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Bevezetés és célhitiizés: A periférias artérids betegségek legnagyobb alcsoportjit az alsé végtagi ver6érbetegségek képe-
zik, melyek a népesség mintegy 4—-6%-dban fordulnak el§. Magyarorsziagon a vizsgalt idészakban Osszesen 6798
major amputiciéra keriilt sor. Az id8ben és megfelel§ modszerrel elvégzett kezeléssel az alsé végtagi amputiciok
(melyek 30 napos mortalitisa 20%, 2 éves mortalitisa pedig 40-60% kozotti) szdma hatékonyan csokkenthetd.
Tanulmanyunk célja feltarni az ellatisban rejlé teriileti kiilonbségeket.

Modszer: A periférids erek kezelése finanszirozasi adatainak bemutatsa soran retrospektiv adatelemzést végeztiink a
Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 2015-2017. évi finanszirozdsi adatainak felhasznildsival. A haldlozasi ariny
tertileti kiilonbségeit leird statisztikaval vizsgaltuk, elemezve a haldlozdsi ardnyszam és egyéb faktorok kozotti esetle-
ges Osszefliggéseket.

Evedmények: A kistérségi — jarasi szintd — elemzés (n = 174) nagy kiilonbségeket tart fel az orszigon beliil az ampu-
taciok 10 ezer lakosra jutd aranyit tekintve. Igazolta, hogy az amputicidk dontd tobbségét a jirdsok 30%-aban vég-
zik, vagyis a kiemelked6 rossz hazai amputacids ardnyszdmot a jardsok mintegy 30%-dnak nagyon kedvez&tlen adata
okozza. Regresszios elemzés timasztotta ald a jardsi szintd, akar négyszeres teriileti kiilonbségek mogott meghtizé6do
kapcsolatot az amputdcids rata és az egyes szociookonémiai tényezdk, illetve az endovascularis radiolégiai elldtds el-
érhetbsége kozott. A rétegzett tobbszoros regresszios elemzés ravilagitott arra, hogy azokban a jarasokban, ahol nem
érhet§ el az endovascularis ellitds (n = 159), az egyetemi végzettségtick aranya sokkal alacsonyabb ($, = -0,13, 95%
CI: -0,18 — -0,09) és a 65 év felettiek ardnya magasabb (B, = 0,14, 95% CI: 0,03-0,24), ami egymas hatdsitdl fug-
getleniil szignifikinsan befolydsolja az amputaciés ratit. Azokban a jarasokban viszont, ahol elérhetd volt az interven-
ci6s radiolégiai ellatds (n = 14), a lakossdg életkori megoszlisa hatott a leginkabb (B, = 0,7, 95% CI: 0,42-0,98) az
amputiciok gyakorisigara.

Kovetkeztetés: Teriileti és szocidlis alapon jelentSs kiilonbségek tapasztalhatok az orszdgban incidencidban, prevalen-
cidban és haldlozasi ratdban is. A betegség kialakuldsiban, el6rehaladdsiban erételjesen megjelennek a szocidlis, kép-
zettségbeli és jovedelmi kiilonbségek, illetve a lakbhelykozeli ellitdhelyi kapacitasok hatasa is.
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Kulcsszavak: amputicio, periférids artérids érbetegség, kronikus kritikus végtagi ischaemia, teriileti egyenl6tlenség,
szociodokonémiai tényezGk

The territorial distribution of amputations in healthcare and social context in
Hungary in 2016-2017

Introduction and aim: Peripheral artery disease and lower extremity artery disease occur in 4 to 6% of the population.
In Hungary, the number of major amputations was 6798 in the observed period. With timely and appropriate treat-
ment, the number of leg amputations (30-day mortality: 20%, 2-year mortality: 40-60%) can be effectively reduced.
The purpose of this study is to identify the territorial differences within Hungary with regard to the care pathways of
these diseases.
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Method: We performed a retrospective data analysis of the peripheral vascular treatment using 2015-2017 claim data
of the National Health Insurance Fund of Hungary. Territorial differences in mortality rates were examined by de-
scriptive statistics. Correlation analysis was performed to describe any relationship between mortality rates and other
factors.

Results: The subregional level analysis (n = 175) revealed 4 times differences across the country proving that high
domestic amputation rates are partially due to the extreme amputation rates in 30 percent of the subregions. Multiple
stratified regression analysis revealed that the proportion of districts where endovascular therapy is not available (n =
159), the university education level of the population (f1 = -0.13, 95% CI: —0.18 to -0.09) and the proportion of
those over 65 years of age (1 = 0.14, 95% CI: 0.03-0.24) were significantly associated with amputation rate. In
districts with available endovascular therapy (n = 14), age distribution of population (1 = 0.7, 95% CI: 0.42-0.98)
was associated with the frequency of amputations.

Conclusion: Regional and social disparities in incidence, prevalence and mortality rates significantly vary greatly across
Hungary, but also provider capacities (with relevant competencies) influence strongly the development and progres-
sion of the disecase.

Keywords: amputation, peripheral arterial disease, chronic limb-threatening ischemia, territorial inequality, socio-
economic factors
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; CLTT =
(chronic limb-threatening ischemia) krénikus kritikus végtagi
ischaemia; CVD = (cardiovascular disease) sziv- és érrendszeri
megbetegedés; DALY = (disability-adjusted life years) beteg-
ségben megélt életévek; EMMI = Emberi Eréforrasok Minisz-
tériuma; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; LEAD = (lower
extremity artery disease) alsé végtagi artérids betegség;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé; OLEF =
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés; PAD = (peripheral artery
disease) periférids artérids betegség; RR = (relative risk) relativ
kockazat; SES = (socio-economic status) tdrsadalmi-gazdasagi
statusz

A cardiovascularis betegségcsoport egyik fontos teriilete
a periférias verGérbetegség (lower extremity artery dis-
ease — LEAD, peripheral artery disease — PAD), amely-
nek legstlyosabb formdija a krénikus kritikus végtagi
ischaemia (chronic limb-threatening ischemia — CLTT).
Az akut kritikus végtagi ischaemia kutatisi elméletének
egységesitésérél, a betegségregiszterek fontossigardl,
valamint a nemzetkozi adatgy(ljtés Osszehangoldsarol
Behrendt és mtsas, valamint Mitchell és mtsai publikiltak
atfogé tanulmdinyokat az elmalt években [1-3]. ALEAD
az egész szervezetet érint§, generalizalt atherosclerosis
egyik megjelenési formaja, mely a népesség kb. 4-6%-
aban fordul el6 [4]. A betegség prevalencidja a korral n6,
a 2017. évi adatok alapjan a 15—49 éves korcsoportban
0,4%, mig a 70 év feletti életkorban eléri a 12,3%-ot. Ez
a tény kiilonosen kozéppontba helyezi a kérdéskort az
olyan Oregedd tarsadalmakban, mint amilyen a magyar
is. A periféridas érbetegségben szenvedSk mortalitasa

4—6-szor magasabb, mint az azonos kort egészséges sze-
mélyeké [5]. Magyarorszigon a PAD 100 000 lakosra
vetitett haldlozasi ardnyszdma a tobbi eurdpai orszighoz
képest kiemelkedGen magas értéket mutat [6]. Az érbe-
tegségek a magas haldlozason tdl az életminGségre, ezzel
egytitt a munkaképesség-romlasra is hatdssal vannak, je-
lent&s terhet réva a tarsadalomra, mivel a betegek a vég-
tagvesztést kovetSen nehezen vagy egyaltalin nem reha-
bilitalhatok.

Az amputiciok és a PAD-betegségek teriileti és szocio-
Okondémiai (tdrsadalmi-gazdasigi) statuszbeli kiilonbsé-
geit elemezték amerikai szerzSk is a 2003 és 2014 kozot-
ti id&szak (12 év!) adatait elemezve (n = 155,6 ezer £8),
melyben részletesen feltartak az amputaciok és a PAD
altal érintett populdcié szociotkonémiai statuszat (SES)
[7]. Eredményiil azt kaptik, hogy a fekete szdrmazast
veterdnok jéval nagyobb valészindiséggel élnek rosszabb
életkoriilmények kozott, és nagyobb aranyban jelentke-
zik naluk a PAD, majd ennek kévetkezményeként az am-
putacié relativ kockdzata (RR) 37%-kal nagyobb, mint
fehér tarsaik korében. A szerzGk azonban arra is ravilagi-
tottak, hogy azonos szocio6konémiai statusszal rendel-
kez6 fehér és fekete lakossigi csoportokon beliil a feke-
ték esetében még akkor is magasabb az amputicids rita,
amikor kisz{irték az alapbetegségek és a gyogyszerszedés
kiilonbségeit.

Magyarorszag az eurdpai régioban

Magyarorszagon vilagviszonylatban is magas az amputa-
cidk gyakorisaga, évente kozel 7000 ilyen beavatkozasra
kertil sor. 2017-ben hazankban mintegy 3900 major és
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Peripheral artery disease
Both sexes, All ages, 2017, Deaths per 100,000

1. dbra

3100 minor amputacié tortént, ezek arinya kozel ha-
romszorosa a nyugat-eurépai dtlagnak [1]. Hasonlé gaz-
dasigi fejlettségli eurdpai orszagokban (példaul Szlova-
kia, Lengyelorszig) a 100 ezer lakosra juté6 amputiciék
szama legalibb 25-30%-kal alacsonyabb. A fejlettebb
orszigokban (példiul Egyesiilt Kirdlysig, Finnorszag,
Spanyolorszag) az arinyszam a negyede, 6tdde a hazai-
nak [1] — f6ként a betegek gondozisa, valamint a haté-
konyabb és korszertibb ellatisok, az alkalmazott techno-
16gidk, illetve a lakossig egészségtudatosabb magatartasa
révén. A magas és nem javulé amputicids ardny mint az
érelmeszesedés és a cukorbetegség egyik végpontja a ma-
gyar cgészségiigy minGségi indikitora, mely részben a
jelenleg nem hatékony formaban mikods ellitérendszer
kovetkezménye is. A PAD a betegségben megélt életévek
(DALY) ardnyaban is kiemelten rossz helyzetet mutat
Magyarorszig esetében, amit az 1. dbra szemléltet.
Magyarorszigon rendkiviil magas az amputiciok szi-
ma a cukorbetegek, mds szempontbdl pedig az idGsek és
a férfiak kozott. A mozgashianyos és cukorhaztartisi za-
varban szenvedd lakossighdnyad folyamatos névekedése

| A PAD 2017. évi halilozasi aranyszama Eurdpa orszdgaiban — halleset,/100 000 (forras: [6])

révén évente kozel 40 000 CLTI-t diagnosztizilnak. Ez
azért sulyos probléma, mert a major amputiciok 85%-a
mogott az alsd végtag artérids rendszerének sulyos okk-
luziv betegsége ¢és diabetes miatt kialakulé CLTT 4ll [5].

A periférids artérids betegségek a 2017-es év nemzet-
kozi adatai szerint Magyarorszagon 280-290 ezer {6t
érintettek (110 ezer férfit és 176 ezer nét). Az érintettek
6,5%-a 50 év alatti, 39,6%-a 50-70 év kozotti és 53,9%-a
70 év feletti, tehat talnyomorészt idGskori betegségrol
van sz, és a betegség prevalencidja értelemszertien a
korral né [6]. Mindez visszatiikroz6dik a hazai orszdgos
amputicids arinyszamokban is (2. 4bra), hiszen az cl-
végzett minor és major amputaciok csupin 0,8%-a érinti
a 30-39 éves korcsoportot, mig 42,8%-at a 70 év feletti
populaciéban végezték.

Celkittizes

A cikk célja az amputicidk gyakorisiganak, teriileti
egyenl6tlenségeinek, illetve a demografiai és szociodko-
némiai faktorok kozotti dsszefiiggéseknek a feltérképe-
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2. ibra

| Az clvégzett amputiciok szdmanak kor és nem szerinti megoszlisa Magyarorszagon, 2016-2017 (forrds: NEAK-adatok alapjn sajat feldolgozas [8])
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zése. Irasunkban azt is megvizsgiljuk, hogy hol érhetSk
el a korszeri minimalinvaziv revascularisatiés eljardsok,
és ezek milyen viszonyban vannak az adott teriilet ampu-
tacids aranyaval.

Mobdszer

A periférids erek kezelésének finanszirozdsi problemati-
kajait a NEAK altal gydjtott, elemzett és kozadat-tjra-
hasznositas keretében atadott idGsoros adatok felhaszna-
lasaval elemeztiitk [8]. A betegkorbe azok a betegek
kertiltek be, akiknél 2016. 01. 01. és 2017. 12. 31. ko-
zOtt amputacio tortént. Az elemzés soran az amputaciot
megel6z8 egy év eseményeit is vizsgaltuk. A tanulma-
nyunkban felhasznalt finanszirozasi célt NEAK-adatal-
lomanyok orszagos adatokra, hosszt idGsorokra, az inté-
zetek helye szerinti megyesoros és a betegek lakéhelye
szerinti kistérségi-jarasi adatokra épiilnek. Az adatallo-
manyokban feltiintetett id&szakok a teljesités szerinti
naptari évre vonatkoznak. Az adatbazis csak a NEAK al-
tal finanszirozott tételeket tartalmazza, a 10 alatti érté-
kek adatvédelmi szempontokbdl ,,0” értékkel szerepel-
nek az adatallomanyban.

Szisztematikus irodalmi attekintés soran értékeltiik a
periférias érbetegségekhez kapcsolddo relevians nemzet-
kozi vizsgilatok eredményeit, valamint a vonatkozd
nemzetk6zi amputacids statisztikakat. A jardsi és statisz-
tikai kistérségi bontast szociobkondémiai mutatdk a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal honlapjan elérhets, 2011. évi
OLEF-adatbazisbél szirmaznak (a kistérségek és a jara-
sok egyiittes elemszdma 175, Budapest nélkil 174, eze-
ket a tovabbiakban jarasnak nevezziik).

Leiré statisztikai elemzést hasznaltunk (atlag, szérds,
gyakorisdg) a hazai major amputiciék szimdnak jarasi
bontasban torténd rétegzett bemutatisakor a teljes la-
kossig, valamint kiilon a férfiak és a n6k korében. Kate-
gorikus valtozot hoztunk létre a telepiilésszerkezet ko-
dolasira, mely dummy valtozoként sorolta be a telepiilé-
secket megyeszékhelynek/megyei jog virosnak vagy
egyéb jarasoknak, és ezt a modszert alkalmaztuk az in-
tervenciés radiologia elérhetéségének vizsgalatakor is.
Az amputdciés ritinak a telepiiléstipusokkal, illetve az
intervencids radiolégia elérhet8ségével vald Gsszefliggé-
sét a dummy valtozok képzését kovetSen kétmintds t-
proba segitségével vizsgaltuk. A demogrifiai, illetve szo-
ciobkonémiai tényez6k (kormegoszlis, foglalkoztatott-
sagi rata, iskolai végzettség) amputicios ratira gyakorolt
hatasat tobbvaltozos linedris regresszids szamitassal ele-
meztiik. A regressziés modell épitése backward selec-
tion’ (elhagyasos véltozokivilasztas) eljardssal tortént.
A fiiggd valtozé a 10 ezer lakosra jutéd amputiciés ardny-
szam volt. A magyardzé viltozék kozotti kapesolat ird-
nyit és erésségét a regresszios koefficiens, a 95%-os kon-
fidenciaintervallumok (95% CI) és t-teszt-statisztika ki-
szamoldsaval mértik. A tobbviltozods analizis sordn a te-
litett modell magyardzo viltozoi: a 65 év felettick ardnya,
az érettségizettek ardnya, a felsGfokt végzettségilick ard-
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nya, a foglalkoztatasi rata, az egy fére es6 jovedelem, a
telepiiléstipus, az érsebészeti jarébeteg-ellatd hely jelen-
léte a jarasban, az érsebészeti fekvibeteg-ellatd hely je-
lenléte a jarasban, illetve az intervencids radiolégiai ella-
tas jelenléte a jarasban. A magyarazé valtozok kozott
fennallé multikollinearitds megsziintetése érdekében az
iskolai végzettséget kédold két valtozéd (az érettségivel
rendelkez6k ardnya és az egyetemi végzettségliek ard-
nya), valamint az ellitéhelyet és a telepiiléstipust kodold
négy viltozo (telepiiléstipus, érsebészeti jarébeteg-ellatd
hely, érsebészeti fekvGbeteg-ellatd hely, intervencids ra-
diolégiai ellatas) koziil azt a valtozot tartottuk a végleges
modellben, amelyik esetében magasabb magyarazé er6t
tapasztaltunk. A tovibbi magyarizé viltozok esetében
nem dllt fenn multikollinearitds (r<0,7). A valtozok 1ét-
rehozasit kovetSen egyesével vizsgaltuk az egyes ténye-
z6k elhagyasinak hatdsit annak érdekében, hogy a mo-
dell csak azokat a véltozokat tartalmazza, melyek az Osz-
szefliggés szempontjabol relevans informacidkkal birnak.
A végleges modell magyarizé valtozéi a 65 év felettick
aranya és a fels6foka végzettséglick arinya voltak. Az
analizis utolsé 1épéseként az ellitOhelyek szerinti réte-
gekben megvizsgaltuk a végleges modell viselkedését.

Annak meghatarozasira, hogy a magyarizé valtozok
milyen mértékben felelések a fiiggd valtozd variancidja-
ért, korrigélt R2-et szamitottunk. Az adatok lekérdezése
az Oracle-adatbazisokbdl SQL programnyelven tortént,
az egyéni, illetve aggregilt adatok feldolgozasit, a tabla-
zatok, 4abrdk elkészitését az R statisztikai szoftver, a
MapInfo program, illetve a Microsoft Word, Excel, vala-
mint a STATA 11.0 szoftvercsomag segitségével végez-
tiik. Javaslataink megfogalmazasira a vezet$ érsebészeti
és intervencios radiolégiai szakemberekkel torténé mély-
interjuk, konzulticiok utan, a szerzett informaciok rend-
szerezését kovetGen kertilt sor.

Eredmények

A terapiak és a balalozasi aranyok teriileti
kiilonbséger

Elemzéstink kiemelt szempontja volt a terapidk és a hala-
lozési aranyok teriileti kiillonbségeinek vizsgalata. A jara-
si szintd elemzés igen nagy kiilonbségeket tart fel az or-
szdgon beliil az amputicidk 10 ezer lakosra juté aranyat
tekintve (legmagasabb értékek: 18-20, legalacsonyabb
értékek: 5-7) (3. dbra).

A jarasok mintegy 20%-aban a nyugat-eurdpai orsza-
gokhoz hasonl6 alacsony amputiciés szamot jelentettek,
a jarasok kozel felének esetében viszont az ardnyszdm a
kozép-kelet-eurdpai régié atlagos értékszintje koril ala-
kul. A jardsok harmadaban pedig mind a kelet-eurépai,
mind pedig a nyugat-eurdpai értékeket jelentsen alul-
mulo értékeket figyelhetiink meg. Ezek alapjan kijelent-
hetjiik, hogy a kiemelkedSen rossz orszigos amputicids
aranyszamok a jarasok mintegy egyharmadaban mutat-
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3. dbra

koz6 rendkiviil magas ardnyszamok miatt alakulnak ki
(4. dbra).

Annak vizsgalatara, hogy hogyan hat a terapias lehet6-
ségek elérhetbsége az amputicios arinyokra, illetve hogy
milyen tipust teriileti kiilonbségek [éteznek ebben, a ji-
rasokat teleptilési jellemz6ik alapjin két csoportra bon-
tottuk (elérhetd, illetve nem elérhetd bontasban). Két-
mintas t-proba alapjin megallapitottuk, hogy a két
csoport dtlaga szignifikinsan kiilonbozik egymastél (p =
0,0043). A megyei jogt virosok/megyeszékhelyek jara-
sainak dtlagos amputiciés arinyszdma 10 ezer lakosra
vetitve: 4,93 (95% CI: 4,45-5,42), mig a szegényesebb
cllatsi lehetGségekkel bird egyéb jarasok amputicids
aranyszamanak atlagértéke ennél jelentsen magasabb:
5,95 (95% CI: 5,69-6,22) (1. tablizaz).

EREDETI KOZLEMENY

kistérseq 10 000 lakosra vetitve
1780207 (M)
15310179 (17)
12,710153 (39)
10,110127 (49)
75t0101 (46)

n
)
)
o
]
O 4st0 75 (7

| A 10 ezer lakosra juté major amputiciok széma jarasi bontasban, 2016-2017 (forrds: NEAK-adatok alapjan sajat feldolgozés)

Szociodkonomini tényeziok az amputicios rata
maogott

A jarasok amputiciés adatait mint fiiggs viltozot Ossze-
vetettitk a KSH részletes kistérségi/jardsi adatok egyes
demogrifiai, illetve szocio6konémiai jellemzéivel — ilyen
jellemzdk lehetnek példaul a térségre jellemzd jovedel-
mi, iskoldzottsigi szint, az egy f6re juté egészségiligyi
kiaddsok nagysdga, illetve a 65 év feletti lakosok ardnya
[9]. Egyszer( linearis regresszios analizisek eredményei
szerint statisztikailag igazolhaté Osszefiiggés mutathatd
ki a vizsgalt szocioOkondémiai tényezSk és az amputicios
rata kozott. Az érettségivel vagy egyetemi végzettséggel
rendelkez8k aranyanak (végzettség: érettségi, B, = —0,08,
95% CI: -0,10-0,05), az egyetemi végzettségnek 6nma-

11
Legmagasabb amputacids szammal
biré jarasok:
Lenti, Papai, SiUmegi, Batonyterenyei,
9 Enyingi
Legalacsonyabb
amputacios
7 szammatbirg———
jarasok:
Erd, Nyiregyhazi,
Budabrsi,
5 Kiskunfélegyhazi,
Bonyhadi
3
1 T T e e e e e e e e e e e rr T e rrrrrrrTTT
4. dbra | A 10 ezer lakosra juté major amputiciok szdma jarsi bontdsban csokkend sorrendben, 2016-2017 (forras: NEAK-adatok alapjén sajat feldolgozds)
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1. tablazat Az amputiciés ardnyszdm alakuldsa a jards tipusa szerint (forrds:

NEAK- és KSH-adatok alapjan sajit feldolgozds)
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3. tablazat A 10 ezer lakosra juté amputicids arinyszam regresszios analizi-

se (forras: NEAK- és KSH-adatok alapjan sajit feldolgozas)

Jaras tipusa Telepiilések ~ Atlag  Széris 95% CI Magyaraz6 valtozok | Egyiitthat6 95% CI t Korrigilt
szama IR nem elérhetd R?
Egyéb jaras 151 5,953 1,633 5,691 6,216 Iskolai végzettség -0,13 -0,18 | -0,09 |-5,56*
— egyetem
Megyeszékhely / 23 4931 LI120 4447 5415 A 65 év felettick 0,14 0,03 | 024 2,55
megyei jogl viros ardnva
jardsa Y
— *
Osszesen 174 5818 1,610 5577 6,059 Konstans 512 | =3,12 7,11 5,06
0,21
CI = konfidenciaintervallum Magyariz6 viltozé | Egyiitthatd 95% CI t Korrigélt
— IR elérhetd R?
o o - A o A 65 év felettick 0,70 042 | 098 5,36
2. tablazat A szociobkondémiai tényez8k és az amputdcids rata Osszefliggé- ardnva
sei, egyszer( linedris regresszios szdmitds eredményei (forrds: Y
NEAK- és KSH-adatok alapjin sajit feldolgozds) Konstans -6,51 -11,2 | -1,84 |-3,04*
0,68
Szociobkondmiai By 95% CI B, 95% CI R?
tényez8k *p<0,05
A 65 évfelettick | 2,5 10,6 4,3] 020] 0,090] 0,31]0,06
ardn CI = konfidenciaintervallum; IR = intervenciés radioldgia
ya
(1% emelkedés)
Iskolai végzettség | 8,7 | 7.8 | 9,7 | -0,08 |-0,10|-0,05 | 0,19 | 4z intervencios radiologiai ellitds (n = 159), az egyetemi
— érettségi végzettségliek (B, = 0,13, 95% CI: 0,18 — -0,09) és a
(1% emelkedés) 65 év felettick aranya (B, = 0,14, 95% CI: 0,03-0,24)
Iskolai végzettség | 7.5 | 7,0 | 8,1 | -0,14 | -0,17 [ -0,10 | 0,22 egymds hatdsitél fiiggetleniil, szignifikinsan osszefiig-
- egyetem gott az amputicids ratdval. Azokban a jirasokban vi-
(1% emelkedés) szont, ahol elérhetd volt az intervencids radiologiai ella-
Foglalkoztatdsi rita | 8,8 | 6,6 | 10,6 | ~0,07 10,130,021 0,05 | 45 (n = 14), csak a lakossdg életkori megoszldsa mutatott
. )
(1% emelkedés) Bsszefiiggést (B, = 0,7, 95% CI: 0,42-0,98) az amputici-
}?gyéo;e “010 000 8,717,831 9,91-0,021-0,031-0,01 10,12 | ¢k gyakorisigaval (3. tdblizat). Mindez igazolédott az
Jovedelem ( érsebészeti ellatas elérhetsége szerinti rétegzett vizsga-
Ft emelkedés)

CI = konfidenciaintervallum

giban (B, = -0,14, 95% CI: -0,17 — -0,10), a foglalkoz-
tatdsi rdtdnak (f, = -0,07, 95% CI: -0,13 — -0,02) és az
egy f6re jutd jovedelemnek (B, = 0,02, 95% CI: -0,03
— —0,01) a novekedése az amputicids rita csokkenését
eredményezte, forditott arinyossig mellett. A 65 éven
feluli lakosok részarinydnak emelkedése (B, = 0,2, 95%
CI: 0,09-0,31) ugyanakkor az amputaciék gyakorisaga-
nak novekedését okozta. Az egyes tényez6k egymdsra
gyakorolt hatasat kiilon-kiilon értelmezve a kapcsolatu-
kat leir6 regresszios tiiggvény paramétereit a 2. tdblizat
ismerteti.

Ezt kovetben azt vizsgiltuk meg, hogy valtozik-e jara-
sonként a 10 ezer lakosra juté amputiciés ardnyszam és
az egyes tarsadalmi-gazdasagi tényez6k kapcsolata — te-
kintettel arra, hogy van-e érsebészeti/angiolégiai vagy
intervencios radiologiai ellatas az adott jardsban. A tobb-
valtozos analizis menetét a Mddszer fejezetben részle-
teztiik; az eredmények szerint a legjobb magyarazo6 erd-
vel az intervenciés radiolégiai ellatas jelenlétét kédold
valtozo birt, az egyes rétegekben tapasztalt eredmények
és a modellek magyaraz6 ereje azonban jelentGsen kii-
lonbozott. Azokban a jarasokban, ahol nem volt elérhetd

lat esetén is.

A betegmegtarto képesséy teriileti kiilonbségei

Tovabbi elemzési szempont volt a megyék kozotti beteg-
mozgisok vizsgilata, ebben az esetben Budapest és Pest
megye betegeit és ellitohelyeit célszerliségbdl egyiitt ke-
zeltiik. A megyéket a betegmegtarté képességiik szerint
hirom csoportba sorolhatjuk: 1. erésen betegmegtartok,
2. kozepesen, illetve 3. alacsony mértékben betegmegtar-
tok (sajat megyei betegeiket 94% felett, 85% és 94% ko-
zott, 85% alatt ellitdék). A betegek mobilitdsit aszerint
vizsgaltuk, hogy a beteg lakhelyérdl (jaras) milyen ardny-
ban torténik igénybevétel sajat vagy masik megyében. Ez
alapjan feltartuk, hogy melyek az inkabb kiild6 és melyek
az inkabb fogadé tipust megyék.

Eredményként elmondhat6, hogy az egyetemi me-
gyékben a legmagasabb a helybeli lakosok ardnya, ezek
mellett Zala és Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye is 95—
98%-ban sajit maga litja el a megye érsziikiiletes be-
tegeit. A legalacsonyabb ellatoképességgel (76-84%)
Komarom-Esztergom, Somogy, Tolna és Jasz-Nagykun-
Szolnok rendelkezik, mert az itt laké betegek inkabb
mis megyékbe mennek ellatisra. Budapestre jonnek a
legnagyobb aranyban mas megyékbdl.
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M 2 éves tulélési arany

5. ibra
adatok alapjan sajat feldolgozds)

Az amputiciot kovetd tulélési aranyok

A periférids artérids betegségekben szenveddk 5 éves tal-
élése 70%, a CLTI-ben szenvedské alig 30%. Az amputa-
ciét kovetd kétéves atlagos talélési napok szama a legala-
csonyabb Vas megyében (406,3 nap), a legmagasabb
Hajda-Bihar megyében (507,5 nap) volt. A major am-
putaciot kovetd kétéves talélések grafikonja is felhivja a
figyelmet a rendkiviili teriileti kiilonbségekre (5. 4bra): a
két szE1sé értéket képviseld megye kozott kozel 20%-os
kiilonbség tapasztalhaté — Vas megyében a betegek 42%-a
éli tal a két évet, Hajda-Bihar megyében pedig a 61%-a
A betegek talélése szempontjabdl ténylegesen az elsé fél-
év a legkritikusabb, a haldlozasi ariny mar ekkor 25% és
40% kozott alakul, és a megyék kozotti kiilonbségek mar
itt jelent&sek.

Az amputicidkat kovetd talélési idSket Osszevetettiik
a megyék lakossiginak a KSH 2013. évi demogrifiai je-
lentésében szamolt varhato élettartamaval [10], de a reg-
ressziés elemzés semmilyen Osszefliggést nem mutatott a
két adatsor kozott (R = 0,111), a major amputiciot ko-
vet$ hosszabb vagy rovidebb atlagos talélési idGket még
részben sem magyarizza meg az adott megye lakossiga-
nak virhat6 élettartama.

Megbeszélés

A Vascunet Report (az Eurépai Ersebész Tarsasig mun-
kacsoportjanak jelentése) objektiv mutaték alapjan hivja
fel a figyelmet arra, hogy ez a betegségcsoport és terapias
teriilet nemzetkozi vonatkozasban milyen elhanyagolt a
hazai egészségiigyben. A LEAD és ezen beliil a CLTI-
betegségek nagy szdma és az ennek kovetkeztében kiala-
kul6 rokkantsagi dllapotok és a magas haldlozis nagyon
jelentGs betegségterhet jelent a lakossag szamara, és gaz-

W atlagos vérhato élettartam (év)

A megyék lakossdganak virhaté élettartama és a major amputdciot kovetd 2 éves talélési ariny megyei bontasban, 2016-2017 (forras: NEAK- és KSH-

dasagi terhet r6 a gazdasagra. Az érsebészeti és interven-
ci6s radiolégiai szakirodalom, valamint a nemzetkozileg
elfogadott irdnyelvek egyértelmiivé teszik a revascularisa-
tids eljarasok prioritdsat a visszafordithatatlan kimeneteld
amputacidkkal szemben [11-141].

A 3. tablazat alapjan lithatd, hogy az érettségizettek
és a fels6foku végzettségiliek magasabb ardnya negativ,
mig a 65 éven felilliek ardnya + Osszefiiggésben all az
amputaciés arannyal. FeltételezhetS, hogy a fels6foka
végzettség hidnya altal érvényesiilé kevésbé egészségtu-
datos életvitel okozta amputicidk el6forduldsit jol tudja
cllenstilyozni a helyben elérhetd, hatékony érsebészeti
vagy intervenciés radiolégiai ellitérendszer.

A terlileti kiilonbségekkel kapcsolatosan Osszegzés-
ként megallapithatjuk, hogy jelentSs kiilonbségek talal-
hatok az egyes megyék kozott a betegmegtartd képesség
tekintetében. Jellemzs, hogy a betegek talnyomo rész-
ben helyben veszik igénybe az ellatast, ezért legalibb a
terdpids lehetéségek egy részét megyei szinten kell bizto-
sitani. A jardsok kozti kiilonbségeket az angioldgiai, érse-
bészeti és intervenciods radioldgiai — revascularisatios elld-
tasok elérhet6sége szerint elemezve megallapithatd,
hogy azokban a jarasokban, ahol elérhet6bb az ellatas,
alacsonyabb az amputiciés arinyszam. Ertelemszertien
ott, ahol korlitozottabb a korszer(i cllaitisokhoz valo
hozzéférés, gyakoribb az amputici6. Tovibbi probléma-
ként jelentkezik a hazai egészségiigyben az endovascu-
laris terdpias megoldisok — nemzetkozi trendekhez
viszonyitottan — késedelmes elterjedése, amire hazai
szakemberek hivjak fel a figyelmet 14 éves retrospektiv
kohorszon alapulé vizsgilatuk eredményeképpen [15].

Nemzetkozi, hasonld jellegti kutatasi eredményeket
tekintve az alabbiak lithaték: Németorszigban 2008 és
2016 kozott az egyik vezets biztosité (BARMER) id6-
soros adatai alapjan vizsgaltak meg a PAD-betegek elld-
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tasit [16]. Ebben a német elemzésben is a hazai ered-
ményhez hasonlé kovetkeztetésre jutottak: a betegség
novekv prevalencidja mellett a vizsgilt idGszakban je-
lentésen novekedett a vascularis intervencidk arinya
(+61,1%), mikoézben az amputiciés ariny 15,1%-kal
csokkent. Anglidban a 2000-es évek kozepén (2004 és
2008 kozott) orszigos adatok feldolgozdsa alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az amputiciés arinyszam
altalanos csokkenése kozepette a diabeteses betegek ko-
rében kismértékben tovabb nétt az amputacidk arinya
(a RR 20,3-r6l 21,2-re n6tt) [17]. Egy masik, 2009-ben
publikalt cikkben részletesen elemezték a PAD-betegség
kovetkeztében elvégzett amputiciok tipusat, a betegek
alapbetegségeit [18]. A feldolgozott adatok alapjin
megallapitottik, hogy az amputiciét kozvetleniil kivaltd
ok 8,2%-ban az akut végtagi ischaemia, 76,4%-ban dia-
beteseslib-szindroma ¢és 15,5%-ban  krénikus végtagi
ischaemia volt. Danidban 2002 és 2014 kozott az orsza-
gos Vascular-regiszterb8l 26 ezer PAD-beteg esetét dol-
goztik fel [19]. Az amputicié leggyakoribb kockizati
tényezGje (prediktor) a fekély és a gangraena volt, az am-
puticiék legerdsebb elbre jelz6 tényezbje a gangraena
volt, az amputicié kockizata leginkdbb a betegség st-
lyossigaval volt Osszefiiggésben. A didn elemz6k a revas-
cularisatio teriileti gyakorisiga és az amputiciok elGfor-
duliasa kozott azonban nem tirtak fel Osszefiiggést.
Magyar szerz6k arra hivjak fel a figyelmet 2012-es tanul-
ményukban, hogy még a hypertonias betegek korében is
milyen magas a PAD-betegség kialakuldsinak arinya
(14,4%) [20].

Ezek a vizsgalatok is arra hivjak fel a figyelmet, hogy
clemzéseinket betegesoportonként (f6bb  rizikéténye-
z6nként) kiilon is érdemes elvégezni a kovetkezd évek-
ben.

Kovetkeztetések ¢s szakmapolitikai
javaslatok

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a LEAD és a PAD
Magyarorszagon komoly népegészségiligyi stulyt beteg-
ségcsoportként jelenik meg. Kiemelendd az is, hogy te-
ritleti és szocidlis alapon nagy kiilonbségek tapasztalha-
ték az orszagban incidencidban, prevalencidban és hala-
lozési rataban is. A betegség kialakulasat és el6rehalada-
sit erGteljesen befolyasoljak a szocidlis, képzettségbeli és
jovedelmi tényez&k, valamint a korszerd diagnosztikai és
terdpids eljirdsok elérhetésége is. Kovetkezésképpen az
egészségpolitikinak a kovetkez§ években az egyénre sza-
bott megel6zésre és a hatékony terdpidra kiemelt figyel-
met kell forditania oly médon, hogy a korszer( és haté-
kony terdpids lehetGségek orszigszerte elérhetSk legye-
nek a riszorulé betegek szdmara.

A Megbeszélés részben hivatkozott, nemzetkozileg is
elfogadott iranyelvekre alapozva végeztiik el azt a meg-
alapoz6 szakért8i munkdt a 2018. év els6 felében, amely-
nek eredményeként elkészitettiik a ,,Mentsiik meg a la-
bakat!” programot a minimdlinvaziv ellitasok szerepének

EREDETI KOZLEMENY

novelése és kiilonodsen a kritikus végtagi ischaemias ese-
tek kezelésében az amputacidk szamanak csokkentése
érdekében [11, 21]. Ebben hangsulyoztuk, hogy azon-
nali kormdnyzati intézkedésekre van sziikség. Komplex
megkozelités sziikséges: a legfontosabb az angiolédgia, az
intervencids radiolégia, az érsebészet és mds tarsszakmak
mikodésének 6sszehangoldsa. A LEAD korai felismeré-
sébe széles korben kell bevonni a hiziorvosokat is (pél-
ddul a boka-kar index eszkozeinek és méréseinek elter-
jesztése), minél gyorsabban ki kell alakitani a terdpids
ambuldns kezelShelyeket és az utégondozok hilézatat,
majd a kérhdzi komprehenziv vascularis teamekre épiilé
centrumok hélozatat is [22]. Ezzel egyiitt pedig a beteg-
utakat optimalizalni (roviditeni) sziikséges az esély-
egyenlGség és a terapids hatékonysig javitasa érdekében.
Ahol lehetséges, ki kell akndzni az integralt ellatasi for-
mék nyujtotta elényoket, valamint széleskortien be kell
vonni a haziorvosokat is a PAD-ot megel6z6 alapbeteg-
ségek (példaul diabetes, CVD) vagy a PAD korai stadiu-
mu felismerésére és a korai kezelések megkezdésére [23].
Az érsebészeti és intervencids radiologia esetében is
mind a szakmai szabalyok, mind pedig a finanszirozasi
Osztonzok tekintetében egyértelmiivé kell tenni a 1ab-
megmentés prioritisit mint népegészségiigyi jelentGsé-
gli problémit.

Az elemzés korlatai

Cikkiinkben — a KSH demografiai és szociobkondémiai
adatsorai mellett — f6ként a NEAK tobbéves, teljes, or-
szagos adatbdzisit dolgoztuk fel, mely utobbi adatok
gyljtésének és jelentésének célja alapvetSen finansziro-
zasi, és nem alkalmas epidemiolégiai jellegl Osszetiiggé-
sek feltdrdsira. Az amputdciora keriil6 betegeket eszerint
nem is bontottuk betegségek szerint alcsoportokra, nem
végeztiink el kockdzatkiigazitist vagy standardizalist az
egyes megyei vagy jardsi lakossagi jellemz&kre és az am-
putacidkat kivaltd betegségek szerinti bels§ arinyukra
vonatkozoan.

Anyagi tamogatis: A jelen kozlemény 6sszedllitdsa soran
a hattér-kutatbmunka egy részében a szerzék koziil
D.GCs.,Sz.Z.,S. P, N. B., K. R. és H. A. részesiilt anya-
gl tamogatasban a Biotronik Hungaria Kereskedelmi
Kft., a Medtronic Hungiria Kft. vagy a Med-Econ
Humin Szolgéltaté Kft. részérdl.

Szerzdi munkamegosztis: A cikk 6sszefogasat, alapjat ké-
pezd kutatast, az elemz6 és a leir6 munkdkat D. Cs. ird-
nyitotta. Az érsebészethez kapcsolddd orvosszakmai
indoklasokat, definicidkat, a nemzetkozi szakirodalmat
S. P, Sz. Z. és T.-V. Zs., mig az intervenciés radiologiai
ellatas jellemzdit N. B. dolgozta ki. A NEAK-adatgytj-
tést és -adatfeldolgozist K. R. tervezte meg és iranyitot-
ta, a NEAK-adatgytjtést, -adatfeldolgozast és szoveges
magyarazatait F.-F. P. és K. Gy. végezték el. A statisztikai

2020 m 161. évfolyam, 18. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/26/22 08:58 AM UTC

ORVOSI HETILAP



elemzések megtervezése ¢és lefuttatdsa f6ként H. A.
munkdja volt. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek direkt érdekeltsé-
geik, melyek befolyéssal lehettek a cikk megirasira vagy
annak eredményeire. A szerz6k azonban érdekeltek ab-
ban, hogy a vizsgilt betegségek esetében minél jobb te-
rilleti hozzatéréssel legyenek elérhetk a legkorszertibb
érsebészeti és intervenciés radioldgiai terdpidk Magyar-
orszagon.
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