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Bevezeto az érbetegség témakoréhez

A magyar lakossdg mortalitdsi ratdjanak nagy részé-
ért a cardiovascularis okok teheték felelGssé. Az
atherosclerosis 3 f6 klinikai manifesztacijanak — az
arteriosclerosis obliterans, a coronariasclerosis és a
carotis rendszer stenosisa, illetve occlusioja — gyakori-
saga nagy valdszintiséggel hasonl6 az iparilag fejlett al-
lamokéhoz, és a civilizaciés artalmak fokozdédasaval
novekedést mutat. E betegségek incidencigjarol és
prevalencidjarél Magyarorszagrol csak szoérvanyos, kis
szamu populaciot magdba foglal6 felmérések vannak. E
betegségek koziil 1-1 korkép el6fordulasanak gyakorisa-
ga is lényeges, de tarsult el6forduldsuk mind a kérlefo-
lyas, mind pedig az életkilatasok tekintetében fokozott
rizikohelyzetet teremt. A kbzépkoru férfiak és ettsl kissé

gy

idésebb nék “jarvanyszerd” megbetegedése és fokozott
halando6sédga a lehetséges korai diagnosztikara, a tar-
sult érbetegségek tudatos keresésére iranyitjak a hazior-
vosok, a belgyogyészok és e diszciplinakkal foglalkozd
szakmak képviselGinek a figyelmét és kotelezs tenniva-
16it. Harom 6sszefoglal6 dolgozat a terjedelem szabta le-
hetGségeket igyekezvén betartani a rendelkezésre 4llo
Oriasi ismeretanyagb6l - kordantsem a teljességre toreked-
ve — kivélasztotta és dsszefoglalta a leginkabb relevans
adatokat. A magyar populaci6 cardiovascularis eredet(
morbiditasi és mortalitasi ratdjanak aggaszté adatai a
hazai egészségligy ér- és szivbetegségeket illets preven-
cids program minél el6bbi beinditasat siirgetik.
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A periférias obliterativ artérias betegségek
epidemiologiaja s az ez irdnyu hazai adatok
hianyossaganak okai
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A szerzd Osszehasonlitja a hazai és
nemzetkozi epidemioldgiai vizsgélato-
kat. Az adatok vilagszerte heterogének,
s ennek oka a szakmai felkésziiltség, a
vizsgdlo médszerek és egyéb tényezdk
sokrétiiségével magyarazhato. Ismerteti
a Magyarorszagon elsGként kezdemé-
nyezett, 1992-ben szervezett epidemio-
logiai vizsgalatot. Osszegzi az
Angiologiai Bizottsag szervezésében
indulé felmérést, amelynek varhato
eredményei lehet6vé tehetik az érbeteg-
ellatas rendszerének tjragondolasat.

Mint ismeretes, a hazai és nemzet-
kozi morbiditasi és mortalitdsi adatok
asziv-és érrendszeri betegségek vezetd
szerepére utalnak. Ha attekintjiik az
erre vonatkozo szakirodalmat, megal-
lapithatjuk, hogy egységes adatbazis
nem létezik. Ez természetes is egy olyan
szertedgazo betegcsoport esetében, mint
az artérias korképek. Az érelviltozasok
epidemioldgiai felmérése hosszti éveket,
évtizedeket vehetigénybe. Ezen idG alatt
megvéltozik a vizsgalt populaci6 szo-
cialis szerkezete, kordsszetétele. Meg-
véltoznak, korszer(isddnek a diagnosz-
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tikai lehetdségek is. Az évek folyamén
atalakulhat az egyes korképek klinikai
értékelése, s a kiillonbozo érbetegségek
Klasszifikdlasa vitaférumok dontésétd]
fligghet.

Anemzetkozi irodalmi adatok eltér-
nek a betegcsoportok feldolgozasaban
1s. Az egyes epidemioldgiai jellegti koz-
lések az érelvaltozas aetologidjat, ma-
sok a betegség lokalizacidjat vagy szo-
vettani tipuséat veszik alapul. Az
arteriosclerosis, mint leggyakoribb
obliterativ érelvéltozas, kozismerten
generalizaciéra hajlamos betegség. lly
modon sziikségszert a végtagi erek 4l-
lapotanak vizsgalatakor az agyi erek és
corondridk érintettségét is figyelembe
venni. Ez tjabb szempontokat iranyoz
el6: indokolja a rizikéfaktorok felméré-
s6t, foglalkozési, kérnyezeti drtalmak
szambavételét.! A technikai feltételek
mellett felmertil a szakemberek képzé-
sének, tovdbbképzésének igénye is.

A kiilonb6z6 tanulmanyok retro-
spektiv jellegliek, azaz a mar meglévé
adatokat csoportositjdk meghatarozott
szempontok szerint, vagy elére megter-
vezett protokollal vélasztjak ki a céleso-
portokat. Mindez azt eredményezi, hogy
anyert adatok meglehetdsen heterogé-
nek, s csak részinformaciéval szolgdl-
nak. A vilagszerte ismert nagyobb tanul-
ményok, mint az Edinburgh Study,
Framingham Study és Basel Study is eltéré
adatokat tartalmaznak. Az Edinburgh
Study szerint a claudicatio intermittens

prevalencidja n6knél és férfiaknal 4,6%-
os. A Framingham Study a férfi-nG aranyt
2:1-nek jelolte. A Basel Study szerinta fér-
fiak érintettsége 35-44 éves életkorban
1%, 65 év felett 6%.? De Bakey és munka-
tarsai retrospektiv tanulmanyban sza-
moltak be érsebészeti beteganyagukrol,
amelyben az esetek 5,6%-aban fordult
el6 két vagy tobb érlokalizacio. Criguiés
munkatdrsai 11,7%-nak jelolték az ASO
el6fordulasat a vizsgalt populaciéban.*
A fels6végtagi obliterativ érfolyamatok
ritkdk, s az Gsszes érbetegségek 5-7%-at
teszik ki.?

Magyarorszégon nagyobb lakossag-
szamot érint6 epidemiologiai felmérés
nem tortént. Nemes és munkatdrsai 1974-
ben végeztek a vidéki lakossag korében
az arteriosclerosis obliterans sz{irését
c€lzo vizsgalatokat.®

A Kozponti Statisztikai Hivatal 1986.
évi morbiditdsi adataiban az ASO
(arteriosclerosis obliterans) atlagosan
1,98%-a volt (férfi: 2,8%; n6: 1,24%). Pest
megyében végzett vizsgalataink szerint
20.000 betegbdl az esetek 70%-a a 30-
60 éves korosztalyba tartozott. Megfi-
gyeléseink szerint a férfi-ng arany fo-
kozatosan kozelit egymashoz, s emel-
kedni latszik a fiatalabb korosztaly érin-
tettsége.”

Az egészségligy kiemelt feladata az
érbetegségek korai felismerése, a prog-
resszi0 megakaddlyozdsa, az idében
végzett kezelés, s az érmfitétek biztosi-
tasa, a csonkolod miitétek lehetséges el-
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kertilése. Az érbetegek ellatasi rendsze-
rének célszeri megtervezéséhez elen-
gedhetetlen az adatgyiijtés. E kérdés
fontossagat felismerve az Angiologiai
Szakmai Kollégium 1992-ben Epidemi-
olégiai Bizottsagot hozott Iétre (vezetd:
Meské Eova; tagjai: Farsang Csaba, Nagy
Zoltan, Kdli Andrds, Matyds Lajos). A Bi-
zottsdg a feladat megoldasara els6 1é-
pésként Pest és Borsod megyétijelolte ki
a mintafelmérések elinditdsara. A va-
lasztas azért esett ezekre a teriiletekre,
mert mindkét megyében megvolt az ér-
beteg-ellatds harmas rendszere (belgyo-
gyaszat, érsebészet, radiologia), s a tébb
éves, sOt évtizedes multtal szervezett
egységes érbeteg-ellatas.

Az epidemioldgiai vizsgalatba be-
kapcsolodott a Pest megyei €s Borsod
megyei ANTSz, az orszagos
tisztifGorvos a kialakitott tervezetet jo-
vdhagyta, s az Egészségligyi Miniszté-
rium tdmogatta a munkat.

A vizsgdlatlépéseit a munkacsoport
részletesen kidolgozta, felmérte a sze-
mélyi és targyi feltételeket. A vizsgala-
tok statisztikai szempontjait a SOTE
Biometriai és Klinikai Epidemiologiai
Csoportjanak vezetdje, Paksy Andris dr.
allitotta Gssze. Ez alapjan a mintavételt
tgy hatdroztuk meg, hogy a Pest me-
gyei adatok nyoman a lakossag 30-64
év kozott korosztalyat vizsgaltuk meg.
A statisztikai mintavétel szabalyait ko-
vetve a felmérés a korcsoport 0sszIét-
szamanak 10%-at, Pest megyében
40.000 embert érintett.

Az elGkészitési fazisban Pest megyé-
ben 500 korzeti orvost oktattunk az al-
talunk szervezettegy hetes angiologiai
tanfolyamokon. Az epidemiologiai vizs-
galatba bekapcsoltuk azt a 16 szakor-
vosi rendelGintézetet, ahol mar 1984-ben
egyéni tovabbképzéssel 2-2 korzeti or-
vost tanitottunk meg az angiologia

1. dbra

Magyarorszag érbeteg-ellatasa 1990-ben

MAGYARORSZAG
érbetegellitisa

alapelemeire. A rendelésen megjelené
betegek vizsgalatara a kdrzeti orvosok
az ANTSz segitségével Doppler készii-
Iéket kaptak. ElGzetesen a médiit is be-
kapcsoltuk a lakossag felvilagositasa-
ba, szordlapokat szerkesztettiink.
Mindez elsdsorban a két megye (Pest és
Borsod megye) angiologusainak, s a
szervezésben résztvevs munkacsoport-
oknak jelentett sokréti, emberprobalo
munkat.

Idékozben, 1993-t6] fokozatosan
megvaltozott az egyes korzetek
orvosainakl alkalmazdsi mindsége,
szamos korzeti orvos maganszféraban
kezdett dolgozni, masok allomashelyet
valtoztattak. A kozismert dtszervezési
hulldm nemcsak az alkalmaztatdsi mi-
néséget valtoztatta meg, hanem ugy
tlint, csokkent az érdeklGdés az epide-
miol6giai munka irant is.

Borsod megyében sikertilt elérni egy
kisebb betegcsoport phlebolégiai telmé-
rését. A Pest megyei betegek csoporto-
sitasabol kidertilt, hogy az érbetegek
25%-a gangraena stadiumaban kertil
elGszor szakellatasra. E ténynek tobb
okat talaltuk:

— abeteg késon fordult orvoshoz,

— azorvos nem tudta megallapitani

a helyes diagnézist,

— a helyesen megallapitott diagno-
zis nyomdn a beteg nem kapott
megfeleld kezelést.

Az Angiologiai Szakmai Kollégium
fontosnak tartotta, hogy az érbetegsé-
gek feltarasa, diagnosztizalasa és ke-
zelése érdekében kulcsszerepet jatszo
belgyogyaszati angiologiat fe]le%ze ]
ezéltal biztositsa az érsebészet szama-
raamegfelel6 szakmai segitséget. Mind-
ezen torekvések ellenére sem sikertilt
egyértelmtien elfogadtami az érbeteg-
ellatasban a belgyogydszati angiologia
jelentGségét. A helyzetet stlyosbitotta

2. dbra

aza tény, hogy 1955-ben az Ang1010g1a1
Szakmai Kollégium feloszlott, igy az
érbetegségek felkutatasat, kezelését,
gondozésat szorgalmazo szakmai f6-
rum, az egységes szemléletet képvisel6
szakért6i egység megsziint.

A helyzet ellenstilyozasdra a meglé-
vG belgydgyasz angiologus szakembe-
rek részvételével 1997-ben 1étrejott a
Belgyogyaszati Kollégium Angiologiai
Munkacsoportja, mely feladataul kap-
ta az orszdgos angiologiai helyzet fel-
mérését.

Az egyes egészségiigyi intézmények-
be elkiildott kérdéiveken arrdl tettiink
fel kérdéseket, hogy helyileg miikodik-
e belgyogyaszati fekvé vagy jarérend-
szerti érbeteg-ellatas, milyen a felsze-
reltség, mennyi a betegforgalom, csat-
lakozik-e hozzajuk érsebészet, van-e
radiolbgiai érbeteg-ellatas az intézeten
beliil.

A kérdéskorre Mesko 1990 és 1993-
ban végzett felmérésébdl szarmazoé ada-
tok nyujtottak osszehasonlitasi alapot.”
(1.,2. 4bra)

A kérdéiveket 106 intézmény kiildte
vissza a megkérdezett 117-b6l. A sza-
mok Osszesitésekor meglep6 eredmé-
nyeket taldltunk:

Ersebészeti és érbelgyogyaszati

ellatas Magyarorszagon
A
vizsgalat 1990 | 1993 | 1997
éve:

Ersebészet 33 40 | 54

Erbel-
gyogyaszat | 13 25 | 21

S |

Jelenleg angiographia, érbelgyogya-
szat, érsebészet egy intézeten beliil az

Magyarorszag érbeteg-ellatasa 1993-ban
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egész orszagban csak 14 helyen van, s
ebbdl 7 intézmény a fGvarosban van!

Az egyes ellatottsagi szinteket meg-
hatdrozva megdllapithattuk, hogy a vi-
déki varosokban lényegesen kevesebb
az érbetegek kezelésének esélye. A szam-
adatokbol kittinik, hogy relative keve-
sebb a belgydgyaszati angiologiaval
foglalkozo intézmény. Ezért a gyakor-
lat szerint az altaldnos belosztalyokon,
ritkdbban a korzetekben vetik fel az ér-
betegség gyantijat, majd az érsebészeti
rendeléseken ezt feliilbirdljak, adott eset-
ben itt indikdljak az angiographiat,
melyet esetleg més korhdzban végeznek
el. ﬂy modon gyakran késik a felisme-
rés ¢és a megfelels ellatas.

Evekkel ezel6tti adatok szerint Ma-
gyarorszagon 200.000 elldtatlan érbe-
teg él, évente 50.000-60.000 a kezelt ér-
betegek szama, s évente atlagosan 1%-
kalné az érbetegek 6sszlétszama. Koz-
ismert, hogy az érbetegek mintegy 30%-
a alkalmas csak érmiitétre, a tobbi bel-
gyogyaszaton kezelendd. Ide tartozik a
korzeti rendelSk feladatvallalasa is.
Magyarorszagon évente 100.000 lakos-
ra 720 keringési haldlok esik, ebbdl 40%
a sziv, 36% az agyi és 24% a periférids
erek elvaltozasahoz tarsul. Ily médon
a mortalitasi és morbiditasi statiszti-
kéakban vezet6 helyen allo érrendszeri
betegségek megelGzése és kezelése ki-
emeltjelentGségti.

Miért nem dllunk e fontos kérdés
megoldasaban még annyi probalkozas
utan sem a helyzet magaslatin?

Az Angioldgiai Bizottsdg kérdGive
nyoman szerzett adatokbodl szdmos ko-
vetkeztetés vonhato le a magyarorsza-
gi angiologiai helyzetrdl:

- angiologiai ellatasunk sem
mennyiségeben, sem mindségében
nem felel meg a hazai kovetelmé-
nyeknek,

— nincsenek kialakitva a sziikséges
betegellatasi rendszerek s az érbe-
teg-ellatas harmas pillére csak na-
gyon kevés helyen biztositott,

— nincsenek meghatarozva a kom-
petenciaszintek,

- nincs megfelel6en kidolgozott stra-
tégia az alapellatas, intézeti keze-
lés és utdgondozas biztositasara.

E hianyossagok részbeni kikiiszobo-
lésére az Angioldgiai Bizottsag 1998-ban
kidolgozta az angiologiai szakmai és szer-
vezetiirdnyelveket. Megallapitotta a prog-
ressziv minimumfeltétel-rendszert, javas-
latot tett a jelenlegi BNO kodok idészerti
atdolgozasara, foglalkozott az oktatas, to-
vabbképzés kérdésével. A Bizottsag ki-
emelt fontossagtinak jelolte meg a reha-
bilitacio lehetdségeinek javitdsat.*

A fentiekben vézolt fontosabb szem-
pontok megvaldsitdsanak alapfeltetcle a
szakemberképzés. Jelenleg tgy tiinik,
hogy a belgyégyaszati angiologia még
mindig nem vivta ki mélto helyét az ér-
beteg-ellatasban. A végzds egyetemi hall-
gatok kevéssé informalédnak az
angiologiardl, alig van fogalmuk az ér-
betegségekrdl, hacsak medikus éveikben
véletlenszeren nem  kertltek
angiologiai indittatasi munkacsoport
vonzaskorébe.

Altaldnos igazsag, hogy ami nem
szakvizsgatargy, azirant kevesebb az
érdekl6dés. Talan ez is magyarazza a
belgydgyaszati angiologia hattérbe szo-
ruldsdt. A kandidatusi vizsgatargyak
kozott évek ota szerepelt az angiologia,
szamos angioldgiai téméju kandidatu-
si értekezést irtak, mégis a mai napig

‘nem nyert létjogosultsagot az

angiologia mint szakvizsgatargy.

A Belgyogyaszati Munkacsoport t6-
rekvéseit annyiban koronazta siker,
hogy 1999-ben lehet6ség nyilt a ,bel-
gyoOgyaszati angioldgia mindsitett orvo-
sa” cim elnyerésére.

Mindezen tilmenden reménykeltd az
a bejelentés, amelyet a Kélnben 2001.
majusaban rendezett Nemzetkozi
Angiologiai Kongresszuson tettek, mi-
szerint az UEMS (Union Européenne
des Medicins Spécialistes) a belgyogya-
szati angiologiat is az 6nall6 szaktar-
gyak kozé sorolta. Ezéltal uj tavlatok
nyilhatnak a jovébeni érbeteg-ellatas
szamara. Az epidemiolégiai felmérések
mar eddigiekben kidolgozott szem-
pontjainak megvalésitasa uj alapokon
indulhat meg ismét.

Az Angioldgiai Bizottsag és a Ma-
gyar Angiologiai Ersebészeti Térsa-
sag szervezésében tjrainditandé epi-
demiologiai vizsgalat vdrhatd ered-
ményei:

— felmérhet6 a vizsgalt populacio
érrendszeri elvaltozasainak gya-
korisaga és tipusa,

— ttemezhetGk a kezelés fazisai,

— felmérhet6 a kezelend§ betegek
szama

— megszervezhetS a kezelés straté-
gidja (egészségligyi intézmények,
szakrendelések kialakitasa, vizs-
galo eljarasok kidolgozasa, mu-
szertelepités, gyogyszerellatas,
munkaegészségligyi és rehabilita-
ci6s szempontok),

- a morbiditdsi és mortalitasi ada-
tokban kiemelked tertileteken te-
lepiilési, kornyezetvédelmi, tap-
lalkozas-egészségligyi felmérések-
kel megtorténhet a tertilet egész-
ségtigyi feltérképezése.

Avizsgélat varhato tanulsdgai:

— tovébbi kutatasok alapjaul szol-
gélhat,

— szakmai tovdbbképzésre nytijt le-
hetdséget, emeli az alapellatas
szinvonalét,

— kiemelt gyakorlati szervezési je-
lentSségti.

Mindezen gondolatok megvaldsita-
saval korvonalazodnak a tovdbbi fon-
tos teenddk:

- hangstlyozni kell a belgyogya-
szati angiolégia oktatasataz egye-
temi és posztgraduadlis képzésben,

— torekedni kell az angiologia szak-
vizsgatarggya nyilvanitasdra,

— atertilet orvosainak megfelel6 kép-
zéssel kell biztositani a szerepét
az el@szlir6 — utdégondozo funkei-
okban,

— orszagosan egységesiteni kell az
érsebészet, érbelgydgydszat ésra-
diolégia harmas egységével ren-
delkez§ regiondlis centrumok ki-

alakitasat,
- haa fentiek megvalosulnak, meg-
fontoland6 egy orszdgos

angiolégiai intézet 1étrehozasa,
mely nagy tomegti érbeteg ellata-
sanak valés kdzpontja lenne.
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