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Az elmult évek soran el6térbe helyezddtek a vilag-
szerte felhalmozott egészségligyi adatokon végezhetd
obszervacios és retrospektiv vizsgalatok. Ezzel parhu-
zamosan terjedtek el a longitudinalis adatokra épiilG,
oksagi kapcsolatokat feltaré statisztikai eljarasok is,
amelyek kiterjesztik a betegforgalmi adatok elemzési le-
hetdségeit a klinikai kisérletekhez hasonlé kérdések ku-
tatasara. Az OEP részletes és stabil, idobeli valtozast
tliikrozo betegforgalmi adatbazist kezel, ahol a beteg al-
lapotanak jellemzo6i, eseményei, kdltségei oksagi kap-
csolata a betegek kezelési stratégiaival parhuzamosan
vizsgalhat6. Longitudinalis, id6ben valtoz6 betegut-
adatok oksagi elemzésére Robins (1999) médszere al-
kalmas, ami a betegtt idoben dinamikusan valtozé at-
sulyozasaval elkiiloniti a terapiat a betegut eseményei-
tol és a beteg allapotanak valtozasatol a klinikai kisérle-
tekhez hasonléan. A médszer alkalmas klinikai vizsga-
latok eredményeinek megerdsitésére, az egyes ellatas-
beli tényezoknek a betegutakra kifejtett hatasainak mé-
résére, kiilonésen, ha a betegforgalmi adatokat tovabbi,
a klinikai regiszterekben fellelheto fiziolgiai, diagnosz-
tikai, labor informaciokkal is kiegészitjiik.

In recent years, observational and retrospective stu-
dies have become more conspicuous approaches
worldwide in the healthcare research. Meanwhile the
statistical methods of longitudinal data revealing causal
relationship have been becoming widespread. By the
application of these new methods, analyses similar to
assessment of randomized clinical trials have become
available. NHIFA has established a detailed and stabile
patient turnover database, which reflects time depen-
dent changes. We studied causal effects of the strategy
of treatment, especially the frequency of retreatment of
responder patients on features of status, events and
costs of patients. Causal inference on longitudinal
patient path data is possible using the methods of
Robins (1999). It makes therapy history independent of
the actual status of the patient via dynamical, time
dependent reweighting of individual patient paths
similarly to cohort data of randomized clinical trials. The
method can be used to confirm the results of RCTs,
furthermore for measuring the causal effects of certain
factors of care on patient pathways, especially if patient
turnover data are supplemented with physiologic,
diagnostic and lab information found in clinical
registers.

HATTER

Az elmult évek nemzetkdzi tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a beavatkozassal nem jar6, obszervéacioés vizsgalatok
a gyogyszergyartok, egészségugyi kutatok, szolgaltatok és
szolgaltatast vasarlok érdeklédésének kézéppontjaba kerdl-
tek, és a vizsgalatok szama folyamatosan né. Mindezek hat-
terében az informé4cids technoldgik, valamint a befogadasi
és terapias dontések mindségének folyamatos fejlédése all,
ami az erre a célra fordithat6 felhasznélasi adatok felhalmo-
z6daséat eredményezte vildgszerte. Bar a jol szervezett me-
taanalizisek sok tdmpontot szolgaltathatnak, de az egyes
head-to-head vizsgalatok hianya, valamint a klinikai vizsga-
latokban mért hatdsossag és a valds ellatasi kérilmények
kdzott megjelend eredményesség kiilénbdzbsége, a kildnb-
ségek rejtett okainak bizonytalansaga Uj tipusu vizsgéalatok
szikségét teremtették meg a szakmai és finanszirozéi don-
téshozdk kérében.

Az igények mentén egyre nagyobb figyelmet kapnak az
eredmények dsszevethetdségét és felhasznalhatosagat biz-
tosité minéséglgyi ajanlasok, valamint a longitudinalis ada-
tokra épl6, oksagi kapcsolatokat feltard statisztikai eljara-
sok fejlesztése. Elébbire példak a STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies), a GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) és GRACE (Good Research for Comparative
Effectiveness) modszertani ajanlasokban foglalt elvek, utéb-
bira pedig azoknak a statisztikai médszereknek egészség-
Ugyi teriletre torténd adaptalasa, amivel a 'Real World’ ada-
tok 6sszehasonlitd elemzése a klinikai vizsgalatokban elter-
jedt statisztikai megkozelitések logikajaban és mindségé-
ben elvégezhet6vé valik. Mindez sokszor az adatok specia-
lis el6készitését igényli, ezért felértékel6dnek azok az elja-
rasok, amivel az egyes betegutak adott célok mentén térté-
né standardizélasa hatékonyan és j6 minéséggel hajthato
végre [1, 2, 3, 4].

ADATOK ES MODSZEREK

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) miko-
dése soran részletes és stabil, idObeli valtozast tukr6z6 be-
tegforgalmi adatbéazist hozott |étre. A tarsadalombiztositas-
sal rendelkezd Osszes magyarorszagi betegrél idépontok
szerint megjelélve az OEP adatb&zisdba keril minden
gyogyszerforgalmi, fekvébeteg és jarébeteg szakellatassal
stb. kapcsolatos betegforgalmi naturalis és kéltségjellegl
adat és esemény. A betegségekhez, terapidkhoz és orvosi
beavatkozasokhoz kapcsol6d6 diagnézisok részben beke-
rilnek a betegek adatai kbz€é, kimaradnak azonban tébbek
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kozott a beteg laboreredményei, a beteg fizikai allapotaval,
szocialis korilményeivel 6sszhangba hozhaté adatok. Az
ilyen modon 6sszeallitott, folyamatosan karbantartott és id6-
ben bévild longitudinélis betegforgalmi adatbazist fleg or-
szagos finanszirozasi trendek és tendenciak megallapitasa-
ra és ellenérzésére hasznaljak.

A medfigyelt és adatbazisban 6sszegyuijtott betegada-
tokbol hagyomanyos statisztikai eljarasokkal altalaban asz-
szociaciokat, kapcsolatokat tudunk csak megallapitani, a
mélyebb ok-okozati kapcsolatok rejtve maradnak. Gyogy-
szerek, terapidk hatékonysaganak &sszehasonlitasara
klasszikus statisztikai modszerekkel, pl. regressziés model-
lek illesztésével szintén felhasznalhatok az ilyen adatok,
azonban az eredmények értelmezését sok esetben megne-
heziti, hogy a terapiak kilénbsége nem valaszthato el a be-
tegek eltérd Osszetételének hatasatodl. Mas szavakkal, a te-
rapiakat, gyogyszereket a betegek diagnézisanak, allapota-
nak megfeleléen allapitiak meg, igy az ésszehasonlitandd
terapiakat rendszerint eltér6 betegkérén alkalmazzéak. A ha-
gyomanyos regressziés modellekkel nem mindig lehet az el-
téré betegpopuléaciok hatasat kiegyensulyozni. Ennek oka
egyrészt az, hogy legtdébbszér a kiegyensulyozashoz szik-
séges adatok, magyarazoé valtozok egy része nem érhetd el.
Masrészt, a magyarazé valtozok olyan szévevényes, idében
is valtoz¢ interakciodit, kapcsolatait kellene a regressziés mo-
dellbe épiteni, ami tulbonyolitana és instabilla tenné a reg-
resszids Osszeflggést, és az eredmények értelmezése le-
hetetlenné valna.

A megfeleld, longitudinalis adatokra épuld, oksagi kap-
csolatokat feltaro statisztikai eljarasok azonban kiterjeszthe-
tik a betegforgalmi adatok elemzési lehetdségeit a klinikai
kisérletekhez hasonl6 kérdések vizsgalatara. A betegutak
idében dinamikus atsltlyozasaval bizonyos feltételek mellett
amin a beteg6sszetétel hatasa semlegesithetd a vizsgalt te-
rapias hatasok vonatkozasaban [5, 6, 7, 8]. Ezzel az elja-
rassal a betegutakat a klinikai longitudinalis kisérletek ko-
horszaival megegyez6 médon elemezhetjiik. A modszer kli-
nikai vizsgalatok eredményeinek megerdsitésére vagy azok
helyettesitésére hasznalhat6 olyan esetekben is, amikor eti-
kai okok miatt randomizalt kontrollos vizsgalatra nincs lehe-
téség.

ROBINS ALGORITMUSA

Longitudinalis betegut-adatokbdl ok-okozati kévetkezte-
tés akkor vonhato le, ha a betegek dsszetétele és allapota,
ezek idébeni valtozasa nincs hatassal a terapiak kivalaszta-
sara, sorrendjére és id6tartamara, vagyis a terapiak soroza-
ta exogén. Ez a feltétel randomizalt kontrollos klinikai ko-
horszvizsgalatok esetében teljeslil, a természetes gyogyita-
si tevékenység soran viszont szikségszeri és idében dina-
mikusan valtozé 6sszefliggés, 6sszhang van a betegek al-
lapota és a gyogyito eljarasok, terapiak kdzott. Ha a beteg-
Ut-adatokbol a beteg allapotanak elegendéen sok jellemzé-
je ismert minden idépontban, akkor a betegek szerepének

betegspecifikus és id6t6l fuggd sulyozasaval létrehozhato
egy olyan pszeudopopulaci6é, amiben a terapiak sorozata
exogén [7, 8]. Az atsulyozott populacion a terapiak okozta
hatas vizsgalhato6.

A sulyozés ugy torténik, hogy terapiavaltaskor a valtas
valészinliségének egyedll csak a korabbi terapias rezsimtol
flggd valtozatara cseréljik azt a valoszinlséget, ami a
beteg allapotatol és korabbi terapiaitél egyarant fiigg. Hogy
ezt elérjlk, a betegut vizsgalt szakaszanak sulyat a két va-
l6szinliség hanyadosaval megszorozzuk. Ezt az atalakitast
minden terapiavéltaskor megtesszik, az iddben egymast
kévetd szorzasokat egymas utan elvégezve. Az eljaras pon-
tos matematikai részletei a publikaciékban olvashaték el [7,
8]. A kauzalitasrol atfogo 6sszefoglalast nyujt Pearl 2009-es
tanulmanya [6].

A modszer ismertetését kdvetben két esettanulmanyt
mutatunk be, melyek hepatitisz C és osteoporosisos bete-
gek adataira épulnek. A statisztikai szamitasokat az R 3.0.1
statisztikai szoftver ipw csomagjaval végeztik [9, 10].

CSONTTORESI KOCKAZATOK OSTEOPOROSISBAN

Osteoporosisos betegek csonttérési kockazatat vizsgal-
tuk az OEP adatbéazisaban szereplé longitudinélis betegut-
adatok alapjan. Az adatok koz6tt az életkor, az alkalmazott
terapiak egymasutanja az idészakok megjelélésével, a toré-
sek, a hospitalizaciok és a haldlozasok eseményei szere-
peltek. A torések valoszinlségét Cox-féle aranyos hazard
modellekkel hoztuk kapcsolatba a betegut terapiaival, ezek
sorrendjével, id6tartamaval, a beteg egészséglgyi allapot-
jellemzdivel, demografiai adataival, egyuttmikédését mérd
indexeivel. A betegutakat Robins modszerével atsulyozva
az illesztett Cox-modelleket oksagi kdvetkeztetések levona-
sara is alkalmassa tettuk.

A betegek csonttorési kockazatat Cox-féle aranyos ha-
zard modellel vizsgaltuk. A modell f6 magyarazé valtozéi a
nem és életkor mellett az aktudlis terapia, a megel6z6
évben a terapias gyogyszerrel ellatott napok aranya (MPR,
medication possession ratio) és az, hogy a kdvetés el6tt
volt-e térése a betegnek. Az aktudlis terapia alapjan kilenc
nagyobb kezelési sémahoz rendeltiik adott idépillanatban a
betegeket, s a terapias hatas becslése mellett megvizsgal-
tuk, hogy milyen feltételek mellett mutathatdé ki kdzottuk
szignifikans kilénbség.

A Robins-modellekhez sziikséges idében dinamikus su-
lyokat a terapiavaltasok és a halalozas val6szinliségének
Cox-modelljeivel hataroztuk meg. Ezekben az almodellek-
ben az el6bbi magyaraz6 valtozokon kivul a betegek idében
valtozé allapotaval kapcsolatos valtozok is szerepelnek (ku-
mulalt térésszam az adott idépontig, volt-e hospitalizacié az
elmult évben). A példaként bemutatott modellben a terapias
rezsimhez kapcsolodé magyarazé valtozok: az aktualis te-
rapia, a terapiavaltdsok ota eltelt id6 terapiatipusonként,
MPR és komedikacio.

A statisztikai modelleket 2009.01.01-t6l, 2010.01.01-tél és
2011.01.01-t6l kezd6d6 és 2012.12.31-ig tartd, retrospektiv be-
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tegut-kdvetéssel illesztettiik. Ezek koézidl a 2011.01.01-
2012.12.31-es id8szakra vonatkoz6 eredményeket ismertetjik.

EREDMENYEK I.

A modellben az életkor és a terapiak hatasat kulén-
valasztottuk (1. és 2. tablazat). Az életkor névekedése fo-
kozza a csonttérés kockazatat minden terapia mellett. A 10
éves korcsoportok relativ kockazatat mutatjuk be az 50-60
éves korosztalyhoz képest a 1. tablazatban.

| Koresoport | _RR__| 95%-03 CI

60-70 1,312 1.16 1.50

70-80 1.74 11,53 1.97

80- 2172 2,37/ 3.13
1. tablazat

Torések relativ kockazatai korcsoportonként

A térések kockazatat szignifikansan néveli, ha a megfi-
gyelési id6szak kezdetéig mar volt csonttérés (RR=1.94, a
95%-0s Cl 1.75-2.15).

Tobb terapia esetén szignifikans kilénbséget talaltunk a
csonttérés kockazataban, ha a beteg el6z6 évi gydgyszerel-
latottsaga (MPR) meghaladta a 80%-0s naparanyt, a 80%-
nal alacsonyabb ellatottsagi aranyhoz képest. A térések
MPR éaltal okozott kockazatvaltozasait, relativ kockazatait és
ezek 95%-0s konfidencia intervallumait terapiatipusonként a
2. tablazat tartalmazza.

[ Teripia® | RR__| 95%-03 C1

1. 2.85 1.80 4.51
28 0.75 0.58 0.98
3 359 2.00 6.45
4. 0.31 0.17 0.54
59 0.85 0.60 11,22
6. 0.39 0.25 0.62
e 433 235 7.98
8. 0.37 0.19 0.73
9. 0.08 0.04 0.14
2. tablazat

A térési események MPR altal okozott relativ kockazatai a f6bb ke-
zelési sémak mellett

*a sorszam a korkép sulyossagahoz igazitott terapias lépcsékben

elfoglalt helyet jeléli megkézelitéleg

A terépidk tobbségénél kimutattuk, hogy 80% feletti
gyogyszerellatottsag hatasara a csonttérés kockazata jelen-
tésen csokken azoknak a betegeknek a kockazatahoz ké-
pest, akiknél az MPR mutaté 80% alatti. Kivétel ez alol pél-
daul az 1-es terapia, ahol a nagyszami betegen tortént
megfigyelés ellenére, a 80% feletti MPR atlagosan noéveli a
csonttérés kockazatat. Ennek a paradoxonnak lehet az is
magyarazata, hogy olyan betegek is nagy szamban az 1-es
terapian maradnak huzamos ideig, akiknek &llapotuk su-
lyossaga, ismétlédé csonttérések elszenvedése folytan mar

masik terapiara kellett volna valtaniuk. Az 6 esetlikben a
80% feletti MPR a nem adekvéat terapiahoz valé ragaszko-
dast mutatja.

A varakozéassal szintén ellentétes hatast kaptunk a 3-as
és a 7-es terapiak esetében, ahol azonban alacsony volt a
betegszam, ami a modellek nem kelléen stabil illeszkedését
eredményezheti. A hosszabb medfigyelési idészakra illesz-
tett modellekben mar nem tapasztaltunk szignifikans kocka-
zatndvekedést a 3-as és 7-es terapiak eseteiben.

Kontrasztvizsgélattal 6sszehasonlitottuk a csonttérés 6-
os és 8-as terapia melletti relativ kockazatait azon betegek
korében, akik megfelelé rendszerességgel, legalabb 80%-
os éves MPR mellett valtottak ki a terapias gyogyszereket.
A 6-os terapia mellett a csonttérés kockazata 16%-kal ma-
gasabb a 8-ashoz képest, azonban az eredmény nem szig-
nifikans, a relativ kockazatok hanyadosanak 95%-os konfi-
dencia intervalluma 0.59 2.31, ami tartalmazza az 1-et.
Miutan a 2011.01.01-2012.12.31 id6szak viszonylag szuk,
talan ez is magyarazza, hogy a Cl tartomany meglehet6sen
tag. Ha 2010.01.01-2012.12.31 k6z6tt hasonlitjuk 6ssze a
két terapiat, akkor mar szignifikansan nagyobb a 6-os tera-
pia mellett a csonttérés kockazata, de ettél még a 8-ast to-
véabbra is csak rdvid idétartamon tudjuk vizsgalni a késObbi
forgalomba helyezése kovetkeztében. Mindez ramutat a
megfeleld vizsgalati id6szak és logika alkalmazasanak fon-
tossagara. Elmondhato, hogy térekedni kell a valasztott te-
rapiak hosszabb idétartamu egylttes megfigyelésére, hogy
statisztikai értelemben konkluziv eredményt kaphassunk, il-
letve az idében halmoz6d6 adatok esetében ajanlott a vizs-
gélat ismételt és folyamatos Ujrafuttatasa a felismerések és
modszertanok erésségének ellendrzése érdekében.

HEPATITISZ C BETEGEK SZOVODMENYEI

Hepatitisz C betegek OEP adatain vizsgaltuk, hogy a
beteg allapotanak jellemzdi, eseményei, koltségei oksagi
kapcsolatba hozhatok-e a betegek kezelési stratégiaival, ki-
emelten a nem gyogyult, de reszponder betegek Ujrakezelé-
si gyakorisagaval. Hepatitisz-C fert6z6tt betegek longitudi-
nalis, betegforgalmi adatait az OEP adatbazisabél hasznal-
tuk fel, ami betegenként és id6pontokhoz rendelve tartal-
mazza a vizsgalt betegséghez kapcsol6do diagnézisokat, a
terapias vonalak elemeit, a kialakulé szévédményeket, da-
ganatok megjelenését, halalozast, tovabba a felmerild
egészségulgyi koltségeket.

Az id6fliggd hazardokat Cox-regresszioval vizsgaltuk a
halélozas, majszévédmények, daganatok és az dsszkiada-
sok eseteire. Az ismétl6do terapias vonalak mellett, a kor és
nem szerepét elemeztlk a rizikdk alakulasaban. A terapias
vonalak exogénné tétele érdekében Robins modszerével at-
sulyoztuk a betegutakat. Az atsulyozashoz a terapiavaltasok
valoszinliségeit olyan Cox-regressziokkal becsiltik meg,
melyek magyarazo valtozéi a nem és életkor mellett a ko-
rabbi terapiak, kialakult szév6dmények (anémia, cirrozis,
majelégtelenség), daganatok és az, hogy volt-e a betegnek
egy éven belll méajtranszplantacioja. Az atsulyozott pszeu-
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dopopulécién a szévédmények, daganatok kialakulasanak
kockéazatat, ezek létrejotte utan a gyogyitas koltségeit olyan
kauzalis Cox regresszioval modelleztik, ami alkalmas a te-
rapias vonal valasztott szintje altal okozott, kivaltott hatasok
kockazatanak statisztikai becslésére.

A statisztikai modelleket 2009.01.01-t6l, 2010.01.01-t6l és
2011.01.01-t61 kezd6dd és 2012.12.31-ig tartd, retrospektiv
betegut-kdvetéssel illesztettuk. Ezek kozdl a 2011.01.01-
2012.12.31-es idszakra vonatkoz6 eredményeket ismertetjlk.

EREDMENYEK II.

A mbdszert kdltségelemzésre hasznalva megallapithato,
hogy az ismételt kombinalt interferon kezelések ellenére az
ekkor kialakul6 cirrhosis és daganat diagnoézisok egy keze-
Iési hénapra es6 terapias koltségei a gyogyszer, valamint a
jaro- és fekvé kasszakban magasabbak a csak egyszeri ku-
raban részesiilt, sikeres és tartos virusvalaszt add betegek
hasonl6 adatainal.

A 3. tablazat az egyszeri interferon terapidban része-
siltek ellatasi koltségeinek medianjaval (ami a betegek
50%-a esetében elegendd) ellathatd tébb gyogyszeres ke-
zelési ciklust kapott betegek szazalékat mutatja szévod-
mények és daganat kialakulasa mellett. Az ellathato bete-
gek szazalékaranya az ismételt terapia mellett 50%-nal
mindenhol kisebb, a legnagyobb kiadasok a daganatos te-
rapiak megjelenése mellett tapasztalhatoak. A kovariansok
elemzése ramutatott, hogy az ismételt kombinalt interferon
terapia a sz6védmények varhaté kéltségeire ndveld hatas-
sal bir.

Mijbetegség 32%

Mijelégtelenség 25%

Anémia 23%

Cirrhozis 20%

Daganat 16%
3. tablazat
A {era’pia nélkiili kéltségek medianjaval ellathaté betegek szazalék-
aranya

Robins médszerével azoban az is megéllapithat6, hogy
a majat érinté szévédmények tdébbségének és hepatocellu-
laris carcinoma kialalkulasdnak kockazata szignifikansan
csokkent az ismételt kombinacios terapiak hatasara. A bete-
gutak sUlyozasat kovetéen a daganatok kialakulasa az is-
mételt kezelések hatdséara csdkken, mig az empirikus ada-
tok alapjan ezt nem jelenthetjik ki még egyértelmien, lasd
1. abra.

A relativ kockazatok szazalékos alakulasat a terapia és
kezelési stratégia hataséara az atsulyozott populacion a 4. tab-
lazat mutatja. A stlyos majszévédmények elkerllésében kie-
melked6 az elsédleges kombinalt kezelés hatékonysaga, de
a daganatok elkeriilésében indokoltnak tlnik a részleges va-
laszt adé reszponder betegek ismételt interferon kezelése is.

A fentiek igazoljak a sejtést, hogy a nem tékéletes virus-
titert eredményez6 kezeléseket kovetd, idével kialakuld sz6-
védmeények koéltségei az allapot romlasaval magasabbak, a
gyogyszeres terapiakkal egyitt jelentés kiadast eredmé-

ELSO TERAPIA ISMETELT TERAPIA

DAGANAT - —_——
Eredeti MAJELEGTELENSEG | m .
empirikus

CIRRHOSIS | o —_—-—
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0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 0,0 0,5 1,0 15
RR RR
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Robinsféle DAGANAT 5 1 —
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. L MAJELEGTELENSEG { mn —-—

kévetSen

CIRRHOSIS —a— =

MAJBETEGSEG { 1 e
ANEMIA —a— e
0,0 0,5 1,0 15 2,5 3,0 0,0 0,5 1,0 15
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1. dbra

Az egyszeri és ismételt interferon terapiak hatasa az eredeti adatokkal és Robins-féle sulyozast kvetden a beteg-

ség és ellatas szovédmeényeinek tekintetében
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EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS
Anémia 60* 67
Cirrhozis 60* 52
Majbetegségek 26* 14*
Mijelégtelenség 16 15
Daganat (Robins médszerével) 120 40%*
Daganat (Robins atsilyozas nélkiil) 220* 78

* Szignifikans eredmény, p<0.05

4. tablazat

Relativ kockazatok szazaléka a terdpia és kezelési stratégia hatasara

nyeznek. Robins modszerével megallapithaté azonban az
is, hogy a vallalt finanszirozasi terhekért cserébe a dagana-
tos betegségek szama alacsonyabb ahhoz képest, mint ha
a gybgyszeres kezelés nem kerlilne ismétlésre.

MEGBESZELES

Orszagos méretl adatbazisban gydijtott, valédi megfi-
gyeléseken alapul6, idében valtozé, longitudinalis, nem ran-
domizalt egészségligyi adatokbodl oksagi kdvetkeztetéseket
Robins médszerével vonhatunk le. A mddszert két terapias
terUletre illesztett alkalmazason keresztll mutattuk be. Az
OEP adatbazisaban Iévd adatok mindkét esettanulmanynal
elegenddnek bizonyultak ahhoz, hogy az egymast kévetd
terapiasorozatot Robins modszerével exogénné alakitsuk.

A moédszer alkalmas egyes ellatasbeli tényezdk betegu-
takra tett hatasainak mérésére, kuléndsen, ha a betegfor-
galmi adatokhoz tovabbi, a klinikai regiszterekben fellelhet6
fiziolbgiai statusz, diagnosztikai, labor informacidkkal is ren-
delhetiink. Bar az OEP adatbazisaban szerepl6 adatok kére
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