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1. BEVEZETÉS 
 

Az alsó végtagi verőérbetegség az ateroszklerózis egyéb 

manifesztációitól (koszorúér, agyi ér) elkülönülő megbetegedés. 

Jelentőségét növeli a populáció szintű előfordulás növekedése, ami 

többek között magyarázható a társadalmak elöregedésével, az 

ateroszklerotikus akut megbetegedések (szívinfarktus, stroke) 

halálozásának örömteli csökkenésével, valamint a betegség kockázati 

tényezőinek (cukorbetegség, magasvérnyomás, hiperlipidémia) 

emelkedő előfordulásával. 

 Az alsó végtagi keringészavar potenciális veszélye az érintett 

betegkör életminőségének csökkenése, a végtag lehetséges elvesztése, 

valamint a fokozott kardiovaszkuláris kockázattal kapcsolatos 

megbetegedések és halálozás növekedése.  

Az epidemiológiai kutatások eredményei és az egészségügyi 

ellátás döntéshozói közötti kapcsolat, „híd” az egészségügyi technológia-

értékelés (health technology assessment – HTA) keretében értelmezhető. 

Ennek során a kutatás az egészségügyi ellátás mutatóit (strukturális, 

folyamat és kimenetel) célozza annak reményében, hogy a felismert 

összefüggések a döntéshozók támogatásával az ellátás minőségét fogják 

javítani. Az egészségügyi biztosító elsődlegesen finanszírozási céllal 

használt adatainak tudományos elemzése ígéretes módszer, amely akár a 

teljes népességre vonatkozó összefüggéseket is feltárhat.   
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2. CÉLKITŰZÉS 
 

Kutatásunk során az érbeteg ellátás egy kimeneteli (amputációk) és egy 

folyamat típusú (alsó végtagi érbeavatkozások - nyitott érsebészeti és 

endovaszkuláris) mutatójának, a teljes magyar egészségügyi biztosítás 

alapján ellátott népesség szintű elemzését tűztük ki célul a 2004-2019 

közötti időszakban. Ennek során vizsgálataink célkitűzései voltak: 

 

 

2.1. A Magyarországon a 2004-2019 közötti időszakban végzett, az 

alsó végtagi verőérbetegséggel kapcsolatos amputációk, 

érbeavatkozások biztosítási adatbázisban történő azonosítása, a 

beavatkozásokban részesülő beteg populáció demográfiai és klinikai 

jellemzése. 

2.2. A Magyarországon a 2004-2019 közötti időszakban végzett, az 

alsó végtagi verőérérbetegséggel kapcsolatos amputációk, 

érbeavatkozások előfordulásának, időtrendjének elemzése. 

2.3. A Magyarországon   az alsó végtagi verőérbetegséggel 

kapcsolatos amputációk és érbeavatkozások területi elemzése (az 

amputációs aktivitás európai országok közötti összehasonlítása, az 

amputációk, érbeavatkozások területi mintázatának vizsgálata, az 

amputációk járási mintázatát meghatározó tényezők feltárása, az 

alsó végtagi érbeavatkozások indokolatlan területi 

egyenlőtlenségének becslése). 
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3. MÓDSZEREK 
 

3.1. Az index események (amputációk, érbeavatkozások) 

azonosítása, az érintett betegek fenotípusának (demográfia, 

társbetegség mintázat) leírása. 

 

Kutatásunk (HUNVASCDATA vizsgálat), amely az Állami 

Egészségügyi Ellátó Központtal (ÁEEK), ma Országos Kórházi 

Főigazgatósággal, valamint az Óbudai Egyetemmel való 

együttműködésben valósítottunk meg, a törvény szerint az ÁEEK-nak a 

Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelőtől (NEAK) átadott, a teljes 

magyar egészségügyi biztosított népesség fekvő és járóbeteg ellátásának 

adatain alapult. A szerkezetét tekintve retrospektív kohorsz vizsgálatnak 

tekinthető elemzésünkhöz az adatlekérés azokra a betegekre vonatkozott, 

akik 2004-2019 közötti időszakban alsó végtagi verőérbetegséggel, vagy 

cukorbetegséggel kapcsolatos amputációt és/vagy érbeavatkozást 

szenvedtek el. Az adatgyűjtést a relációs adatbázis kezelését végző SQL 

(Structured Query Language) strukturált lekérdező programnyelv 

használata tette lehetővé, amely segítéségével a külön táblákban rögzített 

diagnosztikus (betegségek nemzetközi osztályozására szolgáló 

kódrendszer - BNO), beavatkozás (OENO - Orvosi Eljárások 

Nemzetközi Osztályozása), valamint egyéb mezők fölhasználásával 

célzott lekérdezést végeztünk.  

Az első célkitűzésünket (index beavatkozások azonosítása, 

társbetegségek mintázatának meghatározása) a diagnózis és beavatkozás 

kódokból a nemzetközi gyakorlatnak megfelelő lekérdezési algoritmusok 

alkalmazásával valósítottuk meg. 

 

https://hu.wikipedia.org/wiki/Betegs%C3%A9gek_nemzetk%C3%B6zi_oszt%C3%A1lyoz%C3%A1sa
https://hu.wikipedia.org/wiki/Betegs%C3%A9gek_nemzetk%C3%B6zi_oszt%C3%A1lyoz%C3%A1sa
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3.2. A beavatkozások (amputációk, érbeavatkozások) 2004-

2019-es időszakra vonatkoztatott időtrendjének meghatározása 

 

Második célkitűzésünk (beavatkozás előfordulás, időtrend 

meghatározás) érdekében a beavatkozások lakosságra vonatkoztatott 

előfordulása (nyers incidencia adatok) mellett azok összehasonlításra 

alkalmasabb direkt és indirekt standardizált incidencia értékeket is 

megadtuk. Az időtrend ábrázolásakor a napi beavatkozási adatokat  egy 

általánosított additív modellbe (GAM) tápláltuk be, ami klasszikus 

életkorra és nemre standardizálás egy korszerű változatát eredményezte. 

 

3.3. Az alsó végtagi beavatkozások (amputációk, 

érbeavatkozások) különböző földrajzi léptékű térstatisztikai 

elemzése 

  

Harmadik célkitűzésünk összetett területi elemzést igényelt. 

Ennek során a hazai és európai incidencia adatok egyszerű összevetésén 

túl, az Eurostat által Európában statisztikai elemzésre egységesen 

javasolt beosztást (Statisztikai Célú Területi Egységek Nómenklatúrája, 

Nomenclature of Territorial Units for Statistics – NUTS) alkalmaztuk. 

Ilyen módon az amputációt, vagy érbeavatkozást elszenvedett betegek 

lakóhelyét figyelembe véve, a beavatkozások regionális, megyei, 

valamint járási területi mintázatát tudtuk megadni. Ezen felül járási 

szinten vizsgáltuk a területi autokorreláció (szomszédság) kérdését, a 

megyei variancia összetettségét, valamint kiszámoltuk a járási szintű 

területi egyenlőtlenség (small area variation analysis – SAVA) 

mérőszámait. Az alsó végtagi major amputációk vonatkozásában 

kísérletet tettünk arra, hogy meghatározzuk azokat a járási szinten 

felismerhető tényezőket (a járóbeteg ellátás strukturális mutatói, alsó 

végtagi revaszkularizációk, komplex szocio-ökonómiai mutatók), 

amelyek hozzájárulhatnak a járások szintjén kimutatott amputációs 
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gyakorlathoz. Az elemzés során a térbeli Durbin hiba modell (SDEM) 

szerint jártunk el. Végezetül kísérletet tettünk arra, hogy az alsó végtagi 

érbeavatkozások járási szintű egyenlőtlenségét az akut szívinfarktus 

során végzett percutan endovaszkuláris beavatkozások, mint referencia 

beavatkozás hasonló értelmű (SAVA mutatók) értékeihez hasonlítsuk. 

Az így nyert index az egészségügyi ellátás anomáliájaként létrejött 

területi egyenlőtlenség (unwarranted clinical variation) új mutatója lehet. 

 

4. EREDMÉNYEK 
 

4.1. Az index események azonosítása, az érintettek 

fenotípusának (demográfia, társbetegség teher) leírása 

 

Vizsgálatunk során a 2004-2019 időszakban összesen 137.846 

amputációs eseményt (84.043 beteg) azonosítottunk. A major és minor 

amputációk aránya 69,6/30,4 volt. A major amputációk esetén a primer 

amputációs (index esemény előtt 12 hónapon belül nem volt 

revaszkularizáció) arány 74% volt. Az ismétlődő események aránya 

major amputáció esetén 19%, minor amputáció esetén 35% volt. A 

minor/major amputációs arány 1,03-nak mutatkozott. A cukorbetegség 

előfordulása major amputáció esetén 55%, minor amputáció 

vonatkozásában 77% volt. A társbetegség sokaság (Elixhauser) 

mintázatának egészét leíró score minor amputációk esetén 8,52±8,59, 

major amputációk tekintetében 11,39±9,35 volt. A major és minor 

amputáltak esetén életük korábbi szakaszában cerebrovaszkuláris, vagy 

koszorúér megbetegedésre utaló esemény 17%, illetve 13% volt. 

Ugyanebben az időszakban összesen 186.030 alsó végtagi 

érbeavatkozást mutattunk ki (108.843 beteg). A nyitott érsebészeti 

műtétek és az endovaszkuláris beavatkozások aránya 60/40 volt. Az 

ismétlődő beavatkozások aránya nyitott érsebészeti műtétek esetén 33%, 
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endovaszkuláris beavatkozások esetén 25%-nak adódott. A 

cukorbetegség előfordulása az előbbi esetben 31%, az utóbbi esetben 

42% volt. A társbetegség sokaság (Elixhauser) mintázatának egészét 

leíró score nyitott érsebészeti beavatkozások esetén 8,99±8,20, 

endovaszkuláris beavatkozások esetén 8,79± 8,40 volt. Alsóvégtagi 

nyitott érműtéten, vagy endovaszkuláris beavatkozáson  átesett betegek 

életének korábbi szakaszában cerebrovaszkuláris, vagy koszorúér 

megbetegedésre utaló esemény 15%, illetve 18%-ban volt azonosítható. 

 

4.2. Az alsó végtagi amputációk, érbeavatkozások 

időtrendjének elemzése 

 

Elemzésünkben a beavatkozások (alsó végtagi major és minor 

amputációk, nyitott érsebészeti műtétek és endovaszkuláris 

beavatkozások) évenkénti (2004-2019) nyers incidenciái mellett a direkt 

standardizáció módszerével, külső referenciaként a fiktív Európai 

Standard Populációt (ESP 2013) alapul véve megadtuk az életkorra és 

nemre korrigált incidencia értékeket is. 

Az időtrend vizsgálata során az alsó végtagi amputációk 

vonatkozásában a major amputációk a 2004-2012 időszakban 

viszonylagos állandó értékét követően 2019-ig mérsékelt csökkenés volt 

kimutatható. Az alsó végtagi primer major amputációk aránya érdemben 

nem változott. A minor amputációk előfordulása viszonylagosan csekély 

változást mutatott. 

Az érbeavatkozásokat tekintve az összes beavatkozás 

előfordulása 2007-ben csökkent, amelyet követően az incidencia azt 

megelőző időszak értékeit ugyan nem érte el, de visszaemelkedett. A 

beavatkozásokat szétbontva a nyitott érsebészeti beavatkozások 38%-kal 

csökkentek, az endovaszkuláris beavatkozások aránya pedig 85%-kal 

növekedett. A két trendvonal 2016 után metszette egymást.  
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4.3. Az alsó végtagi beavatkozások (amputációk, 

érbeavatkozások) különböző földrajzi léptékű térstatisztikai 

elemzése 

  

A magyarországi alsó végtagi major amputációk átlagos 

incidenciái, hasonlóan a Közép-Kelet Európa más országaiból nyerhető 

adatokhoz, egységesen meghaladják a 30/105 értéket. 

Összehasonlításként a Nyugat Európa országaiból származó közlések 

20/105 incidencia érték alatti eredményekről számolnak be.  

Az országrész, statisztikai régió, megye és járás szintjén 

meghatározott alsó végtagi amputációk direkt standardizált értékei széles 

tartományban voltak. Mind megyei, mind járási szinten nagyfokú 

egyenlőtlenséget mutatkozott. A variabilitás szisztematikus 

komponensét (SCV) alapul véve a major amputációk és a nyitott 

érsebészeti műtétek esetén ez nagyként, az endovaszkuláris 

beavatkozások esetén igen nagyként értékelhetők. 

Járási szinten mind a major amputációk, mind az érbeavatkozások 

tekintetében pozitív területi autokorreláció volt kimutatható. A megyei 

szintű variabilitás hátterében közel hasonló arányban feltételezhetők 

megyei és járási jellegzetességek. 

Az érintett betegek lakóhelyét alapul véve, az alsó végtagi major 

amputációk járás szintű variabilitását feltáró elemzéskor, szemben a 

hagyományos, legkisebb négyzetek elvén nyugvó statisztikai modellel 

(OLS), a szomszédsági viszonyokat is értelmező térstatisztikai modell 

(SDEM) jobban teljesít. Az előbbi az egyenlőtlenség 27%-át, utóbbi 

37%-át volt képes magyarázni. A potenciális magyarázó változók közül 

az OLS modellben a szocio-ökonómiai környezet (egy, és többváltozós 

modell), a járóbeteg ellátás strukturális mutatója (egyváltozós modell) 

inverz kapcsolatot valószínűsített a célváltozóval (major amputációk). 

Többváltozós modellben a járóbeteg ellátás szerepe semlegesnek 

mutatkozott. A járásra vonatkoztatott revaszkularizációs és amputációs 
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aktivitás között pozitív kapcsolat volt igazolható. A térbeli modell 

(SDEM) a szocio-ökonómiai mutató vonatkozásában tárt fel inverz 

kapcsolatot. A járóbeteg ellátás semleges volt. Míg a revaszkularizációs 

aktivitás adott járásban pozitív kapcsolatot mutatott, a szomszéd járások 

ilyen értelmű aktivitása és a vizsgált járás amputációs aktivitásával 

kapcsolatban inverz viszony volt megállapítható. E kettő együttese 

semleges hatásként jelentkezett. 

5. KÖVETKEZTETÉSEK 
 

Kutatásunk, amely eredményeinek elemzését három módszertanában 

elkülönülő részben mutattunk be, az alábbi következtetések levonását 

tette lehetővé. Magyarországon a 2004-2019 közötti időszakban 

 

1. A szakirodalomban először szolgáltattunk adatokat 

Magyarországról, valamint a közép-kelet-európai régióból a 

kérdéses időszakban az alsó végtagi verőérbetegséggel és/vagy 

cukorbetegséggel kapcsolatos alsó végtagi major és minor 

amputációk nyers és az Európai Standard populációra korrigált 

incidenciáiról. Ezentúl meghatározásra kerültek olyan további, az 

ellátást jellemző adatok, mint a comb/lábszár szintű amputációk 

aránya, a minor/major amputációk aránya, az ismétlődő 

beavatkozások aránya, valamint a primer amputációk 

számaránya.  

2. Az alsó végtagi amputációk időtrendjére vonatkozólag 

kimutattuk, hogy a major amputációk esetén 2012 után 

mérsékelten csökkenő tendencia volt megfigyelhető, a minor 

amputációk számaránya kevéssé változott. 

3. Az amputáción átesett betegek részletes demográfiai és klinikai 

jellemzését adtuk meg. Ebből a nemzetközi adatokhoz mért 
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némileg fiatalabb életkor, valamint a férfi nem dominanciája. 

További jellegzetesség a magas cukorbeteg arány. Vélhetően a 

gyakori dohányzással kapcsolatban magasnak találtuk a COPD 

együttes jelenlétét. A komplex társbetegség teher mértékét az 

Elixhauser score meghatározásával magasnak találtuk. Az 

érintetek körében magasnak találtuk az ateroszklerózis egyéb 

megjelenési formáinak az előfordulását. 

4. Területi elemzésünkben először mutattuk ki a szakirodalomban, 

hogy az alsó végtagi major amputációk nyers incidencia értékeit 

figyelembevéve, Kelet-Európa és Nyugat-Európa ilyen adatot 

közlő országai között markáns különbség áll fenn (East-West 

divide). 

5. Az alsó végtagi major amputációk esetében a szakirodalomban 

először alkalmazva az Európai Unió Statisztikai Célú Területi 

Egységek Nómenklatúrájának rendszerét kimutattuk, hogy az 

alsó végtagi major amputációk számaránya a földrajzi egység 

méretétől függően különböző mértékű variabilitást mutat. Az alsó 

végtagi major amputációk járás szintű területi egyenlőtlenségét 

tükröző mérőszám (variabilitás szisztematikus komponense - 

SCV) alapján megállapítottuk, hogy ennek mértéke nagynak 

mondható. 

6. Térstatisztikai módszerrel igazoltuk, hogy a major amputációk 

előfordulási gyakorisága szomszédos járások lakóit tekintve 

hasonló (pozitív területi autokorreláció). Az ilyen értelmű 

szomszédsági viszony mellett megállapítható volt az is, hogy a 

területi különbségek varianciáját felbontva (dekompozició) adott 

megyei átlagos előfordulás hátterében a megyei és a járási szintű 

tényezők közel hasonlóan hathatnak.  

7. Az alsó végtagi major amputációk járás szintű egyenlőtlenségét 

potenciálisan meghatározó tényezők feltárása során, a 

szakirodalomban először, kimutattuk, hogy a hagyományos, 
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legkisebb négyzetek elvén működő modell (OLS) statisztikai 

értelemben alul teljesít a szomszédsági viszonyok elemzését is 

lehetővé tévő komplex térbeli modellel (térbeli Durbin hiba 

modell - SDEM) szemben.  

8. Komplex térbeli modellünk alapján adott járás alsó végtagi major 

amputációs mintázata és a járóbeteg ellátás strukturális leírására 

szolgáló változók és azok összesített mutatója között kapcsolatot 

nem találtunk. A járás szinten értelmezett revaszkularizációs 

aktivitás pozitív kapcsolatot mutat. Emellett a szomszédos 

járások revaszkularizációs tevékenysége az adott járás 

amputációs gyakorlatával inverz kapcsolatot mutat. A két hatás 

együttese semleges kapcsolatot eredményez. A járási szintű 

komplex szocio-ökonómiai környezetet (iskolázottság, 

jövedelem, foglalkoztatottság, helyi infrastruktúra és 

szolgáltatások) leíró mutató inverz kapcsolatot mutat az alsó 

végtagi major amputációk előfordulásával. Modellünk alapján 

általunk számításba nem vett tényezők együttes hatása is 

feltételezhető. 

9. A szakirodalomban először szolgáltattunk adatokat 

Magyarországról, valamint a közép-kelet-európai régióból a 

kérdéses időszakban elvégzett alsó végtagi érbeavatkozás, ezen 

belül az alsó végtagi nyitott érsebészeti, valamint endovaszkuláris 

beavatkozások számarányairól. A nyers incidencia értékek 

mellett ebben az esetben is megadtuk az Európai Standard 

populációra korrigált incidencia értékeket. Megállapítottuk, hogy 

a 16 éves megfigyelési idő alatt az összes érbeavatkozás 2007-

ben lecsökkent, majd annak a korábbi szintjét el nem érve 

visszaemelkedett. A nyitott érsebészeti beavatkozások számának 

csökkenését az endovaszkuláris beavatkozások monoton 

emelkedése kisérte. A két trendvonal 2016 után metszette 

egymást 
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10. Az alsó végtagi amputációk esetén alkalmazott módszertannal 

megadtuk az érbeavatkozáson átesett betegek főbb demográfiai 

és klinikai jellemzőit  

11. Az alsó végtagi érbeavatkozáson átesett betegek lakóhelyét járási 

szinten alapul véve, az amputációs gyakorlathoz hasonlóan, a 

területi egyenlőtlenség mérőszámai alapján jelentős területi 

variabilitás volt feltárható. Ennek mértéke a variabilitás 

szisztematikus komponense (SCV) alapján a nyitott érműtétek 

esetén nagynak, az endovaszkuláris beavatkozások esetén igen 

nagynak mondható. Az amputációs gyakorlathoz hasonlóan járási 

szinten a revaszkularizácós aktivitás „térbe ágyazottsága” 

(pozitív területi autokorreláció, megyei és járási 

meghatározottság) volt igazolható. 

12. Az alsó végtagi érbeavatkozások területi egyenlőtlensége jelentős 

mértékben az ellátó rendszer elégtelenségével (unwarranted 

clinical variation) függ össze. Erre nézve egy, a nemzetközi 

irodalomban ezidáig nem ismert mutató bevezetését javasoltuk, 

ami a kérdéses alsó végtagi érbeavatkozás területi 

egyenlőtlenségét a szívinfarktus során elvégzett koszorúér 

percutan endovaszkuláris beavatkozások területi 

egyenlőtlenségéhez viszonyítja (SCV/SCVref). Az így nyert 

viszonyszám alapján az ellátás területi egyenlőtlenség alsó 

végtagi nyitott érműtétek esetén magas, közel ötszörös. Ugyanez 

az endovaszkuláris beavatkozások esetén igen magasnak 

mondható, közel tízszeres.  
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7. KÖSZÖNETNYÍLVÁNÍTÁS 

 

Elsőként szeretnék köszönetet mondani két nagy formátumú 

személyiségnek, akik már nincsenek közöttünk, de akik emlékét 

igyekszem őrizni. Bóna József tanár úr az ELTE Apáczai Csere 

János Gyakorló Gimnázium biológia szakos tanáraként igen nagy 

hatással volt rám és meghatározta tantárgya iránt kialakult 

lelkesedésemet, ami végül is az orvosi pályára irányított. Különös 

tisztelettel gondolok Juhász-Nagy Sándor professzor úrra, aki a 

Városmajor utcai kísérletes élettani laboratóriumban 

orvosegyetemistaként folytatott tudományos diákköri munkámat 

felügyelte. Az ő közelsége sokunk számára meghatározó volt. 

Intellektusa, embersége alázatra tanított, ami a tudományos 

gondolkodás fontos elemeként tekinthető. Nagy köszönettel 

tartozom Farsang Csaba professzor úrnak és Farkas Katalinnak, 

akik kezdő orvos korom óta, munkahelyi vezetőként pályámat 

felügyelték. Tudományos gondolkodásban is társul fogadtak, 

ilyen jellegű érdeklődésemben, törekvéseimben mindenkor 

támogattak. Ebben a körben szeretnék köszönetet mondani Járai 

Zoltán professzor úrnak, aki a fenti munkahelyi vezetőimmel 

szoros együttműködésben megtisztelt, hogy hosszú évtizedek óta 

tudományos érdeklődését, aktivitását velem megosztotta, PhD. 

témavezetőmként minden pillanatban támogatott és segített. E 

kört egy részről iskolaként is tekintem, más részről igazi barátság 

alapjának látom. Szeretném kifejezni köszönetemet Kováts 

Tamás, Ferenci Tamás és Kolossváry Márton irányában. Ők 

voltak azok, akik a disszertáció témájául szolgáló kutatás során 

az adatkezelés, a statisztikai elemzés kivitelezésében, 

értelmezésében segítettek. Társként a kutatásban, általam egyedül 

el nem érhető szintre emelték az elemzések mélységét és az ő 

általuk képviselt, nem orvosi terület gondolkodásával rendkívül 
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inspirálólag hatottak. Végezetül szeretnék köszönetet mondani 

szüleimnek, akik ezt a pillanatot már nem élhették meg, de 

mindig kívánták, hogy egyszer megvalósuljon. Különös köszönet 

illeti családomat, feleségemet, lányaimat és unokáimat, akiknek 

bár az elmúlt években, a kutatás miatti elfoglaltságomban engem 

sokszor nélkülözniük kellett, számomra biztos hátteret, örömet és 

támogatást adtak. Enélkül ez a munka nem jöhetett volna létre.     


