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Bevezetés: A magas vérnyomdsban szenvedSk 14%-dndl fordulhat el§ periférids ver&érbetegség, koziilitk 1-3% a kré-
nikus kritikus végtagischaemidban szenveddk aranya. Kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre a Fontaine-stidiu-
mok szerinti életminéségrél. Cél: A kutatds célja a magyarorszdgi Fontaine II-IV. staidiumba tartoz6 betegek élet-
mindségének felmérése. Modszer: A szerz6k négy angioldgiai centrumban keresztmetszeti kérdSives felmérést
végeztek. A vizsgalatban 102 beteg (43% nd) vett részt, dtlagéletkoruk 70 (SD = 10) év volt. Eredmények: A betegek
¢életmindsége az EQ-5D index alapjan stidiumonként atlagosan 0,66; 0,35; 0,18, az EQ-5D értékek alacsonyabbak
a korra illesztett dtlaglakossdg értékeinél. A fijdalom vizualis analog skdla eredménye 38, 65, 71 mm, az EQ-5D-vel
szoros korreldciét mutat (R = -0,68). A Fontaine IV betegek kozott szignifikinsan rosszabb azok életmindsége,
akiknél nyugalmi fijdalom és ulcus egyarant fennall. Kovetkeztetésck: A betegség jelentSs életmindség-csokkenéssel
jar, EQ-5D-vel j6l mérhetd, a Fontaine-stidiumok mentén rosszabbodik. A Fontaine IV. stdidiumban az egészségnye-
reség mérésekor célszer( figyelembe venni a nyugalmi fijdalom csokkenésébdl és az ulcus részleges gyogyulasabol
szarmazo nyereséget. Orv. Hetil., 2013, 154, 464—470.

Kulcsszavak: periférids obliterativ ver&érbetegség, életmindség, EQ-5D, Magyarorszig

Quality of life and burden of disease in peripheral arterial disease:
a study among Hungarian patients

Introduction: Peripheral arterial disease may occur in about of 14% of patients with high blood pressure, of which
1-3% suffer from chronic critical limb ischemia. Literature data on the quality of life according to the Fontaine
stages are very limited. Aém: The aim of this study was to assess the quality of life of Hungarian patients with periph-
eral arterial disease regarding Fontaine stages II, IIT and IV. Methods: The study was based on a cross-sectional sur-
vey, which was carried out in four angiologic centres. One hundred and two respondents with peripheral arterial
disease (43% woman) were evaluated. The average age of the patients was 70 years (SD-10). Results: Based on the
EQ-5D index, the results of the quality of life assessment with respect to Fontaine stages II, IIT and IV were 0.66,
0.35 and 0.18, respectively. In each stage the EQ-5D values were lower than the values of the age-matched average
population. The results of the Pain Visual Analogue Scale (0-100 mm) were 38, 65 and 71 mm in Fontaine stages
11, IIT and IV, respectively, and this showed a strong correlation with the EQ-5D (R = —0.68). In stage Fontaine IV
the quality of life of the patients was significantly lower among those who had pain at rest and ALSO ulcer on the leg.
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Conclusions: Peripheral disease with clinical symptoms causes significant reduction in quality of life which can be
measured with EQ-5D. It becomes worse as we move along the Fontaine stages. While measuring the health gain in
stage Fontaine IV, the health gain from the reduction of pain in rest and partial recovery from ulcer should be taken

into account. Orv. Hetil., 2013, 154, 464—470.
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Roviditések

EQ-5D = Egészségi allapotot értékelS kérdSiv (korabbi nevén
EuroQol); GYEMSZI = Gyoégyszerészeti és Egészségiigyi
Mind8ség- és Szervezetfejlesztési Intézet; PAOD = peripheral
arterial occlusive disease; PAVK-86 = Peripheral Arterial Oc-
clusive Disease 86 Questionnaire; SF-36 = Medical Outcomes
Study Short Form 36 Health Survey; TEA = Tételes Egészség-

tigyi Adattar; VAS = vizudlis analog skdla

7 7

A periférias obliterativ ver&érbetegség (peripheral arte-
rial occlusive disease — PAOD) stlyos betegség. A kez-
detben tiinetmentes folyamat késébb jariskor, majd
nyugalomban is jelentkezd alsé végtagi fijdalmat okoz,
ulcus alakulhat ki az érintett végtagokon, sulyosabb
esetekben amputicidhoz vezethet. A hattérben a verd-
erek atherosclerosisa miatt kialakul6 diffaz, degenerativ
folyamat all, amelynek kovetkeztében a keringés nem
képes a szoveti oxigénigényt biztositani, igy claudicatio
intermittens vagy stlyosabb esetben kritikus végtag-
ischaemia fejlédhet ki. Az elébbi allapotot a Fontaine
altal 1954-ben leirt, a betegséget a tiinetek stlyossaga
alapjan kategoéridkba sorold Fontaine-stidiumbeosztis
szerint II. stddiumnak, utébbit ITI-IV. stidiumnak ne-
vezzik (1. tablazat).

A Dbetegség el6forduldsa idGs férfiaknal a legmaga-
sabb. Prevalencijja a teljes népességben 6-12% [1].
A hazai finanszirozoéi statisztikdk szerint (Gyogyszeré-
szeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet — GYEMSZI és Tételes Egészségiigyi Adattir —
TEA) 2009-ben 22 860 {6 jelent meg jarébeteg-, vala-
mint 4473 {6 fekv6beteg-szakellatason periférias érbe-
tegség diagnoézissal, ami 0,27%-os [2] prevalencidnak
felel meg.

1. tiblazat | A PAOD-betegség osztilyozasa Fontaine szerint [16]

Fontaine
szerinti
osztalyozas

I. stddium:  panaszmentesség, a betegség muszeres vizsgalattal

dllapithaté meg

II. stddium:  terhelésre jelentkez6 fijdalom (claudicatio

intermittens,/maximadlis jirdstivolsig 200 m alatt)
III. stddium: ischaemids nyugalmi fijdalom

IV. stddium:  a fentick mellett elhalds vagy tiszkosodés, vagy ulcus

(fekély) — akdr tobb egyiitt is jelentkezhet

A dohanyzas 2—-6-szorosara [3, 4, 5, 6], a diabe-
tes mellitus 2—4-szeresére [7, 8] noveli a betegség ki-
alakuldsanak valoszintiségét. A betegség kovetkeztében
megnd az alsé végtagi major amputicié kockdzata, az
cgyidejlleg fenndllé diabetes mellitus megléte 7—15-s26-
rosére noveli ezt a kockizatot [9]. Magyarorszigon
2009-ben 6-7000 amputaciot [10] végeztek érsziikiile-
tes betegeknél. A PAOD tiinetei, szakirodalmi adatok
szerint, jelent&sen befolyasoljak a betegek életmingségét
[11], ugyanakkor hazinkban kevéssé ismert a PAOD-
betegséggel Osszefliggs életmindség-valtozds, a beteg-
ség stulyossiga és az életmindség kapcsolata.

A kutatds célja a magyarorszagi Fontaine II-IV. sta-
diumba sorolhaté periféridas obliterativ verGérbetegek
életmindségének vizsgilata, tovabba azoknak a ténye-
z6knek a vizsgilata, amelyek hatdssal lehetnek az élet-
mindségre.

A nemzetkozi szakirodalomban kevés publikicid
talilhaté a PAOD-betegek életmingségének EQ-5D
mércével torténé mérésérél. A Medline adatbazisban
’peripheral arterial disease” AND "EQ-5D’ keresGszoval
irodalomkeresést végeztiink. Osszesen 23 taldlatunk
volt, 20 talalatot kizdrtunk betegpopuliciés és mod-
szertani eltérések miatt, harom relevans vizsgilatot azo-
nositottunk [11, 12, 13].

Holler és misni [11] betegségkoltség- és életmindség-
mérést végeztek 68 németorszagi jardbeteg-szakrende-
lésen 280 PAOD (Fontaine II-1V) beteg bevondisaval.
Vizsgalatukban a Fontaine II. stidiumot megbontottik
ITa és IIb stddiumokra. Az életmindség-méréshez EQ-
5D (Egészségi dllapotot értékels kérdoiv, korabbi ne-
vén EuroQol), SF-36 (Medical Outcomes Study Short
Form 36 Health Survey), PAVK-86 (Peripheral Arterial
Occlusive Discase 86 Questionnaire) kérdéssort alkal-
maztak.

Slovdcek és mtsai [12] killonboz6 egészségi dllapotok,
demografiai, pszichoszocidlis tényezdk életmindségre
gyakorolt hatasat vizsgaltik ballonos angioplastican at-
esett PAOD-betegek korében keresztmetszeti vizsga-
lattal. A kutatidsba 42 cseh korhdzi beteget vontak be.

Sprengers és mtsar [13] revascularisatios beavatko-
zasra nem alkalmas kritikus végtagischaemias holland
betegek életminGség-eredményeit vizsgaltik. Negyven-
hét beteg életminGség-értékeit mérték fel EQ-5D és
SF-36 kérddGivekkel, osszehasonlitisnak 313 enyhébb
(Fontaine II. staidium) periférids ver6érbeteget, valamint
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1182 sziv- és érrendszeri problémédban szenvedd beteget
vontak be a kutatdsba.

Mobdszer

Beavatkozassal nem jaro, keresztmetszeti kérdéives fel-
mérést végeztiink négy klinikai és koérhdzi angioldgiai
centrumban. Felmértiik az egymdst kovetGen megjele-
nd, Fontaine II., III. és IV. staidiumu betegek elmult 12
honapra jellemzG egészségi allapotit és életminGségét
(2. tablazat). Adatokat gydjtottiink a betegek demog-
rifiai jellemz6irdl, ¢letmindségérdl, klinikai dllapotd-
rol, a kockazati tényezSkrdl. A kutatast jovahagyta az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Ku-
tatisetikai Bizottsaga (tigyiratszama: 10793-0,/2010-
1018EKU).

Az EQ-5D-3L (tovabbiakban EQ-5D) kérdGiv va-
lidalt, magyar verzidjat toltotték ki a betegek [14].
A kérddiv két részbdl dll [15]: az EQ-5D indexbdl, ami
az egészségi dllapottal Osszefiiggd életmindséget ot di-
menziéban vizsgilja (mozgékonysag, onellatas, szokdsos
tevékenységek, fijdalom/rossz kozérzet, szorongis/
lehangoltsag), s allitisonként harom valaszlehetGséget
kindl (nincs probléma, némi probléma van, salyos
probléma van), valamint elkilonil egy vizudlis analog
skdlara, tagynevezett egészség-h6mérére (EQ VAS).
A vilaszokhoz (egészségi allapotok) hasznossig tarsit-
hat6 (EQ-5D index), vizsgilatunkban az Egyesiilt Ki-
ralysig hasznossagértékeit haszndltuk (magyarorszagi
érték nem dll rendelkezésre), amelynek értéktartomanya
—0,594-t81 1-ig terjed, az 1-es érték jeloli a lehetd leg-
jobb egészségi dllapotot.

Az EQ VAS értéktartomanya 0 és 100 kozé esik,
a 100-as érték a legjobb, a 0 a legrosszabb egészségi al-
lapotot jeloli. A valaszadék az aznapi dllapotukra leg-
inkabb jellemz6 valaszt jelolik meg. Felmértiik tovabba
a betegek elmult hétre jellemz6 alsé végtagi fijdalmat
100 mme-es vizudlis analég skdlaval (fijdalom VAS).

Az adatelemzéshez SPSS 18 programcsomagot
haszndltunk. Pearson-korreldcié segitségével vizsgaltuk
a valtozok kozotti kapesolat szorossigit és irdnyit.
A Pearson-féle korrelacié (r) két metrikus viltozo ko-
zotti kapcsolat erésségét méri. A kiilonbozd kategoriak
kozott kiilonbségeket a valtozok tipusitdl fiiggben -
vagy t-probaval teszteltiik; y*-probat nomindlis vilto-
70k, t-probit pedig folyamatos, skalaviltozok esetében

2. tiblazat | A kérdéivezés sordn gy(ijtott adatok csoportositdsa

Az adatgytjtés sordn a betegek dltal Az adatgy(jtés sordn az orvosok
megvilaszolt kérdések altal megvilaszolt kérdések

Alap demogrifiai adatok Betegségstadium
Betegségfennillds, dohdnyzis,
diabetes, szivinfarktus, stroke
EQ-5D kérdéiv, Fijdalom VAS
skdla, Maximalis jarastavolsig

Jelent&sebb el6zmények
(amputdcid, revascularisatio)

Aktualis allapot (revascularisatio
cllenjavallata fennall-¢)
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alkalmaztunk. A teszteket 5%-os szignifikanciaszint mel-
lett végeztiik.

Eredmények
A vizsgalt populicio alapadatai

Osszesen 44 né (43%) és 58 férfi (57%) vett részt a ku-
tatdsban, a nemek arinyiban nem volt szignifikins a
kilonbség (p = 0,202). Az atlagéletkor a teljes minta-
ban 70 (SD = 10) év, a legfiatalabb beteg 34, mig a
legidSsebb beteg 91 éves volt. Atlagosan nyolc (SD = 7)
éve diagnosztizaltik a betegséget. A dohdnyzé betegek
arinya a teljes mintiban 43%, a cukorbetegek arinya
35%. A mintaba bekerilt betegek atlagosan 18 km-re
(SD = 18) laknak a kezelésiiket folytaté korhazaktol,
a minimumtavolsig 500 m, mig a maximumtivolsig
90 km.

A mintiba 53 Fontaine II. (52%), 49 Fontaine I1I-1V.
(48%) stadiumban 1év6 beteg keriilt be (3. tdblizat).
A leghosszabb betegségfennallas a III. stidiumban volt
megfigyelhets (35 év), mig a legrovidebb a IV. stadium-
ban (els6 év), a stadiumok kozotti eltérés egy esetben
sem volt szignifikins (Fontaine II-11I: p = 0,335; Fon-
taine III-IV: p = 0,293 és Fontaine II-1V: p = 0,576).

A Fontaine II. és Fontaine IV. stidiumok kozott a
major végtagi amputaciok (betegszim) aranya szignifi-
kansan eltért (p = 0,011). A betegek kértorténetében
szerepl6 major amputacidk gyakorisiga a Fontaine IV.
kategéridban a legmagasabb. Fontaine IV. stddiumban
az amputicié relativ gyakorisiga tobb mint Otszordse
ahhoz képest, ha a beteg a Fontaine II. vagy Fontaine
III. stadiumban lenne (RR = 5,3, 95%-0s KI: 1,4-19.,6).
A koribbi revascularisatiés beavatkozds esetében nem
figyelhet6 meg ehhez hasonld kiilonbség. A fajdalom-
mentes jardstivolsig a Fontaine II. kategéridban a leg-
hosszabb, a Fontaine III. és IV. stidiumokban a tavolsag
mintegy negyedére csokken, az eltérés szignifikins (p =
0,023).

A stidiumok szerinti életminGség-adatok (3. #abli-
zat) a stulyosabb Fontaine-stidiumokban alacsonyabb
EQ-5D indexértékeket mutatnak. Az EQ VAS skila
hasonlé eredményekre utal, a skala értékeinek csokkené-
sével egytitt emelkedik a stidiumok stlyossiga. A fajda-
lom VAS skéla fokozatosan novekvd értékei ugyancsak
a stadiumok rosszabboddsara utalnak. Vizsgilatunkban
a PAOD-betegek EQ-5D kérddSivvel mért egészségi
allapota minden stadiumban alacsonyabb, mint a korra
egyeztetett hazai lakossagé: EQ-5D index (0,76 vs.
0,46), EQ VAS (60 vs. 46) [16].

A vizsgalt kockazati tényezSk (dohinyzas, cukor-
betegség) és a Fontaine-stidiumok kozott a mintiban
nem figyelheté meg kapcsolat, el6forduldsuk az egyes
stadiumokban hasonlé. Nem talaltunk szignifikins elté-
rést a stidiumok és a testsuly, testmagassag, életkor, be-
tegségfenndllds és a cardiovascularis események (sziv-
infarktus, stroke) kozott sem.

2013 m 154. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP



3. tiblazat | A betegek jellemzdi Fontaine-stadiumok szerint
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Viltozok N (%), dtlag (SD)

A vizsgilt populacié

Fontaine II. stddium  Fontaine III. stidium Fontaine IV. staidium

Elemszam (%) 102 (100%)

Kor (¢év) 70 (10)
Betegségfennallds (év) 8(7)
Testsaly (kg) 72 (15)
Magassag (cm) 165 (9)

N6k szama (%) 43%

Dohéanyzok szama (%) 43%
Cukorbetegek szdma (%) 35%

44 (43%)

45 (43%)

36 (35%)

Szivinfarktus szama (betegszam) (%) 22 (21%)

12 (11%)

38 (37%)
9(

Stroke szdma (betegszam) (%) 11%
Revascularisatio a kérel6zményben (betegszam) (%) 37%
Major végtagi amputdci6 szama (betegszam) (%) 9%)
Fijdalommentes jardstivolsig (m) 246 (439)
EQ VAS (0-100 mm) 46 (17)
EQ-5D (0,00-1,00)*** 0,46 (0,3)
Fdjdalom VAS (0-100 mm) 52 (30)

53 (52%) 21 (21%) 28 (27%)
70 (10) 71 (11) 70 (10)
8 (6) 10 (9) 6(7)
73 (15) 70 (15) 73 (16)
164 (8) 165 (9) 168 (10)
28 (53%) 7 (33%) 9 (32%)
26 (49%) 9 (43%) 10 (35%)
17 (32%) 8 (38%) 11 (39%)
10 (20%) 5 (23%) 7 (25%)
8 (15%) 2 (10%) 2 (7%)
19 (36%) 10 (48%) 9 (32%)
2 (4%) 1 (5%) 6 (21%)*
385 (559) 106* (175) 99* (164)
51 (14) 42* (19) 38** (17)
0,66 (0,2) 0,35* (0,3) 0,18%* (0,3)
38 (25) 65** (26) 71%* (28)

A 3. tabldzatban a Fontaine II. stddiumhoz képest szignifikdns eltérést jeloltiik: *p<0,05; **p<0,001. A Fontaine III. stidium oszlop elemeihez
tett csillagok a Fontaine II. és Fontaine III. stadiumértékek szignifikdns kiilonbségét jelentik, a Fontaine IV. stdidium oszlop elemeinek csillaga a
Fontaine II. és Fontaine IV. staidiumértékek szignifikans kiilonbségeit jelzi.

***Az atkédolds sordn a minusz tartomanyba esé értékeket 0-ra kodoltuk at.

Nyugalmi fajdalom

A Fontaine IV. stidium nem kiilénbozteti meg a bete-
geket aszerint, hogy van-e nyugalmi fajdalmuk, ezért a
stadiumot kettébontottuk: #) mindennapi nyugalmi faj-
dalma van (N = 18), illetve &) nincs nyugalmi fijdalma
(N = 10) betegek csoportjara. Ezekben a csoportok-
ban az EQ-5D index rendre 0,21 (SD = 0,2) és 0,55
(SD = 0,3), illetve a fijdalom VAS 82 (SD = 19), illetve
49 (SD = 30) volt. A nyugalmi fijdalom megléte ese-
tén rosszabbodik az életminGség és né az elmult hétre
jellemz6 alsé végtagi fajdalom értéke.

Eletmindség; EQ-5D dimenzidk

Az EQ-5D index 6t dimenzidja és a Fontaine-stadiu-
mok kozotti kapesolatot dbrizolja a 4. tdblizat. A tib-
lazatban a ,,Nincs problémam” vilaszok alkotnak egy
kategoriat, valamint a ,,Némi problémdm van” és
»ulyos problémam van” véilaszok alkotjdk a ,,Van” ka-
tegoriat. A legtobb problémardl a fijdalom és a mozgé-
konysiag dimenzidéban szdmoltak be a betegek, ez a két
dimenzié a betegség altal legjobban érintett tertilet.
A Fontaine III-IV. kategéridkban minden beteg prob-
1émardl szamolt be a mozgékonysag dimenziéban. Vala-
mennyi dimenziéban megfigyelheté a problémat jelz6
betegek aranyanak névekedése a Fontaine II. stadium-
hoz képest.

4. tablazat EQ-5D kérd6ivben problémit jelz&k ardnya Fontaine-stidiu-

monként

EQ-5D dimenziok Fontaine Fontaine Fontaine
II. stadium  III. stidium IV. stidium

(N=53) (N=21) (N=28)

Mozgékonysiy

Nincs probléma 21% 0% 0%

Némi/salyos probléma* 799 100% 100%

Onellitds

Nincs probléma 89% 71% 43%

Némi/stlyos probléma 11% 29% 579%

Szokdsos tevékenységek

Nincs probléma 57% 29% 11%

Némi/sulyos probléma 43% 1% 89Y%

Fajdalom/rossz kozérzet

Nincs probléma 26% 10% 7%

Némi/sulyos probléma 749 90% 93%

Szorongds/lehangoltsiy

Ninces probléma 55% 48% 14%

Némi/stlyos probléma 45% 529 86%

*Az elemzéskor a ,,némi problémdm van” és ,,stlyos problémam van”
kategoridkat Osszevontuk.
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5. tablazat Korreldciés matrix az életmindség és betegséget jellemzd valto-

70k kozott

Elmult hétre EQ-5D VAS EQ-5D
jellemz6 als6 érték (0-1)
végtagi fajdalom
Elmult hétre jellemz§ - -0,432* -0,683*
als6 végtagi fajdalom
Beteg életkora 0,067 -0,048 0,133
Betegségfennillds (év) -0,032 0,056 0,017
Maximalis jardstivolsig -0,481* 0,283* 0,457*

A csillaggal jelolt helyen szignifikins a korrelacio.

Korreldcidelemszés

Korrelacidvizsgilattal az életmindséget és a fijdalmat
befolyasol6 valtozok kozotti kapesolat szorossagat és ird-
nyat kerestik (5. tablazat). Példaként emlitve a ,,maxi-
milis jarastivolsig” és az ,elmalt hétre jellemzd alsé
végtagi tijdalom” kozott korrelacié —0,481, kozepesen
erés negativ kapcsolatot jelez. A maximalis jarastavol-
sag csokkenésével ardnyosan né az elmalt hétre jellemzd
also végtagi fajdalom. A legszorosabb kapcsolat az el-
mult hétre jellemzd als6 végtagi fajdalom és az EQ-5D
érték kozott, mig a leggyengébb a betegségfennallas és
az EQ-5D érték kozott lathat6. A kapesolat iranya min-
den esetben a varakozisoknak megfeleld.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a periférids ver&érbetegség életming-
ségre gyakorolt hatdsit mértiik a kiilonb6z8 Fontaine-
stadiumokban négy budapesti angioldgiai centrumban
2010,/2011-ben. Vizsgiltuk a betegség stlyos formdja-
nak, a kritikus végtagischaemids (Fontaine III-IV. std-
dium) allapotok és a kevésbé sulyos, de mar klinikai
tinettel jar6 allapot (Fontaine II. stidium) viszonyait.
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a periférids ve-
rGérbetegség jelentds hatdssal van a betegek életmi-
ndségére, a betegek altalanos egészségi allapota rosz-
szabb, mint a hazai dtlagos lakossigé. A betegség
stlyosbodasaval rosszabbodik az életmindség. JelentSs
eltérés volt megfigyelhet6 a Fontaine II. stidium és a
kritikus végtagischaemids allapotok kozott. Magyaror-
szagon els6ként hasonlitottuk Gssze a betegek életmi-
néségét a mindennapi klinikai gyakorlatban kiterjedten
hasznalatos besorolds, a Fontaine-stidiumok szerint.

A vizsgalatba hasonl6é aranyban keriiltek bevaloga-
tasra Fontaine II. stadium és krénikus kritikus végtag-
ischaemias betegek (Fontaine III-IV. stdidium). A koc-
kazati tényezSk kutatisunkban nem mutatnak jelentds
eltéréseket a stadiumokra osztott betegcsoportokban.
A bevilogatott betegek kortorténetében szereplé ma-
jor végtagi amputiciok szdma a Fontaine IV. stddium-
ban volt a legmagasabb (n = 6).

A betegek életminGségét és a fijdalom sulyossigat
méré valtozok értékei eltérnek a stadiumok kozott,
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a stulyosabb Fontaine-stidiumokhoz alacsonyabb élet-
minGség-értékek tirsulnak. Mind az EQ-5D index,
mind az EQ VAS ¢értékeiben csokkenést figyelhetiink
meg. A magyar korra egyeztetett atlagpopulicios ér-
tékek egyéb betegségek fenndlldsa esetén is magasabb
életmindség-értékeket mutatnak (EQ-5D index atlag-
populicié: 0,76; PAOD-minta: 0,46), magas vérnyomas
(0,7), szivrohamon vagy szivinfarktuson dtesettek (0,6),
agyvérzés, gutaiités (0,5) [16].

A kritikus végtagischaemia két meghatirozo tiinete a
nyugalmi fijdalom és a fekély, amelyek izoldltan vagy
egymassal kombindlédva jelentkezhetnek. A Fontaine
III. stddiumot a nyugalmi fijdalom jellemzi, mig a Fon-
taine IV. stidium kritériuma az ulcus, amit kisérhet
tartés nyugalmi fijdalom, de kialakulhat fekély/szovet-
elhalas e nélkil is. A nyugalmi fijdalom megléte vagy
hidnya a fekély mellett is jelentGsen befolydsolja a bete-
gek életmindségét.

A Fontaine-beosztds nem kiilonbozteti meg ezt a
két allapotot, ezért, ha a terdpia sordn elért valamennyi
egészségnyereséget prezentilni akarjuk, akkor a Fon-
taine IV. stidiumot célszerd kettéosztani. Az esetek je-
lentSs részében még a sikeres terdpia sem képes mind-
két tinetet oldani (a nyugalmi fijdalom csokken,
a sebgyogyulds azonban részleges vagy csak nagyon
hossza id6 utan kovetkezik be), a terdpia utin a beteg
tovabbra is a Fontaine IV. stddiumban marad. A felosz-
tas igy nem megfelel6 a jelentkezd egészségnyereség
(nyugalmifijdalom-csokkenés) mérésére. Azonban a
Fontaine IV. stidiumot felosztva csak fekély, valamint
fekély és nyugalmi fijdalom tényezSkre, mérhetGvé
valik az egészségnyereség. Ezt a felosztast alkalmazva a
csak fekéllyel szenvedS betegek EQ-5D index segitsé-
gével mért életmindsége dtlagosan 0,55 lett a mintink-
ban, mindkét tiinet megléte esetén atlagosan 0,21-os
értéket kaptunk. A nyugalmi fijdalom életmindségre
gyakorolt hatasa tehdt relevins a Fontaine IV. stddium-
ban is.

Az EQ-5D dimenziék atkédolasdval (van vagy nincs
probléma az adott dimenzidban) teljesebb képet kap-
tunk a betegség altal leginkabb érintett teriiletek stadiu-
monkénti megoszlasira. A kritikus végtagischaemiiban
szenveds betegeknél a ,,Mozgékonysig” dimenzié min-
den esetben problémit okozott, a ,,Fijdalom” dimenzid
érintettsége szintén nagyon gyakori volt. A legkevésbé
érintett dimenzié az ,,Onellitis”, azonban a betegek
tobb mint fele jelzett némi vagy stlyos problémit ebben
a dimenzidban is. Kritikus végtagischaemiiban a bete-
gek dltaldnos életmindsége jelentésen csokkent és Fon-
taine IV. staddiumban mar minden dimenzié kifejezet-
ten érintett.

Elemzéstink sordn megvizsgiltuk az életmindség és
a demogrifiai, illetve a betegség sulyossagat leiré val-
tozok (életkor, betegségfennallas, fajdalom mértéke, ja-
rastavolsiag) kozott fennalld kapcesolatok irdnyat és szo-
rossagit. Szoros Osszefiiggést mutat az alsé végtagi
fijdalom és a jardstavolsig, valamint az életmingséget
mérd index.
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6. tabldzat | FSbb hazai és németorszagi eredmények dsszehasonlitdsa
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Sajit kutatds Holler és mtsai
Fontaine-stadiumok Fontaine IT | Fontaine IIT | Fontaine IV | Fontaine Ila | Fontaine IIb | Fontaine III | Fontaine IV
Elemsziam 53 21 28 41 117 57 64
Kor (év) 70 71 70 63 66 70 67
EQ-5D 0,66* 0,35 0,18 75%* 62 58 53
EQ VAS (0-100 mm) 51 42 38 62 50 46 44
Fdjdalommentes jarastavolsig (m) 385 106 99 393 132 103 114

*A német szerz6k a QALY értékének szamszer(sitésére a németorszigi hasznossigértékeket haszndltik, sajat tanulmdnyunkban az Egyesiilt
Kiralysig (time trade off) hasznossigértékeit hasznaltuk ¢és a negativ hasznossagértékeket nulldra kerekitettiik.

**A tibldzatban atlagértékeket kozliink.

A nemzetkozi szakirodalomban publikilt adatok és
kutatasunk eredményei hasonléak a PAOD-betegség
életmindségre gyakorolt hatasat illetGen.

Holler és mtsai [11] EQ-5D-vel mérve az életmindség
csokkenését figyelték meg a Fontaine IIb stidiumtél
kezdve. A kritikus végtagischaemids allapotok és a Fon-
taine II. stddium kategéridk kozott szignifikins elté-
rést, mig a Fontaine III. és Fontaine IV. stidium kate-
gbridk életmindség-eredményeiben szinte megegyezd
értékeket talaltak (6. tdblazat). Az EQ VAS értékekben
mindkét vizsgilatban csokkend tendencidt figyelhe-
tiink meg.

A szerz6k a QALY értékénck szdmszerdsitésére a né-
metorszagi hasznossigértékeket haszndltik, amelyeket
VAS segitségével mértek. Sajat tanulmanyunkban az
Egyesiilt Kirdlysig (time trade off) hasznossigértékeit
hasznaltuk és a negativ hasznossigértékeket nulldra ke-
rekitettitk. Emiatt Holler és mtsai életminGség-eredmé-
nyei és sajat kutatdsi eredményeink kozvetlenil nem
hasonlithatok ossze.

A fijdalommentes jiristivolsig dtlagosan 86 méter-
rel volt kevesebb mintdjukban, mint az dltalunk mért
adat (160 m vs. 246 m), a betegség stlyossiganak no-
vekedésével mindkét esetben csokkent a tivolsig mér-
téke. A Fontaine II. stidiumban mért jardstavolsigban
jelentGs eltérést talaltunk (Holler Fontaine II. stidium
atlagolt adat: 200 m vs. sajat adat: 385 m). Az eltérést a
betegpopulaciok kiilonbozbsége is magyarazhatja, nem
zarhat6 ki, hogy a két kutatasban eltéré a Fontaine Ila
és Fontaine IIb stadiumu betegek arinya. Hazai kuta-
tasunkban a Ila és IIb stadiumokat nem kiilonboztet-
tik meg.

Az EQ-5D dimenzidk érintettségének 6 teriletei-
ként a fajdalmat és a fizikai funkcidkat jelolték meg ku-
tatasukban, sajit mintankban ekvivalensen ebben a két
dimenziéban jelezték a legtobb problémat a betegek.
Pozitiv korrelaciot taldltak az életmindség és a jardsta-
volsag, valamint az amputacié és az életmindség kozott.
A vizsgilatban megfigyelt Osszefiiggéseik hasonld ira-
nytak, mint a sajat felmérésiinkben feltart kapcsolatok.

Slovicek és mtsni [12] 42 t6s (28 férfi, 14 n&), 65 éves
atlagéletkort kérhazi beteg bevonasaval készitették vizs-
galatukat. Kutatasukban a PAOD-betegségre hat6 egyéb

tényez6k hatdsat kivantak felmérni, azonban a betegek
életkorat kivéve a Fontaine-felosztds szerinti életming-
ség-eredmények nem mutattak szignifikdns 6sszefiiggést
a vizsgalt egészségi dllapot jellemzbivel (cukorbetegség,
magas vérnyomds, dohdnyzds), demografiai adatokkal
(nem) és egyéb pszichoszocialis tényezdkkel (iskolizott-
sag, vallas, csaladi allapot). Meg kell jegyezniink, ezek
vizsgilatihoz az esetszdm is alacsonynak t{inik. Szignifi-
kans kapcsolatot taldltak az EQ-5D kérd&ivvel mért
életmindség és a Fontaine-stidiumok szerinti felosztds
kozott. A betegek vilaszai alapjan a stddiumonkénti
EQ-5D index értékei a kovetkez8k voltak: Fontaine I1.
stadium 72!, Fontaine III. stidium 55, Fontaine IV. sti-
dium 61. A legrosszabb életminéség-illapotot a Fon-
taine III. stidiumban mérték, a Fontaine ITI-IV. stadiu-
mok kozotti eltérés nem volt szignifikins. A kiilonbség
ellenére a PAOD-betegek alacsony életmindség-értékei-
re utaltak kutatdsukban. A Fontaine-csoportok szerinti
eredmények értékelésénél érdemes megjegyezni, hogy a
kutatdsba minddssze 42 beteg keriilt be, igy egy-egy
alcsoportba viszonylag kevés beteg jutott. Eredménye-
ink, részben emiatt is, tobb ponton kiilonboznek, mégis
ugy gondoljuk, hogy a Fontaine-stidiumba tartozds és
az ¢életmindség kozotti kapcesolat stabil, és emiatt az ada-
tok informativak lehetnek.

Sprengers és mtsai [13] elemzésiikben arra jutottak,
hogy a betegség elérehaladdsa életmindség-valtozassal
jar, csokkenést mutat. A kritikus végtagischaemiiban
szenved$ betegek szignifikinsan alacsonyabb életming-
ség-értékeket jeleztek, mint az enyhébb stidiumban
1év6 betegek (Fontaine II), kiilonosen a fizikai teriile-
teket (fijdalom, szokdsos tevékenység) jelolték érintett-
nck. Sajat kutatasunkban az EQ-5D dimenzidk esetében
részben ugyanezeket a dimenzidkat taldltuk érintett-
nek, a ,,Fajdalom” és a ,,Mozgékonysig” dimenziok vol-
tak a legproblémasabbak. Erés pozitiv korrelaciét ta-
laltak a Fajdalom VAS skila és az EQ-5D ,,Fijdalom”
dimenzi6ja kozott. Tobbvaltozés linedris regresszids

1 Az EQ-5D értékek szimoldsindl az életmindség-mérés csch verzidjat alkal-
maztak.
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vizsgdlattal arra jutottak, hogy a PAOD-betegek élet-
mindsége erdsen fiigg olyan tényezSktdl, mint a beteg
neme, életkora, testtomegindexe, cukorbetegsége. Kuta-
tdsunkban nem taldltunk ilyen osszetiiggéseket.

Vizsgilatunk korldtai kozott tartjuk szamon, hogy a
mintiba szakorvosi rendelésen és kérhazi felvételen
megjelend betegek kertiltek be, igy a vizsgdlatb6l kima-
radtak a hdziorvosi, valamint nem szakrendel6i keze-
Iés alatt dll6 betegek. A felmérés sordn haszndlt élet-
mindséget méré mérce hitrinya, hogy kevésbé érzékeny
a kisebb részletekre, tal- vagy alulbecsiilhet egyes di-
menzidkat. A keresztmetszeti felmérés modszertani
korlataival is szimolnunk kell, ugyanis a keresztmetszeti
felmérés pillanatképet ad a betegek adott idépontban
érvényes életminéségérdl.

Mindezek figyelembevételével tgy gondoljuk, hogy
kutatasunk értékes adatokkal jirul hozzd a PAOD-be-
tegek egészségproblémdinak megismeréséhez, a PAOD-
dal osszefiiggd életmindség-mérés modszertani kérdései-
nek feltirdsihoz. Az eredmények alapjan elmondhatjuk,
hogy a periférids obliterativ ver&érbetegség a betegek
életmindségét jelentdsen rontja, kiilonds tekintettel a
kritikus végtagischaemids (Fontaine III-IV. stidium)
esetekre. Vizsgalatunk tovabbia megmutatta, hogy a pe-
riférids ver&érbetegek életmindsége minden stidiumban
alacsonyabb, mint a magyarorszigi atlaglakossig élet-
mindsége.
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