6 egység (Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont, Budapest; Bacs-Kiskun Megyei Oktatékorhaz,
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Kecskemét; Bajesy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel6intézet,
Budapest; Békés Megyei Kozponti Koérhdz, Pandy
Kalman Tagkérhiz, Gyula; Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokorhiz,
Miskolc; Debreceni Egyetem, Ersebészeti Tanszék,
Debrecen; Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato
Koérhaz, Székestehérvar, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiologiai Intézet, Budapest; Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza Korhaz-RendelSintézet, Szolnok;
Jésa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhdza; Kenézy Gyula
Koérhiz ¢és Rendel6intézet, Debrecen; Markusovszky
Egyetemi Oktatékérhdz, Szombathely; Pécsi Tudo-
manyegyetem, Ersebészeti Klinika, Pécs; Pest Megyei
Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa; Péterty Kérhaz-Rendels-
intézet és Manninger Jend Orszagos Traumatoldgiai In-
tézet, Budapest; Petz Aladir Megyei Oktaté Koérhiz,
Gy6r; Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Er-
gyogyaszati Klinika, Budapest; Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktatd Koérhaz, Kaposvér; Soproni Erzsébet Okta-
t6 Korhdz és Rehabilitacids Intézet, Sopron; Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont, Szeged; Szent Imre Egyetemi Oktatékérhaz,
Budapest; Szent Lazir Megyei Korhaz, Salgétarjin;
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Szekszard; Uzsoki
Utcai Korhaz, Budapest; Veszprém Megyei Csolnoky
Ferenc Korhdz, Veszprém; Zala Megyei Szent Ratael
Koérhaz, Zalaegerszeg).

Elsédleges célunk a kérhidzon beliili perioperativ mor-
talitds elemzése volt, a mdtéti technika (endovascularis
aortareconstructio vs. nyitott aortareconstructio) és az
intézeti betegforgalom (kis betegforgalmi érsebészeti
ellatd vs. nagy betegforgalmu érsebészeti ellatd) alapjan
osszehasonlitva a vizsgilt idGszak els6 (2010-2014) és
miésodik (2015-2019) o6téves periodusinak adatait.
Emellett célul tztiik ki a mortalitas fuggetlen rizikofak-
torainak azonositasit is. Mdsodlagos célunk az endovas-
cularis /nyitott aortareconstructios esetek, illetve a kis/
nagy betegforgalmu érsebészeti ellatbkban végzett be-
avatkozdsok ardnyanak vizsgélata volt, dsszehasonlitva az
els6 (2010-2014) és a masodik (2015-2019) 6téves pe-
riédus adatait.

Az eseteket két nagy csoportba sorolva, kiilon vizs-
galtuk: rupturdlt és nem rupturalt infrarenalis aorta-
aneurysma.

Az Eurépai Ersebészeti Térsasig (European Society
for Vascular Surgery, ESVS) 2019. évi ,,Clinical Practice
Guidelines on the Management of Abdominal Aorto-ili-
ac Artery Aneurysms” szakmai Gtmutatdsa alapjan kis
betegforgalminak tekintettiik azt az érsebészeti ellatot,
amely évi 30 mUtétnél kevesebbet, és nagy betegforgal-
munak azt, amely tobbet végzett a vizsgilt idészakban
[11]. Az érsebészeti ellitdk intézeti betegforgalom sze-
rinti besorolasit kiilon végeztiik az elsé (2010-2014) és
a masodik (2015-2019) 6téves periddusban.

Eredményeinket a szamtani dtlag és a standard devia-
cib, illetve az esetszdm és a szdzalékérték megadasaval
abrazoltuk. A statisztikai analizis els6 1épéseként megha-
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taroztuk a vizsgalt paraméterek valdszintiségeloszlasat
Shapiro-Wilk-teszttel. Két folytonos viltozé Osszeha-
sonlitdsira a Mann—Whitney-féle U-tesztet hasznaltuk,
mig két kategorikus valtozé esetén a Fisher-féle egzakt
tesztet alkalmaztuk. Talélés-analizist készitettiink univa-
rians logisztikus regresszids elemzéssel, és megadtuk a
vizsgalt paraméter mortalitasra vonatkozé esélyhdanyado-
sat (odds ratio), illetve multivariabilis logisztikus regresz-
szi6s szamitasokat végeztlink az univarians elemzés sta-
tisztikailag szignifikdns faktoraival. A statisztikai probak
eredményeit p<0,05 esetén tekintettiik statisztikailag
szignifikinsnak. Az adatok kiértékelését a GraphPad
Prism 6.03 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,

1. tiblazat A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysma miatt mdtott betegek,

illetve végzett beavatkozdsok dltalinos jellemz6i

2010-2014 2015-2019 p

(n = 240) (n =273)
Beteg
Kor (év) 71,77 + 9,82 70,68 +9,31 0,23
N&i nem 39 (14,91%) 41 (15,02%) 0,71
Preoperativan ismert
megbetegedések
Cardialis! 152 (63,33%) 151(55,31%) 0,07
Pulmonalis? 69 (28,75%) 91(33,33%) 0,29
Renalis? 35 (14,58%) 47 (17,22%) 0,46
Hypertonia* 208 (86,67%) 229 (83,88%) 0,38
Dohdnyzis® 117 (48,75%) 154 (56,41%) 0,09
Diabetes mellitus® 35 (14,58%) 55 (20,15%) 0,1
Hyperlipidaemia’ 97 (40,42%) 104 (38,10%) 0,65
Beavatkozds
Arteria iliaca érintettség 30 (12,50%) 33 (12,09%) 0,89
Maximadlis aortaaneurys- 76,93 £ 20,54 77,75 £ 25,55 0,93
ma-atméré (mm) (n=221)* (n =256)¢
55 mm alatti aortaaneu- 24 (10,86%) 28 (10,94%) 0,99
rysma (n=221)* (n =256)®
Transzfuzi6igény 209 (87,08%) 242 (88,64%) 0,59
Mitéti id6 (perc) 156,59 + 52,03 166,36 + 61,58 0,08
Suprarenalis kirckesztés 35 (14,58%) 58 (21,25%) 0,05

Az adatokat n (%) vagy dtlag (SD) formajiban adtuk meg.

p<0,05 (2010-2014 vs. 2015-2019)

Tschaemids szivbetegség

2COPD; csokkent légzéstunkeid
3¢GFR<60 ml/perc/1,73 m?; szérumkreatinin>100 mmol /1
*Kezelt hypertonia; systolés érték>140 Hgmm; diastolés érték>90

Hgmm

52 évnél hosszabb periédus a beteg élete sordn

SIDDM; NIDDM; IGT

"Kezelt hyperlipoproteinaemia; szérumkoleszterin>5 mmol /1; szérum-

triglicerid>2 mmol /1
8d>20 mm

COPD = krénikus obstruktiv tiidSbetegség; eGFR = az epidermalis
novekedési faktor receptora; IDDM = inzulindependens diabetes mel-
litus; IGT = csokkent glitkztolerancia; NIDDM = nem inzulindepen-
dens diabetes mellitus; SD = standard deviacio
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2. tablazat A nem rupturélt infrarenalis aortaaneurysma miatt mdtott bete- Eredmények
gek, illetve végzett beavatkozasok dltalinos jellemz6i
2010. januar 1-t8l 2019. december 31-ig Magyarorsza-
2(010382? 2015;12? P gon 3206 infrarenalis aortaaneurysma-mitétet rogzitet-
i (m= ) tek a regiszterben, amelyek koziil 513 esetben (16,95%)
Beteg rupturélt, 2693 esetben (83,99%) nem rupturdlt aneurys-
Kor (¢év) 69,50 =846  70,26+823 0,05 ma miatt keriilt sor beavatkozasra. A betegek atlagéletkora
N6i nem 175 (14,64%) 238 (15,89%) 0,38 70,12 £ 8,56 (SD) év, a n6k aranya 15,38% (493 £6) volt.
Y A vizsgilt periédus elsé ot évében Gsszesen 1435 mi-
megbetegedések tétet végeztek Magyarorszagon, 240 esetben (16,72%)
1SZB! 604 (50,54%) 734 (49,00%) 0,43 rupturélt, 1195 esetben ('83,28%) nem ruptl'lrélt infrare-
Pulmonalis? 312 (2611%) 378 (1497) 0,62 nalis aoita}aneul:ysma miatt, mig a masodik 6t evb/en
(25,25%) 1771 mititétet végeztek, 273 esetben (15,41%) rupturidlt,
o P . ’
Renalis? 105 (879%) 175 (11.68%) 0,01 1498 esetben ('84,59/0) nem rupturdlt infrarenalis aor
. . , taaneurysma miatt.
Hypertonia 1047 (87,62%) 1372 (91,59%)  0,0008 A betegek és a beavatkozasok dltaldnos jellemzdit az 1.
Dohényzis® 614 (51,38%) 830 (55,41%) 0,03 és 2. tablazat tartalmazza.
Diabetes mellitus® 199 (16,65%) 317 (21,16%) 0,003
ini 147 0, 0 Nl z Z Nl .
Hyperlipidacmia 532 (44,52%) 614 (40,99%) 0,07 A miitéti szamok alakuldsn o miitéti technika
Beavatkozis ¢s az intézeti betegforgalom szevint
e g 4 0 9
Arteria iliaca érintettség 241 (20,17%) 232 (15,49%) 0,001 (201 0-2014 vs. 2015-201 9)
Maximilis aortaancu- 61,70 + 14,04 60,71 + 1347 0,64
rysma-dtmérd (mm) (n=1168)*  (n=1489)" Magyarorszdgon a vizsgalt peridédus elsé 6t évében 413
55 mm alatti aneurys- 344 (29.45%) 422 (28,34%) 0,73 esetben (28,78%) végeztek endovascularis aortareconst-
ma (n=1168)° (n = 1489) ructiot és 1022 esetben (71,22%) nyitott aortareconst-
Transzfazidigény 438 (36,65%) 963 (64,29%) <0,0001 ructiét infrarenalis aortaaneurysma miatt, mig a mdsodik
; 4 0\ 4 0,
Miitéti id§ (perc) 147,56 = 146,03« 0,08 periddusban 745 (42,07%) és 1026 (57,93%) esetben
53,49 63,00 (1. abra). A vizsgilt peribdus masodik 6t évében jelents-
Suprarenalis kirckesztés 88 (7.36%) 129 (8.61%) 0,25 sen nétt az endovascularis aortareconstructio aranya a

Az adatokat n (%) vagy atlag (SD) formdjiban adtuk meg.
p<0,05 (2010-2014 vs. 2015-2019)

Tschaemids szivbetegség

2COPD; csokkent légzéstunkcio

3¢GFR<60 ml/perc/1,73 m?; szérumkreatinin>100 mmol /1
*Kezelt hypertonia; systolés érték>140 Hgmm; diastolés érték>90

nyitott aortareconstructibhoz képest, az endovascularis
aortareconstructios esetek emelkedésével, az elsé ot év-
hez viszonyitva (p<0,0001) (2. dbra).

A 20, érsebészeti elldtdssal foglalkozé intézet koziil a
vizsgalt periddus els6 6t évében a mitétek 71,29%-at
(1023 eset), illetve ezen beliil az endovascularis beavatko-
zasok 89,59%-at (370 eset) 4 nagy betegforgalmu intézet

Hgmm
52 ?vnél hosszabb periddus a beteg élete soran (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest;
SIDDM; NIDDM; IGT
"Kezelt hyperlipoproteinaemia; szérumkoleszterin>5 mmol/l; szé- 200
rumtriglicerid>2 mmol /1 180
8d>20 mm 160
COPD = kroénikus obstruktiv tiidGbetegség; ¢eGFR = az epidermilis 140
novekedési faktor receptora; IDDM = inzulindependens diabetes mel- 120
litus; IGT = csokkent glitkdztolerancia; NIDDM = nem inzulindepen- £ 100
dens diabetes mellitus; SD = standard devidcio L::v’n 80
60
40 W
USA) és az SPSS Statistics 20.00 (IBM Corp., Armonk, 20
e s 2 , .. R s SN
NY, USA) szoftverek segitségével készitettiik. O 2070 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Munkank sorin az el8irt torvényeknek megfelel6en
jartunk el az adatok kezelésekor. A GYEMSZI/AEEK/
GOKI adatkezelési és feldolgozasi tevékenysége soran
maradéktalanul figyelembe vette a személyes adatok vé-
delmérdl és a kozérdekd adatok nyilvanossagardl szolod
1992. évi LXIII. torvény, az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
sz0l6 1997. évi XLVII. torvény, illetve a 49,/2018.
(XII. 28.) EMMI rendelet elbirasait.

=+=1-OAR 56 33 44 36 54 51 36 39 52 53
nr-OAR 177 150 143 164 165 134 184 146 155 176
=+=r-EVAR 1 4 4 5 3 11 9 7 11 4
===nr-EVAR 77 55 61 95 108 107 107 145 170 174
1. dbra Az infrarenalis aortaancurysmik miatt végzett beavatkozdsok

szamdnak alakuldsa miitéti technika szerint az elmualt tiz évben
(2010-2019)

EVAR = endovascularis aortareconstructio; nr = nem rupturdlt;
OAR = nyitott aortareconstructio; r = rupturalt
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2. abra A miitéti szdmok alakuldsa infrarenalis aortaaneurysmdk eseté-
ben mitéti technika (EVAR vs. OAR) ¢és id6szak (2010-2014
vs. 2015-2019) szerint
EVAR = endovascularis aortareconstructio; OAR = nyitott aor-
tareconstructio
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—*=nr-KBE 56 32 22 61 112 47 57 51 63 109

3. abra Az infrarenalis aortaaneurysmdk miatt végzett beavatkozasok
szamdnak alakuldsa betegforgalom szerint az elmult tiz évben
(2010-2019)
KBE = kis betegforgalmu érsebészeti ellitéintézet; NBE = nagy
betegtorgalmu érsebészeti ellitdintézet; nr = nem rupturalt; r =
rupturilt
*: p<0,0001
300
250
%
200
S
= 150
2
M
100
50 11 B
0
20102014 2015-2019 2010-2019
ENBE © KBE
4. ibra A miitéti szamok alakuldsa rupturdlt infrarenalis aortaaneurys-

mik esetében betegforgalom (KBE vs. NBE) és id6szak (2010
2014 vs. 2015-2019) szerint

KBE = kis betegforgalmi érsebészeti ellitointézet; NBE = nagy
betegtorgalmu érsebészeti ellitdintézet

EREDETI KOZLEMENY

Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és
Egyetemi Oktatokérhdz, Miskolc; Pécsi Tudomany-
egyetem, Pécs; Semmelweis Egyetem, Budapest) végezte.
A vizsgilt peribdus masodik 6t évében a mtitétek 75,95%-
at (1345 eset), illetve ezen beliil az endovascularis beavat-
kozésok 89,80%-at (669 eset) 5 nagy betegforgalma in-
tézet (Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Budapest; Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti
Korhiz és Egyetemi Oktatokérhiaz, Miskole; Pécesi Tudo-
manyegyetem, Pécs; Semmelweis Egyetem, Budapest;
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged) végezte (3. dbra).

A rupturdlt infravenalis aortaanenrysmik
miitéti szamanak alakuldsy

2010 és 2014 kozott a rupturdlt infrarenalis aortaaneu-
rysmak koriilbeliil felét — 111 esetet (46,25%) — valame-
lyik nagy betegforgalmu intézetben lattak el, mig a be-
avatkozdsok masik felére — 129 eset (53,75%) — kis
betegforgalm intézetekben keriilt sor. Osszesen 223
esetben (92,92%) alkalmaztak nyitott aortareconstructi-
Ot és csak 17 esetben (7,08%) endovascularis aortare-
constructiét rupturdlt aneurysma ellitdsira. 2015 és
2019 kozott ezzel szemben a rupturdlt infrarenalis aor-
taaneurysmdik 63,74%-at (174 eset) mar valamelyik nagy
betegforgalmt intézetben lattdk el, és Osszesen 231 eset-
ben (84,62%) alkalmaztak nyitott aortareconstructiot és
42 esetben (15,38%) endovascularis aortareconstructiot
rupturalt aneurysma ellatasara.

A vizsgalt periodus masodik 6t évében a nagy beteg-
forgalmu érsebészeti ellatok szignifikinsan tobb ruptu-
rdlt infrarenalis aortaaneurysmat lattak el ardnyaiban,
mint a kis betegforgalmu intézetek, az els6 6t évhez vi-
szonyitva (p<0,0001) (4. abra).

A nem rupturalt infravenalis aortaaneurysmak
miitéti szamanak alokulisa

2010 és 2014 kozott a nem rupturdlt infrarenalis aor-
taaneurysmdk 76,32%-at (912 eset) valamelyik nagy be-
tegforgalmu intézetben lattak el, mig a beavatkozdsok
23,68%-ara (283 eset) kis betegforgalmt intézetekben
keriilt sor. Osszesen 799 esetben (66,86%) alkalmaztak
nyitott aortareconstructiét és 396 esetben (33,14%) en-
dovascularis aortareconstructiot nem rupturalt infrare-
nalis aortaaneurysma ellatdsira. 2015 és 2019 kozott a
nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmak 78,17%-at
(1171 eset) valamelyik nagy betegforgalmi intézetben
lattak el, és Gsszesen 795 esetben (53,07%) alkalmaztak
nyitott aortareconstructiot és 703 esetben (46,93%) en-
dovascularis aortareconstructiét nem rupturilt infrare-
nalis aortaaneurysma elldtdsara.

A vizsgalt periddus elsé és masodik 6t évét Osszeha-
sonlitva, aranyaiban nem volt jelentds kiilonbség a nagy
és a kis betegforgalmu érsebészeti ellitok esetszama ko-
zott (5. dbra).
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5. abra A mitéti szamok alakuldsa nem rupturalt infrarenalis aortaaneu-

rysmék esetében betegforgalom (KBE vs. NBE) és id6szak
(2010-2014 vs. 2015-2019) szerint

KBE = kis betegforgalmu érsebészeti elldtéintézet; NBE = nagy
betegforgalmu érsebészeti ellitdintézet

Koérhazon beliili perioperativ mortalitas

A rupturdlt infravenalis aortaanenrysmak
mortalitasa

Az elmult tiz évben a rupturalt infrarenalis aortaaneurys-
ma-beavatkozasok kérhdzon beliili perioperativ 0ssz-
mortalitdsa 34,11% (175 eset), endovascularis aorta-
reconstructio esetén 11,86% (7 eset), nyitott aorta-
reconstructiok esetén 37,00% (168 eset) volt. Nagy be-
tegforgalmi érsebészeti ellatdintézetekben rupturalt
infrarenalis aortaaneurysma endovascularis megolddsa
esetén 12,07%-os (7 eset), nyitott aortareconstructio
esetén 29,07%-0s (66 eset) perioperativ mortalitast talal-
tunk, mig kis betegforgalmu érsebészeti ellitointézetek
esetében ezek az eredmények 0,00% (0 eset) és 44,93%
(102 eset) voltak.

2010-2014

A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt cso-
portban a kérhidzon beliili perioperativ mortalitas 33,75%
(81 eset) volt. Nagy betegforgalmu érsebészeti ellitoin-
tézetekben végzett endovascularis aortareconstructio
esetén 5,88%-0s (1 eset), nyitott aortareconstructio ese-
tén 23,40%-0s (22 eset) (6. dbra), mig kis betegforgal-
mu érsebészeti ellatdintézetekben végzett nyitott aorta-
reconstructio esetén 44,96%-os (58 eset) haldlozdst
taldltunk. Ebben az id&szakban kis betegforgalmu érse-
bészeti ellitoban nem végeztek endovascularis aortare-
constructiét (6. abra).

A mitét technikik esetén jelentkezs, intézeti beteg-
forgalom szerinti kérhazon beliili perioperativ mortalitds
a 6. abran lathaté.

A nagy betegforgalmu érsebészeti ellitointézetekben
nyitott aortareconstructio esetén szignifikinsan alacso-
nyabb volt a kérhizon beliili perioperativ mortalitds a kis
betegforgalmt intézetekkel szemben (p = 0,0011)
(6. dbra).
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2015-2019

A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt cso-
portban a kérhizon belili perioperativ 6sszmortalitds
34,43% (94 esct) volt. Nagy betegforgalmu érsebészeti
ellatointézetekben végzett endovascularis aortareconst-
ructio esetén 14,63%-o0s (6 eset), nyitott aortareconst-
ructio esetén 33,08%-0s (44 eset) (6. abra), mig kis be-
tegforgalmt  érsebészeti  ellitdintézetekben végzett
nyitott aortareconstructio esetén 44,90%-os (44 eset)
halalozast talaltunk. Ebben az id&szakban kis betegfor-
galma érsebészeti ellitoban 1 esetben végeztek endo-
vascularis aortareconstructiot, nem volt haldlozis (6.
abra).

A miitéti technikdk esetén jelentkezd, intézeti beteg-
forgalom szerinti kérhazon beliili perioperativ mortalitas
a 0. abran lathaté.

A nagy betegforgalmu érsebészeti ellatéintézetekben
végzett endovascularis aortareconstructio esetén szigni-
fikinsan alacsonyabbnak bizonyult a kérhizon beliili
perioperativ. mortalitds a nyitott aortareconstructiéval
szemben (p = 0,029) (6 dbra).

Fiiggetlen rizikofaktorok

Univaridns Cox-regresszié alapjan a koérhdzon beliili
perioperativ mortalitist jelentésen befolydsolta az inté-
zetek betegforgalma (p<0,0001), a mdtéti technika
(p<0,0001), a betegek életkora (p<0,0001), a korel6z-
ményben talalhaté ischaemias szivbetegség (p<0,0001),
pulmonalis (p<0,0001), renalis (p<0,0001) megbetege-
dés, illetve a diabetes mellitus (p<0,0001) és a transz-
fazidigény (p<0,0001). A fentebbi befolyisolé ténye-
z6kkel elvégzett multivaridns analizis alapjan az inté-
zetek betegforgalma (p = 0,006), a betegek életkora
(p<0,0001), a kérel6zményben taldlhaté renalis megbe-
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6. dbra A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmak miatti beavatkozisok

korhazon beliili perioperativ mortalitisa betegforgalom (NBE
vs. KBE), miitéti technika (EVAR vs. OAR) ¢s idGszak (2010—
2014 vs. 2015-2019) szerint

EVAR = endovascularis aortareconstructio; KBE = kis betegfor-
galmu érsebészeti ellatdintézet; NBE = nagy betegforgalmi ér-
sebészeti ellitéintézet; OAR = nyitott aortareconstructio
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3. tablazat | A rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmak miatti beavatkozdsok perioperativ mortalitasinak fiiggetlen rizikofaktorai: uni- és multivaridns regressziéanalizis

Rizikéfaktor Univaridns regresszidanalizis Multivaridns regresszidanalizis

OR 95% CI p OR 95% CI p
Nagy betegforgalmu érsebészeti intézet! 0,42 0,29-0,61 <0,0001 0,54 0,35-0,84 0,006
Kor 1,05 1,03-1,07 <0,0001 1,05 1,03-1,08 <0,0001
Preoperativ veseelégtelenség? 3,17 1,95-5,15 <0,0001 2,14 1,23-3,73 0,007
Transzfazidigény 1 1,00-1,00 <0,0001 1 1,00-1,00 <0,0001

p<0,05

TAAA miatt m{itott betegek szdma>30 eset/év
2eGFR<60 ml/perc/1,73m?; szérumkreatinin>100 mmol /1

AAA = infrarenalis aortaaneurysma; CI = konfidenciaintervallum; eGFR = az epidermailis novekedési faktor receptora; OR = esélyhanyados

tegedés (p = 0,007) és a transzfuzidigény (p<0,0001) a
kérhizon beliili perioperativ mortalitds fliggetlen riziko-
faktora volt (3. tablizat).

A nem rupturalt infravenalis aortaaneurysmaik
mortalitisn

Az elmult tiz évben a nem rupturdlt infrarenalis aor-
taaneurysma-beavatkozasok korhiazon belili periope-
rativ 6sszmortalitasa 3,53% (95 eset), endovascularis
aortareconstructio esetén 0,82% (9 eset), nyitott aorta-
reconstructio esetén 5,40% (86 eset) volt. Nagy beteg-
forgalmu érsebészeti ellaitdintézetekben nem rupturalt
infrarenalis aortaaneurysma endovascularis megolddsa
esetén 0,92% (9 eset), nyitott aortareconstructio esetén
3,63% (40 eset) perioperativ mortalitdst taldltunk, mig
kis betegforgalmu érsebészeti ellatdintézetek esetében
ezek az eredmények 0,00% (1 eset) és 9,35% (46 eset)
voltak.

EEVAR = OAR p<0,0001 p<0,0001
1 1
12 P =0,0007 P =0,004
E\v710 9,92
= 8,75
ER
£
= 6
5 442
24
= 2,86
o
E ? — 0,64
8 0,00 J 0.00
2 0 L] -
NBE KBE NBE KBE
2010-2014 2015-2019

7. abra A nem rupturdlt infrarenalis aortaancurysmdk miatti beavatko-
zisok korhdzon beliili perioperativ mortalitisa betegforgalom
(NBE vs. KBE), miitéti technika (EVAR vs. OAR) ¢és id8szak

(2010-2014 vs. 2015-2019) szerint

EVAR = endovascularis aortareconstructio; KBE = kis betegfor-
galmu érsebészeti ellatdintézet; NBE = nagy betegforgalmi ér-
sebészeti ellitéintézet; OAR = nyitott aortareconstructio

2010-2014

A nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt
csoportban a kérhdzon beliili perioperativ. mortalitds
3,51% (42 eset) volt. Nagy betegforgalma érsebészeti
ellatéintézetekben végzett endovascularis aortareconst-
ructio esetén 1,42%-os (5 eset), nyitott aortareconstruc-
tio esetén 2,86%-o0s (16 eset), mig kis betegforgalmu
érsebészeti  ellitdintézetekben végzett endovascularis
aortareconstructio esetén 0,00%-os (0 eset), nyitott aor-
tareconstructio esetén 8,75%-os (21 eset) haldlozést ta-
laltunk (7. dbra).

A mtéti technikak esetén jelentkezd, intézeti beteg-
forgalom szerinti kérhizon beliili perioperativ mortalitds
a 7. abran lathato.

A nagy betegforgalmu érsebészeti ellatéintézetekben
végzett nyitott aortareconstructio esetén szignifikinsan
alacsonyabb volt a korhazon beliili perioperativ mortali-
tds a kis betegforgalmi intézetekkel szemben (p =
0,0007) (7. dbra).

2015-2019

A nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmaval kezelt
csoportban a kérhdzon beliili perioperativ. mortalitds
3,54% (53 eset) volt. Nagy betegforgalma érsebészeti
ellatéintézetekben végzett endovascularis aortareconst-
ructio esetén 0,64%-o0s (4 eset), nyitott aortareconstruc-
tio esetén 4,42%-os (24 eset) (7. dbra), mig kis beteg-
forgalma  érsebészeti  ellitintézetekben — végzett
endovascularis  aortareconstructio esetén  0,00%-os
(0 eset), nyitott aortareconstructio esetén 9,92%-os (25
eset) haldlozast taldltunk (7. dbra).

A mitét technikik esetén jelentkezd, intézeti beteg-
forgalom szerinti kérhizon beliili perioperativ mortalitds
a 7. abran lathato6.

A nagy betegforgalmu érsebészeti ellitointézetekben
végzett nyitott aortareconstructio esetén szignifikinsan
alacsonyabbnak bizonyult a kérhazon beliili perioperativ
mortalitds a kis betegforgalmi intézetekkel szemben
(p =0,004) (7. abra). Emellett mind a nagy, mind a kis
betegforgalmtt érsebészeti ellitdintézetekben végzett
endovascularis aortareconstructio esetén szignifikinsan
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alacsonyabb volt a kérhdzon beliili perioperativ mortali-
tds a nyitott aortareconstructiéval szemben (p<0,0001;
p<0,0001) (7. abra).

Fiiggetlen rizikofaktorok

Univaridns Cox-regresszié alapjan a koérhdzon beliili
perioperativ mortalitist jelentésen befolydsolta az inté-
zetek betegforgalma (p<0,0001), a mdtéti technika
(p<0,0001), a betegek életkora (p = 0,01), a koérel§z-
ményben talilhaté ischaemids szivbetegség (p = 0,004),
pulmonalis (p = 0,003), illetve renalis (p<0,0001) meg-
betegedés, az aortaancurysma maximdlis dtmérdje
(p<0,0001), emellett a mdtét idStartama (p<0,0001) és
a transztazidigény (p<0,0001). A fenti befolydsol6 té-
nyezékkel elvégzett multivaridns analizis alapjan az inté-
zetek betegforgalma (p = 0,004), a mtéti technika
(p<0,0001), a betegek életkora (p = 0,001), a koérel§z-
ményben taldlhat6 renalis megbetegedés (p = 0,007) és a
transzfuzidigény (p<0,0001) a kérhidzon beliili periope-
rativ mortalitds fiiggetlen rizikéfaktora volt (4. tablazat).

2010-2014 vs. 2015-2019

Osszehasonlitva a vizsgilt periddus elsé és masodik ot
évét, kiilon a rupturdlt és a nem rupturalt infrarenalis
aortaancurysmak miatt végzett beavatkozdsokat, a kor-
hézon beliili perioperativ mortalitisban nem volt szigni-
fikins kilonbség sem a nagy, sem a kis betegforgalmu
érsebészeti ellatdintézetekben, sem endovascularis aorta-
reconstructio, sem nyitott aortareconstructio esetén.

Megbeszélés

Az elmult évtizedben szdmos orszigban kiemelt, nagy
betegforgalmi aortacentrumokat hoztak 1étre a hatéko-
nyabb nagyérellatis érdekében. Bar néhdny szerzd az ér-
sebészeti ellitéintézetek betegforgalma és eredményei
kozott nem taldlt egyértelmi Osszefiiggést [12-14], a
centralizicié elényeit, f6ként az infrarenalis aortaaneurys-
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miak perioperativ mortalitisinak csokkenését, egyre tobb
tanulmdny bizonyitja [15-27]. A legfrissebb szakmai
iranyelvek az eddigi eredményeket dsszegezve a nagy be-
tegforgalmi centrumokban t6rténd aortaancurysma-cl-
latast javasoljak [11, 28].

A szakmai irdnyelvek és a legtobb tanulmany szerz6i
egyetértenek a centralizalds perioperativ eredményekre
gyakorolt kedvezé hatdsaval, am egyértelmd, éves mini-
mumesetszimot eddig nem sikeriilt meghatirozni. A
legtobb vizsgalat nem egységes rendszert haszndl, az el-
latokat betegforgalom szerint négy, 6t vagy hat csoport-
ra osztva elemzik [13, 17-20, 22, 27], mig mas szerzSk
konkrét hatdrszamot megjelolve vizsgaljak adataikat [10,
12, 24]. Az Amerikai Ersebészeti Térsasig (Society for
Vascular Surgery, SVS) altal 2018-ban kiadott szakmai
irdnyelv mind endovascularis, mind nyitott aortareconst-
ructio esetén olyan érsebészeti ellaitohelyen ajinlja az
elektiv infrarenalis aortaaneurysmak kezelését, ahol az
adott mitéti tipusbol évente 10 esetnél tobbet végez-
nek, emellett endovascularis aortareconstructio esetén
2%, mig nyitott aortareconstructio esetén 5% alatti a pe-
rioperativ mortalitds, és endovascularis megoldas soran
2% alatti a nyitott aortareconstructio-konverzié el6for-
dulasa [28]. Ezzel szemben az ESVS, nem téve kilonb-
séget a beavatkozas tipusa szerint, az optimalis elldtas
érdekében az infrarenalis aortaaneurysma miatti beavat-
kozasok elvégzését f6ként az évente 30 esetnél tobbet
operal6 centrumokban javasolja; az évente 20 beavatko-
zasndl kevesebbet végz§ intézetben pedig nem ajanlja
[11]. Fontos megemliteni, hogy a betegforgalom mellett
mindkét iranyelv kiemeli, hogy egy hatékony aortacent-
rum muikodéséhez megfelelS infrastruktara és mind az
endovascularis, mind a nyitott aortareconstructioban
val6 jartassag sziikséges.

Jelen vizsgalatunk soran az ESVS 2019. évi irdnyelvé-
nek megfelel§ betegforgalom-kategéridkat alkalmaztuk
az elemzések sordn, hogy Magyarorszig jelenlegi infrare-
nalis aortaaneurysma-ellatasirél atfogd képet kapjunk.
Az elmdlt tiz évben, mig a vildg fejlett gazdasiggal ren-
delkez6 orszdgaiban jelent8s centralizcids torekvések

4. tablazat A nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysmak miatti beavatkozasok perioperativ mortalitdsinak figgetlen rizik6faktorai: uni- és multivaridns regresz-
sziGanalizis
Rizikoéfaktor Univaridns regresszidanalizis Multivaridns regresszianalizis
OR 95% CI p OR 95% CI p
Nagy betegforgalmu érsebészeti intézet! 0,29 0,19-0,44 <0,0001 0,5 0,31-0,79 0,004
Kor 0,14 0,07-0,28 <0,0001 0,24 0,11-0,50 <0,0001
Preoperativ veseelégtelenség? 1,03 1,00-1,05 0,01 1,04 1,02-1,07 0,001
Transzttzibigény 3,68 2,31-5,85 <0,0001 2,85 1,69—4,80 <0,0001
EVAR 1 1,00-1,00 <0,0001 1 1,00-1,00 <0,0001
p<0,05

'AAA miatt miitott betegek szima>30 eset/év
2eGFR<60 ml/perc/1,73 m?; szérumkreatinin>100 mmol /1

AAA = infrarenalis aortaaneurysma; CI = konfidenciaintervallum; EVAR = endovascularis aortareconstructio; OR = esélyhdnyados
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torténtek a hatékonyabb aortaellitis kialakitisara, Ma-
gyarorszagon lényegében a régi decentralizalt strukttra
mikodott, néhany, a tobbinél nagyobb betegforgalom-
mal rendelkez6 intézettel. Bar 2020. szeptember 1-t6l
Budapesten és Pest megyében érvénybe [épett egy 1) ér-
sebészeti betegellatasi rend — amely alapjan az aortaane-
urysma miatti beavatkozasokat III. progresszivitasi szin-
td intézetekben kell elldtni —, a tényleges, orszagos szintd
nagyércentrumrendszer kiépitése, infrastrukturdlis és
pénzigyi hatterének megteremtése még nem tortént
meg.

A perioperativ mortalitds az amerikai irdnyelvben is
elsédleges, meghatirozé mutatéja az aortamttétek
eredményességének. Nagy tanulmdanyok alapjan, a fejlett
gazdasaggal és egészségiigyi ellatassal rendelkez§ orsza-
gokban, a nem rupturalt infrarenalis aortaaneurysma mi-
att végzett endovascularis aortareconstructio periopera-
tiv mortalitidsa 1-2%, mig a nyitott aortareconstructi6é
3-6%[1,2,7,11,13,18,19,21,22,27,28]. A ruptu-
ralt infrarenalis aortaaneurysma miatt végzett beavatko-
zasok haldlozasarél nem dllnak rendelkezésiinkre ilyen
pontos adatok. Yamaguchi és mtsai endovascularis aorta-
reconstructio esetén 24,6%, mig nyitott aortareconstruc-
tio esetén 22,4% perioperativ mortalitast talaltak ruptu-
ralt infrarenalis aortaaneurysma kezelésekor [16], mig
Budtz-Lilly és mtsai, illetve Scali és mtsai joval magasabb
nyitott — 32,1% és 37,1% — és alacsonyabb — 17,9% és
23,1% — endovascularis aortareconstructio-halalozast {r-
tak le [19, 20]. Egy katalin tanulmany pedig még az
el6z8eknél is magasabb értékekrdl, endovascularis aorta-
reconstructio esetén 33,7%, nyitott aortareconstructio
esetén 57.,4% perioperativ mortalitisrdl szamolt be [21].
Vizsgilatunk alapjin hazdnkban az elmdalt tiz évben a
nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysma-beavatko-
zasok koérhazon beliili perioperativ mortalitasa 3,53%,
endovascularis aortareconstructio esetén 0,82%, nyitott
aortareconstructio esetén 5,40% volt, mig a rupturalt
infrarenalis aortaaneurysma-beavatkozasoké 34,11%,
11,86% és 37,00% volt. Ezek az adataink megegyeznek a
nemzetkozi eredményekkel, azonban kordbban mar em-
litettiik, hogy Magyarorszigon valddi centralizaciéd egye-
6re nem tortént, illetve az elmult tiz év alatt ment végbe
az endovascularis aortareconstructio mindennapi klinikai
gyakorlatba torténd beépitése is. A vizsgilt tiz év elsé és
midsodik felének Osszehasonlitdsa alapjan is megvizsgal-
tuk adatainkat. Eredményeink alapjin a nagy betegfor-
galmu érsebészeti ellatdintézetekben az elmult tiz évben
nem rupturdlt infrarenalis aortaaneurysma endovascula-
ris megoldasa esetén 0,92%, nyitott aortareconstructio
esetén 3,63%, rupturalt esetekben 12,07%, illetve 29,07%
perioperativ mortalitast taliltunk, mig kis betegforgalma
érsebészeti ellitdintézetek esetében ezek az eredmények
0% ¢és 9,35%, illetve 0% és 44,93% voltak. A centralizacié
potencialjait a nem rupturdlt aneurysmak miatt végzett
nyitott aortareconstructio kérhazon beliili perioperativ
mortalitdsi eredményei mutatjdk a leginkiabb, amelyek
esetében mind az elsG, mind a masodik 6t évben jelents-
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sen alacsonyabb volt a haldlozds a nagy betegforgalmu
intézetekben. Endovascularis aortareconstructio esetén a
nagy és a kis betegforgalmt érsebészeti ellaitok kozott
nincs meg ez a jelentés kiilonbség a perioperativ morta-
litas tekintetében, fontos azonban megemliteni, hogy a
kis betegforgalmu intézetek 0%-os mortalitasihoz val6-
szintlleg hozzajarul a betegszelekcid, egyrészt az intéze-
ten beliili szelekci6 a nyitott és az endovascularis aortare-
constructio kozott, mdasrészt a komplexebb, rosszabb
dltalanos dllapotd esetek nagyobb forgalmt intézetbe
iranyitdsa. Néhany nemzetkozi tanulmdny, eredménye-
inkhez hasonléan, nyitott aortareconstructio esetén
szignifikians kiillonbséget talalt a nagy és a kis betegfor-
galmu intézetek perioperativ mortalitdsiban, endovascu-
laris aortareconstructio esetén azonban nem [17, 19, 20,
25, 27]. Emellett viszont masok mind nyitott, mind en-
dovascularis aortareconstructio esetén jobb eredmé-
nyekrdl szamoltak be nagy betegforgalm intézetekben
[15, 22]. A két otéves periddus vizsgalata alapjan — bar
tényleges centralizacié nem tortént — a rupturalt infrare-
nalis aortaaneurysma ellatdsira jelentGsen nagyobb
szamban kertilt sor a masodik 6t évben nagy betegforgal-
mu érsebészeti ellaitdintézetben. Mig az elsé 6t évben
nem volt jelentds kiilonbség az endovascularis és a nyi-
tott megoldasok kozott a korhazon beliili perioperativ
mortalitisban, addig a masodik 6t évben a nagy beteg-
forgalmu intézetek esetében mind a nem rupturalt, mind
a rupturdlt, a kis betegforgalmu ellaitoék esetében a nem
rupturdlt infrarenalis aortaaneurysma miatti haldlozas je-
lentGsen alacsonyabb volt endovascularis aortareconst-
ructio alkalmazasakor. Ennek hitterében valészintleg az
endovascularis aortareconstructiés esetek szamanak és a
megszerzett tapasztalatnak a jelent6s novekedése dll. A
vizsgilt idGszak masodik 6t évében a nem rupturdlt ese-
tek 46,93%-ban, mig a rupturalt esctek 15,38%-ban al-
kalmaztak endovascularis aortareconstructiét, ami bar
még elmarad a nemzetkozi gyakorlattdl, de szamottevd
novekedést jelent az elsé otéves periddushoz képest.
Friss nemzetkozi adatok alapjin a fejlett gazdasaggal és
egészségiiggyel rendelkez6 orszagokban nem rupturalt
infrarenalis aortaaneurysma esetén 60-80%-ban [7, 13,
19, 21, 22, 27], mig rupturdlt infrarenalis aortaancurys-
ma esetén igen nagy szorassal, 20-65%-ban [17, 19-21]
alkalmaznak endovascularis aortareconstructiét. Fontos
megemliteniink, hogy bar hazdnkban az endovascularis
aortareconstructios esetek és ezzel egyiitt az ellatasra ke-
riil§ infrarenalis aortaaneurysmak szdma is emelkedett,
ugyanakkor az ezzel a névekedéssel elért betegszam még
mindig elmarad a nemzetkozi eredményekhez képest [2,
11]. Ennek oka valdszintleg a szamos, késén vagy egyal-
taldn nem felismert eset Magyarorszdgon, de az infrare-
nalis aortaaneurysma pontos prevalencidja nem ismert
jelenleg hazankban. Az ESVS 2019. évi irinymutatasa a
65 év feletti férfiak ultrahangos infrarenalis aortaaneurys-
ma-sziirésére magas szintli bizonyitékok alapjin erGs
ajanlast fogalmazott meg [11]. Egy erre épiil6 hazai
szlirGprogram bevezetése és a felismert és kovetett infra-
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renalis aortaaneurysmak idejében torténd ellitisa jo
eséllyel csokkenthetné a rupturdlt esetek szdmadt, vég-
eredményben pedig az infrarenalis aortaaneurysmaval
jar6é mortalitast.

A még hatékonyabb aortaaneurysma-ellitis érdeké-
ben multivaridns regresszidanalizis segitségével azono-
sitottuk mind a nem rupturalt, mind a rupturalt infra-
renalis  aortaaneurysma-beavatkozasok  perioperativ
mortalitasanak fiiggetlen rizik6faktorait. Az eredmények
koziil kiemelendS, hogy mindkét csoport esetében a
nagy betegforgalmu intézet fiiggetlen tényezéként javi-
totta a haldlozast, ami a centralizacio sziikségességének
egyértelm bizonyitéka. Tripodi és mtsaiinfrarenalis aor-
taaneurysma-beavatkozasok fiiggetlen rizikéfaktorait
vizsgilva egy olyan periédusban, amelynek sorin a
nagyérmitétek kozpontositisa végbement, azt talaltik,
hogy a centralizaci6 el6tti id6szak, a ruptura és a nyitott
aortareconstructio egyértelmden novelte a perioperativ
mortalitast [21]. Emellett Eckstein és mtsai elektiv, infra-
renalis aortaaneurysma miatt végzett nyitott aortare-
constructio esetén eredményeinkhez hasonléan azt talal-
tak, hogy a kérhdzon beliili perioperativ mortalitdst a
betegek életkora, illetve a vértranszfizié sziikségessége
fiiggetlen médon novelte [18]. Egy VASCUNET-elem-
zés soran pedig — szintén elektiv, infrarenalis aortaaneu-
rysma miatt végzett beavatkozasokat vizsgalva — nyitott
aortareconstructio esetén fliggetlen rizikofaktornak bi-
zonyult a betegek életkora, az aneurysma atmérdje és a
veseelégtelenség, mig endovascularis aortareconstructio
esetén a betegek életkorat kivéve hasonld eredményeket
kaptak [7]. Bar az utolsé két tanulmany alapjan az aneu-
rysma atmérGjének novekedése fiiggetlen tényezSként
befolyasolja a perioperativ mortalitast [7, 18], az alta-
lunk végzett vizsgalat ezt nem igazolta.

A regiszterek jelentSs segitséget nytjthatnak atfogd
kérdések megvilaszolisihoz vagy nagyobb 1éptékd,
rendszerszint{i elemzések elkészitéséhez. Szamolnunk
kell azonban a hdtranyaikkal is, amelyek a jelen kozle-
mény limitdcioit is adjak: az onkéntes alapon torténd
rogzités miatt el6fordulhatnak esetleges adatvesztések,
-torzuldsok. A feldolgozott adatok rogzitése elére meg-
hatarozott valtozok szerint torténik. Az egyes adatok
pontositisira vagy Gjabb valtozok rogzitésére utdlag
nincs lehetdség, ahogyan hossztt tiva utinkovetésre
sem.

Kovetkeztetés

Az elmult évtizedben megkezd6dott a hazai aortasebé-
szet atalakulasa. Jelent&sen novekedett az endovascularis
technikdk alkalmazasa az infrarenalis aortaaneurysmdik
megoldasa esetén, és szignifikinsan tobb beteg ellitisira
kertilt sor nagy betegforgalmu érsebészeti ellatéintézet-
ben rupturalt infrarenalis aortaaneurysma miatt. Ezek a
tendencidk biztatéak, azonban az orszigos nagyércent-
rumok kialakitdsa, az aortamiitétek centralizaldsa és a fi-
nanszirozas lényeges javitisa nélkiil ezek a torekvések
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nem valésithatéok meg. Ezt tdmasztjak ald mortalitasi
adataink is, amelyek alapjan a nem rupturdlt infrarenalis
aortaancurysmak miatt végzett nyitott aortareconstruc-
tio esetén nem tortént valtozas az elmalt tiz évben: a kis
betegforgalmu érsebészeti ellatdintézetekben jelenleg is
elfogadhatatlanul magas a perioperativ haldlozdsi arany:
tobb mint kétszeres a nagy betegforgalmi érsebészeti
cllitéhelyekhez képest.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: H. L., Sz. Z.: Az elemzés és a
kozlemény felépitésének kigondolasa, az irodalmi hattér
attekintése, az adatok feldolgozasa, a statisztikai eredmé-
nyek értékelése, a kozlemény szovegének megfogalma-
zasa. K. T.: Adatok gydjtése, feldolgozasa. B. A. M.: Sta-
tisztikai szamitasok végzése. P. D.: A kozlemény
szovegének megfogalmazasa. M. G.: A kozlemény sz6-
vegének megfogalmazdsa és ellendrzése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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