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Adattudomanyi, elemzo-értékelési keretrendszer bemutatasa a kiemelt halalozasi
kockazatu betegségek hazai helyzetének vizsgalatara - emlodaganatos betegek
mortalitasanak vizsgalata
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Hatter és célok

Az emlos daganat éves incidenciaja Magyarorszagon 2010 és 2015 kozott osszesen 18,93 szazalékkal novekedett!, igy kiemelten fontos a betegseg kialakulasanak és
mortalitasi kockazatanak vizsgalata, mind orvosi, mind egészseg-gazdasagtani illetve szocio-okonomiai szempontokbol. A betegség-mortalitasanak vizsgalatat a leiro
elemzésektol kezdve a oOsszetettebb statisztikai modellekig sokféleképpen lehet vizsgalni. A kutatas celjakéent szerepelt, hogy kiilonboz6 modszertanok
alkalmazasaval mas-mas szempontbol vizsgalja meg a betegpopulaciot, majd az eredmeényeket osszehasonlitsuk annak erdekéeben, hogy egy kifinomultabb képet
kapjunk a teruleti elterésekrol a mortalitasra mind a vonatkozolag.

Eszkozok és modszerek

Adatbazis: A kutatas soran felhasznalt adatokat a Nemzeti Egeszségbiztositasi Alapkezeldo (NEAK) eés a magyar egeszséglgyi rendszer teljesitményeéertekelési jelentése
(2013-15) szolgaltatta. Az adatbazisban megtalalhatoak a jarobeteg es fekvobeteg szakellatas adatai, gyogyszerezesi es diagnosztikai adatok (kepalkoto eljarasok,
laborvizsgalatok). A kutatas vizsgalati idoszaka 2007. januar 1. és 2017. junius 30. kozott, a kovetesi idoszak pedig 2009 januar 1. és 2017. junius 30. kozott
huzodott.

Betegkor: A NEAK adatbazisbol az emlodaganatban (C50 BNO) szenvedo betegek adatai keriiltek elemzesre.

Statisztikai modszertan: A terlleti elteresek (pénzugyi, ellatasbeli, és hatékonysagi mutatok) miatt standard mortalitasi rataval (SMR) is szamoltunk. Ezt kovetoen
korrelacio es klaszterelemzest vegeztiink megyei szintl gazdasagi és egészsegiigyi valtozok bevonasaval. Végul az 1, 3 és 5 eves mortalitasra illesztett logisztikus
regressziokkal vizsgaltuk az egyes betegjellemzok mentén a teruletek kozti kulonbsegeket.

Eredmények

A teljes vizsgalati idoszak alatt osszesen 98.965 beteg keriilt be a vizsgalatba, a betegek jelentos
hanyada (93,1%) no volt szamszerlden 92.146 no és 6.819 ferfi szerepelt az elemzéesben. A mortalitasi

B rata és az emlorakban szenvedd betegek és az Osszes kassza kiadas kozott erds, 0,78-as erossegl
o 9. e a becsilt korrelacio figyelhetd meg, vagyis azokban a megyekben, az emlodaganatos betegekre
2 e viszonyitott oOsszes egészsegligyi kiadas magas, a teljes vizsgalati idoszaki mortalitas is magas lett.
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2 i | QHE Bosod Abay Zemgle Negy klasztert alakitva penzugyi (kasszakoltsegek), hatekonysagi (agykihasznaltsag, szakdolgozok
3 R szama) és ellatasbeli (orvosok szama) valtozok alapjan? az elso klaszterbe Vas es Bekes megye kerllt,
;- T e R 1 itt magas kiadas mellett magas a mortalitas. A masodik klaszterbe ennél alacsonyabb mortalitasu
I . i | | rataval rendelkez6 betegekkel, és hasonlo osszkiadassal, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Nograd, Borsod-
£ Abauj-Zemplén és Zala , Heves, Tolna es Somogy megye sorolodott. A harmadik klaszterbe Baranya,
5 Csongrad, Fejér, Hajdu-Bihar, Pest, Gyor-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom, Bacs-Kiskun megye és
3 Budapest a kozepes mortalitasu es kozepes 0sszkoltsegl csoportba sorolodott. A negyedik klaszterbe
i Veszprem. Baranya, Csongrad, Fejer, Hajdu-Bihar, Pest, Gyor-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom,
Bacs-Kiskun megye es Budapest a sorolodott, ahol mindket valtozo erteke alacsony volt.
g _— il Diagnozistol szamitott Diagnozistol szamitott Diagndzistdl szamitott
e L p s A, L 4 Magyarazo valtozék 1 éven beliili 3 éven beluli 5 éven beliili
_ T s ”LD - ) mortalitas Nl EINER mortalitas
Mortalitasi arany a teljes vizsgalati idészakon (%)
N6k 0,50* 0,53* 0,55*
65-74 év kozotti betegek 1,93* 1,94* 2,1*
75 vagy id6ésebb betegek 4,84* 6,30* 8,78*
1. abra: Mortalitas és osszkoltség klaszterelemzés Belas (B msEieE 1,13% 1,10% 1,03
Baranya megye 0,8* 0,79* 0,76*
Békés megye 1,04* 0,87* 0,79*
it s Az : , , "y , Borsod-Abauj-Zemplé 1,12* 1,21% 1,30*
A standard mortalitasi ratadkat vizsgalva (életkorra, komorbidiasra és nemre C(s)(r)sn(;ré ) ;‘;’gyzmpe” e o oo .
standardizalva és diagnozis evére) lakhely alapjan Veszprem megyében talaltuk a  |rejér megye 105 105 112
legalacsonyabb mortalitasi ratat(15,7%), mig Bekes megyeben a legmagasabbat  |Gyér-Moson-Sopron megye 0,98 0,98 1,07
(29 1%) Hajdu-Bihar megye 1,01 0,99 1,03
’ ) Heves megye 1,03 0,99 0,97
. . . ’r ’ ’ p . , Jasz-Nagykun-Szolnok megye 1,01 0,95 0,95
A loglsztlkus regresszio a noknel alacsonyabl?, mig a 65 ev feletti korosz’ga!y Komarom-Esztergom megye 121* 1 30% 129%
eseteben szignifikansan magasabb kockazatot mutatott a mortalitas  |Négrad megye 1,08 0,96 1,08
bekovetkezésere mindharom idoablakban (1, 3, és 5 éven belili mortalitasra  |Pest megye 1,09* 1,14* 1,20*
. s V4 V4 oqg 7 o s * * *
vizsgalva). Veszprém megyére alacsonyabb mortalitasi kockazatot mutatott az — [2omesymesve L7 L3 L33
, >, . , , . , . Szabolcs-Szatmada-Bereg megye 1,11* 1,10* 1,13*
ellatassal kiegeszitett modelleknel is Budapesttel szemben, ezt a korabbi |rona megye 113 106 112
vizsgalatok is alatamasztottak. Vas megye 1,28* 1,36* 1,42*
, , , S, . . ., Veszprém megye 0,58* 0,47* 0,41*
Bekes megyeben ez a kockazat szinten alacsonyabb, amikor a diagnozistol vett 3 |za1a megye 112 113 112
és 5 eves idoablakot vizsgaljuk. Itt tehat megfordult a sorrend a leir0  |Metasztézis jelenlét 2,71* 4,57* 6,14*
statisztikakban kapotthoz képest. A metasztazis jelenléte magasabb mortalitasi  [Veshollauskel, es mashol valiakia 0,91* 0,81* 0,76*
p . . ’ . g . ’ , gyogyszereit is, mint ahol diagnosztizaltak
kockazatot jelez mindharom idoablakot tekintve. A lakhelyhez kepest mas  |(gyanott latjak el ahol diagnosztizaltak, de - -  asn
teruleten valo ellatas es gyogyszerkivaltas alacsonyabb (idoben elorehaladva  |mashol véltja ki a gyégyszereit ’ ’ ’
egyre alacsonyabb) kockazatot jelent. Ha a gyogyszerkivaltds nem a lakhelyen  [Usyanottvaltiakia gyogyszereit ahol . .
gy y ) J gyosy y diagnosztizaljak, de mashol latjak el 1,03 0,95 0,95

tortéenik, hanem a diagnozis helyén az viszont novelte a mortalitas

bekovetkezesenek kockazatat. *95%-0s szinten szignifikans eredmény (p<0.05)

1. tablazat: Becsiilt esélyhanyadosok a logisztikus regressziés modellekben

Javaslatok
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A masodik tablazat mutatja a metasztazis jelenlétével, illetve egyéb ellatassal kapcsolatos
valtozokat (a diagnozis es a kezeles kozott eltelt ido, az orvosok és a vizitek szama, annak i S e P
indikatorat, hogy a diagnodzist felallitd orvos latta-e a beteget a vizsgalt idGszakban,
valamint a diagnozis, ellatas es gyogyszerkivaltas helyének alakulasat) és az ezekhez T
kapcsolodo hipoteziseket es talalatokat. e et
A célzott adattudomanyi kutatasok hatterének biztositasa kiemelten fontos lenne, hiszen e
ezek felhasznalasaval és szakmai értékelésével biztositani lehetne az egyre tobb (j S s oo s a5 o, i o
informacio hatekony kezelesét, es az ebbdl szarmazo kutatasok is a demografiai mutatok s
javulasat eredmenyezhetnék az emlodaganattal erintett betegek koreben. N . e
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Az indikatorfejlesztés fé6 funkcidja technikai értelemben az informaciovesztés nélkiili e e EE S
adatredukci6 - azaz, a figyelembe veendd informaciok mennyiségét csokkentenie kell a ek i, i e
donteshozok szamara. A fent emlitett modszerekkel, példaul a klaszteranalizisbol szamolt e ot s e s i s e
sulyokkal olyan kompozitindikatorok hozhatdak létre, melyek tobb teriiletrél szarmazo e T T N ——
informaciot sdritenek egy mutatoba. °r2‘a’§g'22’§§f§5§f§§“’ e ol o i, T
A részletes betegut elemzésekhez, és az egeszsegligy fejlesztésehez minodsegi és MetastiasJlenléte  mommios oot Epiri il

relevdns BNO regisztraldsat koveten. fontosabb ellatas mindségi tényez6.

empirikusan hasznalhato adatok sziiksegesek.

2. Tablazat Egyes, az ellatas koriilményeihez tartozé mutatok értékelése
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