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1. Bevezetés

Hazank kardiologiai centrumaiban évente tobb mint tizezer akut kardiologiai beavatkozas
torténik, melyet bizonyos esetekben a felépiilést segitd rehabilitacid kovet egy erre szakosodott
intézményben. A rehabilitacié pozitiv hatasat a késobbi talélésre, gydgyulasra tobb vizsgalat is
megerdsitette [1, 2]. A rendelkezésre allo egészségligyi infrastruktira, emberi erdforras
ellatonként kiilonbozo, illetve az ellato rendszer szerepldinek dontési szabadsaga az alkalmazott
protokollok mellett nagy, ezért lehetséges a térben/idében jelentsen kiilonbozo ellatasi
gyakorlatok kialakulasa. A gyakorlatnak hatasa lehet a betegek halalozasi, felépiilési mutatoira,
az ellatasi koltségekre, de akar még a gyodgyszerszedési szokasokra is, ezért a betegséghez
kothetd tarsadalmi és gazdasagi teher csokkentése szempontjabdl indokolt a rendszer
miikddésének, hatékonysaganak vizsgalata, az esetleges anomalidk feltarasa. Az ebbdl nyert
eredmények, Osszefliggések kozvetleniil felhasznalhatok az ellatd rendszer tervezéséhez,

fejlesztéséhez.

Az esetleges rehabilitaciot megeldz6 akut esemény lehet tervezett, de nem tervezett is. Utdbbit
tipikusan az infarktus diagndzis jelzi. A beavatkozds torténhet katéteres, vagy
mellkasmegnyitasos modszerrel. Elobbi egyszeriibben, olcsobban kivitelezhetd, melyet a
magasabb esetszdma, nagyobb gyakorisaga is mutat. Ezt kovetden sziiletik dontés a
rehabilitdcid megvalosulasardl, melyet az intervenciot végzd intézmény ajanlhat és tehet
javaslatot a rehabilitacio helyére is. A rehabilitacio elfogadasa végiil a beteg dontése. A
rehabilitaciora vald kiildést nem csak az ellatdsi gyakorlat, hanem egyéb tényezdk is

befolyasolhatjak, azonban a korabbi irodalmak szerint [3]:

"Nagy a felelossége tehat a korhazi kardiologusnak, tobbek kozott az intervencios

kardiologusnak a beteg dontésének segitésében.”

Nem elhanyagolhatok a beteg szamadra a rehabilitaciot akadalyozo fizikai korlatok, mint példaul
a nem megfeleld infrastruktira, a kozlekedési lehetdségek hidnya, a rehabilitdcios hely
tavolsadga, a financidlis, illetve személyes korlatok. Tényliket tobb orszdg adatain végzett
elemzések is bizonyitjak [4]. Az akut eseményeket kdvetd rehabilitacios arany nemzetkozi
viszonylatban 5-35% kozott mozog. A kor is befolydsolhatja a rehabilitdcios dontés
meghozatalat. Egy 2021-es német felmérés szerint a betegek 69%-anak ajanlotta fel a

kezelGorvosa a rehabilitaciot.

A korabbi kutatasok alapjdn az orvosi dontési gyakorlatot (ajanlast) befolyasolja az intézet

esetszama, az eset sulyossaga, illetve a rehabilitacios ellatoi kapacitas foldrajzi elérhetdsége.



Ez utobbi tényezd a betegek oldalan is jelentds hatassal van. A rehabilitdcié megvaldsulasara

tehat ezen két oldal egylittesen van hatéassal.

1.1. Meéroszamok

A rehabilitacios rata azon numerikus jellemzd, mely megmutatja, hogy egy adott korzetben az
akut ellatasi eseményeket milyen aranyban kovette rehabilitacid. A rata 6nmagéban az ellato
intézményekkel nincs kapcsolatban. Kiszamitasa a kdvetkezOképp torténik altalanosan egy
korzetre (AR arehabilitaciora kiildott, mig A a rehabilitaciora nem kiildott betegek epizddjainak

halmaza):
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Mivel azonban a kor is befolyasolhatja a rehabilitacios dontés meghozatalat, sziikséges a
foldrajzi egységeket jelentd korzetekre vonatkozo esetszamok, ezaltal a rehabilitacids rata korra
normalizalasa [5]. Erre a leggyakrabban hasznélt megoldas, melyet ebben a munkaban én is
hasznalok, tobb korcsoport alapti szekciot hataroz meg ugy, hogy orszagosan megkdozelitdleg

ugyanannyi epizdd tartozzon mindegyikdjiikbe.

Az alkalmazott modszer képlete a kdvetkezd egy adott kdrzetre (ahol E az aktudlisan vizsgalt

korzet epizodjainak' halmaza, O pedig az dsszes epizod halmaza, E < 0):
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Az i index az adott korcsoportot (annak indexét) jeldli (jelen elemzésben: n = 4).

Az akut esemény utdni f6 (idobeli) folyamati elem a rehabilitacié mellett az adott betegut
kovetését illetden a gydgyszerek felirdsa, kivaltasa és beszedése. Adatok természetesen csak a
kivaltast illetéen allnak rendelkezésre, azonban ezek iddbeli skalan valo egyiittes vizsgalataval
lehet kovetkeztetni a kivaltott kiszerelés-mennyiségek segitségével arra, hogy az adott
személynek melyik napra volt beszedni valo tablettaja. A beteg egyiittmiitkodésének szamszer(i

mérésére alkalmazhat6 tehat az adherencia (AD), mely szamitdsa egy arannyal irhato le:

! Az ellatasi epizod fogalméanak pontos meghatérozasat lasd késobb.
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Ahol N a teljes idOtartam napjainak halmazat, Nojsc0er © N pedig azoknak a napoknak a

részhalmazat jelenti, amikor a beteg rendelkezett gyogyszerrel.

1.2. Hipotézisek

A kutatas alapgondolata az, hogy az ellato rendszer felfoghat6 gy, mint egy héalozat, ezért a
korabbi hasonl6 eredményekre tdmaszkodva a statisztikai elemzéseken tul a rendszert erésen
térbeli jellegi halézatként modellezve, a halozattudomény moddszereivel (is) vizsgalom a

kovetkezo kiinduld hipotéziseket:

— Az ellatéasi gyakorlat az orszag teriiletén, kiilondsen vidéken inhomogenitast mutat,

tehat a lakhely befolyasolhatja a varhato ellatast

— A lakhely ¢és az ellatasi gyakorlat kapcsolata nem szigetszer(i, hanem inkabb a

dominans ellatokhoz tartozd nagyobb foldrajzi régidkhoz kothetd

— Az ellatéasi gyakorlat (egyéb tényezok mellett) kapcsolatba hozhato a betegek
tulélésével, gydgyszerszedési adherencidjaval vagy tjabb kardiologiai esemény

bekovetkezésével

Célom tehat a térbeli és idobeli Osszefiiggések feltdrasa a késObbiekben részletezett
adathalmazon Ujszerti megkozelitéssel, tobbek kozott halozattudoményi (mivel a rendszer
halozatként is modellezhetd [6]) és statisztikai eszkozokkel. Jellemzem az ellatasi régiokat graf
készitésével, klaszterezéssel, térbeli autokorreldcioval, majd magukat az ellatokat ¢és
viszonyukat is definidlt mértékekkel. A kovetkezd szakaszban a betegek viselkedésének
jellemzésérdl esik szo, szintén korrelacioval és graf készitésével, a munka zarasat pedig a

talélés-elemzés €s a kiilonb6z6 mértékek/szempontok kozos vizsgalata jelenti.

1.3. Attekintés

A kardiologiai rehabilitacios ellatasok novekvo igénye miatt tobb korabbi kutatés is késziilt a
témaban, mind hazai, mind nemzetkozi viszonylatban. A vizsgélatok legnagyobb része nem
foglalkozik térbeli elemzéssel, csak a kiilonboz6 programok eredményességét vizsgalja a vilag
kiilonb6z6 pontjain, mint példaul Brazilidban [7] vagy Indidban [8]. Egy Veszprém varmegyei
retrospektiv elemzés [9] sordn vizsgaltak az ottani, szivinfarktust elszenvedd €s a Balatonfiiredi

Allami Szivkérhazban 2018 és 2021 kozott ellatott betegek sorsat, tulélésének aranyat
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kiilonbozd jellemzokre is kitérve. Eredményeik bizonyitjdk a rehabilitdciés program
sikerességét, azaz a rehabilitdcid valoban javitja a beteg tulélési esélyeit. Emellett tobb
tanulmany is igazolja a rehabilitacidhoz kothetd egészségnyereséget [10-12], illetve gazdasagi

hasznot [11].

Ha térbeli elemzés is torténik, ennek egységei tipikusan adminisztrativ korzetek, példaul
allamok vagy megy¢k. Erre példa egy megyei bontasban késziilt hazai elemzés [13], mely jelen
munkanal késobbi, de rovidebb iddszakot vizsgal. Targyalja a kardioldgiai rehabilitacids dgyak
megoszlasat progresszivitasi szintenként és szakmai szorzonként, a betegforgalmi adatokat ido
¢s beteg-/esetszamok alapjan, a kapacitdsok teriileti egyenl6tlenségeit az agyszamok
elemzésével. Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést a betegforgalom alapjan, a
beteg lakohelye szerint vizsgalja. Egy matrix segitségével bemutatja a megyék kozotti
betegmozgasokat, tovabba kitér az akut szivinfarktus ténye alapjan megkiilonboztetett
aranyszdmok meghatarozéasara. Az elemzés hagyomanyos biostatisztikai modszerekkel jelentds
terlileti egyenetlenséget tart fel. Ugyanakkor a modszer gyengesége, hogy az ellaté rendszer
anomaliai nem feltétleniil kovetik az adminisztrativ korzetek (példaul a megy¢ék) hatarait. Ezért
érdekes az a tanulmany, melyben az ellatasi teriileteket foltszertien vizsgaltak Ausztralidban (az
ellatashoz vald hozzaférés és a tényleges sziikséglet szempontjabol), a teriiletek (,,catchment”)

méretét nagyobbra valasztva a ritkan lakott régidkban [14].

Az ellaté rendszert vizsgalo térbeli elemzések targyai sok esetben az erdforrasok/ellatok, az

utak, a megkozelithetdség, az ellatohoz vald beéréshez sziikséges id6 [15].

A kiilfoldi elemzések koziil a téma szempontjabdl leginkabb relevans az a Japanban folytatott
tertileti elemzés [16], mely korrelaciokat szamit a korzetekben 1évo kardioldgiai rehabilitacios
szakemberek szama és az osztalyok szdma kozott. Térképekkel vizualizaljak a kategorizalt
rehabilitacios szakemberek regionalis szamszerl eloszlasat, tovabba a rehabilitacios egységek
szamait a lakossagszammal aranyositva. A cikk konklazidja szerint erds kapcsolat mutathaté ki

az 4gyszamok ¢és a rehabilitacios rata kozott.

A legjobb tudomésom szerint halozattudoméanyi modszereket a vizsgalt teriileten (kardiologiai
rehabilitacid) még nem alkalmaztak. Ugyanakkor az ellatérendszer mas vonatkozasaiban mar
igen, példaul egy kinai tanulmany utcdk ¢és egészségligyl ellatok haldzatanak stirtiségét
hasonlitja 0ssze egy kinai nagyvarosban. A cél az egyenlétlen eloszlast régiok detektalasa a

rendszer tervezésének tAmogatasara [17].



A halozattudoméanyi modszerek (megfeleld) alkalmazasdnak fontossagat az egészségligyi
halézatok terén kivaloan Osszefoglaldo publikacio [18] a tarsadalmi halozatelemzés (SNA)
megvaldsithatésagat vizsgalja az alacsony ¢€s kozepes jovedelmii orszagokat illetéen. Mivel
ezen rendszerekben tobb szerepldé (human vagy szervezeti akar) mikodhet egyiitt, fontos a
koztiik 1év6 kapesolatok feltdrasaval a halozat szerkezetének, jellemzdinek elemzése. Kiemeli
a kiilonbdz6 mutatok alkalmazasanak (példaul kdzpontisag, tdvolsag), valamint a kiilonbozo
felbontasu térbeli vizsgalatok létjogosultsagat. A tudomanyag segitségével megalapozhatd a

rendszer teljesitményének, stabilitasdnak javitasa.

1.4. A munka kiindulopontja

A munka kiinduldpontja egy olyan (részben) tisztitott, anonimizalt adatbazis, mely egy 8 éves
iddszakban (2004 ¢és 2012 kozott) tartalmazza az egészségligyi ellatok altal rogzitett eseteket a
hozzajuk tartoz6 diagnozis- ¢és beavatkozas-kddokkal, illetve az ¢érintett betegek
gyogyszerkivaltasi és haldlozasi adatait, tovabba nemiiket, korukat €s iranyitoszam-korzetiiket.
A forrasadatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) bocsatotta a tanszéki
kutatocsoport rendelkezésére a rehabilitacios ellatas vizsgalata céljabol. Fontos megemliteni,
hogy a gyodgyszerkivaltasi adatok csupan csak a 2010 és 2012 kozotti iddszakra alltak
rendelkezésre (tobb, mint 9 milli6 rekorddal), igy adherencia-vizsgalat esetén az epizodok és
egyéb adatok halmaza is ezen id6tartamra lett korlatozva. A forrasadatok az egyetem tanszékén
foly6 korabbi kutatasok soran lettek eldkészitve, a Balatonfiiredi Honvéd Korhazzal
egyiittmiikodésben. Rendelkezésre allt az ellatok (korhazak) térbeli elhelyezkedése és az egyes
telepiilések kozotti kozaton mért tavolsag. Kordbbi elemzések soran szakértd altal definialt
logika alapjan elkésziiltek a tipizalt esetekbdl felépitett, index eseménnyel induld
eseménylancok (epizodok), harom lehetséges tipussal: rehabilitaciot indokold akut esemény
rehabilitacioval, illetve anélkiil, valamint akut eseménnyel nem indokolt rehabilitacio (AR, A,
illetve R tipusok). Az eseteket tartalmazo adatbazis 200,154 beteg 289,195 epizodjat
tartalmazza, epizédonként az index esemény tipusaval, az esetleges rehabilitacid id6zitésével
¢s hosszaval és az érintett ellatok adataival egylitt. Az index események tipusait illetéen harom
féle kod hasznalatos megkiilonboztetésiil, a P a perkutdn, a B a bypass, az 1 pedig a
szivbillentylit érintd beavatkozast, akut eseményt jelenti. El6bbi (mely egy éren keresztiil
elvégzett miitét) esetén kitérek még az infarktusos és anélkiili esetek megkiilonbdztetésére
bizonyos szakaszokban. A nyitott szivmiitéteket pedig a csekélyebb esetszdm miatt (is) egytitt

kezelem az elemzés soran. A kisebb eset- €s ellatoszam itt abbol fakad, hogy sokkal nagyobb



orvosi csapatot érintd, nagyobb kockazatu, tobb tervezést igényld és komplex beavatkozasokrol

van sz0, melyeket a kardiologiai centrumoknak csak egy része képes elvégezni.

Az elemzés alapjaul szolgald adatbazisban tobb esetben eléfordult, hogy az ellatd intézmény
kodjat illetden (mely alapjan beazonosithatd) nem, vagy csak hibasan volt az eseménynél
informacio rogzitve, igy ezen adatsorok tordlve lettek. Bizonyos intézmény tobb koddal is
szerepelt, ugyanis a vizsgalt évek soran eléfordultak valtozasok, igy ezek egységesitve és
eszerint is kezelve lettek. Minden ellatohoz egy egyedi koordinata érték is tartozik, valamint a

budapesti intézmények egyedi helymegjeldléssel rendelkeznek mar.

A kutatas modszertani elézményének tekinthetd tovabba a korabban emlitetteken kiviil, hogy
egy hasonld problémateriileten, az iszkémias szivbetegség ellatdsaban mar jo eredménnyel
sikertilt az ellatasi gyakorlatot hazai adatokon, hal6zattudomanyi modszerekkel jellemezni és a
hasonl6 gyakorlata ellatok csoportjait azonositani [6, 19]. A kutatas kdzvetlen el6zményének
tekinthetd a korabban elkésziilt, sajat TDK dolgozat [20], valamint az abban bemutatott
eredmények, melyre az itt bemutatott eredmények raépiilnek. Ezen munka leginkabb csak a
teriileti jellemzOk vizsgalatara fokuszalt a halézattudoméany eszkoztarat (is) jelentdsen

alkalmazva.

1.5. Alkalmazott technologia

A kitlizott célok Python nyelven torténd megvaldsitdsdra szamos hasznos konyvtar allt
rendelkezésre, melyek hasznalatdval ugyanazon kornyezetben elérhetdvé valtak a graf,
statisztikai €s térbeli funkcidk is. Hatalmas eldny, hogy a kovetkezOkben roviden ismertetett
modulok teljesen kompatibilisek egymas adatstruktaraival, adattipusaival. Azonban eldtte
fontos attekinteni a halézattudomanyt, mint tudomanyteriiletet, tovabba alkalmazhatdsagat a

kiilonb6z0, a kutatas soran is hasznalt modszerek bemutatasaval.

Vilagunkban jarva, szétnézve alapvetden rendszerek halmazaval taldlkozhatunk, bizonyos foku
szabalyszerliség figyelhetd meg. Ezen rendszerek természetesen kapcsolatban allhatnak
egymassal, ezzel mar a halozatok fogalmara kiterjesztve a minket koriilvevé kornyezetet. A
halézatok fontossdgat bemutatd, nagy horderejii publikicio [21] is leirja, elemzésiik és
megértésiik az iizleti, tudomanyos, de a mindennapi élet soran is nagy eldnyt jelenthet (akar a
dontéshozatalban), de sajnos eléfordulhat ezen ismeretek karos tevékenységekben megvalosulo
kihasznalasa is, melyre az emlitett konyv is szdmos szemléletes példat hoz. A haldézatok
alapvetden a csucsokat/pontokat reprezentald objektumokbol, illetve a koztik 1évo

kapcsolatokbol, ¢élekbdl (példaul személyek kozti kapcsolatok, weboldalak koézti linkek,

6



rehabilitacios folyamat sordn az intézmények kozti betegutak) allnak. Eldfordulhatnak
kulesfontossagu csomopontok (,,hubok™), melyek sok kapcsolattal rendelkeznek a haldzat tobbi
résztvevoje felé, ezzel a teljes struktura stabilitasara, sériilékenységére is erds befolyast
gyakorolva. Uj ,,szerepl6k” felvételiik sordn nagyobb eséllyel kapcsolodnak ezen pontokhoz,
mely a skalafliggetlenség megvalosuléasat jelenti az adott haldzatban [22]. A véletlen hibakkal
szemben védettebbek az ilyen strukturdk, de a célzott tdmadasok a ,,hubok” ellen valoban a
jelentds széthullas veszélyével fenyegethetnek. A halézatokban kialakulhatnak stirin
Osszekapcsolt pontok csoportjai, klaszterei, ismeretiik pedig informaciét nyujthat ezen komplex
struktarak viselkedésérdl, szerkezetérdl, melyek elemzése alapvetden le is irja a

halézattudomanyt is, mint tudomanyéagat.

A halozatok grafok forméjaban jelenithetdek meg, dolgozhatdak fel, ezen formaban lehetdség
nyilik tobbilik Osszehasonlitasara, még akar teljesen kiilonbozo teriiletrdl szarmazva is.
Megvalositasara szamos mddszer 1étezik [23], melyek koziil kiemelendd azon alapeset, amikor
két haldzat azonos csomdponthalmazzal rendelkezik (vagy legalabb van k6zos részhalmazuk)
¢és a paronkénti megfeleltetés ismert, hiszen jelen kutatds is ezen kiindul6 esetet alkalmazza.
Megnevezése ,,Ismert Csomodpont-Megfeleltetés” (KNC). Erre épiilnek egyszeriibbnek
tekinthetd modszerek, melyek a szomszédsdgi matrixok kiilonbségének direkt szamitdsan
alapszanak. Az eredményre lehet tehat matrix normat alkalmazni, példaul az euklideszit, ahol
minden elem négyzetdsszegének gyokét vessziik, de emlitendé még a Manhattan-, Canberra-
¢és a Jaccard-tavolsag is [23, 24] (utdbbi esetében a sulyozottként valo bovitett modszert kell

alkalmazni az élek stlyozottsaganak jelenléte miatt [25]).

Reprezentativabb, fejlettebb modszer a DeltaCon-tavolsag, amely a két graf 6sszes ¢élparjanak
hasonlosagait hasonlitja 6ssze, azaz egyetlen globalis kiilonbség-mérdszam [23, 26, 27]. Jelen
elemzés megfeleld szakaszaiban is ezen modszer keriilt alkalmazasra. Figyelembe veszi, hogy
egyes ¢lek fontosabbak Ilehetnek masoknal, valamint az egynél hosszabb Osvények
hasonldsagat is. Abban az esetben, ha nagyobb sulyu ¢l a kiilonbség, akkor nagyobb lesz az
értéke. Emellett a grafok alacsony stirlisége esetén a kiilonbség nagyobb, mint nagy siiriiség
esetén ¢és kibdvitett verzidjaval képes megtalalni azon csomopontokat/éleket is, amelyek

leginkabb feleldsek a kiilonbségért [27].

Definidlasa a Matusita-tavolsdgon (d) alapszik, ahol X és Y a két 6sszehasonlitando hasonlosagi

matrix, i és j pedig az indexek:



t= 22Ty ®

Szamitasigényt illetéen a csomopontok szdmaval négyzetes, azonban egy megkdzelitdleges
opcidval gyorsithatd, mely a hasonldésag-matrixok szamitasat egy véletlenszertien valasztott
ponthalmazra korlatozza [26]. Megvalositasat illetden a grafok felépitése és az ezt elokészitd
adatfeldolgozésok utan a ,,netrd” Python konyvtar megfeleld fiiggvényét alkalmaztam, mely

bemenetként a 1ényeges paramétereket illetéen a két ,,NetworkX” grafot varja.

Lehetséges alternativaként megemlithetd még a grafok Osszehasonlitasat illetden a vagasi
tavolsadg, mely a vagasi stlyon alapszik [23, 28]. Két graf hasonld, ha kevésbé eltéré vagasi

stllyal rendelkeznek minden lehetséges haldzat biparticid mentén.

A kutatds masik f6 halozattudomanyi egységét a halozat egészétdl jelentdsen elkiiloniild,
elemeiben egymashoz hasonlo, nem atfedd kozosségek, csoportok megtalalasa jelentette. Erre
sz¢leskorlien alkalmazott megoldas a Louvain klaszterezési modszer [29], mely alapvetéen a
modularitds értékének optimalizalasan alapszik, ez ugyanis méri a kapcsolatok (¢élek)
kozosségeken beliili stirtiségének mértékeét a kozosségek kozti €lek stirliségéhez képest. E16szor
kisebb kozosségeket talal meg (lokalisan optimalizalva a modularitast a csomopontokon), majd
ezek Osszevonasra keriilnek és iterativan tér vissza ez utdn az algoritmus az eldbbi 1épéshez.
Futasidot tekintve n - log(n) ideji, ahol # a csomopontok szdma a haldzatban. Elkészitése soran
az adatel6készités, graf-felépités utan a SLM (,,smart local moving”) algoritmust hasznaltam
[30], mely az emlitett modularitds értéket maximalizalja. Elérhetd egy parancssoros Java

program formajaban.

A hatalmas adathalmazok kezelésére, effektiv feldolgozéasara kivaldan hasznalhatoak a Pandas,
GeoPandas konyvtarak. Segitségiikkel konnyedén olvashatoéak, irhatoak nagy adatfijlok,
végezhetdek miiveletek a teljes halmazon is akar. Utobbi konyvtar lehetdséget biztosit a térbeli
adatokkal, geometriai alakzatokkal valé6 munkéra, mellyel olyan forméaban lehet feldolgozni
Oket, hogy azok egyéb térinformatikai eszkozokkel, alkalmazisokkal is kompatibilisek
legyenek. A térbeli adattipusokat (és ezek kezelését) a Shapely konyvtar biztositotta, példaul a
Polygon, MultiPolygon, illetve Point tipusokat, de hasznalatdval tortént az alakzatok

Osszeolvasztasa, mely jelen kutatasban fontos szereppel birt.

Az eredmények, térképek vizualizalasara alkalmazhato a Matplotlib konyvtar, illetve a QGIS
foldrajzi informacids szoftver. El6bbi segitségével konnyedén, az alkalmazott kornyezetben

teheté ez meg a ,,plot” fiiggvény hivasaval (mely a GeoPandas adattaroloira kozvetlenil is



meghivhato), lehetdséget biztositva a széles korli testreszabasra. Utobbi program pedig

leginkdbb a térképek igényes elkészitésében nyujt segitséget tobbek kozott.

A térbeli autokorrelacid szamitasahoz, abrazolasdhoz a PySAL konyvtarhoz tartoz6 ESDA
részkonyvtar hasznalhat6. Tovabba alkalmazasra kertilt a NumPy matematikai
fliggvénykonyvtar, az eddigiek koziil tobbre is raépiilé scikit-learn (sklearn) és a SciPy
konyvtar a Spearman korrelacio kalkuldlasahoz. Utdbbi azonban nem alkalmazhat6 bindris és
folytonos valtozd kapcsolatanak, egyiittes valtozdsanak mértékének meghatarozasara, ezért
ekkor ugyanezen bdvitmény segitségével a point-biserial korrelacios koefficiens szamitasara
keriilt sor. A grafok felépitésére, vizualizdldsdra pedig a mar emlitett NetworkX
halézattudomanyi konyvtar, mely egyebek mellett lehetdséget biztosit kiilonb6zé mértékek,

algoritmusok, strukturalis elemzések kivitelezésére.



2. Modszer ellatasi régiok kialakitasara

Szamos egészségligyi (adat)elemzés késziilt mar, mely a kezelt betegek NEAK-adatbazisban
rogzitett irdnyitdszamat hasznalta teriileti elemzés céljabol, természetesen a személyes adatok
anonimizaladsaval. Azonban ezen teriileti azonosito (illetve az altala lefedett beteghalmaz)
hasznalata ezen allapotdban a szdmolt statisztikai értékek, mérdszamok ¢és ezaltal az elemzés
torzulasdhoz vezethet a tul kicsi esetszammal vagy lakossagszammal rendelkezd korzetekben,
illetve kisebb telepiiléseken beazonosithatdsagi problémakat is felvethet [31-33]. Ezen okok
miatt fontos, hogy az adatsorok formajaban rendelkezésre allo iranyitdszam-korzetekbdl legyen
Osszevonva annyi ¢€s olyan Osszetétellel, mely lehetévé teszi az emlitett problémak

megsziinését, de emellett minél eldnydsebb, jobb mindségii orszagos felosztast biztosit.

Az eredményként kapott felosztds mindségének mérésére az alabbi kritériumokat hataroztam

meg a korabbi hasonl6 elemzések tanulsagai alapjan, szakérto segitségével.

1. Minden 0Osszevont korzetben (,,foltban) minimum 50 epizédnak kell lennie a
statisztikai elemzések kivitelezhetdségének biztositdsara. Az ettdl valo eltérés felfelé
pedig a homogenitas érdekében legyen minél kisebb. Ezen kritérium mindsége mérhetd
az Osszes foltra vett atlagos esetszam ¢€s az esetszamok szorasa segitségével. El0ny0s,
ha az atlagos esetszdm ¢és annak szérdsa minél alacsonyabb, mivel igy teljesiil a
létrehozott régiok orszagos szintli homogenitésa.

2. Az Osszevolt korzetek (foltok) szadma minél nagyobb legyen a finomabb térbeli
felbontas érdekében. Tulsagosan nagy foltok esetén kevésbé keriilnének megdrzésre a
halozat eredeti, regionalis jellemzoi.

3. A korzetek a lehetd leghomogénebb eloszlast mutassék a teriiletiikon €16 betegek altal
latogatott, index eseményt végzo ellatok kilétét, mennyiségét illetéen. Ez kiillondsen a
hatarzonaknal jelenthet problémat, hiszen, ha dominancia szerint hozzarendelésre kertil
valamely ellatohoz egy ,,billegd” korzet (lasd késobb a De facto ellatdsi zondk c.
fejezetben), akkor az természetesen kissé torzithatja az eredményeket az adott korhaz
vonatkozédsdban a valosaghoz képest. Egy-egy foltra nézve ezen homogenitas egy 0-1
kozotti ,,sziirkeség” értékkel mérhetd, mely minél nagyobb, anndl kevésbé jellemzo,
hogy egy ellatd egyértelmiien domindlnd a korzet betegelldtasat. Az 0Osszesitd
tablazatokban ennek szamszeri értékének megjelenitése azon foltok teljes orszagra
nézett szazalékos aranyaval torténik, melyeknél a dominansként meghatarozott index

intézmény epizodjainak szama nem éri el a 60%-ot.
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4. Tovabba torekedni kell a foltszerliség biztositasara, hogy lehetdleg ne alakuljanak ki
tulsdgosan szerteagazo, kevésbé szabalyos, torz régiok, mivel ez esetben jellemzden
nem hasonld rehabilitaciés gyakorlatot kovetd, foldrajzilag is egymadstdl tavol

elhelyezkedd korzetek keriilnének 6sszevonasra.

Az utolso kritérium tobb mérték egylittes vizsgalataval mérhetd. Ilyen a lehetséges 0j foltra
vonatkozo befoglald minimalis elforgatott téglalap (melyre szemléletes példa a 1. abra)

oldalainak aranya.

Az oldalarany szamitasa a kovetkez6 egyszerii képlet alapjan torténik, ahol 7 jelenti a befoglalo

minimalis elforgatott téglalapot:

Trt‘midebb oldal hossza (5)

E E aran
y 'I'
hosszabb oldal hossza

A haszniland6 téglalap a Shapley konyvtar minimum rotated rectangle fliggvénye
segitségével eldallithatd poligon formdajaban, mely konnyl kezelhetOséget tesz lehetdvé.

Multipoligon (tobb poligon egyiittese) esetében a ,,részpoligonok™ oldalainak aranyanak atlagat

46.82 /_,_/_—\

vettem.

16.69 16.70 16.71 16.72 16.73 16.74 16.75 16.76 16.77
1. abra: Példa befoglalé minimalis elforgatott téglalapra

Ezen értek Osszes korzetre vetitett atlaga meghatdrozza tehat a foltszerliség egyik
részkritériumat, az oldalaranyt. Minél kozelebb van a kalkulalt érték az 1-hez, annal inkabb
foltszerlibb egy-egy Gjonnan 1étrejovd poligon ezen értelemben. A foltszeriiségre jellemzd
tovabba a keriilet/terlilet ardnya, mely esetében cél volt, hogy az eredmény minél kisebb érték
legyen. Befolyasolja még az dsszeolvasztas alakulasat, hatékonysagat a foltszertiséget illetéen
a kozos hatarszakasz hossza, mely azonban az algoritmus eredményeit, jellemzdit bemutato
tablazat adatai kozott nem szerepel, mint az értékelés/0sszehasonlitds alapjaul szolgéalod

statisztikai eredmény, de a késObbiekben leirt, ij modszer ezt is hasznalja.
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2.1. A térbeli adatok tisztitasa

A késobbiekben olvashato algoritmusok megfeleld futdsdhoz tovabbi korrekciora volt sziikség
a foldrajzi adatokat illetden is. Problémat okozott, hogy bizonyos korzetek eleve tobb kiilonalld
részbdl alltak (,,multipoligonok™), melyek megsziintetése/atalakitasa elengedhetetlen volt.
Abban az esetben, ha a két, vagy tobb kiilonalld részbdl all6 multipoligon valamely
részpoligonjainak teriilete aranyaban joval kisebb a legnagyobb részpoligonhoz képest (2.
abra), akkor ezeket beolvasztottam a kdrnyezetiikbe, ezzel a multipoligon problémaé;jat feloldva.
Ha az aranyuk megkdozelitette az 1-et (ennek +/- 0,3-as kdrnyezetében) €s mindkettore esett a
koordinatak alapjan létezé telepiilés, akkor az esetszamok megosztasaval két kiilon korzetet
hoztam 1étre, telepiilés koordinata hianyaban pedig a kisebbet itt is beolvasztottam a

kdrnyezetébe.

2. abra: Példa két részbdl allo korzetre

Eléfordult tovabba olyan eset is, hogy az események adatbazisaval valo dsszekottetés alapjat
jelentd irdnyitészam értékkel tobb folt is szerepelt. Ekkor, mivel a betegnek csupan csak ezen
teriileti adata ismert, szintén 0sszeolvasztast végeztem. Az 0j korzethez a tertiletileg dominans
telepiilés lett hozzarendelve. Kialakitottam a budapesti keriileteket a hozzajuk tartozo
iranyitoszamokkal rendelkezd korzetek Osszevonasaval. Tovabba a tobb irdnyitdszammal
rendelkezd nagyvarosokhoz tartozé korzeteket egyesitettem, a domindns teriileti azonositdval
jeldlve ezutan [33]. Az Osszevonasok elvégzéséhez a Shapley konyvtar union fliggvényét
hasznaltam. Az elokészité adatkorrekcid eredményeként olyan korzeteket kaptam, melyek mar
alkalmas allapotban voltak a tovabbi, tényleges 6sszevonasokhoz, a kiilonb6zd kritériumoknak

megfeleld, értékelhetd elemzés végzéséhez.
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2.2. A teriileti alapu referencia modszer

Egy mar kialakitott modszer [33] csupan tavolsadgalapu irdnyitdszam-aggregaciot javasol, mely
iterativan az aktudlisan legkisebb lakossdgszamot lefedd irdnyitdszamot, vagy iranyitdoszam
csoportot vonja Ossze a hozza foldrajzilag legkdzelebb esd, azonos megyébe tartozo
iranyitészammal, vagy iranyitoszam csoporttal. Az ujonnan kialakuld iranyitdoszdm csoport
teriileti azonositojanak az eredetileg tobb lakost lefedd teriilet iranyitdszamat tekinti. Addig
ismétli a Iépést, amig van olyan irdnyitdszam, vagy irdnyitdszam csoport, amely nem éri el a
felhasznal6 altal meghatarozott minimalisan lefedendd 6sszlakossagszamot.

A modszert a jelenlegi adathalmazon megvalositottam 50-es minimalisan lefedendd
Osszlakossagot meghatarozva, kiilon kezelve a P és B+I eseteket (melyek az akut kardioldgiai
beavatkozas tipusat jelzik). Az eredményeket az 1. tablazat mutatja (az értékeket két tizedes

jegyre kerekitve).

1. tablazat: A referencianak tekintett elsé algoritmus eredményei

., ., Atlagos Foltok szazaléka 60%
Esemény | Foltok Atlagos Atlagos
Szoéras keriilet/teriilet alatti dominans
tipusa szama | oldalarany | esetszam
arany ellatéval
P 614 0,54 183,51 275,08 52,95 39,41%
B+I 228 0,71 120,89 85,51 40,60 19,30%

Mint lathatdo (1. tablazat), az eredetileg tobb ezres nagysdgrendli iranyitoszam-korzet
mennyiség az dsszeolvasztast végzo algoritmus lefutasa utan leredukalodott boven ezer alattira
mindkét vizsgalt esetben. Az oldalarany-érték viszonylag kdzel van a maximumnak tekintett 1-
hez, mely bizonyitja, hogy ezen mddszer egyediil teriileti alapon nyugszik, igy erre kifejezetten

eldnyds mértéket képvisel.

2.3. Uj teriileti és demografiai médszer ellato-homogenitas vizsgalattal
2.3.1. Alap modszer teriileti és demografiai alapon

Mivel a referencia modszer csak foldrajzi alapokon nyugvé algoritmus, ezért a munka elsd
fazisaban [20] arra torekedtem, hogy egy demografiai szempontbdl is homogénebb eloszlasu

felosztast hozzak létre.

Az iterdci6 a referencia-modszerhez hasonléan addig tortént, amig volt olyan korzet, amely

nem ¢érte el a minimalis esetszamot, de azon beliil egy pontozasos alapon stlyozott értékelési
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rendszert alkalmazott. 70%-os sullyal keriilt reprezentdlasra az esetszdm-pont (minimalis

tavolsagra torekedve az also korlattol), valamint 30%-kal a foltszeriiség-pont.

A modszer jobb eredményt (2. tdblazat) hozott a referencia-modszerhez (1. tablazat) képest a
demografiai statisztikai mértékeket nézve atlagosan 15%-kal, de egyik esetben még a
foltszerliség egyik paraméterét illetéen is. Az algoritmus eredménye 6sszességében nézve csak
a foltszerliség minimalis romlasaval volt javithat6, de a masik szempontot illetéen szamottevd
mértékben. Bizonyitva, érdemes nem csak teriileti alapon megkozeliteni a problémat, hanem
fontos a demografiai adatok bevondsa is. Azonban ezen modszer sem tért ki a foltokon beliili

ellato-homogenitas, a ,,billegd korzetek” kezelésére.

2. tablazat: A terlileti és demografiai alapu referencia algoritmus eredményei

. . Atlagos Foltok szazaléka 60%
Esemény | Foltok Atlagos Atlagos
Széras keriilet/teriilet alatti dominans
tipusa szama | oldalarany | esetszdm
arany ellatoval
P 721 0,63 156,27 256,34 59,04 39,49%
B+I 269 0,66 102,47 74,22 43,98 21,56%

2.3.2. Javitott modszer a ,,billegés” csokkentésére

A korabbiakban targyalt mdodszerek nem tértek ki annak biztositasara, hogy lehetéleg minél
kevesebb ,,billegd” korzet legyen, azaz a tobbi mindségi kritériumnak megfelelés mellett az
adott folton minél kevesebb index ellatd osztozzon. Ezaltal a korzetre a dominans intézmény

szempontjabol szdmitott mutatok valdsabb képet adnak a tényleges miikodésérdl.

A javitott modszer megvaldsitdsdhoz a mar bevalt, hatékonyabbnak, eredményesebbnek
bizonyul6 alapmodszerhez hasonloan pontozasos alapon sulyozott értékelési rendszert
alkalmaztam. A kiindulési alap is megegyezik a kordbbi modszerek eldkészitd fazisaval, mivel
igy egy hibak nélkiil alkalmazhato kiindulé adathalmaz kaphato [33]. Az iteracié addig torténik,
mig van a minimalisnak a felhaszndlé 4&ltal meghatdrozott népességlimitet (jelenlegi

elemzésben 50 f6) el nem érd iranyitdszam korzet vagy csoport:

1. Kivalasztom az aktudlisan legkisebb esetszamu korzetet (vagy korzetcsoportot).
Azonossag esetén a minimalis teriiletet veszem alapul.
2. Szomszédot valasztok a kdvetkezok alapjan:
2.1. A két, potencidlisan 6sszeolvasztando korzet kozos hatara nem lehet kisebb a

kertilet 5%-4anal, ezzel kizdrva a minimalis kapcsolodasi ponttal rendelkezd
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2.2.

2.3.

szomszédokat. Tovabba nem lehet nagyobb a szomszédos korzet
esetszamanak értéke, mint az erre kiilon meghatarozott hatarérték (ezenttl
felso korlat). Ez csak abban az esetben 1éphetd tul, ha nincs egyéb, ez alatti
szomszéd. Ilyenkor mindig az keriil kivalasztasra, mellyel igy minimalis az
esetszam, a pontozasos rendszertdl fiiggetleniil. Bevezetésére eredetileg a
nagy esetszamu korzetek kortil enélkiil megfigyelt ,,csoportosulas” elkertiilése,
vagy legalabb csokkentése céljabol kertilt sor.

Ha a szomszéd kivalasztasa nem iitkozik az elobb emlitett problémakba,
akkor a lehetséges opciok koziil kivalasztom a legtobb ponttal rendelkezdt. A
pontozas sordn 21%-os sullyal szerepel az esetszam-pont, mely annal
magasabb, minél kozelebb lenne az 0j esetszam érték a felhasznalo altal
meghatarozott minimalis népességlimithez (jelen elemzésben 50 {6) akar
alulr6l, akar feliilr6l. Fontos a differencia normalasat alkalmazni az x € [0,1]
tartomanyra, ahol x a pont értéke. A szomszéd értékelésében ezt az értékét
21%-o0s szorzoval veszem majd.

A pontozas alapu megkdzelités masodik eleme, a 9%-os sullyal rendelkezd
foltszerlis€g-pont, mely harom érték egyiittes, normalt értékének atlagadbol
szamitando. Ilyen a lehetséges 1 folt oldalainak aranya, a keriilet/teriilet
aranya ¢és a k6z0s hatarszakasz hossza (kifejtve lasd 2. bevezetd). Ezen
(szintén az emlitett modon normalt) érték mint emlitettem, 9%-os sullyal
szamit bele az Gsszesitett pont értékébe.

A harmadik, egyben legnagyobb sullyal rendelkez6 paraméter az ellato-
homogenitas szerinti pont, mely 70%-os fontossaggal szerepel (mellette
megorizve a masik két szempont egymashoz viszonyitott aranyat). A pont
szamitasa szintén 0 ¢és 1 kozotti értékkel torténik, mely megkaphat6 az
0sszevonando6 foldrajzi egységre vonatkozo minimum és maximum
esetszamu ellatok epizodjainak mennyiségének kiilonbségével, majd ennek az
Osszegzett esetszammal valo osztasaval (természetesen, ha van legalabb kettd
ellatd). Ezen médszerrel a képletben reprezentalva van annak stlya is, ha
tobb intézmény is jelen van.

Kivalasztom a legnagyobb ponttal rendelkez6é szomszédos korzetet, majd
elvégzem az Osszeolvasztast. Az 0j korzethez meghatarozom a legjelentdsebb

részkorzet iranyitdoszamat mint f6 azonositot, de tarolom a tébbi, az
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Osszeolvasztas altal mar tartalmazott résziranyitdszdmot is a késébbi

beazonosithatosaghoz.

A foltosszevonasi ciklus 2.1-es pontjaban emlitett felsd korlatként eredetileg egy allando, 500-
as értéket hataroztam meg a jelenlegi elemzéshez, de felismertem, hogy ezen érték csokkentése,
azaz csupan mindentdl fiiggetleniil a ,,minimum esetszamu szomszédos korzet valasztasa” elv
gyakoribb alkalmazisa egy bizonyos mértékig még javitott az eredményen. Opciondlis
alkalmazasa nélkiil is jobb eredmények varhatéak a referencia modszereknél. Jelen kutatas
adathalmazahoz igazitva fokozatos értékcsokkentés mellett tesztelve mindkét epizodhalmazra
meghatdroztam azon értéket, mely alatt mar nem volt jelentds javulds és mind szdmszerlileg,
mind térképen vizualizalva/tekintve is minden szempontnak egységesen megfeleld felosztast
kaptam. A feltehetd optimumot mar egész jol megkozelitette a P esetben a 100-as (mivel tovabb
csokkentve mar nem til foltszerti korzetek is keletkeztek, de a demografiai mértékek is csak
elhanyagolhato javulast hoztak), a B és I index eseményeket illetéen a 300-as érték beallitasa

,.felso korlatként”.

Az emlitett részpont aranyokat alkalmazva a f6 irdnyvonalat jelentd P eseteknél kozel 1%-os
javulas volt megfigyelhetd a referencia médszerekhez képest az ellato-homogenitast illetéen, a
B ¢és I epizodoknal pedig a demografiai alapot is alkalmaz6 korabbi verzidhoz [20] képest 5%-
nal is tobb egymdashoz viszonyitva (lasd 3. tabldzat ezen algoritmus eredményeihez). Itt
azonban ennek javara csokkent a foltszam. Bar eldbbi esettipusnal csak 1%-o0s a szamszerii
javuléas a kiértékelést szolgaldo 60%-os szaballyal, a ,billegd” foltok jol lathatéan kevésbé

billegnek (lasd 3. abra szinezése).

3. tablazat: A teriileti és demografiai alapt, de ellaté-homogenitast is vizsgalo algoritmus eredményei

. . Atlagos Foltok szazaléka 60%
Esemény | Foltok Atlagos Atlagos
Széras keriilet/teriilet alatti dominans
tipusa szama | oldalariany | esetszdm
arany ellatéval
P 721 0,63 156,27 256,24 58,92 39,11%
B+I 265 0,65 104,02 74,24 44,28 20,38%

Az szempontok szézalékos aranyanak meghatarozasa tobbszords teszteléssel tortént, majd
véglil a korabban olvashat6 eloszlas megtartasaval sikeriilt elérni egy alapvetéen mindhdrom
téren elonyds megoldast (mind szamszertileg, mind vizudlisan ellendrizve). Sziikség volt a
70%-o0s homogenitas-suly alkalmazéaséara, mert a {6 irdnyvonalat jelentd P eseteknél ez hozott

egy jelentésen jobb valtozast, tovabba még a foltszdm sem valtozott negativan ezen
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epizddokndl. B és I eseteknél eredetileg is nagyobb homogenitds volt megfigyelhetd

(feltehetoleg a kevesebb esetszdm és ellatd miatt).

A foltokra vett ellatokat illetd homogenitas mérték térképeken torténd osszehasonlitasaval (3.
abra) lathatd, valoban csokkenthetd volt a két teriileti és demografiai moédszert nézve a ,,billegd”
korzetek jelenlétének szdma. Természetesen a sziirkezondk teljes eltiintetésére (a hatarok
mentén) nem kindlkozott esély, mivel enélkiill nem Ilehetne biztositani a kiilonbozd
alapfeltételeket, melyeket az Gsszevonds, illetve megvaldsitdsanak elvi hattere eldir. Az
esetszamok Osszevonds utani eloszlasa viszonylataban (4. dbra) nem mutatkozott jelentds
kiilonbség, mégis csokkenthetd volt a ,,billegd” kdrzetek szama. Mint lathatd (4. dbra), orszagos
szinten viszonylag homogén P esetszam értékeket hozott 1étre az algoritmus eredménye az
index események szamat illetéen. Kivételt képeznek a nagyobb varosok korzetei, melyekhez
értelemszeriien kezdetben is nagyobb esetszdmok tartoztak. Budapesten szintén magasabb
esetszamok mutatkoznak a telepiilés kozponti szerepét tiikrozve. B és I epizodokra nézve
hasonlo jelenségek figyelhetéek meg, itt azonban a jellemzden alacsonyabb esetszam miatt

nagyobb korzetek keletkeztek.

Ellat6-homogenitas vizsgalata nélkiil Ellaté-homogenitas vizsgalattal

[ Ellatok dominans korzetei
Ellatok szerinti homogenitas
Bl o-005
I 0,05-0,1
Elo1-015
I 0,15-0,2
Bl 02-025
I 025-03
Bl 03-035
Bl 035-04
B 04-045
Bl 045-05
B 05-055
B 0,55-06
[ 0,6-065
[ o,65-0,7
Jo07-075
[Ho7s-08
[]os8-085
[Jo85-09
[J09-095
[Jo9s-1

B és | esetek

3. abra: Referencia és j demografiai-teriileti alapti modszer eredményeinek dsszehasonlitdsa az ellatok
szerinti homogenitasra nézve (f6 epizodtipusokra bontva)
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Ellato-homogenitas vizsgalata nélkiil Ellat6-homogenitas vizsgalattal
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4. abra: Referencia és 0j demografiai-teriileti alapti modszer eredményeinek dsszehasonlitisa az esetszamok
eloszlasara nézve (f6 epizodtipusokra bontva)

Mivel a nem, a kor, az infarktus jelenléte az ellatasi folyamat Iényeges tényezdje, érdemes a
korzetekre valo teriileti eloszlasat megvizsgalni. Ezzel olyan anomaliak fedhetoek fel a rendszer
mikédésének alapjat képezd beteg-adathalmazon, melyek a kutatds tovabbi szakaszaira is

hatassal lehetnek.

Nemek aranya- P epizédok Nemek aranya— B és | epizédok Firﬁ::(‘:t;:ulm
100

5. abra: Ellatottak nemének aranya P, valamint B és I epizodokra

A nemek aranyat tekintve (5. abra) jellemzden a férfiak szama van talsulyban, csupan az orszag
néhany kozépsd, nyugati korzetében haladja meg a ndk aranya P epizodokra nézve, B és 1

epizodok tekintetében még ennél is alacsonyabb szamuk a férfiakéhoz képest.
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Korzetek betegeinek
4tlagos életkora az
index esemény kezdetekor

Korzetek betegeinek
tlagos életkora az

4 ] : =E
?Lh: Moo i
fly ¢ o0 A

s 1ol i

6. abra: Ellatottak atlagos életkora az index esemény idépontjaban P, valamint B és I epizodokra

A korzetekben €16, epizoddal rendelkezd betegeknek az akut esemény kezdetekor vett
atlagéletkorat tekintve (6. abra) a fovaros, a DéEIl-Alfold és az orszag északnyugati teriiletein
figyelheté meg jellemzden magasabb érték (70 évhez kozelitve). Dél-, és Kelet-Magyarorszag
tertileteit nézve kiterjedtebben, Osszefiiggden alacsonyabb, 60 éves atlagéletkor alatti régiok

rajzolodnak ki. Figyelemre méltd, hogy az eltérd felbontas ellenére mégis hasonlo regionalis

jellemzdk figyelhetdek meg a két epizddcsoportra.

P esetekre érdemes megvizsgalni az infarktusos index események ardnyat is (7. dbra), melyek
az orszag keleti részein mutatnak csekélyen, de mégis az atlagnal 0sszefiiggéen magasabb
aranyt. Ezt leszamitva egyéb jelentds, Osszefiiggd teriileti klaszterek kialakuldsa az egész

halézatra nézve nem jellemzd.

Kérzetek infarktusos
epizédjainak aranya
P epizédokra

7. abra: Infarktusos epizodok aranya korzetekre nézve P esetekre
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3. Ellatasi régiok jellemzése

3.1. Korzetek numerikus ellatasi jellemz6i

Az adathalmaz kiilonb6z6 kovetelményeknek vald megfelelésének biztositasa és ellendrzése
utan, egy minden szempontbol eldnyods felosztast alkalmazva (lasd 2. fejezet) lehetdség nyilt az
ellatasi gyakorlatok teriileti elemzésének elvégzésére. Ezt kovetden figyelembe lehetett venni

az anonimizalt eseménysor betegek lakhelyére vonatkozo iranyitoszam attributumait.

A régiok jellemzésének alapjat numerikus jellemzoként a rehabilitacios rata jelenti.
Megmutatja, hogy egy adott kdrzetben az akut ellatasi eseményeket milyen ardnyban kdvette
rehabilitacio. A rata 6nmagéban az ellato intézményekkel nincs kapcsolatban. Azonban fontos
a foldrajzi egységeket jelentd korzetek epizodjainak korra torténd normalasa (lasd 2. képlet),
hiszen a kor is befolyasolhatja a rehabilitdcios dontés meghozatalat, ezzel pedig aranyosabban
vannak reprezentalva ezen szempontbdl a betegek/epizddok [5]. A modszer négy korcsoportot
definial (55 év alatt, 5665 év, 6675 év, 76 ¢v felett), melyek hatdrainak meghatarozasa annak
biztositasdval tortént, hogy orszdgosan megkozelitdleg ugyanannyi epizod tartozzon

mindegyikdjiikbe.

8. abra: Korra normalt rehabilitacios rata P, B és I epizédokra

A korzetenkénti korra normalizalt rehabilitacids ratadk orszagos szintli elemzése (8. abra) soran
lathatd, nagyobb regiondlis hasonlosagok tiikr6zddnek a kapott eredményeken. Fontos
megjegyezni, a skala 1-es értéke jelentené, hogy a korzetbdl mindenki, a 0-s értéke pedig, hogy

senki nem vett részt rehabilitacion az akut eseményt kovetden.

A P eseteket vizsgélva lathatd, jellemzden az orszag nyugati és kozépso régidiban €16 betegek
kicsit kevesebb, mint fele valasztja a rehabilitacidt, de Gydér-Moson-Sopron varmegye €s

kornyéke jellemzo értéke még ezt is meghaladja néhol. Ez szdrmazhat a mér emlitett orvosi
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befolyas [3], az orvosi gyakorlat, vagy a gyakori keresettség mértékébdl, de a lakosszdmra jutd
rendelkezésre allo rehabilitacios agyak szamabdl is [13]. Magyarorszag keleti, északkeleti

régioit egyértelmiien alacsonyabb rehabilitacids arany jellemzi.

A B és I akut eseményeket kovetden sokkal magasabb a rehabilitacios rata orszagos szinten
(feltehetdleg az index esemény jellege miatt), de most is kiemelkedd Gydér-Moson-Sopron
varmegye ¢s kornyéke, valamint K6zép-Magyarorszag. Kirivoan alacsony arany csupan az

orszag keleti és nyugati peremvidékeinél figyelheté meg.

Korra normit
rehabilitacios rita
epizédokra

9. abra: Korra normalt rehabilitacios rata P infarktusos, P nem infarktusos epizodokra

A P esetek rehabilitacios ratdja az infarktus megléte szerint kiilon is vizsgélhato (9. abra).
Egyértelmiien latszik, infarktust kovetden sokkal gyakoribb a rehabilitacio. Az Gsszes P eset
RR abréjan (8. dbra) lathato teriileti, regionalis sajatossagok itt is hasonléan megjelennek. Nem
infarktusos epizédoknal egyediil Gydr-Moson-Sopron varmegye ¢és kornyéke bir kiemelkedden
magas rehabilitdcios tovabbkiildési arannyal, mely gyakorlatuk orszagostdl erésen eltérd

jellegét mutatja.

A korzetenkénti ellatasi jellemzok numerikus értékként mérhetdek a rehabilitacios dontés
meghozatalat megel6z6 akut epizodok korzetenkénti Osszesitett népességre vetitett szamaval is,
ezer fére normalizalva. Abrazolasra keriiltek térképeken a P és a B/I esetekre nézve ezen adatok,

eldbbi az infarktus ténye szerinti bontasban.

Mindhérom epizédtipusra jellemzd, hogy 20 alatti az 1000 fore vetitett esetek szdma. P
epizddokra nézve (10. abra) kiilondsebb klaszterezettség nem figyelhetdé meg, nem infarktusos
tipusoknal keleten lathat6 egy alacsonyabb Osszefiiggd régid. Szakértd szerint ennek valoszinii
oka azon tény, hogy az infarktus diagnozisra keriil a mentében vagy valamelyik nagyobb
korhazban, a tervezett perkutdn intervenciora viszont csak akkor kertil el a beteg, ha van a
teriileten kardiologus aki elinditja a kivizsgalast és ez utobbi ezen teriileten gyengélkedhetett.

A B és T eseteknél (11. abra) egységesen kisebb el6bbiekhez képest a normalt epizddszam, mely
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kapcsolatba hozhaté utobbi kezelések komplexitdsaval, illetve az ellatok csekélyebb

mennyiségével.

1000 fére es6 Pinf. epizodszam 1000 fére es6 P neminf. epizédszam

10. abra: Korzetenként ezer fore esd akut, rehabilitdcios dontést megel6z6 P epizodok szama infarktus
ténye szerinti bontasban

1000 fére esd B és | epizodszam

1000 fére esé
epizédok szama
200

11. abra: Korzetenként ezer fore es6 akut, rehabilitacios dontést megel6z6 B és I epizodok szama

3.2. De facto ellatasi korzetek

Az orszagos kardiologiai rehabilitaciot jellemzd gyakorlatok vizsgalatanak fontos eleme az
ellatok (index eseményt végzok) de facto ellatasi kdrzetének meghatarozésa, mellyel lehetség
nyilik Osszehasonlitani, mennyire homogén a rehabilitdciés rata hataraikon beliil. Annak
eldontésére, hogy az adott, 6sszevonds utdni (lasd 2. fejezet) korzetek melyik ellatohoz
tartoznak leginkabb, szavazasos modszert alkalmaztam. E modszer 1ényege az intézményekre
egyenként az adott foltot illetd kezelt epizodszdmok megszamlalasa, majd a korzet azon
ellatohoz hozzarendelése, amely a legtobb ,,szavazatot” kapja. A korabban bemutatott ,,billegd”
korzetek jelensége természetesen a hatarvonalaknal tovabbra is jelen van, ezzel néhany esetben
az ottani korzetek nem egyértelmiien dominans ellato-hozzarendeltségét okozva (aranyukhoz
lasd 3. tablazat). Kiilon keriiltek vizsgalatra a P (tovabba szétbontva infarktusos és az nélkiili

részhalmazokra), valamint a B és I epizdédcsoportok.
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A de facto ellatasi korzetek és a korra normalt rehabilitacids ratak egyiittes megjelenitésével
(példéul 12.2. abra) valasz kaphat6 tobbek kozott arra is, hogy a tényleges vonzaskorzetekben
mennyire tér el a kardiologiai rehabilitacioban valo részvétel aranya a beteg lakhelye alapjan,

illetve az 6sszevonas soran keletkezett régidk alapvetéen milyen homogenitast mutatnak.

12. abra: Index ellatok de facto régidi (majd rehabilitacids rataval kiegészitve) P esetekre

A de facto régiok hatdrai az Gsszes P epizddot nézve tobbnyire a korzetek korra normalt
rehabilitacios ratai altal alkotott Osszefliggd régiokéval egyeznek. Kiilondsen kiemelendd a
gy0ri, a debreceni ellato dominans vonzaskorzete, ugyanis elobbinél egységesen magas minden
részkorzetében a rata, élesen el is kiiloniil a szomszédos ellatokétol, utobbinal pedig homogén
alacsony RR figyelheté meg. A két réteg ilyen mértékii illeszkedése az adott index ellatod

intézmény gyakorlatanak erds hatasat sugallja a rehabilitaciés dontés meghozataldban.

13. abra: Index ellatok de facto régioi (majd rehabilitacios rataval kiegészitve) P infarktusos esetekre

A P eseteket érdemes az infarktus ténye szerint szétbontva is elemezni az epizdd eltérd
jellegébdl adodoan. A P infarktusos eseteket vizsgalva lathatd (13. dbra), itt szintén tizenhét
akut eseményt végzé ellatd jutott dominansan korzetekhez. Kevésbé Osszefiiggd
vonzaskorzetek a P eseteket egyiitt vizsgald dbrahoz hasonldéan leginkabb Budapest és Kozép-

Magyarorszag teriiletén figyelhetéek meg. Tobb esetben is szinte a varmegyei hataroknak
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megfeleld régiok alakultak ki (példaul Gyér-Moson-Sopron varmegye). Az orszag déli és keleti
ellatéi mind hatalmas, Osszefliggd teriileteken dominalnak. Ezzel szemben par ellato alig
néhany korzettel rendelkezik (példdul a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhéaz, illetve a
kecskeméti korhaz). A rehabilitacios rata viszonylagos homogenitasa (13.2. dbra) a korzetek
jelentés részénél kimutathatd, kiilon kiemelve a gyori, és a debreceni ellatot. Tobb
hatarvonalnal figyelhetd meg a rehabilitacios rata éles elkiiloniilése, ezzel is az adott ellatohoz

valo tartozast, annak jellemz6 gyakorlatat mutatva.

14. abra: Index ellatok de facto régioi (majd rehabilitacios rataval kiegészitve) P nem infarktusos esetekre

A P nem infarktusos eseteket (14. abra) az infarktusoshoz (13. 4bra) viszonyitva elmondhato, a
legnagyobb teriileten dominans ellatok kiléte valtozatlan, az orszag kozépso régidiban kevés az
Osszefliggd régio, ezzel az ottani valtozatossagot sugallva az adott index eseményt végzo ellatok
valasztasdban. Egyes ellatok vonzaskorzete csokkent (példaul Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz), de megjelent egy ) dominans ellatoé is (Févarosi Péterfy Sandor utcai KH-RI,
de csupan egy részkorzettel). Az intézmények szdma tizennyolc. A rehabilitdcids ratat is
tartalmazo térképet figyelve (14.2. abra) lathato, a gyori ellatdo korzetében most is homogén,
magas a rata, a debreceni teriiletében pedig szintén jelentésen, egyoOntetiien alacsony.
Osszességében nézve az infarktusos esetek alapjan késziilt térképhez képest (13. abra) kevésbé

homogének az ellatok de facto régioi.
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15. abra: Index ellatok de facto régidi (majd rehabilitacids rataval kiegészitve) B és I esetekre

A B és I eseteket egylittesen vizsgalva lathato, csupan hét ellato (15. abra) osztozik dominansan
a kardiologiai akut eseményeken. A kevesebb betegszam (€s ellatast végzo intézményszam)
kovetkezményeként keletkezett nagyobb foltok kiterjedtebb vonzaskorzeteket alkotnak,
melyek jellemzden 0Osszefliggbek, leszamitva Kozép-Magyarorszag néhany régidjat.
Elmondhato, nincs olyan B és I eseteteket kiszolgald orszagosan dominans ellatd, mely a P
eseteket illetden (12. dbra) ne lenne szintén domindns. A rehabilitacids ratat illeté homogenitas

a de facto korzeteken (15.2. abra) beliil jellemzden pozitiv mértékben megvalosul.

3.3. Klaszterezés rehabilitacios rata alapjan

A de facto korzetek ismerete utan érdemes a rehabilitacids rata szempontjabol megvizsgélni,
mennyire homogén régidk kiiloniilnek el a hasonld gyakorlat alapjan, illetve ezen teriiletek
hatarvonalai milyen mértékben egyeznek a mar targyalt dominancia szerinti hatarvonalakkal.
Hasonlosag esetén elmondhat6, az adott ellatonak valéban van rahatasa a rehabilitacidos dontés
eredményére. A hipotézis bizonyitasara, vagy éppen cafoldsdra egy-egy intézményt illetéen
Louvain klaszterezési modszert [29] implementald algoritmus [30] kertilt alkalmazasra, mellyel
kirajzolédnak a hasonld gyakorlatot kovetd index ellatok, egymadssal alkotott orszagos
rehabilitacios haldzatuk jellemz6i. Eldtte azonban sziikséges vizsgalni a rehabilitaciods rata és a
helyi rehabilitacios ellatdi kapacitas korreldciojat, tovabba elkésziteni az RR alapjan a

klaszterezés alapjat képezd, a korzeteket haldzatta egyesitd grafot.

A rehabilitacids ellatasi kapacitas szamszeri leirdsara definidltam egy heurisztikus, minden
korzetre kiszamithat6 jellemz6t, mely az 6sszes rehabilitacios ellato ,,hatasat” figyelembe veszi,
a tavolsaggal forditottan aranyos mértékben. Az 1j jellemzot ,,ellatd-stiriségnek”™ neveztem el.
Ehhez az otletet az adta, hogy ilyen modon az ellatok lampakhoz hasonlé mddon jelennek meg,

,bevilagitva” a novekvd kozuti tavolsag alapjan egyre csokkend fénnyel a korzeteket. Képlete
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a kovetkez6 (ahol i a korzet, j az ellato indexe, k a korzetek, e az ellatok halmaza, d a kéziton
mért tavolsadg a két paraméter kozott, AR az akkut eseményt kdvetd rehabilitacids esetek

halmaza, R pedig a csupan rehabilitacios eseteké):
z |[AR;| + IR)| ©
d(k;, e;)
Ez alapjan tehat az 6sszevont kdrzetekre nézve meghatarozhato a stiriség érték. Mivel voltak
kiugroan magas értékek, ezért logaritmikus skalazassal abrazoltam Oket (16. abra). Ezen
szamolasi elv mellett két masik mérték is kiprobalasra keriilt (esetszdmnak, illetve a

tavolsagnak a négyzetét véve), de ezek nem hoztak jelentds javulast mind a harom vizsgalt

index eseménytipusra (P inf., P nem inf., B és I) egységesen, igy ezt tartottam meg.

Amint lathatd (16. abra), a tavolsadgot figyelembe vevd rehabiliticios siliriiség jelentOs
kiilonbségeket mutat az orszag teriiletén beliil, ami mas kutatasok alapjan, feltételezve azt, hogy
a slirliség a beteg dontésének fontos tényezdje, Iényeges mértékben hozzajarulhat a tapasztalt

RR kiilonbségek kialakulasédhoz.

Korzetek ellatéslirlisége logaritmikus skalazassal- P epizédok Koérzetek ellatésiiriisége logaritmikus skalazassal- B és | epizédok

Kérzet elléts

siirlisége
logaritmizalva

i 3

2

:

o

16. abra: Ellaté-strtiségek logaritmikus skéaldzassal a kdrzetekre vetitve, f6 epizodtipusokra bontva

Annak ellenérzésére, hogy a heurisztikusan definidlt slirliség ténylegesen statisztikai
kapcsolatban van-e a rehabilitacios rataval, Spearman korrelaciét szamitottam. Harom
alapfeltételnek kell teljesiilnie a két valtozot illetden a mddszer hasznélatdhoz, azaz ordinalis,
intervallum- vagy ardnyskalan kell lenniiik, parositott megfigyeléseket kell képviselniiik,

tovabba kozottiik monotonikus kapcesolatnak kell lennie, melyeknek megfeleltek.

A rangkorrelacio korrelacios egylitthatoja egy nemparametrikus mérdszam, mely a kapcsolat
erosségét €s iranyat méri két legalabb ordinalis skdlan mért valtozd kozott, tovabba annak

mértékét, hogy az egyik valtozd nagysdga mennyire hatdrozza meg a masikét. Az értéke -1 és
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1 koz¢é eshet. Minél kozelebb van valamelyik szélséértékhez, annal erésebb a valtozok kozti

Osszefliggés. Negativ esetében ellentétes, mig pozitiv egylitthatonal azonos irdny.

4. tablazat: A Spearman-féle korrelacio eredményei epizoédos bontasban vizsgalva

Esemény Korrelaciés | Szignifikanciaszint
tipusa egyiitthaté (p)
P infarktusos 0,708 <0,001
P nem
infarktusos 0,408 <0,001
B+I 0,342 <0,001

Az eredmények (4. tablazat) pozitiv korrelaciot mutatnak, kiilondsen erds kapcsolat a
rehabilitacios rata és az ellato-striiség kozott leginkabb a P infarktusos eseteknél figyelhetd

meg, a masik kettdnél szinte azonosan, kisebb mértékii az 6sszefliggés.

Az ellatasi teriiletek homogenitdsanak szamszerti jellemzése céljabol halozat-alapt
klaszterezést végeztem, a halozatot pedig a kdvetkezokben olvashatd mdodon definidltam. Az
irdanyitatlan graf 1étrehozasa soran kezdetben minden lehetséges korzetpar kozott van €l (stirti
graf). Az élek sulyanak meghatarozasat a kovetkezd formula alapjan végeztem, ahol G =

(V,E, c) jelképezi a grafot, c(u, v) pedig egy adott él sulyat, mely értéke:
c(u,v) = (1 —|RR, —RR,|)-SZ (7)

A képletben a két végpont rehabilitacios ratai kiilonbségének abszolut értékét 1-bol kivonva

megszoroztam az SZ szomszédsag-erdsségi valtozoval:

1,2 ha u és v szomszédos korzetek,
SZ:={1,1 ha u és v masodik szomszédok, (8)
1 egyébként.

Ezen heurisztikusan (ad hoc modon) definialt valtozdval a cél a lokalitas bevitele volt, de csak
maximum 20% erejéig, azaz mar nem csak a rehabilitacids aranyok hasonlosaga kapott szerepet
abban, hogy nagyobb eséllyel keriiljenek a kozeli korzetek egy klaszterbe. Ezen stlyozési
aranyok mellett eléggé homogén régidok alakultak ki, azonban ha tovabb lenne erdsitve a
lokalitas, akkor elveszne a gyakorlatot illeté hasonlosag. Tehat ezért keriilt meghatarozasra az
emlitett maximum lokalitas-szerep szazalék. Az éleknek csupan a stly szerinti felsd 20%-at
tartottam meg a lényeg kiemelése céljabol, az altalanosan bevett graffeldolgozasi szokasok

szerint.
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A klaszterezés megvaldsitasara a széles korben ismert Louvain mddszert hasznéltam, mely
alkalmas a nagyméretli halozatok elkiiloniild, hasonlo értékekkel rendelkezd kozdsségeinek
azonositasara. Alapja a modularitas értékének optimalizalasa, mely méri a kapcsolatok, élek
kozosségeken beliili stirtiségének mértékét a kozosségek kozti €lek stiriségéhez képest [20].
Elészor kisebb kozosségeket taldl meg (lokalisan optimalizdlva a modularitast a
csomopontokon), majd ezek 0sszevondsra keriilnek és iterativan tér vissza ez utan az algoritmus

az eldbbi 1épéshez.

Ezt implementalva alkottdk meg el az SLM (,,smart local moving”) algoritmust [30], mely ezen
értéket maximalizalja és jelen elemzésben is hasznalatra keriilt. Elérhetd egy parancssoros Java
program formajaban (egyéb modszereket is tartalmaz). Haszndlatahoz at kell konvertalni egy
tetszOleges szoveges fajlba a mar felépitett graftbol az ¢élek végpontjait (0-t6l kezdddo
elnevezésekkel, sorba rendezve), illetve stlyértékeit. Allithaté a felbontas (alapbol 1-es érték),
melyre csak a P nem infarktusos esetben volt sziikség, mivel az elvarthoz képest (nagyjabol 4-

5 darab) tul sok klaszter keletkezett, igy itt 0,6-os felbontas-paraméter értéket alkalmaztam.

A létrejott klaszterek neve, ahogy a de facto ellatd hatarokkal kibdvitett abrakon lathatd, az
adott klaszter atlagos korra normalt rehabilitacios rata értéke. Azon klaszterek, melyek tal kevés
korzetbdl allnak (kettdnél kevesebb) elvetésre keriiltek, egységesen fekete szinnel jelolve ket

a térképeken.
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17. dbra: RR klaszterek és az ellatok de facto régidin valo teriileti eloszlasuk P infarktusos epizdédokra

A P infarktusos eseteket vizsgalva lathatd, a korabbiakban homogenitasuk miatt mar kiemelt
ellatok domindns régidinak hatérai itt is (17.1. abra) jol elkiiloniilnek és teriiletiikon kevés
klaszter osztozik (17.2. abra). A magasabb rehabilitacios ardnyarol ismert Gyoér-Moson-Sopron
varmegye, illetve a szinte egységesen alacsony Kelet-Magyarorszag (debreceni ellato
vonzaskdrzete), tovabba a Fév. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI régioja a de facto és klaszter hatarok
hasonléséaga alapjan egyértelmiien bizonyitja a hipotézist, mely szerint itt az ellatonak jelentds
rahatasa van a rehabilitacios dontés eredményére. Ezen jelenség tobb egyéb ellatonal is
megfigyelhetd, de nem ilyen mértékben. Van olyan ellatd, melyre ez csupan a nagyon alacsony
korzetszam miatt jellemzd, természetesen ekkor nem relevansan. Ezzel ellentétben a pécsi
intézmény dominans teriiletérél példaul ez mar nem elmondhatd, hiszen tobb klaszter is
osztozik rajta hasonl6 aranyokban. Ahogy az abra is mutatja, alakult olyan csoport, mely csupan
egy korzetbol all, melynek oka a rehabilitacids ratat illetd talzott eltérése az orszag tobbi
részeihez képest. Magukrol a klaszter foltokrol érdemes megjegyezni, nem mindegyik
Osszefliggd, az orszag tobb, tavolabbi részén is felbukkannak akar nagyobb kiterjedésekben is.
Kiemelendd a legmagasabb atlagos rehabilitacios rataju klaszter, mely dontd tobbségben csak

a gyori ellatdo dominans teriiletén €és kornyezetében bukkan fel, itt kifejezetten homogénen.
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18. abra: RR klaszterek és az ellatok de facto régioin valo teriileti eloszlasuk P nem infarktusos epizodokra
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Kovetkezoként a P nem infarktusos eseteket nézve elmondhat6é (18. dbra), jelentdsebb a
homogenitas a korzeteket illetden a gyori, a zalaegerszegi, a szombathelyi, ¢s néhany budapesti
nagyobb korzetszammal rendelkez6 ellato de facto teriiletén, mely szintén a hipotézist igazolja.
Itt azonban mar egyértelmtien tobb korzet cafol ra az oszlopdiagramot tekintve (18.2. abra).
Azokat a térképen is bemutatott klasztereket, melyek korzetszama még a kett6t sem érte el, a
Iényeg kiemelése érdekében kizartam a tovabbi elemzésbdl (fekete szinnel jelolve a térképen,

az oszlopdiagramon nem is abrazolva).

A rehabilitacids rata klaszterek itt csupan csak a legmagasabb értékii esetében alakultak ki
jelentds tertileti 0sszefiiggéssel (az ellatd egyediségét, egységes elveit igazolva a rehabilitacios
dontést illetden), az infarktusos P epizddokat tartalmazé térképhez hasonldan. A tobbi esetében
nem igazan figyelhetd meg hasonld, hiszen az orszag szamos pontjan szétszorddva talalhatoak

meg.
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19. abra: RR klaszterek és az ellatok de facto régidin valo teriileti eloszlasuk B és I epizddokra

B és I eseteket vizsgalva (19. abra) egyértelmiien homogén de facto régidkon beliili
klasztermegoszldsok a zalaegerszegi (kirivoan alacsony atlagos rehabilitacios rataval), az
Allami Egészségiigyi Kozpont, valamint kisebb, de még mindig jelentds mértékben a
Semmelweis Egyetem ellatonal rajzolodnak ki, a hipotézist alatamasztva. Azonban a debrecenti,
pécsi, szegedi ellatondl és a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kard. Intézetnél nagyfoku

megosztottsag jelenik meg, ezzel az ottani rehabilitacids dontésekre valo kisebb hatast sugallva.

Csupan a klasztereket figyelve tehat nagyobb az Osszefliggd teriiletek ardnya, de szintén
felbukkannak részklaszterek egymastél tavolabb esé teriileteken. Erdemes megemliteni a
Ko6zép-Magyarorszagtol nyugati és keleti iranyban kirajzolodo sévossagot (egyre csokkend

atlagos rehabilitacids rataval).

3.4. Teriileti kiilonbségek alatamasztasa térbeli autokorrelacioval

A kardiologiai rehabilitacio terén fontos a jellemzd, regiondlis gyakorlatok beigazolasara, vagy
a kiilonb6zé dominans ellatok vonzaskorzete kozti hasonlosagok mérésére az tgynevezett

térbeli autokorrelacié. Ezen eljaras sulymatrix alapjan leirja az aktudlis korzet és a szomszédai
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kozti kapcsolatnak az intenzitdsat. Jelen kutatdsban a Moran 4ltal kidolgozott mddszer [34]
keriilt alkalmazasra, mely a korra normalt rehabilitacidos ratat veszi alapul, mint a

hasonlosagmérés alapjat képezo attributum.

A statisztikdban a Moran I egy széles korben ismert mértékét jelenti a térbeli autokorrelacionak.
Globalis értelemben szamolva megmutatja, mennyire klaszterezett a vizsgalt teljes térbeli
adathalmaz. Jelen elemzésben valasz kaphatd alkalmazasaval azon kérdésre, szamszakilag
mennyire alkotnak csoportokat (hasonloak) a rehabilitacids rata alapjan az Gsszevonds utani

régiok ugy, hogy a tobbi klaszterbe tartozok ezektdl kiilonbozdek.

Az emlitett sulymatrix alapjat a Rook-féle sulyozas adja, mely esetén a legalabb egy kozds
oldallal rendelkezd poligonok kapnak nullatél kiilonbozo értéket. Létrehozasdhoz tokéletesen
alkalmazhaté a Pythonhoz késziilt libpysal, mig a Moran érték meghatarozasahoz az ESDA
konyvtar. Természetesen a kordbbiakhoz hasonldan itt is megtartom a {6 epizddtipusok szerinti

bontast.

A globalis Moran I érték mérésének eredménye P epizdédokra (harom tizedesjegyre kerekitve)
0,800, mig a B és I eseményekre egyiittesen 0,852 lett. Mivel a targyalt mérték -1 és 1 kozotti
tartomanyon vizsgalando, ahol a negativ érték fel¢ kozelitve egyre nagyobb diszperziot, mig a
pozitiv fel¢ kozelitve novekvd klaszterezettséget lehet tapasztalni, elmondhatd, az erésen
pozitiv térbeli autokorrelacidnak megfeleléen a rehabilitdcids rata alapjan a magas és az
alacsony értékkel rendelkezd korzetek a hozzajuk hasonld teriiletekkel altalanosan
Osszefliggésben allnak, csoportokat alkotnak a vizsgalt problémakdrt illetdéen. Ezen
megallapitas a kalkulalt értékek alapjan a B és I index eseményekre a P-vel jeloltekhez képest

mérsékelten jobban jellemzd.

A targyalt globalis Moran I kivalo eszkoz arra, hogy megmutassa a teljes vizsgalt teriiletet illetd
foldrajzi klaszterezettséget csupan egy érték segitségével, de arr6l nem ad képet, mely teriiletek
milyen értékkel alkotnak csoportokat. A konkretizalasra a lokalis térbeli autokorrelacio (lokalis
Moran I alapjan) alkalmazhatd, mely inkabb a kisebb foldrajzi egységek szempontjabol kozeliti

meg a problémakort.

A hasznalt jelolésrendszer (HH, HL, LH, LL) magyarazataként elmondhato, az els6 beti
mindig azt hatdrozza meg, magas vagy alacsony korra normalizalt rehabilitacios rataval
rendelkezik az adott korzet (az angol szavak roviditésébdl), a masodik pedig leirja, milyen

rataju a kornyezete. Az ,,ns” a korrelaciot illetden ilyen szempontbdl nem jelentésen mutato

32



,,nhem szignifikans™) korzeteket jelenti. A szignifikans teriiletek 5%-os szignifikanciaszintet
g J g g

hasznalnak.

Lokalis térbeli autokorrelacio P epizodokra Lokalis térbeli autokorrelacio B és | epizodokra

k4
20. abra: Lokalis térbeli autokorrelacio két f6 epizoédcsoporta bontva, vizsgalva a beteg lakhelye és a korzet
rehabilitacios rataja alapjan

Kérzet és
kérnyezetének
RR értéke
@ HH

HL

WH
o u

ns

A P esetekre vizsgalva a lokalis térbeli autokorrelaciot (20.1. abra), Gydr-Moson-Sopron
varmegye ¢és kornyéke, valamint Budapest és tagabb vonzaskorzete rendelkezik magasabb és
hasonlo jellemzdkkel leirhaté (HH) szomszédu régiokkal, egy-egy nagyobb klasztert alakitva.
Alacsony rehabilitacios rataju és kdrnyezetli (LL) klaszterek Dél- és Kelet-Magyarorszdgon

lelhetdek fel. Néhany ,,atmeneti” (LH, HL) csoportot csupan par kiilonallé korzet képez.

B és I index eseményeket nézve (20.2. abra) egészen mas klasztereloszladsok tapasztalhatoak.
Alacsony értékekkel rendelkezd és koriilvett korzetek (LL) Nyugat- és Kelet-Magyarorszagon
figyelhetdek meg, magasak pedig K6zép-Magyarorszagon féleg. HL nem, csupan néhany LH

jelolésti atmeneti jelleghi klaszter keletkezett.

Elmondhatd, a kordbbiakban fellelt teriileti kiilonbségeket igazolta ezen modszer eredménye is,
hiszen jol lathatd, az orszag keleti része szinte kizardlag alacsony RR értékli korzetei nagy
kiterjedésii régiokba csoportosulnak. Hasonl6 klaszterezettség figyelheté meg a P epizddoknal
még Eszak- és Dél-Magyarorszag, tovabba B és I epizodoknal Nyugat- és Kozép-Magyarorszag
vonatkozasaban. Utobbiak esetében lathato a jol kirajzolodo, kézéprdl nyugat-kelet iranyban
csokkend RR értékii savozottsag, atmenet. A klaszterek a rehabilitacié alapjan a két modszert

Osszevetve (RR klaszterezés és teriileti autokorrelacio) teriiletileg hasonl6 eredményt mutatnak.

A térbeli autokorrelacio jellemzésének szemléletes eszkoze lehet még a tertileti késleltetés
(,,spatial lag”), mely az adott korzet szomszédai rehabilitacios ratajanak a szomszédok szama
szerint sulyozott atlagat veszi alapul. Az abrakon (21. dbra) vords szinnel jelolt régiok

magasabb, a z6ld szinnel jeloltek pedig alacsonyabb értékii szomszédokkal vannak koriilvéve,
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a koztes értékek pedig az ezek altal behatarolt tartomanyon mozognak. Az eddig kimutatott

eredmények ezen mddszerrel vizsgalva is jol lathatoak.

oz
b Korzet
szomszédai RR
értékének a
szomszédok
szama szerint
siilyozott atlaga
10

Teriileti késleltetés - P epizodok Teriileti késleltetés — B és |

21. abra: Térbeli késleltetés P, valamint B és I akut epizodokat vizsgalva a beteg lakhelye és RR szerint
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4. Ellatok jellemzése

Annak meghatdrozasara, hogy az index ellatok milyen mértékben befolyasoljadk a varhatd

rehabilitaciot, a de facto korzeteikre szdmolt mértékek esettipusok szerinti tdblazatba

foglalasaval, rehabilitacios rata szerint rendezve kaphat6 valasz.

Alapvetdéen négy mértéket hatdroztam meg:

1. Suly (ellatdé dominans régidjaban ellatott akut esetek szamanak szazalékos aranya az

orszagos 0sszes esethez képest),

2. Gyakorlat (a tényleges korzetek hany szdzaléka tartozik az ellaté teriiletén 1€vo

leggyakoribb klaszterhez),

3. Teriileti homogenitas (korzetek szama/klaszter-foltok szdma az ellato teriiletén),

4. De facto RR (kdrzetenként az esetszammal sulyozott rehabilitacios rata az ellatd

tényleges teriiletén),

melyek koziil az elsd a suly, mely alapjan kideriil, melyik intézmény milyen mértékben veszi

ki a részét az ellatasbol orszagos viszonylatban. A kovetkez6d a gyakorlat, mutatva, mennyire

homogén a rehabilitacid szempontjabol az intézmény vonzaskorzete. A de facto RR esetén

korzetenként az esetszdmmal stlyoztam a rehabilitacios ratat az ellato tényleges teriiletén. A

teriileti homogenitas igazolja, a csoportok mennyire sszefiiggden jelennek meg az adott de

facto régioban.

5. tablazat: Ellatok jellemzdi P infarktusos epizdédokra

Ellté Sily (%) | Gyakorlat (%) | Teriileti homogenitds | 2 eRfi‘{“’
Gyor, Petz Aladar Megyei Kh. 3,22 96,43 14,00 0,55
Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz |2,54 71,43 5,25 0,39
Balatonfiired Allami Kérhaz 3,82 56,41 4,88 0,34
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest |7,84 59,26 2,70 0,34
Semmelweis Egyetem Budapest 16,78 48,86 3,03 0,32
Fov. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 3,33 62,50 2,00 0,31
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 10,05 42,22 1,67 0,29
Szolnok, Hetényi G. MKh. 3,29 42,86 3,50 0,27
Zalaegerszeg, M-i jogi Korhaz 3,79 59,46 3,36 0,26
Betegapol6 Irgalmas Rend 2,14 72,73 2,20 0,25
Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh 3,66 50,00 3,28 0,21
M.6nk.Kh.Szote.Okt.Kh.Kecskemét 0,21 50,00 1,00 0,21
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SZTE Szent-Gyorgyi A. KI.Kozp. 11,94 51,11 5,29 0,13
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 8,07 4524 4,42 0,12
MISEK Miskolci S.I.EiiKp.Np.Kft 7,72 61,54 6,00 0,08
Debrecen Tudomany Egyetem 9,17 90,14 11,83 0,03
Josa Andras Oktatokh. Np Kft 2,45 100,00 18,00 0,02
6. tablazat: Ellatok jellemzd6i P nem infarktusos epizdédokra
Ell4té Sily (%) | Gyakorlat (%) | Teriileti homogenitds | eRfi‘:m
Gyoér, Petz Aladar Megyei Kh. 3,81 88,89 6,75 0,34
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz | 1,31 87,50 2,67 0,10
Balatonfiired Allami Kérhaz 4,09 64,71 3,40 0,08
Zalaegerszeg, M-i jogi Korhaz 5,55 74,00 6,25 0,08
Fov. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 8,68 67,44 2,53 0,08
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest | 6,43 79,17 3,00 0,08
Szolnok, Hetényi G. MKh. 2,73 52,17 2,56 0,07
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 6,15 58,14 1,65 0,07
Semmelweis Egyetem Budapest 15,47 52,44 3,15 0,06
Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh 3,35 44,83 2,42 0,05
Fovarosi Péterfy S.utcai KH-RI 0,67 100,00 1,00 0,05
SZTE Szent-Gyorgyi A. KI.Kozp. 14,21 37,23 3,36 0,04
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 10,98 35,29 3,86 0,04
MISEK Miskolci S.I.EiiKp.Np.Kft 6,57 44,78 2,39 0,03
Betegapolo Irgalmas Rend 0,58 50,00 2,00 0,03
Debrecen Tudomany Egyetem 7,37 58,33 3,23 0,02
Josa Andras Oktatokh. Np Kft 1,74 58,82 1,89 0,01
M.6nk.Kh.Szote.Okt.Kh.Kecskemét 0,33 50,00 1,33 0,01
7. tablazat: Ellatok jellemz6i B és I epizodokra
Ellaté Suly (%) | Gyakorlat (%) | Teriileti homogenitas De;;‘: to
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 27,68 49,33 3,95 0,75
SZTE Szent-Gyorgyi A. KI.Kozp. 9,59 44,44 3,00 0,72
Semmelweis Egyetem Budapest 5,23 83,33 4,00 0,71
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest |8,59 88,24 3,40 0,53
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 15,14 53,85 7,80 0,35
Debrecen Tudomany Egyetem 22,30 45,31 4,92 0,35
Zalaegerszeg, M-i jogi Korhaz 11,46 96,77 15,50 0,10
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P infarktusos epizodokat nézve (5. tdblazat) a legjelentdsebb index ellatd az esetszamok szerint
a budapesti Semmelweis Egyetem, melyet mar hatarozottan kisebb sullyal kdvet még két-
harom, egymastol ezen szempontbol nem sokkal eltérd intézmény. A gyakorlatot illetéen a
csekélyebb ellatott esettel rendelkez6 ellatokat nem figyelembe véve (igy téve a kovetkezo
paragrafusokban vizsgalt epizodtipusoknal is) a nyiregyhazi, a gy0ri és a debreceni intézmény
hatasukat igazolva. A klaszterek Gsszefiiggdsége ugyanezen harom korhdz domindns ellatasi
vonzaskorzetére igaz kifejezetten. A de facto rehabilitacids rata a legmagasabb az orszag
nyugatibb részein (Gyodr, Szombathely, Balatonfiired) ¢és néhany févarosi intézmény
vonatkozadsaban, legalacsonyabb (még 0,1-es értéket sem elérve) keleten (Nyiregyhaza,

Debrecen, Miskolc).

P nem infarktusos epizédokat nézve (6. tablazat) lathato, az orszdgos haldzat legjelentdsebb
képviseldi a budapesti Semmelweis Egyetem, a SZTE Szent-Gyorgyi A. KL.Kozp, illetve a
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK ellatok. A gyakorlatot tekintve a nyugati ellatok és a budapesti
Allami Egészségiigyi Kozpont emelhetd ki, azaz esetiikben nagy aranyban van jelen egyetlen
RR klaszter. A teriileti homogenitas minden vonzaskorzetre nézve alacsonyabb, nem emlithetd
egyediilallo mértékben magas értéket ado ellato, csupan a gyori €s a zalaegerszegi, de az ezeldtti
epizddtipus legmagasabb értékeihez képest is kifejezetten alacsony szamokkal. A de facto
rehabilitacios rata a tobbihez képest kiemelkedd a gydri intézménynél (itt is csak 0,3 koriili

értékkel), viszont ezen kiviil mind 0,1 és az alattiak.

B ¢és I eseteket vizsgalva (7. tablazat) legnagyobb sulyu a Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int,
koveti a Debrecen Tudomany Egyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem OEK. A gyakorlatot
illeten leginkabb a zalaegerszegi, a budapesti Allami Egészségiigyi Kozpont és Semmelweis
Egyetem intézmények dominéans korzeteiben mutat az ellatd tényleges hatast a rehabilitacio
alakulasara. A legmagasabb teriileti homogenitds a =zalaegerszeginél figyelhetdé meg
(kiemelkedden), de a pécsi ellatonal is magas. A de facto rehabilitacios rata kifejezetten magas
minden ellatonal a korabban elemzett epizddtipusokhoz képest, kiillondsen kiemelenddek a 0,7
feletti aranyt produkalo Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int, SZTE Szent-Gyorgyi A. KI.K6zp. és
Semmelweis Egyetem korhdzak. A zalai ellatd ezen szempontbol a tobbitdl nagyon eltéréen

alacsony mutatéval rendelkezik.

Egymashoz viszonyitva a harom epizddtipust, a de facto RR ¢és a teriileti homogenitas, de
viszonylag a gyakorlat szempontjabol is a P nem infarktusos egyértelmiien elmarad a tobbitdl,

mely a rehabilitacidra valo index intézményi hatés, kontrollaltsag hidnyat mutatja. Mindkét P
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esetben egyértelmiien kiemelkedik minden szempontbdl egyiittesen a gyori Petz Aladar Megyei
Kh., de a B és I-t tekintve nem is dominans ellato. Hozza képest kisebb mértékben ez jellemzden
a nyugati intézményekrdél mondhato el. A kiinduld hipotéziseket illetden az, hogy vidéken
inhomogenitas van jelen, néhany esetben céfolasra kertiilt az eredmények alapjan, de példaul
latszik, hogy az orszag keleti részén az alacsony ellatd-slirliség egyiitt jar az alacsony
rehabilitacios ratdval. Budapest és kornyéke az ottani ellatok de facto hatarainak
szabalytalansdga miatt csak atlagos homogenitast mutat (tertileti és a gyakorlati szempontbol

is), koziiliik egyediil az Allami Egészségiigyi Kozpont tér el pozitivan némely epizodtipusnal.

Az index ellatok kozti rehabilitacids gyakorlat-alapti hasonldsagokat, viszonyokat erd alapu
graf-vizualizacio segitségével reprezentaltam. A graf csomdpontjainak mérete az adott ellatd
sulya (5-7. tablazatban megtalalhatoak). A koztik (két ellatora nézve) 1évo ,.erd”
kiszdmitasdnak modszere: /-(a klaszter gyakorisdgok kiilonbségének osszege). Az 1%-os stlyt

el nem érd intézmények nem voltak figyelembe véve.

22. abra: Akut eseményt ellatok viszonya rehabilitacios gyakorlat alapjan P infarktusos epizédokra

Az erd alapu graf (mely megjelenitése a NetworkX konyvtar spring layout fliggvényét
hasznalva késziilt) P infarktusos eseteket nézve (22. abra) azt mutatja, a legeltérobb gyakorlatot
a nyiregyhazi, a debreceni ¢és a gyori ellatdo képviseli, a févaros intézményei pedig kozel
keriiltek egymashoz. A legnagyobb stllyal a Semmelweis Egyetem rendelkezik.
Radardiagramon (23. 4bra) is 4brazolasra keriiltek az intézmények jellemzdi (szintén a
hasonlosagok és/vagy kiilonbségek reprezentalasa céljabol) P infarktusos epizddokra, hiszen az
elemzés szempontjabol ez tekintheté a legfontosabb tipusnak. Az ellatok elhelyezkedésiik

alapjan keriiltek csoportositva a diagramra (nyugat, fovaros, kelet).
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23. abra: Akut eseményt ellatok jellemzdi P infarktusos epizodokra

P nem infarktusos eseteknél (24. dbra) szintén jol elkiiloniil a gyori ellatd a gyakorlat alapjan,

a legnagyobb stllyal pedig ugyanugy a Semmelweis Egyetem rendelkezik.

v, Petz Aladar Megyei Kh.

24, abra: Akut eseményt ellatok viszonya rehabilitacids gyakorlat alapjan P nem infarktusos epizédokra

B és I eseteket tekintve (25. abra) leginkabb a zalaegerszegi ellato kiiloniil el kissé a halozat

magjatol.
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Semmelweis Egyetem Budapest

Zalaegerszeg, M-i jogi Kérhaz

25. abra: Akut eseményt ellatok viszonya rehabilitacios gyakorlat alapjan B és I epizodokra
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5. A betegek viselkedésének jellemzése

Az ellatasi gyakorlat kiterjedt teriileti elemzését kovetden érdemes megvizsgalni, van-e kdzte,
illetve a betegek viselkedése kozott kapcsolat, ezzel mar az O szerepiiket, valamint az
1dobeliséget is kiemelve a rehabilitacio alakuldsaban. Elétte azonban fontos ismertetni, milyen

modon keriilt mérésre ezen paraméter, valamint milyen jellemzdk olvashatoak ki alakulédsabol.

Meérése az adherencia (réviden: AD) segitségével torténik, mely a paciens a felirt gyogyszerek
szedését illetd egylittmiikodését mutatja a kezeldorvossal az akut eseményt kdvetd felépiilés
érdekében. Szamitasara rendelkezésre allnak az anonimizalt TAJ szammal az epizodok
listajadhoz kothetd tablettafelirasi, -kivaltasi rekordok, (a fontosabb attributumokat emlitve)
tartalmazva a hatéanyagot (jelen munkédban a statinra leszlirve az adathalmazt), a kiszerelés
tablettaszdmat, a szedés kezdetének tekintett datumot és annak szamat, hany dobozzal lett
felirva az adott készitménybdl. Ha kigytijtésre keriilnek ezen adatsorok egy-egy beteghez
kapcsolodoan, akkor a kivaltds datumatdl kezdve a tablettdk szama alapjan a napok
vonatkozasaban egy idésor készithetd, mely az akut eseménytdl kezdddik, majd pedig egy
meghatdrozott iddintervallum végéig tart. Minden napra egy logikai érték kertilt tarolasra, mely
azt jelenti, hogy aznap rendelkezett-e tablettaval a beteg (tehat természetesen a tényleges
szedési gyakorisagra nincs elérhetd adat, de igy, a kivaltas utani naponta torténd beszedéseket
feltételezve lehet kdvetkeztetni az adherencidra). Ezen jellemz6 szamitasa tehat a gydgyszerrel
ellatott napok szdmanak a vizsgalt id6tartam napokban mért hosszéval vald leosztasaval
torténik (1asd 3. képlet). Ertéktartomanya 0 és 1 kozotti, azaz gyakorlatilag a tablettaval ellatott

napok széazalékos értéke.

Az adherencia alakuldsédnak elemzéséhez els6 1épésként sziikséges volt az epizédokat az index
esemény datuma szerint a 2010-es év kezdete és a 2011-es év vége kozott torténtekre leszlirni,
hogy minden esetben legyen lehetdség egy éves kovetés vizsgalatara. A sziikebb intervallum
oka a gyogyszeres adatok 2010-12. kozotti rendelkezésre alladsa. Ezt kovetden vizualizalasra
keriilt az iranyitoszam korzetek Osszevondsa utani foltokra bontva (lasd 2.3.2) az emlitett
években tortént epizodok utani egy év els6 harom, valamint utolsd6 harom honapja idejére
szamitott atlagos adherencia (lasd 26-27. ébra). Fontos megemliteni, hogy minden eset egy
onallé ,,személynek™ tekintett, akkor is, ha egy betegnek tobb epizddja volt a vizsgalt
1d6szakban. A felirasok koziil mindig csak az akut esemény utan térténtek keriilnek szamitasra,
hiszen az azonos személyhez tartoz6 epizddok egymastdl fiiggetlenként vannak kezelve. Az

eredmények mindkét 6 esettipusra vonatkozoan késziiltek el, azonban a B+I epizddok koziil
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utobbi betiivel jeldlt tipusuak el lettek hagyva az adherencia-vizsgélatot illetéen, ugyanis naluk
ez orvosi szemsz0gbol nézve nem értelmezhetd a szakértd javaslata alapjan a rendelkezésre allo

adatokbol.

P epizéd kezdete uténi 10-12. hénapban
a gybgyszerrel ellitott napok szézaléka
(2010-2012)

4050

P epizdd kezdete utani els6 3 hénapban
agybgyserrel ellitott napok szézaléka
(2010-2012)

40-50

26. abra: P tipust akut epizodok utani egy év elsé és utolsd harom honapjara vonatkozo, kdrzetes bontasu
atlagos adherencia

A P epizodtipusokra nézve (26. abra) elmondhatd, az els6 harom hénapban orszagos szinten
jellemzden 80-90% kortil alakul a foltokra szamitott dtlagos adherencia, majd az 10-12. hdénapra
véve mar alacsonyabb értékeket (70-80%) mutat a foltok jelentds szdzalékéaban, azonban tobb
korzet is ugyanazon tizes tartomanyban maradt. Regionalisan Osszefliggd klaszterek nem

mutatkoznak, nem figyelhetd meg erds szabalyszerliség.

B epizéd kezdete utdni elsd 3 hénapban
a gydgyszerrel ellatott napok szazaléka
(2010-2012)

40-50

50-60

B epiz6d kezdete utani 10-12. honapban
a errel ellitott napok szézaléka
(2010-2012)

0-50

27. abra: B tipust akut epizodok utani egy év elsd és utolsd harom honapjara vonatkozo, krzetes bontasu
atlagos adherencia

B epizdodok vonatkozdsaban azonban mar kifejezetten érdekes, az eldzetesen gondolt
eredménytdl eltéré adherencia-alakuldst mutatnak a térképek (27. dbra). Szemmel lathatéan
alacsonyabb szdzalékos értékek figyelhetdek meg az elsé harom hénapban, mint a 10-12.
honapokban, azaz ezen eseteknél az 1d6 mulasaval egyre inkabb erdsodik a gyogyszerszedési
hajlanddsag. Az elobbi iddintervallumban a P eseteknél abszolut nem mutatkozd regionalis
differencidk itt megfigyelhetdek, hiszen az orszag nyugati, kozEépso része dontden a 60-70%-0s

tartoményba esik, azonban keleten dsszefiiggden magasabbakba. Tehat ezen elemzési szakasz
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szintén igazolja a lakhely szerepének fontossagat a jellemzésre hasznalt paraméter alakuldsa
szerint. Az adherencia az RR térképekkel 0sszevetve sokkal kisebb variabilitdssal bir, néhany

50% kortili értékii korzet van csak, a tobbi esetben efolotti.

Az adherencia emlitett két idoszakot érintd teriileti hasonlosdganak mérése haldézattudomanyi
megkozelitéssel valosult meg. Elsé 1épésként mindkét, korzetekre egyarant kiszamolt
gyogyszerrel ellatott napokat jelentd valtozo vonatkozéasaban elkészitésre keriilt egy-egy graf,
melyek csucsai a korzetek, az ¢lek és sulyuk meghatarozasa pedig a korabbiakban ismertetett
modszer alapjan tortént (lasd 3.3). Tehat az irdnyitatlan graf l1étrehozasa soran kezdetben
minden lehetséges korzet-par kozott van €1, azaz strli graf. Tarolasara szomszédsagi matrixot
alkalmaztam, melynél a sorok/oszlopok a csticsokat jelentik, az altaluk beazonositott mezdk
pedig a szomszédsag-erésségi valtozokat (SZ). Ertékei ugyanazon elvek alapjan keriiltek
meghatarozasra, melyek bemutatasra keriiltek korabban (lasd 7-8. képlet és magyardzata),

természetesen az RR valtozok helyett a két adherencia valtozot behelyettesitve.

Tehat az ¢l sulya egy korzetparra (természetesen csak a nem azonos cstucsok kozott, a
kiilonbozdek altal is csupdn egyszer véve az iranyitatlansagra tekintettel) az adherenciajuk
abszolut kiilonbsége egybdl kivonva, majd megszorozva a mar targyalt szomszédsagi viszonyt
leir6 valtozoval. A grafok esetében szintén az élsuly szerinti felsd 20%-a keriilt a

kapcsolatoknak megtartasra a 1ényeg kiemelése céljabol.

A grafok elkészitése utdn mérheté a két haldozat hasonlosaga a bevezetdben taglalt
modszerekkel, melyek koziil a leginkabb hasznalhatot az ,,Ismert Csomépont-Megfeleltetés”
(KNC) alapesetre tamaszkodoak kozott kell keresni. Fejlett, széles korben alkalmazott
algoritmus a DeltaCon-tavolsadg szamitdsat megvalositd. Szamitdsa minden de facto régioval
rendelkezd index ellatora kiilon tortént, azaz mindig csak a mindkét végpontjaban hozza tartozo
korzetek kozoti élek keriiltek lesziirésre a megalkotott és mar eldzetesen is szignifikancia
szerint csOkkentett ¢lszammal rendelkezd, orszagos 1éptékii grafbol. Minél nagyobb a tdvolsag

értéke, annal nagyobb a kiilonbség.

A DeltaCon-tavolsagok tertileti abrazolasat kvetden (28. abra) latszodik (fontos megemliteni,
hogy a de facto régiok a gyogyszerezéses adatok miatt lesziikitett epizodhalmazt felhasznalva
késziiltek), P epizodok tekintetében az index esemény utani elsé hdrom és a 10-12. honap
adherencia értkéke alapjan felépitett grafok koziil kiemelkedden magas a budapesti

crer

kiilonbséget mutatva. A nyugati ellatoknal 1athat6 egy északi irdnyt atmenet a gyori ellato felé.
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A B epizodokra nézve egy masik fovarosi ellaitd képviseli a legnagyobb kiilonbségeket
(Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int), melyet a debreceni intézmény kdvet. Nyugaton és délen

jellemzden alacsonyabb tavolsag értékek figyelhetdek meg.

o s melverkedése
[ etk cominins ket
DeltaCon-tévolsig a de facto
régiokra ne az elsé harom
\ap adherencidja

P

DeltaCon-tévolssg a de facto
régiokra nézve az els6 harom
é5210-12. honap adherencidja
alapjén felépitett grafok kozott

crer

adherenciaja alapjan felépitett grafok kozott P, valamint B epizodokra

A modszer alkalmazasanak tabldzatos formaban felsorolt és tavolsag szerint csokkend
sorrendben megjelenitett (nagyon alacsony volumenii ellatokat elhagyva) eredményeibdl
lathato P epizddokra nézve (8. tablazat), hogy a legnagyobb kiilonbség a budapesti Semmelweis
Egyetem vonzaskorzetét illetden van a két idészak adherenciajan alapulo grafja kozott, melyet
a pécsi és a szegedi ellatd kovet szinte azonos értékekkel. B epizodoknal (9. tablazat)
kiemelkedd a DeltaCon-tavolag nagysagat illetéen a Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int, valamint

az 0t nem sokkal lemaradva koveto debreceni ellato.
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s

adherenciéja alapjan felépitett grafok kozott P epizodokra

Semmelweis Egyetem Budapest 7,184
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 5,486
SZTE Szent-Gyorgyi A. K1.K6zp. 5,438
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 4,983
MISEK Miskolci S.I.LEiKp.Np.Kft 4,920
Josa Andras Oktatokh. Np Kft 3,902
Debrecen Tudoméany Egyetem 3,247
Zalaegerszeg, M-i jogh Korhaz 3,205
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest 3,142
Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh 2,995
Fov. Bajcsy—Z§ilinszky KH-RI 2,865
Balatonfiired Allami Koérhaz 2,625
Szolnok, Hetényi G. MKh. 1,983
Gyor, Petz Aladar Megyei Kh. 1,667
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz 1,549
Betegapolo Irgalmas Rend 0,807
M.6nk.Kh.Szote.Okt.Kh Kecskemét 0,626

9. tablazat: DeltaCon-tavolsag a dominans ellatok de facto régidjara nézve az elsé harom és a 10-12. honap

adherencidja alapjan felépitett grafok kozott B epizodokra

Ellat6 DeltaCon-
tavolsag
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 5,258
Debrecen Tudoméany Egyetem 4,287
Semmelweis Egyetem Budapest 2,986
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 2,753
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest 2,481
Zalaegerszeg, M-i jogii Koérhaz 2,433
SZTE Szent-Gyorgyi A. K1.K6zp. 2,067
Kérzetenkéntiatlagos felirt tablettamennyiségek (201612) — P epizédok Kérzetenkéntiitlagos felirt tablettamennyiségek (201612) — B epizédok s etenkenti
 §
b 250
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29. abra: Korzetenkénti atlagos felirt (és kivaltott) tablettamennyiségek (2010-12 kozott) P és B epizodokra
bontva

45



A korzetenkénti atlagos tablettamennyiségeket illetéen a B eseteknél latszodik kisebb mértéki
alacsony szamu klaszterezettség délkeleten (29. 4abra), nem jellemzdek a teriileti

szabalyszeriségek.

Az emlitett graf-hasonldsag mérési mdodszer azonban nem csak azonos ,,tipust” attributumokra
alkalmazhatd, hanem olyan viszony vizsgalatara is, mint az akut esemény utani 1 éves
adherencia és a korra normalt rehabilitacids rata kozott 16vo. Ezzel a kardiologiai ellatorendszer
két kiilonb6zo elemzési szempontja Osszevetése torténik meg, egyesitve a teriileti és iddbeli
jellemzodket. Elhagyasra keriiltek azon epizodok, melyek index eseményeit kovetéen 20 napon
beliil bedllt a beteg haldla. Az RR szamitdsa és eredményei mar ismertetésre keriiltek (jelen
esetben az adherencia szamitasdhoz rendelkezésre all6 idétartomanyra sziikitve), az adherencia
pedig az eddigiekkel ellentétben egyszeriien az akut esemény utani teljes, egy éves intervallum
vonatkozasaban lett szamszerlsitve. A grafok ezen két valtozora lettek felépitve €s sulyozva
ugyanazon modszer alapjan, mely a két idészak adherenciija esetén alkalmazdsra keriilt.

Szintén DeltaCon-tavolsagot alkalmaztam a dominans ellatok de facto régidira nézve, ezek

teriileti egységei alapjan 0sszehasonlitva a két szempontot.
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crer

felépitett grafok kozo6tt P, valamint B epizddokra

P epizddokat tekintve (30.1. abra) szélsdségesen nagy a tavolsag a nyiregyhdzi ellaté domindns
régidja viszonylataban az adherencia és a rehabilitacios rata kozott. Osszefiiggéen dleli korbe
az orszag kozépso ¢€s északnyugati részét egy hasonld értékeket mutatdo korhazcsoport, az
északnyugati régi6 pedig Osszefliggben nagyobb hasonlésagot mutat. B epizddok
viszonylataban a legnagyobb kiilonbség megint keleten mutatkozik, de ez esetben a debreceni
ellatd képviseletében. A legnagyobb hasonloésagot mutatok kozott a szegedi intézmény

emlitheto.
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crer

alapjan felépitett grafok k6zott P epizodokra

Ell4té thlizlcs:;
Josa Andras Oktatokh. Np Kft 11,792
Semmelweis Egyetem Budapest 7,431
SZTE Szent-Gyorgyi A. K1.K6zp. 6,778
MISEK Miskolci S.I.LEiKp.Np.Kft 6,665
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 6,563
Debrecen Tudoméany Egyetem 6,258
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 5,661
Balatonfiired Allami Korhaz 3,889
Zalaegerszeg, M-i jogh Korhaz 3,726
Fov. Bajcsy-Zsilinszky KH-RI 3,128
Székesfehérvar, Szt.Gyorgy MKh 3,121
Gyor, Petz Aladar Megyei Kh. 3,094
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest 2,941
Szolnok, Hetényi G. MKh. 2,802
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz 2,477
M.6nk.Kh.Szote.Okt.Kh.Kecskemét 1,724
Betegapolo Irgalmas Rend 1,361

e

alapjan felépitett grafok kozott B epizodokra

Ellété L ek
tavolsag
Debrecen Tudomany Egyetem 7,714
Gottsegen Gyorgy Orsz.Kard.Int 6,277
Zalaegerszeg, M-i jogh Korhaz 5,122
Semmelweis Egyetem Budapest 4,329
Pécsi Tudomanyegyetem OEKK 4,232
SZTE Szent-Gyorgyi A. K1.K6zp. 3,570
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest 3,150

A modszer ezen valtozokon vald alkalmazasédnak tablazatos formdban felsorolt és tavolsag
szerint csokkend sorrendben megjelenitett (nagyon alacsony volument ellatokat elhagyva)
eredményeibdl lathatd P epizddokra nézve (10. tablazat), ahogy mar emlitésre kertilt, a Josa
Andras Oktatokh. Np Kft de facto régidjanak grafjai kiilonbsége az egy éves adherencia és a
rehabilitacios rata viszonylatdban kiugroan magas. A masik tipusra nézve (11. tdblazat) a
legnagyobb kiilonbségek a debreceni ellatd esetében mutatkoznak, majd fokozatosan
csokkenve koveti a tobbi intézmény. Az Allami Egészségiigyi Kozpont dominans régioja

tekintetében a leghasonlobb a két graf.

A kutatas szamszerii mértékei kozti kapcsolatok tovabbi elemzését segiti eld a korrelacio-

szamitas. Ennek elvégzésére szamos mddszer all rendelkezésre, melyek koziil mindig az adatok
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jellemzdi, jellege alapjan érdemes valasztani. Az index epizod utani 3 honapos adherencia és
az ugyanazon idéponttol kezdéddé 1 éves tulélés (bindris valtozd a halal bealldsa alapjan)
Spearman korrelacio, hiszen az egyik attributum bindris, a masik pedig folytonos skalan (0 és
1 kozott) mérhetd. Ekkor az erre alkalmas point-biserial korrelacids koefficiens kiszamitasat
lehet elvégezni, mely a Pearson korrelacié egyik fajtaja, kiilonleges esete. A koefficiens értéke
-1 és 1 kozott varhato, 0-tol elobbi felé haladva egyre erésebb forditott, mig utobbi fel¢ egyre
erdsebb egyiranyu kapcsolatot igazolva. Fontos megemliteni, a két valtoz6 vonatkozasaban a
harmadik hénap el6tt meghalt betegek epizodjai ki lettek zéarva, hiszen esetiikkben erre az
iddszakra nézve természetesen nem lehet gyogyszerszedésrdl sem beszélni (tehat a hamis
torzitas kizarasa miatt), a tulélés az utana kezdddo intervallumra van szamolva. P epizodokra
nézve a két valtozo kozotti korrelacios egyiitthato értéke -0,146 (p<0,001), B esetekre véve
pedig -0,143 (p<0,001). Tehat elmondhato, az extrém alacsony szignifikancia szint miatt
statisztikailag megalapozottan enyhe, trendszer(i forditott aranyossag figyelhetd meg a szinte
azonos negativ egyiitthaté szerint. Azaz kis mértékben a gyogyszerrel ellatott napok névekedd

szamaval csokken a halal bekovetkeztének eldfordulasa az adatok alapjan.

Tovabbd meghatarozhaté minden egyes betegre nézve (ugyanigy az elsé harom honapban
meghalt betegek kapcsolodo epizddjat kizarva) az index esemény datuma utani elsd harom
honapra vonatkozo adherencia, illetve a rehabilitacion vald részvétel ténye kozotti korrelacios
egyiitthato. Utobbi szintén binaris valtoz6, mely miatt ismét point-biserial vizsgélatra van
sziikség. Az eredményeket kiértékelve elmondhato, a P esetek (-0,082, p<0,001) és a B
epizodok (-0,148, p<0,001) terén kapott eredmény szintén forditott aranyossdgot mutat
statisztikailag megalapozottan, bar kifejezetten itt sem jelentdsen tér el a 0-t6l a korrelacids
egyiitthato értéke. Megjegyezhetd, a nagyobb adherencia enyhén, trendszertien egylitt jar a

rehabilitacion nem részvétellel, mely B esetekben jobban igaz, mint P esetekre nézve.
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6. Tulélés-elemzés

A kardiologiai rehabilitacios ellatorendszer gyakorlatdnak (és ahhoz kapcsolddo tertileti
jellemzdinek), intézményeinek, valamint betegei viselkedésének elemzése utan elengedhetetlen
megvizsgalni a talélés jellegzetességeit is kiilonb6z6 modokon, illetve kapcsolatdit a mar
emlitett szempontokkal. Ennek modja els6sorban Cox-regresszid ¢és Kaplan-Meier elemzés
végzése. Alkalmazéasuk a témat illetden mas publikécio altal is bizonyitott [35]. Elobbi, azaz a
»proportional hazards” regressziés modszerként is nevezhetd Cox-regresszid [36] egy adott
esemény (jelen kutatisban a haldl) bekovetkezésének a kockazatat (,hazard rate”) képes
megbecsiilni kiilonb6z6 kiilsd tényezok fiiggvényében, azok relativ kockdzatanak formajaban.
Természetesen olyan iddintervallumban keriilnek kiértékelésre, amikor még élt a beteg, nem
kovetkezett be az adott esemény. Feltételezi a moddszer a kockdzat aranyanak iddbeli
allandésagat, a talélési idok fliggetlenségét az egyének kozott, multiplikativ kapcsolat
fennallasat a prediktorok és az esemény kozott, tovabba az események értékelhetd szamat
minden valtozéra. Fontos, hogy utobbiak fliggetlenek legyenek egymastdl, ugyanis ennek
figyelembevételének  elmulasztisaval — multikollinearitds  (tGl  szoros  korrelacios
kapcsolat) allhat fenn koztiik, zavarva a becslést. A modell képlete szerint, ha a ¢ idépontban
(amikor a kovariansok mindegyike 0) 4(z) a kockazat mértéke, x = [x1, x2, X3, ..., x»/ pedig a
magyarazd valtozok vektora, cél pedig a f; regresszids egylitthatok meghatarozasa, akkor a

kockézat nagysaganak leirasa a kovetkez6 modon torténik:

log h(t,2) = log [he(®)] + ) fix; ©
i=1

Mivel az akut eseteknek a sulyossagardl nincs rendelkezésre all6 adat, ezért ezen szakasz
fokuszéaban a P infarktusos epizédok vannak. Minden betegre csak az utolsd, P infarktusos eset
lett megtartva. Az akut esemény utan kozvetlen bekovetkezett halal torzitd hatasdnak kivédése
céljabol az elemzés 0 idejét az utana 1évd 20. napra iddzitettem, mely a rehabilitacio atlagos
kovetési ideje. Mint a bevezetdben is emlitésre kertilt, a kockazatbecslés célpontjanak szamito
esemény a beteg haldla. Az elemzés soran azon epizodhalmaz keriilt vizsgalatra, ahol az akut

eseményt rehabilitacio kovette (AR).

Ahogy lathato az eredményeket attekintve (12. tablazat), harom kovarians esetében mutatkozott
szignifikans hatds a halal kockazatira nézve. Az életkor minden éve 7%-kal nagyobb
kockézatot jelent a haldlra nézve. A kovetkezd két valtozo tekintetében a rehabilitaciot végzo

intézmény volumene ¢s vidék-fovaros elhelyezkedése keriilt vizsgéalatra. A magasabb
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betegszammal rendelkezd rehabilitdcids intézményekben vald kezelés 57%-kal csokkenti a
halalozas kockézatat, azaz az adatok alapjan megéri a jol bevalt és ezaltal sokat latogatott
intézmények valasztdsa a rehabilitaciot illetben. Abban az esetben, ha a rehabilitacids
intézmény a fOvarosban helyezkedik el, kifejezetten nagy mértékben, 80%-kal né a halal
kockazata. Ezen jelenség tovabbi szakmai kérdéseket vethet fel, azonban annyi mindenképp
elmondhat6 konkluzioként, hogy érdemes a vidéki rehabilitacids ellatokat valasztani. Ezen
vizsgalat eredményeit felhasznalva, megfelelden kiértékelve tehat valoban megfontolando az
ellatorendszer hatékonysaganak ezen szempontok szerinti javitasa a betegek ttlélési esélyeinek

novelése céljabol. A tobbi, alabb felsorolt valtozé magasabb p értéke miatt nem értékelendd.

12. tablazat: Cox-regresszi6 soran alkalmazott kovariansok, relativ hatdsuk a halal kockazatara és

szignifikanciaszintjiik P infarktusos, AR epizdédokra

Kovarians koclg;:;i: (%) p-érték
Eletkor +7% <0,005
Férfi +17% 0,01
Ellat6é volumen (magas) -57% <0,005
Fovaros +80% <0,005
Rehabilitacid télen +5% 0,52
Rehabilitdcié nydron +5% 0,51

Ezen véltozokon kiviil tesztelésre keriilt a Cox-regresszid6 a rehabilitacié hosszéaval
kapcsolatban is, de ezen kovarians nem teljesitette az aranyos kockazati feltételezést, igy id6vel
valtoz6 valtozoként [37] is kiprébalasra keriilt, de 0%-t6] eltéré kockéazati hatas nélkiil,

ugyhogy elvetésre kertilt vizsgalata.

vvvvv

31. abra: Kaplan-Meier tulélési gorbe a P infarktusos epizdédokra (korcsoportok, valamint A és AR szerinti
bontéasban)

A KM talélési gorbéket elemezve (31. dbra) lathatd, az akut esemény utani rehabilitacio, €s a
minél alacsonyabb ¢életkor egyiitt jar a halal esélyének csokkenésével az adatok alapjan. Utobbit
a Cox-regresszio is alatamasztotta. A-AR gorbék esetében kezdetben sokkal rosszabb a

halanddsaga a rehabilitaciéra nem keriilteknek (vélhetd torzitas), feltételezhetdéen azért, mert
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sulyosabb esetek és ez altal nem, vagy csak rovidebb ideig vettek részt rehabilitacion (ez az

adatkészlet limitacidi miatt nem volt megvizsgalhato).

A talélés-elemzés masik elemeként definidlasra keriilt a haldlozasi rata (HR), mely az adott
korzetben az index esemény utani 180, vagy 365 napos kovetési idoszakban meghalt betegek
aranyat méri 0 és 1 kozotti értékként a teljes szdmhoz képest. Az elemzés elkésziilt P, valamint
B ¢és I esetek szerinti felbontassal (az epizod a beteg lakhelye szerint keriilt az adott folthoz

hozzarendelésre), szintént elhagyva az akut esemény utani 20. napig elhunyt beteg-epizddokat.

” Halilozasi réta (HR) 180 napos
tilélést vizsgalva P epizédok utdn

lozsi réta (HR) 365 napos
Iélést vizsgalva P epizodok utén

= Sl 0-0,0383 0-0,0383
’ g 003-0,077 003-0077
0218 I 00770115 0077-0115
A I o.u1s-0153 s 5 v I o.115-0153
W 01530192 £ A LI X B 01530192

0102023 ‘ & 0152023

32. abra: Halalozasi rata 180, majd 365 napos tulélést vizsgalva P epizédokra

A P epizodokat tekintve (32. abra) egyértelmiien lathatd orszadgos viszonylatban az aranyok
novekedése, bizonyos korzeteknél azonban nem, vagy csak kiss¢ modosult, de szdmuk
alacsonynak mondhaté. B és I epizdodok (33. &bra) terén is hasonldan kirajzolédik az elvart
aranynovekedés, azonban kiemelendd a délkeleti teriileteken megfigyelhetd homogenités
(kiilonosen a 365 napos viszonylatban), mely tobbségében épp lefedi a szegedi index ellatd de
facto régiojat.

< Uity 2

Halilozisi rita (HR) 180 napos
tilélést vizsgdlva B vagy | epizédok utdn
0-00383

Haldlozési réta (HR) 365 napos
talélést vizsgalva B vagy | epizodok utdn
0-0,0383

003-0,077 0,030,077

0077-0115 0077-0,15

- ! ¥ W os-0153 e 3 - x S5 I o15-0153
. 0.53-0192 AL i3 3 1 0153-0192
. 0.52-023 q . 0:92-023

33. abra: Haldlozasi rata 180, majd 365 napos talélést vizsgalva B és I epizdédokra
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7. Diszkusszio

Jelen kutatas szamos tUjdonsagot, eltéré megkdzelitést mutat be a korabbi, kapcsolddod

egészségiigyi-adatelemzési publikaciokhoz képest.

A dolgozat szdmszeri eredményeit mas, publikalt eredményekkel kézvetleniil Gsszevetni a
modszerek kiilonbozdsége miatt nem lehet, csupan csak a megvalositott intelligens korzetesités
esetében, melyhez volt mar referencianak hasznalhaté megoldas [33], csupan teriileti alapon. A
szomszéd-valasztasi szempontok finomitasaval sikeriilt javulast elérni. A jelenlegi kutatas
kozvetlen elézményeként tekinthetd munka soran elkészitett [20], a jelenlegi modszerhez
hasonldéan pontozéasos-alapu, teriileti és demografiai szempontok szerint miikodo algoritmus
tovabbi javitasra keriilt, mar a dominédns ellatok korzeteken beliil vald eloszlasa szerinti
homogenitasra, a ,billegd korzetek” szaménak csokkentésére is torekedve. A mindségi
kritériumokra vald eredményesség megdrzése mellett a 60% alatti dominans ellatoval
rendelkezd korzetek szama is 1-5%-kal csokkent. Az 6sszes hasonld témdju korabban publikalt
modszerhez képest [20, 33] tehat Ujdonsdg, hogy a korzetesités eredményeképpen az
eddigiekhez képest 1ényegesen finomabb felbontasu, a valdsadgot a sziirkezondk az adatok
engedte lehetéségek szerinti csokkentésével jobban leird, de a statisztikai jellemzoket is

megtartd elemzés valt lehetségessé.

A kutatés ellatoi gyakorlatanak teriileti jellemzését segité numerikus értékként korra normalt
rehabilitacios ratat alkalmaztam, ezzel az életkor miatti torzitdsokat kivédve. Meghataroztam
az index -ellatokhoz kapcsoloddo de facto korzeteket, mely soran szavazasos alapon
hozzarendeltem a korzeteket egy-egy adott ellatohoz, ezzel orszagos szintli képet kapva a
rendszer lefedettségérol. Fontos tertileti kiillonbségeket fedeztem fel, illetve tobb ellato esetében
olyan ¢éles de facto és rehabilitdcios rata hatar azonossagot, mely az adott intézmény erds hatasat
sugallja a rehabilitdciés dontés meghozatalat illetéen. A kiemelkedd ardnyai, jellemzdi miatt
mar egy¢éb publikacidban [3] is elemzett gyori, északnyugati régio a tobbi ellatotol jelentdsen
pozitivan elkiiloniilé RR értékkel és homogenitassal bir vonzéaskorzetében. Alacsonyabb
figyelheté meg. Globalis és lokalis térbeli autokorrelacid szamitasaval szintén aldtdmasztasra
keriiltek a felfedezett teriileti, regionalis kiilonbségek. Igazolasra keriilt az ellatd jelentds
szerepe a rehabilitdcios dontésben, mégpedig pusztdn a teriileti Osszefiiggések és az
epizodadatok alapjan, ami szintén Ujitast jelent a kérdéivekre alapozott modszerekhez képest

[38].
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A halozatalapt klaszterezés is az informatika haldzattudomanyi aganak és az egészségligyi
ellatérendszer vizsgalatanak eldnyds, igéretes kapcsolatat mutatja, hiszen ezen modszerrel a
korabbiaktdl eltérden, a szamitastechnika adta lehetdségeket kihasznalva vizsgéalhato a halozat
viselkedése, felépitése. Bizonyitja, mennyire hasonloak a gyakorlatok egy-egy ellaté dominans
alapja. A rehabilitacios rata alapjan Louvain klaszterezést alkalmazva kialakult csoportok és az
ellatok teriiletein vald eloszlasuk abrdzoldsa szintén eldsegitették az ellatorendszer

gyakorlatanak tertileti vizsgalatat a szomszédossag figyelembevételével.

A korabbi publikacidokhoz [13] képest Ujitas, hogy az ellato-stirliséget/kapacitast az adott
korzettdl vald kozhati tavolsag mérésével szdmoltam, varmegyei helyett orszagos elemzést
végeztem (hosszabb iddszakot nézve, retrospektiv modon). Az infarktusos (tovabba még B/I)
eseteket megkiilonboztettem az egyik publikacidhoz [13] hasonldan, de azon adatfeltarashoz
képest statisztikai és teriileti vizsgalatot is végeztem, kitérve iddbeli elemzésre, és a talélés
vizsgélatara is. Tovabbd egymassal is Osszevetésre keriiltek a kiillonbozd szempontok
halozattudomanyi modszerek segitségével, mely szintén a munka f6 jdonsagértékét emeli. A
tudoményag moddszereit ezen a sziikebb teriileten beliil kordbban még nem alkalmaztak, de a
graf-klaszterezési eredmények parhuzamba allithatok az iszkémids szivbetegségek ellatasanak
hasonlé elemzésével [6]. Bar a klaszterezés alapjaul szolgalé héalézat mas modon késziilt, a
kialakul6, térben feltinden homogén, és az ellatasi teriilettel egybeesd régiok itt is az ellatod
rendszer lokalis anomalidira utalnak. Ezen anomalidk pusztan statisztikai modszerekkel
nehezen lennének kimutathatéak. Az eredményeket illetéen jelen elemzés megerdsitett tobb
hazai, és altalanos szakteriileti vonatkozasban publikalt 6sszefliggést, igy példaul az életkor és
a nem szerepét a talélésben, illetve a rehabilitacios rata jelentds teriileti kiilonbségeit [3, 9, 13].
Ezekhez képest a dolgozat jelentds ujitasa a mar emlitett de facto ellatasi korzetek szerinti
elemzés, mely modot ad a konkrét ellatok jellemzésérése is. Ez a megkdzelités sokkal jobban
leirja a valdsagot, mint az adminisztrativ korzetek (példaul megyék) alkalmazasa [15-16]. A

crer

kiilf61don publikalt hasonl6 eredményeket [16].

Az ellatokat négy relevans dimenzidban egy-egy numerikus értékkel, illetve erd alapu graffal
jellemezve azonositani tudtam az orszagosan elterjedtnek tekinthetd gyakorlattdl 1ényegesen
kiilonbozo, jelentds akut ellatokat. Ezek az elemzés fokuszat jelentd infarktusos perkutan ellatas
tekintetében a gyori, a nyiregyhazi, illetve a debreceni voltak. Hasonlo jellegli konkluzidra az

attekintett irodalomban nem talaltam példat.
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Attekintésre keriilt a betegek viselkedése a gyogyszerszedési adherencia szamitasaval, mely B
epizodokra nézve szokatlan jelenséget emelt ki, mégpedig az index esemény utdni elsé harom
¢és a 10-12. honap kozotti gyogyszerrel ellatott napok szézalékat illetd értéknovekedést utdobbi
részére. Ezen két 1d6szak 6sszehasonlitasat az AD kiilonbség €s a szomszédossag altal stilyozott
grafok készitésével, majd DeltaCon-tavolsagot alkalmazva a de facto régiokra nézve végeztem.
Kiugré, tovabbd egymassal Osszefliggd, hasonlod értékli csoportokat alkotd ellatokat
azonositottam. Az 1 éves adherencia, valamint a rehabilitacios rata kozotti hasonlo elemzés
kiilonosen nyugaton szintén erds klaszterezettséget, P esetekre erdsen magas kiilonbséget
mutatott ebbdl a szempontbol a nyiregyhazi intézmény. Korrelaciok szamitasaval igazoltam, az
adherencia ¢és a halal, valamint a rehabilitacio ténye kozotti forditott kapcsolatot, azaz az
adherencia magasabb értéke és a halal nem bekovetkezte, tovabba az adherencia magasabb
értéke és a rehabilitacid tényének hianya enyhén, trendszeriien egyiitt fordul elé a betegekre

nézve.

A tulélés-elemzés Cox-regresszioval fontos eredményeket mutatott, azaz a halal kockazatat
jelentdsen csokkenti a vidéki, valamint nagy volumenii rehabilitdcids intézmény valasztasa,
illetve értelemszertien ndveli az életkor. Utdbbi mas publikacio altal is bizonyitasra keriilt [35],
csakugy, mint a KM tulélési gorbék altal a rehabilitacioban részt vettek magasabb gorbéje a
rehabilitacioban nem részesiiltekhez képest. A halalozasi rata vizsgalata 180, valamint 365
napos tulélés tekintetében a vartaknak megfeleld valtozast hozott, azonban utobbi esetében a

szegedi ellato de facto teriiletén egy kifejezetten homogén klaszter kialakulasa figyelheté meg.

Az atfogd elemzés Osszefoglald értékeléseként elmondhatd, az orszagos szinten vizsgalt
kardiologiai rehabilitaciot illetd ellatasi gyakorlatok egymashoz viszonyitva teriiletileg
jellemzdéen inhomogenitast mutatnak kevés kivétellel. Ennek oka lehet a kardiologus dontési
befolyésa, illetve a haldzat eréforrdsainak nem ardnyos allokacidja is, de akdr a beteg
viselkedése is. Az ellatok jellemzése megmutatta, vannak leterheltebbek, felvetve a halozat

egyenldbb, kiegyensulyozottabb fejlesztésének lehetdségét.

Az Osszevonashoz hasznalt és Iépésenként bemutatott algoritmus a kordbbi moddszerekhez
képest jelentds javulast hozott, biztositva az orszdgos nagy felbontast az eléirt minimalis
korzetenkénti esetszamokkal. A ,billegd korzetek™ problémajanak lehetdségekhez mért
visszaszoritasaval lehetdség nyilt ezen régiok eredményeinek dominans ellatok szerinti még

inkabb reprezentativabb modon valo értékelése.
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Az ellatasi gyakorlatok a rehabilitacios rata alapjan alapvetéen homogenitast mutatnak csupan
a dominans, index eseményt végzd ellatok de facto ellatasi korzetét vizsgalva. A
vonzaskorzetek hatarvonalait tekintve sem jellemz6 a szigetszerliség a betegek iranyitoszam
szerinti lakhelyével kapcsolatban vizsgdlva (egy-egy ellatbhoz szavazasos alapon
hozzarendelve). A rehabilitacios ratat tartalmazod térképpel egyiitt vizsgalva gyakran
megegyez0 hatarvonalak alakultak ki, ezzel az adott index ellatok jelentés rehabilitacids
gyakorlatra vald hatasat igazolva. Hasonld eredményeket hozott a klaszterezés is, mely
halozattudomanyi alapon is igazolta az intézményi hatést, tovabba a regionalis hasonlosagokat.
A teriileti viszonyokat a rehabilitacios rata alapjan vizsgalt térbeli autokorrelacid szintén
alatamasztotta. Pozitiv korrelaciot mutatott az ellato-siiriség és a rehabilitdciés rata a

korzetekre nézve, példaul az orszag keleti részein 0sszefiiggden alacsony volt mindkét érték.

Az ellatok gyakorlat alapti hasonldsagat erd alapu graf-vizualizacidval abrazolva lathato,
vannak nagyon eltér6 intézmények, de egy szorosabb, hasonlobb mag minden esettipusra nézve

jelen van.

7.1. Limitaciok

Az elemzés legfontosabb korlatjat az adatforrasok jellege adta, hiszen az alapvetden
adminisztrativ jellegih NEAK esetadatok alapjan nem volt lehetdség mélyebb orvos-szakmai
elemzést elvégezni. A leginkabb hidnyz6 adat az akut eset sulyossdga, ami befolyasolja mind a
rehabilitaciora valo referdlast, mind a haldlozast. Ezen adatok egy TAJ alapu kardiologiai
regiszterrel vald osszekapcsolassal kertilhettek volna az elemzésbe, de erre nem volt lehetdség.
A rehabilitaci6 altal okozott egészségnyereséget tehat ezekbdl az adatokbol nem lehet
kozvetleniil igazolni, hiszen ahhoz ugyanolyan sulyossagu rehabilitalt/nem rehabilitalt parokat
kellene dsszevetni. A tulélés-elemzés ezért inkabb a rehabilitalt csoporton beliili kiillonbségekre

koncentralt.

A homogén elemzési régiok kialakitasanak korlatjat a varosok jelentették: egyes nagyvarosok,
példaul Kecskemét egyetlen iranyitoszammal rendelkeznek, jelentdsen feliilmulva az atlagos
epizodszamot, de még ha tobb irdnyitdszam is tartozik egy varoshoz, akkor sincs informacio az

iranyitészam-korzetekhez tartozé 1élekszamrol.

Korlatozast jelent az is, hogy a vizsgalt 8 éves iddszakban az uthalozatot, korzetenkénti
demografiai adatokat allandonak tekintettem az elemzés egyszeriisitése céljabol. A tobb éves

elemzési ablakra ugyanakkor sziikség volt a megfelelds epizodszdm eléréséhez.
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Néhany esetben egyszertsitéseket alkalmaztam, melyek kis mértékben torzithatjdk az
eredményt, igy példaul az adherenciat pontosabban is lehet modellezni a gyogyszer-kivaltasok
kozotti idoket is figyelembe véve. Hasonld egyszerlsités volt a B és I tipusu epizodok 6sszevont
kezelése. Ugy gondolom azonban, hogy ezek a torzitasok nem valtoztatnak az alapvetd
eredményeken. A heurisztikus algoritmikus paraméterek meghatarozasakor (példaul a billegd
korzet definicidja vagy a szomszédsdg miatti élsulyozas) a szakértdi logikat igyekeztem

kovetni.
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8. Osszefoglalas

A téma kutatasara vonatkoz6 modszertant eldsegitve kidolgozasra kertilt egy, a korabbiaknal
hatékonyabb, intelligens korzetesitési algoritmus, a ,,billegd korzetek™ szdmanak csokkentésére
is kitérve. A teriileti viszonyok jellemzésére meghataroztam a de facto régiokat, melyekkel
kozvetleniil elemezhetéové valtak az ellato-gyakorlatok térbeli szempontbdl is. Kiilonbozo
mérdszamok definidldsaval, grafok segitségével bemutattam az intézmények kozott 1évo

viszonyokat.

Jol bevalt eszkozokkel vizsgaltam a betegek viselkedését, fontos kockazati tényezoket is
feltarva a rendelkezésre 4116 adatok alapjan. Elmondhato, a betegek viselkedése homogenitast

mutatott, az ellatorendszer viszont kevésbé.

A halézattudomanyi modszerek segitségével szamos olyan szempont 6sszehasonlitasara nyilt
lehetéség, mely ujdonsagértéke a problémakor/téma vonatkozasaban elvitathatatlan.
Szignifikdns eredmények mutatkoztak az ellatdsi gyakorlat és a betegek tulélése,

gyogyszerszedési adherenciaja egymassal valo 0sszefliggésében.

Jelen eredmények orvos-szakmai értelmezése, esetleges ellatas-szervezési, stratégiai
konkliziok levonasa nem e dolgozat feladata, de a varakozasoknak megfelelden, erre a célra az

eredmények jol felhasznalhatok lesznek.

A tovabbi feladatok kozé tartozik lehetdség esetén az elemzés lefolytatdsa a kdzelmultban
rogzitett ellatasi adatsorokon (remélhetdleg mar tobb szakmai, nem csak adminisztrativ

informaci6 alapjan), tovabba az §sszevonast végzd algoritmus tovabbi optimalizalasa.
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