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= Egészségligyi informatikai szakérto:

“I can’t do the analysis in Excel.” *

*Dan Holmes, Clinical Chemistry 61:12 (2015)
= Az orvosi laboratériumi medicina miveloje:

,Big data” segitségével lehetdség nyilik (és szUkséges) elemezni
azokat a sokrétl és nagy mennyiségl informaciokat, amelyeket a
klinikai laboratériumokban nagyszamu paciens ellatasa soran, a
tdmeges mennyiségli minta és a keletkez6 analitok eredményei révén
kapunk."**

**Stephen Master, Clinical Chemistry 61:12 (2015)



= A gyermekgyogyasz:

»Arra van szUkségunk, biztositva legyen, hogy a generalodott
adatok hosszu élettartamuak, kbnnyen hozzaférhetok és
megoszthatok, valamint kbnnyen formazhatok legyenek
és esetlegesen alkalmasak olyan kérdések

MIT J EL E NT megvalaszolasara, amelyeket még nem is gondoltunk
feltenni.”***

SZAMODRA A ***Rajiv Kumar, Clinical Chemistry 61:12 (2015)
BIG DATA‘? = A klinikai genetikus:

AHANY , Harom fo terlleten nagy a varakozas a hasznosulasra: (1) a
rosszindulatu megbetegedések genetikai variansainak
SZAKEMBERa tesztelése a diagnosztizalas, prognosztizalas, vagy a
ANNYI VALASZ terapias valasz tekintetében, (2) az érokletes betegségek

genetikai diagnosztizalasara és (3) teljes exome (vagy
genom) szekvenalasaval fényt deriteni a ritka érokletes
betegségek hatterére.” ****

**** Linnea Baudhuin, Clinical Chemistry 61:12 (2015)
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= BIG DATA

Nagy, komplex és dinamikusan névekvé adathalmaz, ami hagyomanyos
eszk0zok felhasznalasaval

(1.) nem kezelheto,
(2.) nem tarolhato,
(3.) nem elemezhet6.

= Lehetdség a klinikai orvostudomanyban:

Rendkivul nagy adathalmazok elemzésével nyert demografiai,
klinikai (orvosi, apolasi, gyogyitd eljaras, gyogyszerelés),
diagnosztikai és koOzegészségligyi adatbazisok értékelése
alapjan megalapozott dontések a diagnosztika, a betegellatas,
az eroforrasok elosztasa, és jarvanylgy teruletén.

= (Csak 6vatosan!

Fenntartasok a kodolt tevékenységek validitasa tekintetében!
Befolyasolhatjak pl. finanszirozasi szempontok, gondatlansag.
(amerikai tanulmany, ahol a diabetes gondozas hatasossagarol
és gondozas sikerességének trendjérdl kivantak informalodni
HbA1C eredményeket elemezve, és annyira kedvezo képet
kaptak, (rengeteg jol beallitott diabetes) hogy az
elképzelhetetlen volt. Jobban utanajarva, kiderult, hogy
nagyszamu esetet bekodoltak a jard ellatasban diabetesnek,
holott nem is volt diabeteses a paciens.)



KLINIKUMBAN,
BETEGELLATAS-
BAN TORTENG

HASZNOSULAS
LEHETOSEGEI

Elemzések révén diagnosztikai/terapias iranyelvek, protokollok
létrehozasa, majd azok elkészlilte utan hasznalatuk pl.
orszagos/intézményi szintt ellenérzésre, bench marking stb. (J6 példa pl.
erre az USA-ban a PSA szlirés szabalyozasa, kit van értelme szUrni, javitja-e
a tulélést, a mortalitast, életmindséget a korlatlan szlrés? Eredmény a
célzott és felvilagositott populacio szlirési gyakorlata.)

Real time és folyamatos kommunikacio az otthoni eszkéz és gondozo orvos
ké6zott, pl. diabeteses gyermekeknél. Tavfellgyeleti megoldasok.

Kutatasban

Mig az arany standard a randomizalt, kontrollalt vizsgalatok (RCT), nagy
klinikai vizsgalatokban az elektronikus egészségugyi nyilvantartas (EHR)
adatai alkalmazhatok, alternativat nyujtanak bizonyitékok elemzésére a
dontéshozatalban. RCT-t Kkorlatozzak a szigoru felvételi / Kkizarasi
kritériumok, a magas koltségek és az etikai kényszer. Itt ezek kevéssé
jonnek szbéba és az adathalmaz hozzaférhetd.

In vitro diagnosztikaban kbdzvetleniil (laboratériumi medicina, mikrobiolégia,
patologia) kézenfekvonek tlnik az orvosi laboratoriumokban keletkezd
nagymennyiségu, jorészt szamszerl adathalmaz felhasznalasa

Egészségpolitikai dontések



= Az orvosi laboratériumokban keletkezd nagymennyiségli adathalmaz
felhasznalasa a kutatasok soran egyszeriibb, mert

= A laboratériumokban dolgozé szakemberek szamara a konkrét,
szamszer(sitett adatok alkalmazasa nem ismeretlen, nem idegen

= Bizonyos folyamatok sokkal pontosabban leirhaték ezen adatok
MI FOLYIK A segitségével, szemben pl. az egészségligyi dokumentacioval,

,BOSZORKANY
KONYHABAN”?

radiologiai, vagy patologiai jelentésekkel.

= Utdbbiakban a jelentési rekordokban szerepld kdodok, vagy szoveges
keresések hasznalhatok, mig a laboratériumi medicinaban a kédok
egy-egy meghatarozott tevékenységet fednek és szamszerisitett
eredmények keletkeznek.
ORVOSI

LABORAT()RIUM = A Ques{Diagnosticst az’Eg/yesiJIft Allamok Iegn.agyolg)lg‘magén klinikai ) )
KIVETELE Q laboratériumi adattarhazat tartja fenn. A napi 9 millio adatponttal névekvé

adatbazis laboratériumi informaciokat szolgaltat az amerikaiakat érint6
HELYZETBEN allapotok és betegségek dontd tobbségérol. A deperszonalizalt adatokat
kbzszolgaltatasként bocsatjak rendelkezésre, hogy tajékoztassak a
betegeket, az egészséglgyi szakembereket és a politikai dontéshozokat a
nemzet egészségének mindenkori allapotarol. ”

=  Egy PAMOK méretli laboratériumban, 4-4 500 000 beteg vizsgalati
eredmény generalodik egy év alatt, a korhazi informatikai rendszerben
keletkez0 és ezekhez tarsitott adatok feldolgozasa, elemzése a
hagyomanyos modszerekkel elképzelhetetlen.




THE ROLE OF
BIG-DATA IN
CLINICAL

STUDIES IN
LABORATORY
MEDICINE*

Laboratoriumokon bellil:

=  Mindségiranyitas eszkdze (pontossag, valossag,
hibafeltaras, pl. mozgo atlagok, pre-, és posztanalitikai
hibak) leletatfordulasi ido elemzés, referencia
tartomanyok meghatarozasa stb.

=  Munkafolyamat racionalizalas, eroforras koncentracio
=  Beszerzések, fejlesztések
Leletkozlés, posztanalitikai hasznosulas:

= Van-e konkrét kdvetkezménye a leletnek, a megkapott
eredménynek, a kapott eredményt kdveti-e valamilyen
terapias, vagy egyéb konzekvencia?

= Vagy csak az altalanosan jellemzéen a diagnosztika
L<tulhasznalata” (overutilization) torténik?

= Elméletileg felhasznalhatok ezek az elemzések az
intézményi/ nemzeti szintl vizsgalatkérési gyakorlat
szabalyozasban.

* The role of big-data in clinical studies in laboratory medicine

Zhongheng Zhang Department of Emergency Medicine, Sir Run-Run Shaw Hospital, Zhejiang University School of Medicine,
Hangzhou 310016, China

Journal of Laboratory and Precision Medicine, 2017
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A vizsgalatkérési gyakorlat javitasa

USA példa: vajon miért rendeltek klinikusok oly sok szérum-folat-

tesztet. SzUrték esetleg folat hianyt, vagy fel makrociter anémiak
eseteit dolgoztak fel? Elméletileg nagyon kevés folat hianynak
kell lennie az Egyesult Allamok lakossaga esetében, mivel
minden kenyeret és gabonafélét 1996 oOta dusitottak.
Elemzésik azt mutatta, hogy a tesztet hatalmas szamban
rendelték, és szinte mindig anémia hianyaban, nem is beszélve
a makrociter anémiarol. Adataik azt mutattak, hogy kivételesen
alacsony klinikai hozammal rendelkezik ez a gyakorlat: 84 000
mintabdl (0,06%) 11 éves idoszak alatt 3 folsav hianyos eset
fordult eld. ”

Veszélyes kovetkeztetés:

= Bar az orvostudomanyban gyakran mondjak, hogy ,Ne
rendeljen egy tesztet, ha nem valtozik a klinikai kezelés”, DE
a nagymennyiségl adatelemzések és abbdl levonhato
kOvetkeztetések nem szakértd kézben veszélyesek lehetnek,
szakmailag kifejezetten karos szabalyozok megalkotasahoz
vezethetnek.

= Az el6z6 példabol nem  hozzaérté6 és  csak
kéltséghasznosulast szem el6tt tarto kiviilallo levonhatja azt
a koévetkeztetést, hogy be kell szintetni a folsav
vizsgalatvégzést.



JELENLEGI

FO IRANYOK

= Health Trend elemzések (diabetolégia, varandos
gondozas, vesebetegségek, sziv-,érrendszer,
rosszindulatu korképek, fert6zo betegségek stb.)

Az Ontorvényld adatbanyaszatnak nem sok értelme van,
mindenképpen olyan témak javasoltak, amelyeknél az
elemzésének van valami kovetkezménye, cselekvési
konzekvenciaja. (ellatasszervezés, finanszirozas, ellatasi
protokollok,  népegészséglgyileg fontos  korképek,
amelyek nagy szamuak; vagy éppen lehetnek ritkak, de
vagy nagyon dragak, vagy életet veszélyeztetok; ellatas

//////

= Kutatas: hipotézis megerositése, vagy elvetése; RCT vs.
Big data/adattarhaz

= Matematikailag elemezve a rendelkezésre allo
adatokat olyan dsszefliggéseket tarulhatnak fel, amire
nem is gondoltunk, nem kérdeztiink ra, €s megtalaljuk
a ,tit a szénakazalban”, amit esetleg nem is
kerestunk...



DIABETES
TREND
KUTATAS A
PAMOK

ELLATAST
TERULETEN

(LEHETSEGES KUTATASI
PELDA, IDOTARTAM PL. 2 X 5
EV?)

= A KIR-bdl (pl. Hospitaly) kivalogatando, deperszonalizalt adatok

SzUlrni a Diabetes BNO -val (44db BNO. mely a szovodmény BNO-kat is
tartalmazza) jelentett betegeket

Alabontasi lehetéségek

= Kivalogatni a 18 évnél idosebbeket, amennyiben felnottekre
vonatkozoan vizsgalodunk

= Férfi - NO csoportok (kiderulhet, hol jobb a compliance)
= Jard (szakrendelés-haziorvos bekuldo kod)- Fekvo (anyagcsere v.s.

egyéb osztalyok) (merre ,keringenek” a betegek, mukodik-e a
betegiranyitas, eljut-e a gondozoba, akinek szikséges stb.)

= Dontés kérdése, hogy szétvalasztando-e az inzulin dependens és a
nem inzulin dependens csoport?

= A LIR-b6l OENO-k levalogatasa, amelyek fontosak a diabetes ellatas
szempontjabol

1. Cukoranyagcsere allapotara vonatkozo altalanos mutaté -HbA1C
(gondozasi hatékonysag)

2. Zsiranyagcsere allapota
3. Vesefunkci6 allapota (eGFR - glomerulus filtracios rata is!),
= Szétvalogatni a kéros és normal eredményeket

= Esetleg érdemes foglalkozni a szezonalis ingadozassal? (aprilis 1.-
szeptember 31. és oktdber 1- marcius 30)



MIRE
KAPHATUNK

VALASZT?

Szovodmeények (klinikai, BNO-kal leirhatok):

= Vese (rosszul gondozott, nem egyuttmukddo paciensnél elobb-
utobb dializis lesz a vége)

= Retinopatia, (életmindség romlas, sulyos esetben vaksaga
kovetkezmény, csak megeldzni lehet)

= Perifarias keringés (kOvetkezmény az amputacio)

Meg lehet nézni a coma és ketoacidozis el6fordulasi gyakorisagot.
(van BNO kodja)

Javult-e a gondozas hatékonysaga Osszehasonlitva a kétszer 5
éves periodust? (elsosorban a laborleletek mutatjak, azok kozul is
a HbA1C)

Ha igen, c¢sOkkent-e a szévddmények szama? (erre a
szovodmeényes BNO-kbol tudunk kovetkeztetni)

Ketoacidozisok, coma-k szama csokkent-e?

Ha szétvalasztjuk az inzulin dependens és nem inzulin
dependenseket, a csoportok k6zotti kilonbséget meg lehet itélni

Es dsszefiiggések, amik még kiderilhetnek, de elézetesen nem
szamitunk ra (nem keresett tl kertl el6 a szénakazalbol..)
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HOGYAN
HASZNOSULHAT?

(NEM TELJES KORU, A
LEHETOSEGEK
VEGTELENEK)

A diabetes ellatasban |éteznek j6 mindségl iranyelvek, protokollok,
mind nemzetk6zi, mind hazai vonatkozasban, kérdés hogyan
hasznosul a mindennapi gyakorlatban a PAMOK ellatasi tertletén?
(klinikai audit)

Eréforras allokacios javaslatok kidolgozasa

Tervezés: mire kell varhatdlag koncentralni az elkovetkezendd
idOoszakban?

= Helyi protokoll kidolgozasa

= Kell-e fejleszteni pl. a mivese kezelést, egyeb szovodmeényeket
ellatd szakteriletet

=  Human erdéforras koncentracio (akar szezonalisan)

= Ki gondozzon szakrendelés vs. haziorvos, (bench marking -
hatékonysag, akar orvosokra lebontva, persze kell-e ez nekink?)

= Forszirozni, fejleszteni betegedukaciot, diétas tanacsadast stb.
=  Beszerzések tervezése
= [nfrastruktura fejlesztés stb.

Egészségpolitikai és intézményi szintd dontések, pl. at lehetne-e
tenni-e az alapellatasba a gondozasi feladatot

Nyilvan van valami elképzelés arrdl, hogy mi a trend, (hipotézis),
azonban adatokkal alatamasztva eléfordulhatnak meglepetések.....



