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Osszefoglalé: A tanulmany célja egy olyan 1ij modszer és eredményeinek
bemutatisa, amelynek segitségével korvonalazédnak a Kkardiolégiai
beteg ellatasi adatok alapjan a kardiolégiai ellitéorendszer kiemelkedo
szerepl intézményeinek topologiaja és kapcsolati rendszere. Ezen
kardioldgiai beteg ellatasi adatok régéta kutatécsoportunk fokuszaban
vannak. A korabbi kutatisaink soran az intézményeket ellatasi mintazat
alapjan osszehasonlitva és csoportositva feltiint, hogy bizonyos
intézmények kiemelt szerepet toltenek be az ellatasi lancban. A mostani
vizsgalat soran kétféle halézat épitéssel is megkerestiik az ellatasi
rendszer topoldgiailag kiemelt nédusait és éleit: egyrészt az egyetemi
egészségiigyi intézmények ellatasban betoltott kozvetlen szerepét
vizsgaltuk a Kklinikai betegutakbol Kkiépitett egészségiigyi intézmény
halézatban a halézat skeletonjanak megkeresésével, masrészt, az
egyetemi intézmények hatisat kozvetetten is megvizsgiltuk az
intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelaciés klaszteranalizis
segitségével épitett halozatban, azonos médon, a halézat skeletonjanak
meghatarozasaval. A teljes populaciobol épitett halézat esetében a
betweenness centrality vagyis koztesség alapjan képzett halézati skeleton
azt mutatta, hogy az értékek fels6 0,5%-at kivalogatva az egyetemi
intézmények (klinikak) keriiltek be ebbe a Kkivalasztott halmazba. A
korrelacio alapjan készitett 136 nédusbol 4116 halozat felsé betweenness
centrality értékeinek 13 nédusa (10%) is tartalmazza az egyetemi
klinikak ellaité intézményeit. A két halézat skeletonjanak
megalkotiasakor az egyetemhez kotheté ellaté intézmények a tobbi
intézményhez képest kiemelked6 szerepet toltenek be.
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Bevezeto

Altaldnosan az intézményi ellatasi rendszerek rendelkeznek egy regionalis
jelleggel. Ez a regionalitas nem csak az orvosi ellatasi intézményekre igaz
[1],[2]. Az egészségiigyi teriileten is bebizonyitottak az ellatas nagy mértéki
regionalitasat, ennek természetes hattere, hogy az orvosi dontések
sokvaltozos folyamatok, sok paramétert kell figyelembe venni egy dontéshez,
az ellatasi protokollok ellenére is vannak tanult folyamatok, amelyek a
regionalitast erdsitik. Ezeket a folyamatokat az orvosi egyetemeken tanitjak,
valamint az egyetemi klinikdkon gyakoroljak be az ellatast is a jov6 orvosai,
ezért ezek az intézmények lehetnek a regionalitas forrasai is. Maganak az
orvosi ellatas regionalitdsanak, kiterjedt szakirodalma van a teljes orvosi
ellatasra vetitve [3], illetve szakteriiletenként is [4],[5].

A regionalitds ellentmond annak a ténynek, hogy eldirt szakmai
protokollok irjak le az ellatas folyamatait. Ezeknek a protokolloknak szintén
van tudomanyos szakirodalma [6],[7]. Az orvosok viszont nagyfoku dontési
szabadsaggal is rendelkeznek, a szakorvos egyéni felelGssége, hogy a paciens
allapotat, annak kockazatat a rendelkezésére allo diagnosztikai eredmények
¢és multbéli adatok alapjan megitélje.

Kardiologiai ellatds esetén egy magas kockazatii beteget a protokoll
folyamatait atugorva a szakorvos akar azonnal invaziv vizsgalatra
(koronagrafiara) kiildhet, azonban ha a szakorvos nem lat nagyobb
kockazatot, akkor a protokollt betartva el6bb a beteget nem képalkotod
terheléses vizsgalatnak vetik ala (terheléses EKG), ennek eredményének
fiiggvényében pedig a szakorvos képalkoto terheléses vizsgalatot (terheléses
echocardiographia, terheléses myocardium perfiuzios SPECT) rendelhet el.
Rendelkezésre allhatnak noninvaziv képalkoto eljarasok, mint a koronaria
MR és koronaria CT, de képalkotd terheléses vizsgalattal is indithato a
péciens kivizsgalasa [8]. Az, hogy az orvos dontési szabadsaggal rendelkezik,
¢és ennyire sokféle diagnosztikai lehet6ség koziil valaszthat, matematikailag
is igen sokféle betegutat eredményezhet. Az ellatasi adatok ismeretében ezek
a kiilonb6z6 betegutak, eltérd valdszinliséggel ugyan, de bekovetkeznek a
valosagban is. A gyakrabban el6forduld betegutak az intézményekben
kialakult dontéshozatali gyakorlatra mutatnak ra.

A szakirodalombol is ismert, hogy a klinikai gyakorlatot szabalyozo
tudomanyos iranyelvek hatdsa korlatozott [9], [10]. Ehhez hozzajarul az is,
hogy az ajanlott gyakorlattdl valo eltérést maguk az ellatasi protokollok is
megengedik.

Korabbi tanulményaink soran mar lathattuk, hogy az ellatasi rendszerben
jelentkezd kiilonbségek regionalis jellegliek [11] (1 sz. abra - klinikai eljarési
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utak alapjan csoportositva az intézményeket elsé szintli klaszterezés ezt a
harom csoportot eredményezte, jol lathatd a csoporthoz tartozas regionalis
jellege) és azt is kimutattuk, hogy az egyetemi klinikak voltak a kiemelkedd
befolyassal rendelkez6 intézmények az ellatasi csoportokon beliil [12].
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A jelen vizsgalat soran kétféle halozat épitéssel is megkerestiik az ellatasi
rendszer topologiailag kiemelt nodusait és éleit:

e Egyrészt az egyetemi egészségiigyi intézmények ellatasban betdltott
kozvetlen szerepét vizsgaltuk a klinikai betegutakbol kiépitett
egészségiigyi intézmény halozatban a halézat skeletonjanak
megkeresésével.

e  Masrészt az egyetemi intézmények hatasat kozvetetten is megvizsgaltuk
az intézmények ellatasi spektruma alapjan, korrelacios klaszteranalizis
segitségével épitett halozatban, azonos mddon, a haldzat skeletonjanak
meghatarozasaval.

Adatok

A bemeneti adatok forrasa az AEEK. Az adatok 2003. aprilis 30. és 2013.
aprilis 30. kozotti iddszakra vonatkoznak és 1.256.664 olyan beteg adata
szerepel benniik, akik iszkémias szivbetegséggel kapcsolatos diagnosztikai
eljarason estek at. A paciensek elsddlegesen a 136 kiilonb6z6 primer ellato
centrum valamelyikében lettek megvizsgalva.

Az egyes ellatasi szinteket a kovetkezd beavatkozasok alapjan
azonositottuk (ezeknek az ellatasi szinteknek a korrelacios klaszterelemzés
esetén volt jelentdsége, ahol ezek alapjan épiiltek fel az egyszerisitett €s
Osszehasonlithato betegutak):
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e primer centrumok: ahol terheléses EKG-k torténtek

e szekunder centrumok: ahol a terheléses noninvaziv képalkoto eljarasok
torténtek

e tercier centrumok: ahol az elektiv invaziv vizsgalatok torténtek.

Modszer
Halozati skeleton

A héalézat tudomany tudomanyos irodalmaban a topoldgiai struktira
megértése fontos tudomanyos kérdés. A kozosségi halozatok tudomanyos
vizsgalataban a halozati skeleton hasznalata a topologiai struktira
megértéséhez elfogadott modszertan [13].

A halézati skeleton megalkotasahoz megnéztiikk, hogy mi marad a
halézatunkbol, ha olyan alhalézatot valasztunk ki (ez lesz maga a haldzati
skeleton), ahol a betweeness centrality értékek alapjan csak a nédusok felsé
0,5, 1, 10 szazalékat hagyjuk meg és ezek egymas felé vald kapcsolatait.

Klinikai utakbol valo halozat épités

Az elemzésekhez az ellatohelyekbdl halozatot hoztunk 1étre, ahol a halozat
nddusai a kiilonb6z6 ellatohelyek, az éleit pedig a betegutak hatarozzak meg.
Az igy keletkezett 3.157 nodust és 1.909.363 élt tartalmazo halézaton
vizsgaltuk a haldzat skeletonjaban az egyetemi intézmények szerepét.

Ellatdsi rendszer hasonlosdga alapjan épitett halozat

Az ellatasi eljarasok eloszlasi hasonlosdga alapjan létrehozott haldzat
skeletonjaban szintén megvizsgaltuk ugyanezen intézmények szerepét.

A primer ellaté centrumokbdl, az ellatasi utvonalak hasonlosagan alapuld
modszertannal épitett halézat esetében a “véleményvezérek” olyan
intézmények, amelyek az adott halozat legjellemzObb ellatdsi mintait
produkaljak.

Eredmények
Klinikai utakbol épitett halozat elemzése

Ez a halozat irja le a valds betegutakat. Mint azt korabban mar kimutattuk
[12] egy véletlenszeriien kivalasztott beteg 8,51-szer nagyobb
valdszintiséggel lesz egyetemi klinikdn kezelve, mint mas ellatasi
intézményben. Ez a tényadat visszak0szon a haldzati skeletonbdl is. A
nddusok betweeness centrality alapjan kivalasztott felsé 0.5%-a (3157 nddust
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tartalmazott a halozat, tehat ez 15 ellatasi intézményt jelent) tartalmazza az
egyetemi klinikakat.

Amennyiben tobb egyetemi klinika is van egy régioban, vagy egy varosban
(Szeged, Debrecen) akkor ezek egymashoz nagyon erésen kapcsolodnak.
Altalaban elmondhaté, hogy a skeletonban maradt ellaté intézmények
regionalisan kapcsolddnak erdteljesen (mivel az ellatds eleve regionalis
jellegli). Vannak olyan ellatasi helyek is (Miskolc), amelyek ebben a
skeletonban kissé le vannak szakadva a tobbi nodusrdl. Ezek nem egyetemi
klinikak, de akkor régiot fednek le, ahol stlyponti szerepiik kiemeli 6ket.

Ellatasi rendszer hasonlosdga alapjan épitett hdlozat elemzése

Talan érdekesebb eredményeket kaptunk az ellatasi mintak hasonldsaga
alapjan épitett halozatok esetében. Ebben a halozatban csak 136 nodus volt,
igy itt a halozati skeleton megalkotasanal a felsé 0,5 és 1 szazalékos
betweenness centrality kivalasztasa nem eredményez elegendd nodust. Ha
azonban 10%-os hatarértékkel dolgozunk, akkor viszont az egyetemi klinikak
bekeriilnek a kivalasztott 13 intézménybe.

Az 1. szamu abran lathaté, hogy az ezen a haldzaton végzett
klaszterelemzés esetében ugyan a regionalitas egyértelmii, vannak azonban
kiugré régiok, amelyek nem csatlakoznak a kdrnyezetiikhdz. A haldzati
skeleton esetében az élek sokkal erésebb regionalitast mutatnak.

Diszkusszio

A korabban tapasztaltakat alahuzza [12], hogy az (j modszertan alapjan is
az egyetemi klinikak kiemelt jelentOségli szerepet toltenck be az
egészségiigyi ellatorendszerben. Az ellatas stlypontjait alkotjak, tehat ez a
szerep mar magabol a betegiranyitas felépitésébol is adodhat.

Erdekes bizonyos nagyvarosi klinikak szerepe (pl. Miskolc), amelyek nem
kimondottan egyetemi intézmények, mégis erds regionalis kdzpontok, sok
embert latnak el, és ezaltal eldkeld szerepet kapnak az ellatdsi halozat
topologiajaban.
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Bevezeto

»Szamitastechnikai  és  kibernetikai  moddszerek  alkalmazasa az
orvostudoményban és a biologidban” cimmel 1970-ben inditotta utjara a
Neumann-kollokvium rendezvénysorozatot Kalmér Laszlé akadémikus a
szegedi Jozsef Attila Tudomanyegyetem Kibernetikai Laboratoriumabdl. A
Neumann Janos Szamitégép-tudomanyi Tarsasag Orvos-bioldgiai
Szakosztalya néhany éves sziinet utan 2012 6ta ismét rendszeresen, rendezi
meg a Kollokviumot. Kiilon &romiinkre szolgél, hogy az NJSZT iTF

keretében elkésziilt az "Arcképek a magyar egészségligyi informatika

torténetébdl" c¢. tanulmany, és az arra épilé on-line Arcképcsarnok,

amelyeket a Szimpdzium résztvevoinek a figyelmébe ajanljuk.

Mint minden tudomanyos tarsasag életében, nalunk is komoly fennakadast
jelentettek a COVID-19 jarvany és a hozza kapcsolodo korlatozasok. Ezért
kiilén 6rom, hogy 2022-ben ismét személyes részvétel mellett rendezhetjiik

meg a szimp6ziumot.

A kétnapos konferencia ujfent lehetdséget teremt arra, hogy a kiilonb6zo
tudomanyos mithelyek képviseldi bemutatkozzanak, kozzé tegyék legtjabb
eredményeiket. A bejelentett eldadasok mindegyike érdekes teriiletre
fokuszal. Orommel tapasztaltuk, hogy egyre nagyobb érdeklédés van a
telemedicina irant és bemutatkoznak az élettudomanyi 3D nyomtatassal
foglalkoz6 miihelyek is. A konferencia programja hiien tiikkrozi azokat a
kihivasokat, amelyekkel az egészégiigyi informatika miiveldi nap, mint nap
szembesiilnek. Beteg adatokat gytijtiink és tarolunk, kisérleteziink és mériink,
majd egyre pontosabb modszerekkel tdreksziink a lényegi informacio

megtalalasara és bemutatasara. Népegészségiligyi mutatokra, tendenciakra,
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ok-okozati  Osszefiiggésekre  igyeksziink  ramutatni.  Gyakorlatias
megoldasokat keresiink informatikai kérdésekre. Tessziik mindezt annak
érdekében, hogy minél tdbbet megtudjuk az életjelenségekrdl és az
egészségiigy makro és mikro folyamatairo6l, és hogy mindezt a tudast a k6zjo

szolgalataba tudjuk allitani.

A Kollokvium, a szd eredetileg parbeszédet, beszélgetést jelent. A
csaladias 1égkor, a kotetlenség bizonyara ebben az évben is jellemzdje lesz a
szegedi rendezvénynek. Kivanom, hogy ebben az esztendében se legyenek
fel nem tett és megvalaszolatlan kérdések.

A szervezok nevében kdszontdom a Kollokvium résztvevoéit, eredményes
tudomanyos munkat és termékeny, tartalmas beszélgetéseket kivanok

mindannyiunknak.

Szeged, 2022. november 24.

Bari Ferenc
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