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Hatter

Napjainkban az egészsegiigy teruletén is egyre tobb valos ellatassal kapcsolatos adatokat tartalmazo
adatbazis (finanszirozoi adatbazis, kiilonbozo regiszterek) valik elerhetove.

Elemzésiikkel lehetoseg van az egyes betegségek lefolyasarol atfogd kepet kapni, illetve az egyes
stadiumokban alkalmazott terapias szokasokrol es azok eredményessegérol is informaciohoz jutni,
amelyek sokat segithetnek a kezelés folyamatanak folyamatos hatékonyabba tételeben.

Ezek az informaciok azonban a legtobb esetben nem strukturaltan jelennek meg, és igy meretiknél és
bonyolultsaguknal fogva gyakran atlathatatlanok, ami a kiilonbozo hipotézisek felallitasat is nehezebbé
teszi.

Az egészseg-gazdasagtani elemzések soran az adatok gyakran idosoros formaban is rendelkezésunkre allnak,
ezek segitsegével a betegutak is vizsgalhatok.

Tekintve, hogy egy betegut mar onmagaban igen sok eseményt tartalmazhat, egy tobb szaz, vagy tobb ezer
beteget magaban foglalo adathalmaz attekinthetosége komoly nehézséget okozhat.

A célunk egy olyan, a gyakorlatban mar jol bevalt adatbanyaszati modszer alkalmazasanak a bemutatasa,
amely lehetove teszi a kiilonbozo betegseg teriiletek részletes feltérképezeset es hipotézisek felallitasat.
Példankban a hazai sclerosis multiplexben szenvedo6 betegek szerteagazo betegutjai kerlilnek bemutatasra.

Modszertan

Adatbazis: A kutatas soran felhasznalt adatokat a Nemzeti Egeszségbiztositasi Alapkezeldo (NEAK)
szolgaltatta. Az adatbazisban megtalalhatoak a jarobeteg eés fekvobeteg szakellatas adatai,
gyogyszerezesi es diagnosztikai adatok (kepalkoto eljarasok, laborvizsgalatok). A vizsgalatok
eredmeényeirol viszont nem tartalmaz informaciot.

Bevalogatasi kritérium: A NEAK adatbazisbol azon sclerosis multiplex betegségben szenvedok adatai
kerultek elemzesre, akiknel a 2013 januar 1. és 2016 junius 30. kozott lejelentésre keriilt legalabb
egyszeri alkalommal G35 BNO (Sclerosis multiplex), valamint reszesultek els6- vagy masodvonalaskent
nyilvantartott terapiak valamelyikebol.

Kizarasi kritérium: A kutatasban kizarolag terapia naiv betegeket kivantunk vizsgalni, ezert kizarasra
kerultek a bevalogatott betegek koziil azok, akik 2013 januar 1. elott részesiltek a vizsgalt terapiak
valamelyikebol.

Sankey diagram: Ezen diagramok a flow diagramok egy specialis tipusa. Strukturajuk megegyezik az
iranyitott grafokéval, ahol is a csucsok a kutatas szempontjabol lenyeges eseményeket, mig az élek az altaluk
osszekotott ket esemeny kozotti aramlast jelolik.

Sankey graf csucsai: Jelen tanulmanyban a csucsok a Magyarorszagon, a sclerosis multiplex betegség soran
alkalmazott elso- illetve masodvonalas terapiaknak feleltethetoek meg. Minden betegut az Elsé G35 BNO
regisztradlas csucsbol indul, és a Vizsgdlati idészak vége csucsban er veget (OEP adatvedelmi szabalyok miatt
egyes betegut vegek kulonbozhetnek ettol).

Sankey graf élei: Az élek a terapiak kozotti betegaramlas mértékével aranyosak. Az aramlas nagysaganak

szemléltetese mellett kiilonb6zo szinek alkalmazasaval lehetoseg van a betegutak egyeb szempontbol torteno
megkulonboztetésére is. Jelen kutatasban a terapiak sorrendisége mellett hasznosnak iteltik az eltelt ido
megjelenitesét is, ezert a betegutakon meért eltelt napok medianja alapjan szineztuk az eleket.

Eredmények

A betegek legnagyobb része (22%) a vizsgalati idoszakon regisztralt els6 G35 BNO-t kovetoen Tecfidera
terapiaban részesiilt eloszor. A betegek kozel azonos aranya kezdett Copaxone és Avonex terapiaval
(21 és 20%). A maradék elsovonalas terapiak sorrendje a kovetkezok voltak: Betaferon (12%), Rebif (10%),
Aubagio (7%) és Extavia (1%). Elofordultak olyan betegek is, akik masodvonalas terapiaban
(Gilenya és Tysabri) részesiiltek eloszor (4% és 2%).

1. Abra A kutatasban résztvevé teljes betegkor terapias utjanak abrazolasa Sankey diagram segitségével
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A megjelenitést kovetoen az egyes betegut szakaszokon tartozkodo betegcsoportok jellemzoi tovabb
elemezhetok. Peldankban azon Aubagio es Rebif terapiaval kezdo betegeken vegezzik el a reszletesebb
elemzést, akik terapia valtas néelkul érik el a vizsgalati idoszak véget. A 2. abran lathato, hogy a ket
terapia betegeinek a terapia kezdetkor szamolt koreloszlasa jelentosen elter egymastol. A 3. abra
alapjan részletesen lathato, hogy a két vizsgalt terapian az eltelt napok eloszlasa jelentdsen

2. Abra Vizsgalt betegutakon a betegek korcsoport eloszlasa
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A betegek jelentos resze (76%) a vizsgalat idoszak vegeig nem valtott terapiat. A graf atmenetek szinei
alapjan megallapithato, hogy az oOsszes beteguton meért median eltelt napok ertéekei kozil a kezdeti
betegutakhoz tartozo értékek voltak a legalacsonyabbak, valamint azon betegutakon volt a legmagasabb,
amelyek terapia valtas nélkiil érték el vizsgalati idoszak veget. Kivétel ez alol az Aubagio és a Tecfidera, ami
azzal magyarazhato, hogy ezen terapiak kesobb kerultek be a finanszirozasi rendszerbe.
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kiilonboznek egymastol. A 3. abra alapjan részletesen lathato, hogy a két vizsgalt terapian az eltelt napok
eloszlasa jelentosen kiilonboznek egymastol. A Rebif terapia esetében a eltelt napok median értéke tobb
mint kétszerese volt az Aubagio terapiahoz kepest. Végezetul megvizsgaltuk, hogy a két terapian meért eltelt
napok atlagai szignifikansan eltérnek-e egymastol. A konfidencia intervallumok nem metszenek egymasba (4.
abra), valamint az elvégzett Welch-proba alapjan is megallapithato, hogy a kiilonbség 5%-os elsofaju hiba
mellett szignifikansnak tekintheto.
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3. Abra Vizsgalt betegutakon mért eltelt napok doboz diagramja
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Konkluzio

A hagyomanyos, naptari eves, koltségvetesi logikahoz illesztett finanszirozasi elemzések mellett, szamos
elemzési es kitlintetett tervezesi folyamat soran van igény a beteg, betegseg és betegellatas dinamikus
jellemzoinek figyelembe vetelere egyes kitlintetett esemenyek elofordulasi gyakorisaganak
vizsgalatakor, oOsszefiiggésben az azok kozotti idotavok és az egymast kovetd terapias szekvenciak
hatasaival. A megfelelo graf szerkezet biztositasaval konnyen éertelmezheto riportok képezhetok, ahol
egy adott ertékeldo szempontrendszer alapjan ugyanazon betegutak tobb nézopont szerint
bemutathatoak az adott betegut részlethez tartozo empirikus megfigyelések statisztikaival.

Toltse le a posztert
honlapunkrol:

A nézopontok, nyers es szamitott folyamat és kimeneti merészamok valtoztatasaval egy-
egy jelenség gyors vizsgalatara van mod, a tovabbi kapcsolati e€s oki elemzésekhez
szikséges hipotézisek gyors felallitasaval. Az adatok adott vagy koveto idoszakra
vonatkozo kiegeszitéseivel jol standardizalhato értekeldo keretrendszer alakithato ki
egyes folyamatok allando vagy eseti ellenorzeséhez, eredményességi vagy finanszirozoi
igeny szerinti felulvizsgalatahoz.

Poszter kod: P26

4. Abra Eltelt napok atlagai és a 95%-os konfidencia intervallumok



