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Perifériás verôérbetegek szûrése és ellátása
Magyarországon 
FARKAS KATALIN, KOLOSSVÁRY ENDRE

A perifériás verôérbetegség az alsó végtagi
panaszok által okozott életminôség-romlás,
a végtagvesztés kockázata mellett fokozott
cardiovascularis rizikót hordoz. Nem zet -
közi epidemiológiai adatok extrapolációjá-
ra alapozva, a magyar népességben a be -
tegség közel 600 000 embert érinthet. Az
utóbbi években két tudományos kutatás
kezdôdött, amely 1. célul tûzte ki egy rep-
rezentatív, magas vérnyomásban szenvedô
kohorsz vizsgálata során a perifériás ve -
rôérbetegség szûrésének elemzését (ÉRV
prog ram), és amely 2. a teljes biztosított
népesség adatait használva elemezte azon
betegek adatait, akik alsó végtagi ampu -
táción estek át, vagy revascularisatióban
részesültek (HUNVASCDATA vizsgálat). Je -
len összefoglaló tanulmány e két vizsgálat
eredményeit mutatja be. Azért kiemelt a
hazai adatelemzés jelentôsége, mert a ma -
gyarországi érbetegellátás javulásának fel-
tétele a hazai helyzet részletes ismerete.
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SCREENING AND CARE OF 
PATIENTS WITH LOWER EXTREMITY
ARTERIAL DISEASE IN HUNGARY

Lower extremity arterial disease, in additi-
on to the worsening life quality due to the
concerning complaints and the rist of
amputation, entails high risk of cardiovas-
cular morbidity and mortality. The preva-
lence of this disease in the Hungarian po -
pulation is close to 600 000 people, based
on an extrapolation of the international
epi demiological data. 
In the recent years two target studies star-
ted (i) to analyse the performance of scree-
ning for lower extremity arterial disease in
a representative hypertensive population
(ÉRV Program), and (ii) to analyse the data
of patients in the whole Hungarian health
insurance population with lower ext remity
amputation or revascularization (HUN-
VASCDATA study). The present review sum-
marizes the outcomes of these two studies.
Data analysis on national sample bears
high importance, since any improvement
in vascular care in Hungary rests entirely
on this information. 
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Az atherosclerosis generalizált, progresszív
betegség, amely az elôször tüneteket
okozó érterület alapján különbözô for-

mákban jelentkezik. A perifériás verôérbetegség
(PAD) az aortának és az aorta koszorúereken
kívüli ágainak progresszív szûkületéhez, elzáró-
dásához, vagy éppen permanens tágulatához
(aneurysmájához) vezetô megbetegedése (1).
Szû  kebb értelemben a perifériás verôérbetegség
az alsó végtag artériáinak obliteratív megbetege-
dése (perifériás obliteratív verôérbetegség). Ez az

elnevezés az Európai Kardiológus Társaság
(ESC) irányelvében alsó végtagi verôérbetegség-
re (lower extremity arterial disease, LEAD) vál-
tozott (2), és közleményünkben is ezt a termi-
nológiát követjük. Az alsó végtagi verôérbeteg-
ség akkor került a figyelem középpontjába, ami-
kor a prospektív vizsgálatok azt igazolták, hogy a
LEAD-betegek halálozása kiemelkedôen nagy,
5 év alatt eléri a 30%-ot (3). Kiderült, hogy eze-
ket a betegeket nemcsak a végtagot érintô esemé-
nyek (revascularisatiós beavatkozás, amputáció)
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fenyegetik, hanem sokkal inkább az életet veszé-
lyeztetô cardiovascularis események, amelyek a
koszorúér és cerebrovascularis atherosclerosis
következtében lépnek fel. A LEAD-betegekben
3-4-szeres a stroke, 4-szeres a coronariaeredetû
és 6-szoros az egyéb vascularis eredetû halál koc-
kázata (4). Az alsó végtagi verôérbetegség mor-
talitása összefüggést mutat a betegség súlyossá-
gával, de már tünetmentes betegekben is jelentô-
sen növekedett. 
Több epidemiológiai vizsgálat igazolta, hogy az

alsó végtagi verôérbetegség elôfordulása az utolsó
két évtizedben tovább növekedett. Egy nagy
metaanalízisben azt találták, hogy a LEAD
elôfordulása 2000 és 2010 között a nagy, a kö ze -
pes és a kis jövedelmû országokban egyaránt
emel kedett (5). A Global Burden of Disease
(GBD) vizsgálat 2017-es publikációjában a car -
dio vascularis betegségek globális, regionális és or -
szágos elôfordulását értékelték. A vizsgálat adatai
szerint a tíz leggyakrabban elôforduló cardiovas-
cularis betegség között a világ legtöbb régiójában
az alsó végtagi verôérbetegség prevalenciája volt a
legnagyobb (6). Amennyiben Fowkes és munka-
társainak globális elôfordulásra vonatkozó adatait
vesszük alapul (5), és azt a magyarországi népes-
ség korfájára illesztjük, ak kor Magyar or szágon
közel 600 000 ember lehet érintett.
A betegpopuláció ellátásának alapja a korai fel-

ismerés, valamint a fenyegetô kimenet (végtag-
vesztés és cardiovascularis morbiditás, halálozás)
lehetôség szerinti elkerülése. Az elmúlt években
több olyan kutatás eredményei láttak napvilágot,
amelyek e két kérdéssel kapcsolatban magyaror-
szági adattal szolgáltak (ÉRV Program, HUNVASC -
DATA vizsgálat).

Az alsó végtagi verôérbetegség
korai felismerése

A LEAD kezdeti stádiumában tünetmentes, a
betegség csak mûszeres vizsgálattal mutatható ki
(Fontaine I stádium). Késôbb az érszûkület kö -
vetkeztében a keringés nem képes a szöveti oxi-
génigényt biztosítani. Ez enyhébb esetben clau-
dicatio intermittenshez (Fontaine II. stádium)
vagy súlyosabb esetben szöveti károsodáshoz,
kri tikus végtagischaemiához vezet (Fontaine III.,
IV. stádium). 
A claudicatio intermittens (CI) immár klasszi -

kus leírása Charcot nevéhez fûzôdik (1858): az
érintett végtag izmaiban járás hatására fájdalom
lép fel, amely a beteget bizonyos távolság meg -
tétele után megállásra kényszeríti. Jellemzô a fáj-
dalom lokalizációja (leggyakrabban vádli vagy
comb), az ismétlôdés, és pihenésre a 10 percen

belüli megszûnés. Magas szintû elzáródás esetén
(aortabifurkáció magasságában: úgynevezett Le -
riche-szindróma) a járáskor jelentkezô panaszok
mellett fartáji fáradtság, szexuális funkciózava-
rok is tarkíthatják a klinikai képet. Típusos tü -
netek a betegek viszonylag kis százalékában
jelentkeznek (10–35%), gyakoriak az atípusos
tü netek, és gyakran az elôrehaladott LEAD is
tünetmentes lehet például mozgásszegény élet -
mód vagy egyidejûleg fennálló neuropathia ese-
tén. Ez az állapot az úgynevezett maszkírozott
LEAD, amelynek az a jelentôsége, hogy a bete-
gek a nagy cardiovascularis kockázat mellett a
végtagi események szempontjából is nagy rizikó-
júaknak tekinthetôk.
A LEAD-betegek túlélése már tünetmentes

stádiumban is lényegesen rosszabb a nem érbete-
gekhez képest (7). A cardiovascularis prevenció
szempontjából fontos tény, hogy a LEAD már
tünetmentes állapotban is diagnosztizálható egy
egyszerû, noninvazív módszerrel, a boka-kar in -
dex megállapításával. A boka-kar index (BKI,
ankle/brachial index, ABI) a boka magasságában,
illetve a felkaron mért szisztolés vérnyomás
hányadosa. A folyamatos hullámú (CW) Dopp -
ler-készülékkel végzett egyszerû vizsgálat az
alapja a LEAD diagnosztikájának. A BKI nor -
mál értéke fekvô helyzetû betegben 1,0–1,4, kó -
rosnak tekintjük, ha az index ≤ 0,9. A BKI ér -
tékének csökkenése korrelál a betegség progresz-
sziójával, illetve klinikai stádiumaival. A BKI
szenzitivitása és specificitása igen nagy, 90% a
LEAD megállapítására (8). Alkalmazása diabete-
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ACCF/AHA: American College of Cardiology
Foun dation/American Heart Association

BKI: boka-kar index
DM: diabetes mellitus
RF: cardiovascularis rizikófaktor
ÉRV: EReink Védelmében
ESC: Európai Kardiológus Társaság
GBD vizsgálat: Global Burden of Disease
HTA: egészégügyi technológiaelemzés
IMT: intima-media vastagság, intima-media thick -
ness

LAU: helyi adminisztratív szint, local ad mi nist -
ra tive unit

LEAD: alsó végtagi verôérbetegség, lower extre -
mity arterial disease

MAÉT: Magyar Angiológiai és Érsebészeti Tár -
saság

NUTS: statisztikai célú területi egységek osztá-
lyozása, Nomenclature of Territorial Units
for Sta tistics

PAD: perifériás verôérbetegség
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ses betegekben, veseelégtelenségben, illetve idôs-
korban korlátozott lehet, mivel a kialakuló media -
sclerosis következtében a komprimálhatatlan
lábszári verôerek miatt a boka magasságában
megtévesztô magas értékeket kapunk, és ilyen-
kor a mérés nem értékelhetô.
A BKI meghatározása két szempontból is ki -

emelhetô az egyéb noninvazív eljárások közül.
Egyrészt alkalmas a még tünetmentes betegség
felismerésére (általában 0,75–0,9 közötti érték).
Másrészt, mivel az atheroscleroticus elváltozá-
sok hemodinamikai változást csak 50–70%-os
szû kület felett okoznak, a BKI kóros értéke
– ellentétben a carotis-IMT, artériarugalmasság,
illetve endotheldiszfunkció-vizsgálat kóros ered-
ményével – egyúttal már elôrehaladott betegsé-
get igazol (9).
A BKI jelentôsége a LEAD diagnosztikáján

túl, az epidemiológiai vizsgálatok alapján bizo-
nyított prognosztikai értéke. A 0,9 vagy az alatti
BKI-érték a fokozott cardiovascularis mor bi -
ditás és mortalitás egyértelmû kockázati ténye-
zôjének bizonyult, korábban ismert cardiovascu-
laris betegségekben nem szenvedô egyénekben
(10). BKI-szûrés ajánlott a betegség szempont -
jából veszélyeztetett egyénekben tünetmentes
ál  lapotban is. A veszélyeztetett csoportokat az
1. táblázatban tüntettük fel.

Boka-kar index szûrôprogramok
Magyarországon

A BKI szûrésének jelentôségét a Magyar or -
szágon elvégzett szûrôvizsgálatok is igazolták.
A Magyar Hypertonia Társaság 2007-ben indí-
totta el a Szív és Érrendszeri Nemzeti Program
alprogramjaként az EReink Védelmében (ÉRV)
Programot (11). Egyik fô célja a tünetmentes
perifériás verôérbetegek felderítése, és kezelé-
sükkel a magyarországi szív- és érrendszeri halá-

lozás hatékony csökkentése volt. A másik fô cél -
kitûzés az volt, hogy a program 5 éve alatt Ma -
gyarországon tudományos információkat gyûjt -
sön a magasvérnyomás-betegséggel élô, illetve
perifériás verôérbetegségben szenvedô betegek
cardiovascularis morbiditásáról és mortalitásáról.
Az 5 évre tervezett ÉRV program elsô sza ka -

szában országos szûrôprogram indult 2007 ápri-
lisában, melynek során összesen 55 minôsített
hypertoniacentrumban 17 hónapig zajlottak a
szûrôvizsgálatok (mintaválasztási idôszak) min-
den 50–75 éves hypertoniás betegnél, aki bár-
mely okból a centrumokban vizsgálatra meg -
jelent. A hagyományos szív- és érrendszeri koc-
kázatfelmérést követôen minden betegnél beta-
nított asszisztens végezte el a boka-kar index
mérését, ezt követôen a kezelô orvos a megálla-
pított kockázatnak megfelelôen kezdte el a beteg
ellátását. A vizsgálatok eredményét elektronikus
adatlapon rögzítették. A kontrollvizsgálat idô-
pontja a mért BKI értékétôl függött, normális
érték esetén is évente telefonos vizit történt a
betegek utánkövetése céljából. A szûrési perió-
dusban 21892 beteg (9162 férfi és 12 730 nô)
került a vizsgálatba, átlagéletkoruk 61,45 év volt.
A boka-kar index mérése alapján 14,4%-ban
diagnosztizálták az alsó végtagi verôérbetegség
valamilyen stádiumát. A korcsoportos adatokat
megvizsgálva igazolódott, hogy az elôfordulás
gyakorisága a korral együtt fokozódik, és a férfi-
ak jellemzôen nagyobb arányban érintettek. Az
ÉRV program keretében vizsgált betegek 58%-a a
hagyományos SCORE kockázatbecslés alapján
kis vagy közepes kockázatú csoportba tartozott.
A perifériás érbetegség elôfordulása a kis, köze-
pes, illetve a nagy kockázatú csoportban férfiak-
ban 6,5%, 9,7% és 17,5%; nôkben pedig 8,7%,
11,9% és 17,4% volt. Ezek az adatok is azt
mutatták, hogy a boka-kar index mérése egy
eddig kellôen még ki nem használt elôrejelzôje
lehet a gyakran egyidejûleg már fennálló, de még

1. táblázat. Perifériás verôérbetegség szempontjából veszélyeztetett egyének, akiknél boka-kar index vizsgálat
javasolt  

A LEAD klinikai gyanúja fennáll
Abnormális alsó végtagi pulzus vagy zörej
Típusos claudicatio intermittens vagy egyéb LEAD-ra utaló tünet
Nem gyógyuló seb az alsó végtagon 

A LEAD rizikója áll fenn egyéb klinikai állapot miatt
Coronariabetegség vagy egyéb érterületi atherosclerosis
Hasi aortaaneurysma, krónikus veseelégtelenség, szívelégtelenség

Klinikailag tünetmentes betegek LEAD-rizikóval
Minden 65 éves vagy idôsebb férfi és nô, függetlenül a rizikóstátusztól
65 évnél fiatalabb, nagy kockázatú betegek: diabetes mellitus 
SCORE-rizikó 5–9% 
50 év feletti férfiak és nôk, akiknél családi hajlam ismert vagy dohányzás
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tünetmentes koszorúér- vagy agyérbetegségnek
(11). 2014-ben lezárult az ÉRV Program 5 éves,
prospektív szakasza. Az eredmények azt igazol-
ták, hogy a PAD jelenléte megkétszerezi a magas
vérnyomásban szenvedô betegek 5 éves kumula-
tív halálozását.
Az ÉRV program elsô szakaszának eredmé-

nyei vetették fel azt a gondolatot, hogy a boka-
kar index szûrôvizsgálatot szélesebb körben
tovább kell folytatni – lehetôleg a családorvosi
praxisokban – egy ÉRV-Regiszter Program ke -
retében. A szûrôvizsgálat elvégzésére az orvos
döntése, illetve a beteg kérése alapján kerülhetett
sor. 2014. január 10-ig 100 431 egyénben (43580
férfi) történt boka-kar index szûrôvizsgálat a
Regiszter keretében, 295 praxisban. A regisztrált
betegek átlagéletkora 59,2 év volt, és az alsó vég-
tagi verôérbetegség elôfordulási aránya, a kimu-
tatott boka-kar index csökkenése (AB I ≤0,9)
15,1%. A LEAD prevalenciája lényegesen na -
gyobb volt terhelésre jelentkezô lábfájdalom
(26,6%), valamint a nem tapintható perifériás
pulzus esetén (62,3%), illetve azokban a bete-
gekben, akiknél az atherosclerosis más megjele-
nési formája már ismert volt (32,8%) (1. ábra).
Az 50 évesnél fiatalabb betegekben a cukorbe-
tegség jelenléte megduplázta a LEAD elôfordu-
lását (14,7% vs. 7,7%). Ez az adat is bizonyítja a
boka-kar index szûrôvizsgálat életkortól függet-
len fontosságát diabeteses betegekben. Az ÉRV
Regiszter eredményei alátámasztják azt az elô -
ször az ACCF/AHA PAD irányelvének 2011-
ben kiadott módosításában megjelent ajánlást,
amely 65 éves kortól javasolja a BKI-szûrést az
egyén rizikóstátuszától függetlenül (12). Az
ÉRV Regiszterben a csökkent BKI elôfordulása
65 éves vagy annál idôsebb egyénekben 20%-nak

bizonyult, vagyis ebben a korcsoportban minden
5. betegnél számítanunk kell a LEAD kialaku -
lására. 

Az alsó végtagok
verôérbetegséggel és
cukorbetegséggel kapcsolatos
amputációja Magyarországon 
A HUNVASCDATA vizsgálat a teljes magyar
egészségbiztosítási népesség adatait felhasználó
kutatás, amely az elsôdlegesen finanszírozási
céllal gyûjtött adatok konvertálását követôen, az
érbetegellátás strukturális, folyamat- és kimeneti
indikátorainak elemzését tûzte ki céljául. Az
elemzés elsôdlegesen az alsó végtagi verôérbe-
tegséggel és cukorbetegséggel kapcsolatos alsó
végtagi amputációk alakulására és jellemzôire irá-
nyult.
Az analízis során a 2004–2017 közötti perió-

dusban, a daganatos betegségekhez, illetve balese-
tekhez társítható események kizárása után, össze-
sen 121 351 amputációt sikerült azonosí tani. Az
érintett betegek száma 89 423 volt. A je len -
tôségében kiemelt boka feletti, major amputáció-
kat tekintve a lábszár-amputációk aránya 30,5%
volt. Az utóbbi adat különös jelentôségû, ha
figyelembe vesszük, hogy egy NEAK adatigény-
lésen alapuló számítás szerint major amputációra
csak a betegek 30–35%-a került. A primer, vagyis
az olyan alsó végtagi major amputációk aránya,
amelyeket a megelôzô egy évben alsó végtagi
revascularisatio nem elôzött meg, 73,8% volt.
Ismételt major amputáció történt 15%-ban. A
vizsgálati populáció több mint 50%-a volt
cukorbeteg. A nem cukorbeteg, il letve cukorbe-
teg populációra vonatkoztatva, a dia beteses major
amputáció gyakorisága tizenötszörös volt. Dia -
betes mellett a férfiak, az életkor és a korábban
végzett amputációk esetén volt kimutatható
fokozott amputációs kockázat (13).A major am -
putációk átlagos incidenciája 43/100 000 volt. Az
éves incidenciaértékek alapján kirajzolódó trend
2004–2012 között viszonylagos állandó értéke-
ket mutatott, azonban ezt követôen 2017-ig, az
abszolút értékek alapján körülbelül 15%-os
csökkenés jelentkezett. Figyelembe véve, hogy
ez idô alatt a „háttérnépesség” nem elhanyagol-
ható mértékben öregedett, ennek hatását statisz-
tikailag korrigálva, a major amputációk csökke-
nésének mértéke 22%. Ugyanebben az idôszak-
ban a minor amputációk éves incidenciái ingado-
zó, de összességében csökkenô értékeket mutat-
tak (14).
A vizsgálat kiterjedt az alsó végtagi amputá -

ciók területi elemzésére is, a Nomenclature of
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1. ábra. LEAD-prevalencia a veszélyeztetett betegekben – ÉRV Regiszter
2008–2014
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Territorial Units for Statistics (NUTS) beosztá-
sára alapozva. Ezt az osztályozást az Eurostat
fejlesztette ki, regionális statisztikák és regioná-
lisan célzott politikai beavatkozások támogatásá-
ra. Ez a rendszer három hierarchikus szintet tar-
talmaz (NUTS 1–3, Magyarország esetében:
országrész, régió, megyék és Budapest), kiegé-
szítve két, helyi adminisztratív szinttel (LAU 1
és 2, Magyarország esetében: járások és települé-
sek). 
A NUTS rendszer különbözô szintjein megál-

lapított major amputációk incidenciáit tekintve
jelentôs volt a változékonyság. A megyei és járási
szintû nyers és standardizált adatokon alapuló,
színkódolt területi major amputációs mintázat a
2. ábrán látható. Járási szinten a major amputá -
ciók mintázatát tekintve térbeli autokorreláció
volt kimutatható, ami azt jelenti, hogy a major
amputációk járási szinten szomszédsági hatást
mutatnak, egymástól nem függetlenek. Ilyen
értelemben döntônek tûnik a területi meghatáro-
zottság. Ha a megyei és járási szintû amputációk
varianciáját szétbontjuk, akkor kiderül, hogy a
járási szintû különbségek 50%-a lokális (járási)
tényezôkkel, 50%-a pedig megyei szinten értel-
mezhetô tényezôkkel függhet össze. Míg a járási
tényezôk közül vélhetôen kiemelt fontosságú a
háziorvosi hálózatok mûködése, addig a ma ga -
sabb szintû, döntôen kórházi ellátás mutatóit a
megyei szintû faktorok között kell keresni. Ha a
megyei szintû major amputációs incidencia érté-
keit sorbarendezzük, és mellé helyezzük a járási
adatokat (megyénként), a különbözô megyék
járási értékei jelentôs átfedést mutatnak (3. áb -
ra). Lehetséges, hogy egy adott megye átlagos
amputációs aktivitása alacsonyabb, azonban a
megye járásai között a jelentôs ingadozás miatt
magas amputációs rátát mutató területek is van-
nak (15).
A major amputációk incidenciáinak markáns

térbeli különbségei (megyék, járások, valamint
Budapest kerületei között) jelentôs területi
meghatározottságot valószínûsítenek. Statisz ti -
kai elemzéseink szerint egy adott járás inciden-
ciaértéke lokális, szomszédsági, megyei, az eddi-
giekben részleteiben nem feltárt tényezôkre
vezethetô vissza. Legújabb komplex térelemzé-
sünk szerint a járásokra vonatkoztatott amputá-
ciós aktivitás még csak nem is a járóbeteg-ellátás
(háziorvosi, érsebészeti, angiológiai) strukturális
mutatóitól, vagy az adott járásra vonatkoztatott
revascularisatiós aktivitásától függ, hanem sokkal
inkább az egészségügyi ellátáshoz csak közvetet-
ten kapcsolható, annál sokkal szélesebb értelmû
szocioökonómiai háttértôl (16). Mindez nagyon
komplex tényezôk együtthatását sejteti, ami nem
meglepô, tekintettel az amputációk distalis ki -

meneteli indikátor természetére. Vélhetô, hogy
komp lex, gazdasági, szociális, egészségügyi té -
nyezôk együttese határozhatja meg az adott
területen élôk amputációs kockázatát. Ebben az
értelemben az amputáció mint minôségi mutató
valójában a perifériás verôérbetegeket ért hatáso-
kat összesíti, amelyek akár több évtized alatt fej-
tik ki hatásukat. Várható, hogy a potenciális té -
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2. ábra. A perifériás verôérbetegséggel összefüggô alsó végtagi major
amputációk regionális mintázata Magyarországon 2004–2016 között
(15). Direkt standardizált incidenciaértékek – megyék (A), járások (B)
és Budapest kerületei (C)
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nyezôk befolyásolásával csökkenthetô lesz az
amputációk száma, amennyiben a perifériás verô-
érbetegséget hatékonyabban ismerik fel, a do -
hányzást sikerül visszaszorítani, a cukorbetegsé-
get hatékonyabban kezelik, a cukorbetegek alsó
végtagját rendszeresen ellenôrzik, az indokolt
statinterápiát szélesebb körben alkalmazzák, az
alsó végtagi sebeket, fekélyeket szakspecialisták
kezelik, az érgyógyászhoz vezetô betegutat meg-
szervezik, indokolt esetben biztosítják az alsó
végtagi revascularisatiót, valamint szélesebb körû
lesz az egészségpolitika tervezése és mûköd te -
tése. Mindezen tényezôk együttes támogatása
esetén az American Heart Association állásfogla-
lásában 2030-ra 20%-os csökkenést remél az alsó
végtagi amputációk számában (17).
A hazai adat, miszerint az érbetegséggel össze-

függô alsó végtagi major amputációk átlagos éves
incidenciája 43/100 000, Magyarországot sajnos
rossz értelemben emeli ki a hasonló adatot közlô,
döntôen nyugat-európai és tengerentúli or szágok
közül. A hasonló, népességre vonatkoztatott be -
avatkozási szám két-háromszorosa a más orszá-
gok által közölt értékeknek. Ezt az összefüggést
az Európai Érsebészeti Társaság Munka csoport -
jához (VASCUNET) köthetô köz  le ményben is
megfogalmazták (18). Fontos hangsúlyozni,
hogy hiba lenne a magyar adat olyan értelmû
interpretációja, hogy hazánkban és csak nálunk
látható ez a kritikus érték. Habár a tudományos
közlések relatív hiánya a közép-kelet-európai
régióból nehezíti az össze ha son lítást, a releváns

adatok összegyûjtése és elem zése után kiderül,
hogy míg ebben a régióban a major amputációk
incidenciája rendre 30/100 000 felett van, Nyu -
gat-Európában ez az érték 20/100 000 alatt ma -
rad. Ebben az értelemben a perifériás verôérbe-
teg-ellátás „tükrének” tartott amputációs adatok
Nyugat- és Közép-Kelet-Európa különbségét
mutatják. Figyelemmel a régiófejlettség egyéb
mutatóiban ismeretes különbségekre, ez nem fel-
tétlenül meglepô (19, 20). Örvendetes, kismér -
tékû amputációs aktivitáscsökkenés a Magyar -
országnál fejlettebb országokban is megfigyelhe-
tô volt, azonban 10 évvel korábban (14).

Az alsó végtagi érbeavatkozások
alakulása Magyarországon

Az életminôséget jelentôsen rontó alsó végtagi
keringészavar (claudicatio intermittens súlyos
stádiuma), valamint a közvetlen végtag-veszé-
lyeztetettség (kritikus végtagi ischaemia) esetén
meghatározó az alsó végtagi revascularisatio biz-
tosítása. A HUNVASCDATA vizsgálat ezen
érbeavatkozások elemzésére is kiterjedt. Az
eredmények alapján a Magyarországon 2004–
2005-ben elvégzett alsó végtagi érbeavatkozási
számhoz képest, a 2007-ben bevezetett megszo-
rító intézkedéseknek köszönhetôen, jelentôsebb
(közel 20%-os) csökkenés volt megfigyelhetô.
Ezt követôen a beavatkozások száma ugyan nôtt,
azonban egészen 2017-ig nem érte el a 2004–
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3. ábra. A perifériás verôérbetegséggel kapcsolatos alsó végtagi major amputációk megyei (piros négyzet) és adott
megyéhez tartozó járási (fekete pont) direkt standardizált incidencia értékei (15)
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2005-ös idôszakra jellemzô értéket (életkorra és
nemre korrigált éves incidencia 126/105).
Nemzetközi összehasonlítást lehetôvé tevô ta -
nulmányok eredményével összevetve, ez a nyu-
gat-európai népességre viszonyított beavatkozá-
si szám körülbelül 50%-a. A nyitott érsebészeti
beavatkozások száma jelentôs csökkenést mutat
(2004–2017 idôszakban körülbelül 40%-os,
2017-ben nemre és életkorra korrigált incidencia
54/105), amit az endovascularis beavatkozások
számának jelentôs növekedése kísért (2004–2017
idôszakban több mint 80%-os növekedés, 2017-
ben nemre és életkorra korrigált incidencia
63/105). A két trendvonal 2015-ben metszette
egymást. Ez a mintázat megfelel a nemzetközi
tendenciáknak („endovascular first” stratégia)
azzal a különbséggel, hogy Nyugat-Európában
ez 10 évvel korábban kezdôdött (14).

Összegzés 

Az ÉRV Program, az ÉRV Regiszter, valamint a
HUNVASCDATA vizsgálat a magyarországi
verôérbeteg-ellátás különbözô aspektusairól szá-
mol be. A verôérbeteg-ellátás minôségét illetôen
az amputációs adatok feltétlen ellátási stratégia-
váltást sürgetnek. Míg az ellátás módját szabá-
lyozó globális irányelvek döntôen a hazánknál
fejlettebb országokban zajló vizsgálatok eredmé-

nyein alapulnak, az irányelvek nemzeti adaptá -
ciója során a „hazai” adat elérhetôségének ki -
emelkedô jelentôsége van. Ezen adatok hiányá-
ban az ellátás szervezése kizárólag külföldi ada-
tok felhasználásán, extrapolációján, valamint
szakmai véleményformálók nézetein alapulhat.
Az el látás tudományos értékelése, az egészség-
ügyi technológiaelemzés (HTA) fejletlensége
nem csak Magyarországon, hanem a hozzánk
hasonló országokat magába foglaló közép-kelet-
európai régióban is jellemzô (21, 22). Ebben a
térségben az elérhetô bizonyítékok relatív hiánya
miatt az egészségügyi átalakítások, reformok
alapját sokkal inkább gazdasági, politikai szem-
pontok, va lamint különbözô csoportérdekek
határozzák meg (23).
Az alsó végtagi verôérbeteg-populáció kime-

neti mutatóinak javulása az idôben történô felis-
meréstôl, valamint a diagnosztizált betegek ellá-
tásának optimális szervezésétôl függ. A Magyar
Angiológiai és Érsebészeti Társaság 2019-ben
megkezdett MAÉT Országjárás Programja célul
tûzte ki, hogy az ország megyéinek mindegyiké-
ben, az érbetegellátásban aktív szakemberek szá-
mára átfogó képet adjon az ellátás aktualitásairól.
Emellett a helyi ellátás jellemzôinek össze -
gyûjtése, elemzése révén a program lezártakor
(2022-ben) a remények szerint további regioná-
lis adatok fogják segíteni az érbetegellátásért
felelôs szakemberek tervezômunkáját.  
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