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A prosztatarakban szenvedo betegek epidemiologiajaban,
és tulélésében fellelheto terlileti mintazatok vizsgalata
valos finanszirozasi adatokon
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Hattér és célok

A népesség egeszségevel, valamint az egészségugyi rendszerekkel kapcsolatos kérdések térbeli vonatkozasai rendkivul fontosak és
napjainkban is aktualisak. Az emberek egészségi allapota tertletenként igen heterogén, egyes teruleteken a népesség altalanos allapota az
orszagos atlagnal rosszabb, illetve az er6forrasok strukturalis eloszlasa sem egyenletes [1]. Az egészségi allapotok teriuleti felmérése, az itt
fellelhetdé kulonbozoségek okainak és osszeflggéseinek, valamint az egyenl6tlenség meértékének és egyéb tarsadalmi-, gazdasagi
tenyezOkkel valé vonatkozasainak vizsgalata az egyik legfontosabb eszkdze annak, hogy ezek alapjan homogénebb, koltség-hatékonyabb
ellatast teremthessink. A prosztata daganat egyike a leggyakrabban el6fordulo daganattipusoknak a férfiak esetében, ferfi daganatok
kdzul a legmagasabb morbiditasi mutatoval [2,3]. A kutatas célja a prosztata daganatos betegek terileti kiilonb6z6ségeinek feltarasa volt
epidemiologiai, valamint mortalitasi szempontok alapjan.

Adatbazis: A kutatas soran felhasznalt adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) szolgaltatta. Az adatbazisban

megtalalhatoak a jarobeteg és fekvObeteg szakellatas adatai, gyogyszerezési és diagnosztikai
laborvizsgalatok). A kutatas vizsgalati id6szaka 2007. januar 1. és 2017. junius 30. kozott huzodott.
Betegkor: A NEAK adatbazisbol azon prosztata daganatban szenveddk adatai kertltek elemzésre, akiknél 2009 januar 1. és 2016 junius 30.
kozott az els6 C61 BNO (a prosztata rosszindulatu daganata) lejelentést (diagnozis) fekvd kasszan regisztraltak, valamint rogzitve volt a
beutald orvos. A vizsgalat célja ujonnan diagnosztizalt betegek elemzése volt, ezért kizarasra kerultek azok, akiknek 2007. januar 1. és
2009. januar 1. kozott volt C61 BNO lejelentése jaro-, fekvo-, veny-, illetve tételes kasszak valamelyikeén.

Statisztikai modszertan: A kutatas kezdeti fazisaban egyszer( leird statisztikdak mentén vizsgaltuk a betegek aranyat régio (lakhely szerint
meghatarozva), korcsoport, Charlson komorbiditasi index, metasztazis jelenlét, valamint a diagnozistél szamitott 1, 3, és 5 éven bellli
mortalitas szerint. Ezt kovetbéen az 1, 3 és 5 éves mortalitasra illesztett logisztikus regressziokkal vizsgaltuk az egyes betegjellemz6k
mentén a terlletek kozti kilonbségeket. A régid és a korcsoport mellett a regresszios modellekben magyarazé valtozoként szerepelt még a
Charlson komorbiditasi index, metasztazis jelenléte, illetve egyéb ellatassal kapcsolatos valtozok: a diagnozist felallitd orvos latta-e a
beteget az elsé relativ hdnapban, azon az osztalyon, ahol a diagnoézist felallitottak megjelent-e mar a beteg a megel6z6 fél évben, valamint
az ellatas-, gyogyszerkivaltas-, és diagnozis helyének heterogenitasat kédolo valtozé.
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Eredmeények

A teljes vizsgalati id6szak alatt 6sszesen 5 689 beteg kerult be a vizsgalatba, lakhely szerint csoportositva a legnagyobb aranyban Kozép-
Magyarorszagon (39,6%), legkisebb szamban Dél-Dunantulon fordultak el6 prosztata daganatos betegek (3%). A 75 évnél id6sebb
betegek aranya a legmagasabb Dél-Alfoldon (44,7%) illetve Nyugat-Dunantulon (37,4%) volt. Charlson komorbiditasi index alapjan a

sulyos komorbiditasu betegek aranya a legmagasabb a Dél-Alfoldon, mig a legkedvez6bb Kozép-Magyarorszagon volt. Metasztazis
el6fordulasanak aranya a legmagasabb Kozép-Dunantulon (42%), mig a legalacsonyabb szintén Kozép-Magyarorszagon (16%) adodott. Az
egy éven beluli mortalitast vizsgalva megallapithatd, hogy a halalozasi arany Dél-Alféldon a legmagasabb (17,3%) és Kozép-
Magyarorszagon a legalacsonyabb (6,6%). Hasonlo mintazatot lathatunk a 3 és 5 éves mortalitasi aranyok tekintetében is.

F6 megallapitasok a regresszios modellek alapjan:

- A régioknal mért ellatasbeli kilonbségek a nagyobb id6éablakon jobban megjelennek, az egy éves id6ablak a korai ellatasrol ad képet.

- Hosszabb id6tavon vizsgalva alacsonyabb a halalozas valoszinlisége akkor, ha a beteget mashol latjak el, mint ahol diagnosztizaltak,
mig az egy éven bellli mortalitas esetében nem érvényesil ilyen hatas.

- Ha késébb deril ki a betegség, ismételt felvétel mentén, akkor rosszabb prognozis valdszin(lsithetd. Lényeges a betegség korai és jo
felismerése, melyhez elengedhetetlen a jobb diagnosztika és sz(rési protokoll.

1. abra. Az esélyhanyadosok valtozasa a kiilonboz6 logisztikus regresszidok esetében
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zon az osztalyon ahol a diagnazis tortént mar
megjelent a beteg a diagnodzist megel6z6 fél évben

*: 95%-0s szinten szignifikans (p<0.05)

Kovetkeztetések

A teljesitmény- és érték alapokra épuld, tanuld egészséglgyi rendszerek kialakitasanak és fenntartasanak feltétele az ellatasok
natéekonysaganak és mindségéenek megfelel6 monitorozasa. A legjobb gyakorlat feltérképezésének és betartasanak tarsadalmi
nasznossaga a daganatos betegségek vonatkozasaban egyértelm(. A korai diagnhosztika, a valaszthaté sebészi-, sugar-, hormon- és
kemoterapias kezelési médozatok 6sszetettsége, a hosszabb id6szakot feldleld betegkovetés és iranyitas feladatai nagy kihivast jelentenek
a prosztata daganatos betegek ellatasaban. A terileti-, beteg-, betegség- és ellatasi tényezOk statisztikai értékelésével fontos
felismeréseket tehetink az egyes jelenségek vizsgalata soran. Adott kockazatok elkerllésére és kezelésére szolgalo betegségspecifikus
indikatorok fejlesztésével mind az orvosi-, mind a szakpolitikai dontések tamogathatdok, ami altal egy adott betegcsoport, a megfeleld
id6ben, ugyanabban a megfelelS ellatasban részesllhet az orszag egész tertletén.
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