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A HAQ ertek es az eroforras-felhasznalas kapcsolatanak
statisztikai elemzése rheumatoid arthritisben hazai
betegregiszter adatok alapjan
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Hatter:

A biologia terapiak megjelenése merfoldkonek szamit a rheumatoid arthritis kezeléseben.
A terapiahoz kapcsolodo jelentos koltségterhek a finanszirozo szamara folyamatos kontrollt
kovetelnek meg. A biztositd mar megvizsgalta klinikai korilmények kozott az eredmények és
szolgaltatas-felhasznalasok mertekének kapcsolatat, mikor az egyes terapiak tamogat-
hatosagarol dontott. A mindennapi gyakorlat soran jelentkezo eredmények meghatarozasa
elengedhetetlen ahhoz, hogy a leginkabb koltséghatékony kezelési algoritmusok révén egy
felvallalhato és hosszutavon fenntarthato tamogatasi forma legyen biztosithato.

A biologiai terapiak koltséghatékonysagi elemzése soran a terapiak hatékonysagat az un.
funkcionalis skalakon mért adatok alapjan veszik figyelembe. Az egyik legelterjedtebben alkalmazott
funkcionalis skala a HAQ, amellyel a reumatoid arthritis-es betegek funkciocsokkenését lehet merni
olyan altalanos tertileteken, mint a fogas, jaras, mindennapi tevékenységek készségei. A HAQ
egyike volt az elso ilyen tipusu skalanak, alkalmazasa vilagszerte elterjedt a kifejlesztese
ota. A szakirodalomban szamos publikalt koltseéghatékonysagi modell is ezt a skalat valasztotta a
hatasossag megragadasara.

Elemzésink célja az volt, hogy értékeljuk a HAQ skala alkalmazhatdsagat a hazai
korilmények mellett. Hazai betegregiszterek adatainak statisztikai elemzése soran azt vizsgaltuk
meg, hogy van-e a szignifikans kapcsolat a HAQ és az egyes eroforras-felhasznalasok alakulasa
kozott, valamint hogy a HAQ értékek prediktalhatok-e az eroforrasfelhasznalasok és egyéb olyan
magyarazo valtozok, mint az életkor, illetve az ellato intézmény segitségével.

Adatok és modszerek:

A fenti kérdések vizsgalatara hazai betegregiszterekben rogzitett adatok elemzését vegeztiik
el. Harom intézményben kovetett betegek adatait elemezve linearis regresszio analizist
végeztink a HAQ - eréforras felhasznalas kapcsolatok modellezésére. Osszesen 1351 beteg
adatait elemeztiik. A nemek megoszlasa 85%-15% volt a nok javara, az atlagéeletkor 54,56 év
(16-87 év kozott). A regiszterek 2001 és 2010 kozott gyljtottek adatokat a kezeltekrol. A regisztralt
HAQ meresek és erdforras felhasznalas tipusok (szakorvosi vizitek, rontgenek, UH vizsgalatok,
kilonbozo tipusu laborvizsgalatok szama) eredményeit évekre kiatlagolva alkalmaztuk.

Az adatok feldolgozasa soran azonositottuk azokat az er6forrasokat, amelyek szignifikans
kapcsolatban vannak a HAQ értéekekkel, és meghataroztuk a kapcsolatokat leiro egyenleteket.
A szorasok inhomogenitasa miatt szlikség esetén logaritmikussa transzformaltuk a fliggo valtozo
(HAQ) ertekeit. Az elemzesnél figyelembe vettik azt, hogy egy adott betegrol tobb éven
keresztul gyljtott adatok is szerepelnek (linearis kevert modell).

A statisztikai elemzésekhez az R 2.10.1 programot hasznaltuk.

Eredmények:

Egyvaltozos regressziok

A linearis regressziok szignifikans eredményeit az alabbi tablazat tartalmazza:

« Az alkalmazott dontési fa modell strukturajat az 1. abra szemlélteti. A bemeneti adatokat kor-
specifikusan (7 korcsoport) kezelve 5 f6 megbetegedés kategoriaban (meningitis, bacteraemia,
fekvo- vagy jarobeteg ellatasban kezelt pneumonia, otitis media) vizsgaljuk a vakcinacio hata-
sait, vagyis az egyes karokon az oltassal elkeriilt, S. pneumoniae altal okozott meg-
betegedéseket és szovodményeket

1. tablazat Az egyvaltozos regressziok egyiitthatoi

Er6forras Konstans Meredekség (AVG_HAQ)

Log(RONTGEN) -0.5251 0.2762 <0.0001
Log(SZAKORVOSI) 0.4667 0.2713 <0.0001
UH 0.0325 0.2321 0.0024

A kovetkezo két abran a rontgenszamok (1. abra) illetve a szakkorvosi vizitek szamanak (2. abra)
HAQ fuggését lathatjuk:

2. abra A vizitek szama (logaritmizalt) és az atlagos HAQ érétkek
kozotti kapcsolat

1. abra A rontgenek szama (logaritmizalt) és az atlagos HAQ
ertékek kozotti kapcsolat

Atlagos réntgenszam logaritmusa
Atlagos szakorvosi vizitszam logaritmusa
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Tobbszoros regresszio

Az eves atlagos HAQ ertéekek becslését a kulonbozo eroforrasok, illetve egyéeb alapvaltozok
(KOR, INTEZMENY) felhasznalasaval végeztiik el.

A becslésre tobbszoros linearis regressziot hasznaltunk, azaz felteteleztik, hogy az atlagos
HAQ értékek a magyarazo valtozoktol (eroforrasok és kor) linearisan fliggnek. A modellbe
beépitettiink még egy intézmény mutato kategorias valtozot is (INTEZMENY). Ez utobbi val-
tozo hatasa a konstans értekeben jelentkezik, azaz intézmenyenként mas €s mas lesz. A
HAQ értéekek intézményfliggését a 3. abran lathatjuk.

A nem szignifikans valtozokat (p>0.05) manualisan tavolitottuk el a modellbol. A predik-
talt és a mert HAQ ertékek kb. 95%-a maximum 0.5 HAQ eltérést mutatott.

A végso modellben a RONTGEN (p-érték=0.0364), a SZAKORVOSI (p-érték=0.0072), az IN-
TEZMENY (p-ertek=0.0160) és a KOR (p-értek<0.0001) valtozok bizonyultak szignifikansnak.

Az illesztett modell:

HAQ = konstans+0.0213*RONTGEN+0.0122*SZAKORVOSI+0.0163*KOR

3. abra. Az atlagos HAQ értékek intézményfiiggése
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A 3. abran az also és fels6 vonalak az adatok minimum és maximum értékeét, a téglalapok
also és felso oldala az also és felso 25%-at, a kozéepso vastag vonal pedig az adatok
medianjat mutatja.

Kovetkeztetes:

A statisztikai elemzés soran kimutatott kapcsolat alapjan feltételezhetjuk, hogy hazai viszonyok
kozott is helytallo, hogy a HAQ értéeket csokkento terapiak alkalmazasa mind hasznossag, mind
koltség szempontjabol kedvezo, ugyanis a hazai viszonyok kozott a HAQ értékek és az eroforras-
felhasznalasok kozott pozitiv a kapcsolat. Mindez azt jelenti, hogy a HAQ skala szerint rosszabb
allapotu beteg tobb szolgaltatast vesz igénybe. A statisztikai elemzés eredmenyei azonban nem
mutattak eros kapcsolatot az eroforras-felhasznalas és a HAQ értéke kozott, aminek az lehet az
oka, hogy a regiszter nem erre a célra késziilt. A regiszter adatainak pontositasa sziikséges az
OEP adatbazisai alapjan ahhoz, megbizhato modell legyen fejlesztheto a kapott osszefuiggesekre.

A kutatasunk tovabbi lépéseként tervezziik a fentiek vizsgalatat, mely eredményeképpen az OEP
betegszintl adatainak segitsegével meghatarozhato az alkalmazott arhtritis terapiak valos (,,real
world”) korilmények kozott mutatott hatékonysaga is.
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