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EΛΛHNIKH ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Tεύχος 21, 2010 (134-132)ΕπιστολΕσ στη συνταξη

Αγαπητοί Κύριοι,

Διάβασα με ενδιαφέρον τo άρθρο που δημοσιεύτηκε από τον κ. Λάζαρη AM 
και συν, για τα αποτελέσματά τους στα πράγματι πολύ απαιτητικά περιστατικά των 
ασθενών που υποβάλλονται σε περιφερές παρακάμψεις για τη διάσωση των κάτω 
άκρων με γάγγραινα1. Θα ήθελα να κάνω τα παρακάτω σχόλια.

Πρόκειται για αναδρομική μελέτη με 8 μηροπεριφερικές και 3 ιγνυοπεριφερικές 
παρακάμψεις σε 11 ασθενείς. Ένας ασθενής απεβίωσε την περιεγχειρητική περίοδο 
και 10 ασθενείς επεβίωσαν τουλάχιστον 12 μήνες από την αρχική επέμβαση. Ομολογώ 
ότι δυσκολεύομαι λίγο να παρακολουθήσω την παρουσίαση των αποτελεσμάτων, 
καθώς αναφέρονται ποσοστά μόνο και όχι απόλυτοι αριθμοί, οι οποίοι σ’ αυτή τη 
μικρή σειρά θα αποτελούσαν σαφέστερα στοιχεία.

Έτσι, αν αντιλαμβάνομαι σωστά, στους 12 μήνες:
Οι 5 από τους 10 επιβιώσαντες ασθενείς είχαν βατό μόσχευμα, άρα βατότητα 

(πρωτογενής;) 5/10 (=50%). Γιατί αναφέρεται 49% στο άρθρο;
Όλοι οι ασθενείς (ή μήπως μόνο οι 4 από τους 5) με αποφραγμένο μόσχευμα 

και ένας με βατό μόσχευμα υποβλήθηκαν σε μείζονα ακρωτηριασμό, άρα ποσοστό 
διάσωσης μέλους 4/10 (=40%) ή 5/10 (=50%). Γιατί αναφέρεται 52% στο άρθρο;

Επίσης, αναφέρεται ότι ο μέσος αριθμός επεμβάσεων ανά ασθενή ήταν 1,8 (εύρος 
1 έως 4). Αυτές έγιναν για το μόσχευμα μόνο ή περιελάμβαναν και τους ελάσσονες 
ή μείζονες ακρωτηριασμούς; Θα ήταν σαφέστερη η εικόνα αν αναφερόταν η πρω-
τογενής, υποβοηθούμενη πρωτογενής, δευτερογενής βατότητα κ.λπ.

Ευχαριστώ

Ζαχαρίας Ανδρουλακάκης

σχόλιο του κ. Ζ. ανδρουλακάκη πάνω στην εργασία 
«οι περιφερικές παρακάμψεις στη διάσωση 
των κάτω άκρων με γάγγραινα λόγω περιφερικής 
αρτηριακής νόσου», που δημοσιεύθηκε 
στο προηγούμενο τεύχος
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απάντηση στο παραπάνω σχόλιο του κ. Ζ. ανδρουλακάκη

Χρόνος 
(μήνες)

Αριθμός ασθενών 
σε κίνδυνο

 Αριθμός 
λογοκριμένων 

(censored) ασθενών 
στην περίοδο

Αριθμός ασθενών 
με θρόμβωση 

μοσχεύματος στην 
περίοδο

Αναλογία 
ασθενών με βατό 
μόσχευμα στην 

περίοδο

Συνολική 
βατότητα 

στο τέλος της 
περιόδου

0-0,03 11 0 2 9/11=0,82 0,82

0,03-6,3 9 4 0 5/5=1,0 0,82x1,0=0,82

6,3-6,8 5 0 1 4/5=0,8 0,82x0,8=0,66

6,8-8,2 4 0 1 3/4=0,75 0,66x0,75=0,49

8,2-12,0 3 2 0 1/1=1,0 0,49x1,0=0,49

πίνακας 1. τρόπος υπολογισμού της συνολικής βατότητας των περιφερικών παρακάμψεων με τη χρήση 
τεχνικών ανάλυσης επιβίωσης. φαίνεται ότι ή συνολική βατότητα στο σύνολο των ασθενών στους 12 μήνες 
είναι 0,49 ή 49%.

Διαβάσαμε με ιδιαίτερο ενδιαφέρον τα σχόλια του 
κύριου Ανδρουλακάκη σχετικά με τη μελέτη μας, η 
οποία έδειξε ικανοποιητικά αποτελέσματα της χρή-
σης των περιφερικών παρακάμψεων σε ασθενείς με 
γάγγραινα του άκρου πόδα λόγω βαριάς περιφερικής 
αρτηριακής νόσο1.

Τα σχόλια αφορούν κατά βάση τη μέθοδο της 
μελέτης, καθώς και τη στατιστική επεξεργασία των 
αποτελεσμάτων της. Κατ’ αρχήν οφείλουμε να υ-
πενθυμίσουμε ότι πρόκειται για αναδρομική μελέτη 
ασθενών οι οποίοι παρακολουθήθηκαν για διάστημα 
μέχρι και, 12 μήνες μετά την επέμβαση. Αυτό ση-
μαίνει ότι δεν παρακολουθήθηκαν όλοι օւ ασθενείς 
υποχρεωτικά για 12 μήνες. Σε κάποιους από αυτούς 
δεν είχε συμπληρωθεί το ανωτέρω διάστημα, ενώ ένας 
ασθενής απεβίωσε στο διάστημα αυτό. Δεδομένου 
ότι οι διάφοροι ασθενείς έχουν διαφορετικό χρόνο 
παρακολούθησης, που δεν είναι ο ίδιος σε όλους, 
ο υπολογισμός της διατήρησης του μέλους και της 

βατότητας του μοσχεύματος στην πορεία του χρό-
νου, μπορεί να γίνει μόνο με τη χρήση στατιστικών 
τεχνικών ανάλυσης επιβίωσης (survival analysis tech-
niques)2,3, οι οποίες έχουν χρησιμοποιηθεί και στην 
παρούσα μελέτη.

Στον Πίνακα 1 αναγράφεται ο μαθηματικός τρόπος 
υπολογισμού της συνολικής βατότητας των παρακάμ-
ψεων στο σύνολο των ασθενών. Παρόμοιος τρόπος 
χρησιμοποιήθηκε για τον υπολογισμό των υπόλοιπων 
παραμέτρων της μελέτης (βατότητα μοσχευμάτων 
στις διάφορες υποομάδες,, διατήρηση του μέλους 
στο σύνολο τον ασθενών και στις διάφορες υποο-
μάδες). Γίνονται έτσι κατανοητές η τελική τιμή της 
βατότητας του μοσχεύματος ή της διατηρησιμότητας 
του μέλους στους 12 μήνες, οι οποίες αναφέρονται 
στην παρούσα εργασία.

Οι απόλυτοι αριθμοί των ασθενών αναγράφονται 
στο κάτω μέρος των διαγραμμάτων της μελέτης και 
αναφέρονται ως ασθενείς σε κίνδυνο, στις διάφορες 
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χρονικές περιόδους (0, 3, 6, 9 και 12 μήνες μετά την 
επέμβαση). Σχετικά με την καταγραφή των απόλυτων 
αριθμών, αποτελεί συνήθη πρακτική στην παρουσίαση 
τέτοιου είδους μελετών διεθνώς, να αποφεύγεται η 
λεπτομερής καταγραφή αριθμών με τη μορφή του 
Πίνακα 1 στην τελική μορφή του άρθρου, λόγω της 
πολυπλοκότητας που παρουσιάζουν, η οποία μπορεί 
να προκαλέσει μεγαλύτερη σύγχυση στον αναγνώστη. 
Αυτά τα δεδομένα μπορούν να τεθούν υπ’ όψιν της 
συντακτικής ομάδας του περιοδικού, εφόσον αυτό 
κρίνεται αναγκαίο. Είναι, όμως αναγκαία η καταγραφή 
του αριθμού των ασθενών σε κίνδυνο, όπως είναι 
στα διαγράμματα της μελέτης.

Σχετικά με τo δεύτερο σχόλιο που αναφέρεται στο 
μέσο αριθμό των επεμβάσεων ανά ασθενή, θα ήθελα 
να ξεκαθαρίσω ότι αυτές αναφέρονται σε συμπληρω-
ματικές επεμβάσεις του τύπου π.χ. ακρωτηριασμού 
δακτύλου, πλαστικής επέμβασης επί δερματικού 
ελλείμματος, χειρουργικού καθαρισμού σε διαπύηση 
τραύματος ή θρομβεκτομής μοσχεύματος και όχι σε 
μείζονα ακρωτηριασμό (μηρού ή κνήμης).

Πολύ σωστά αναφέρεται η απουσία λεπτομερούς 
καταγραφής του είδους της βατότητας (πρωτογενής, 
υποβοηθούμενη πρωτογενής και δευτερογενής), 
αλλά αυτό έγινε συνειδητά λόγω του μικρού αριθ-

μού του συνόλου των περιπτώσεων, γεγονός που θα 
καθιστούσε, κατά την εκτίμηση μας, μία περαιτέρω 
τέτοια υποανάλυση προβληματική. 
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