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Betegutak elemzése az akut stroke ellatasban
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Osszefoglalds: Az akut stroke ellaté rendszer ellatasi gyakorlatat
kivanjuk jellemezni elsésorban a Tételes Egészségiigyi Adattar adataira
tamaszkodva, a 2010-2017 kozotti nyolc éves idétartomanyban. A
moédszer lényege az ellatasi esetek és események tipizalasa, ezek alapjan
epizodok alkotasa, az epizédok tipizalasa, az ellatok de facto ellatasi
teriiletének meghatarozasa és ellatasi gyakorlatuk jellemzése az epizod-
tipusok relativ gyakorisagaval.

Az elemzés alapjan ramutattunk a teriileti és ellatohoz kotheté
anomaliakra. Egyrészt figyelemre mélté az esettipusok, eseménytipusok,
epizodtipusok gyakorisaga kozotti olykor 10-szeresnél is nagyobb
kiilonbség az egyes régiok kozott, de még inkabb a Kkiugré értékkel
rendelkezé teriiletek foltszerii elhelyezkedése.

Az anomaliak egy részét a jelentési rendszer hianyossagai is okozhatjak.

A konkrét allitasok és javaslatok megfogalmazasa a felvetett kérdések
statisztikai moédszerekkel valé vizsgalata utan torténhet.

Bevezeto

Az egészségiigyi ellatds, mint komplex rendszer folyamatai egyre
nehezebben lathatok at heurisztikus megkozelitéssel, mégis hazdnkban az
egészségligy teriiletén a mas ipardgakban mar megszokott ,,intelligens” tizleti
médszerek alkalmazdsa még nem jellemz$. Béar az Allami Egészségiigyi
Ellit6 Kozpont (AEEK) adattara minden 4llamilag finanszirozott esetrdl
tartalmaz évtizedekre visszameno, értékes adatokat, ennek elemzési célokra
valé felhaszndldsa csak a kozelmultban kezddédott el. Az adatok helyes
értelmezéséhez elengedhetetlen a szakteriileti klinikai esetkddolési gyakorlat
ismerete.

Ez a tanulmény az Orszdgos Klinikai Idegtudomanyi Intézet (OKITT) altal
koordindlt betegut-elemzés elsé eredményeit ismerteti az akut stroke elldtas
teriiletén. Az elemzés célja az ellat6 rendszer jellegzetességeinek feltardsa,
kiilonos tekintettel az idébeli valtozdsokra és a regiondlis eltérésekre, a
szakmai protokolloknak [1] valé megfelelésre, illetve a 2011-2012-ben
megnyitott 4j stroke-centrumok hatdsara [2] amellyel a teriileti ellatasi
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elveket figyelembe vevd rendszer kialakult. Ilyen jellegli kordbbi elemzésrol
a stroke ellatds teriiletén nincs tudomdsunk.

Adatok

A bemeneti adatok forrdsa az AEEK Tételes Egészségiigyi Adattdrabol
szarmaz0, anonimizalt eset-rekordok, illetve a CT-kassza ezekhez kotheto
vizsgdlat rekordjai, mds publikus adatforrdsokkal kiegészitve. Az akut stroke-
ellatds cimén azokat a 2010. jan. 1 — 2017. december 31. kozotti eseteket
vizsgaltuk, melyek 163 vagy 166 (ischaemids akut stroke) fédiagndzissal
rendelkeznek, és melyek eset felvételi ddtuma — 1 nap illetve a felvételi datum
+ 7 nap kozti id6tartam alatt végeztek a betegen koponya CT vizsgélatot. Ez
utébbi feltételt azért alkalmaztuk, hogy kizdrjuk azt a (rendkiviil sok) esetet,
mikor megalapozatlanul (kiillondsen a vizsgélt periddus elején esetleg csak
finanszirozdsi okokbdl) adtak egy esetnek akut stroke fédiagnézist. A
feltételeknek megfeleld esetek szdma ennek alapjan 281,948 volt, melyek
228,751 kiilonbodzd pszeudo-TAJ szdmhoz tartoztak. Az évenkénti esetszdm
32,000 koriil volt. Az elmult 10 év kedvezo valtozasaira ebben az elemzésben
nem tériink ki.

Az adatokat tobbféle moddon tisztitottuk. Az intézmény-tOrzset a
dokumentédlhat6 intézmény-Osszevondsok figyelembe vételével hatdroztuk
meg. Az az intézményt és az azonos telephelyen, ugyanazon telepiilésen
miik6dd jogelddjeit egynek tekintettiik. Az azonosithatatlan nemti, életkoru
vagy irdnyitészdmu betegek eseteit az elemzésbdl kizartuk. Szintén kizdrtuk
az azonosithatatlan ellatok éltal végzett vizsgélatot, beavatkozdast tartalmazé
eseteket.

Moédszer

A betegit-elemzéshez alkalmazott moddszertant eredetileg a Pannon
Egyetem Egészségiigyi Informatikai Kutaté-Fejleszté Kozpontjdban
fejlesztették ki ischaemids szivbetegek elldtasi betegutainak elemzésére [3].
A mddszer 1ényege az eset-rekordok alapjdn a szdmunkra érdekes, tipizélt
események azonositdsa, ezekbdl pedig elldtdsi epizodok készitése és
tipizdldsa. El6szor az esetek térbeli eloszldsit elemeztiik. Az esemény-
tipusok a koponya CT, thrombolizis (TL), thrombectomia (TE), illetve a CT
és beavatkozas nélkiili siirg8sségi ellatasi esemény (EL) voltak. Elemeztiik a
kiilonbozd tipusii események térbeli eloszldsat. Az epizéd hosszdt 2-5
(TL/TE) napban maximaltuk, el6tte legaldbb 1 esemény nélkiili nappal.
Ezutdn az epizédok térbeli eloszldsa alapjdn meghatdroztuk a stroke-



centrumok de facto domindns elldtdsi korzeteit, tehdt az irdnyitészdm-
korzeteket egy-egy centrumhoz rendeltiik az aldbbiak szerint:

* Az irdnyitészam-korzetekben minden epizéd egy szavazatot ad az
epizdd f6 ellatdjara, a korzet ellatdja a legtobb szavazatot kapd centrum;

e Szavazat-egyenldség és 0 db. epizdd esetén a koziton idében mérve
legkozelebbi centrum lesz a korzet elldtéja

Az epizdédokat a benniik lezajlott eseménysor alapjan tipizaltuk az aldbbi
tipusok valamelyikébe:

EL: CT nélkiili ellatas, nincs tovabbkiildés, nincs beavatkozas

CT: CT alapjan nincs tovabbkiildés, nincs beavatkozas

CT(TL/TE): CT alapjdn nincs tovabbkiildés, van beavatkozas

EL->CT: els0 szinten nincs CT, masodik szinten (centrumban) csak CT
EL->CT(TL/TE): els6é szinten nincs CT, madasodik szinten van
beavatkozas

e CT->CT: els6 szinten CT, masodik szinten csak CT

e CT->CT(TL/TE): els6 szinten CT, masodik szinten van beavatkozas

e CT->TL/TE: elso6 szinten CT, mésodik szinten CT nélkiil beavatkozas

Végiil az ellatokat tényleges ellatdsi gyakorlatat az dltaluk ell4tott epizédok
tipusainak eloszlds-spektrumadval jellemeztiik [4].

Eredmények

Az esetek térbeli eloszldsa nagy eltéréseket mutat. Csak az 1000 lakosnél
nagyobb telepiiléseket tekintve a teljes 8 éves iddszakra nézve az 1000
lakosra és egy évre vetitett esetszdm-értékek minimuma 0.96, 4tlaga 3.76,
maximuma 9.97, szérdsa 1.19. Ez azt jelenti, hogy egyes teriileteken, mas
terliletekhez képest, akdr tizszeres is lehet a jelentett esetek szama.

Az esemény-tipizdlds utdn 282,229 darab CT, 272,243 EL, 11,743 TL és
708 TE tipusu olyan esemény maradt, melyet epizddba lehetett sorolni.

Az epizddok alkotdsa utdn az egyes tipusok szdma EL: 21,983, CT:
218,861, CT(TL/TE): 10,636, EL->CT: 16,970, EL->CT(TL/TE): 67,
CT->CT: 1625, CT->CT(TL/TE): 569, CT->TL/TE: 194. Lathat6, hogy az
epizédok legnagyobb része CT vizsgélattal, de beavatkozds nélkiil zajlik le.
A beavatkozis hidnydt okozhatja a stroke tipusa, de az idébeli késés is.

Az epizdd-tipusok térbeli eloszldsa er8sen egyenetlen, foltszerli. Ezt
mutatja példaként a lenti dbra az orsz4g keleti sarkdn, az 1000 lakosn4l kisebb
irdnyitészam-foltok kihagydsdval, a bal oldalon a CT tipusu, a jobb oldalon



az EL->CT tipusd epizdédok relativ gyakorisdgdval: Lathatd, hogy erre a
terliletre kevéssé jellemzd az eset ellatdjandl elvégzett CT vizsgélat vagy

beavatkozds, viszont kiugré mértékben jellemzd a beteg 4tszéllitdsa mdsik
ellatéhoz CT végzése céljabol. A sotét drnyalat magas, a vildgos alacsony
gyakorisdgot jelol. A térképrdl hidnyz6 irdnyitészam-foltok 1élekszdma nem
éri el az 1000 fét.

Mivel elsésorban a TL/TE beavatkozdsra is feljogositott stroke-centrumok
ellatasi gyakorlatat szeretnénk Osszehasonlitani €s tipizélni az elldt6-hdldzat
kiépiilése utdn, ezért a de facto elldtdsi korzetek meghatdrozdsdhoz csak
azokat a 2012-08-12 utdni egy vagy két ellatds epizédokat vettiik figyelembe,
melyekben legaldbb egy eseménynek az ellitGja a 36 centrum egyike. fgy
139,091 epizéd felhaszndldsdval dolgoztunk. Az egyes centrumok koriil
kialakul6 foltszerti teriiletek j6l jelzik a centrum tényleges miikodési teriiletét.

Az ellatékhoz kiszdmitottuk a teriiletikon a 8 kiilonb6zd epizdd-tipus
relativ gyakorisdgit, és ezekkel, mint 8 attribiitummal csoportositast
végeztiink. Az eredmény az, hogy bar az egyes ellitok kozott jelentSs
eltérések vannak a gyakorisdgok tekintetében, nem lehet Oket konnyen
értelmezhetd homogén csoportokra bontani.

A kutatds egyéb részletes eredményeit 14sd [5].



Diszkusszié

A kutatds legfontosabb eredménye a teriileti kiilonbségek (anomélidk)
kimutatidsa. Egyrészt figyelemre méltd az esettipusok, eseménytipusok,
epizédtipusok gyakorisdga kozotti olykor 10-szeresnél is nagyobb kiilonbség
az egyes régiok kozott, de még inkabb a kiugro értékkel rendelkezd teriiletek
foltszerli elhelyezkedése; ugyanis, mivel a fenti tipusok meghatdrozdsdhoz
nem hasznéltunk fel foldrajzi jellemz6t, ezért ha a térképeken kiugré értékii
nagyobb foltok keletkeznek, az mindenképpen az ellaté rendszer regiondlis
anomdlidjara utal. Ilyen foltok pedig szinte minden elemzett térképen
eléfordulnak.

Szintén jelentds eredmény az egyes ellité centrumok karakterizdldsa az
epizdédgyakorisdgok, mint ellatdsi spektrum alapjan. Az itt feltdrt anomalidk
okainak tisztdzdsa tovéabbi kutatist, esetleg egyes esetek egyedi ellendrzését
igényli.

Jelen vizsgélat célja els@sorban az adatok feltdrdsa volt, a konkrét 4llitdsok

megfogalmazdsidhoz a felvetett kérdések statisztikai moddszerekkel vald
vizsgdlata utdn juthatunk majd el.
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