EGESZSEG-GAZDASAGTAN MODSZERTAN

Az OEP adatkeérés és adatelemzés elsé lépései,
egylittmiiké6dés az adatkérd és az adatszolgaltato k6zétt

Fadgyas-Freyler Petra, Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Az elemzés eredményessége sokszor a legelso fa-
zisban dol el, amelyet gyakran rutinszeriinek gondo-
lunk, és ezért nem szenteliink ra elég figyelmet. A gya-
korlat azonban azt mutatja, hogy harom dolgot alapo-
san végig kell gondolni, mégpedig 1. a vizsgalt betegkor
meghatarozasanak modjat, 2. az elemzési kérdést, illet-
ve 3. a vizsgalat modszereit. A cikk az elso két kérdést
jarja korul részletesen, annak nehézségeit gyakorlati
példakkal szemlélteti.

Tapasztalataink szerint azok a projektek zarulnak si-
keresen, amelyeknél a legelsé fazis t6bbszori finomitas,
visszajelzés és mddositas utan zarul le, és amelyben az
adatbazist ismerok mellett a kezdettol részt vesznek az
adott problémat diagnosztizalo, kezel6 és a kodolast is-
mero orvosok is.

Success of studies often depends on the exact defi-
nition of the study task and study scope, though the
preparation of studies aiming to answer these ques-
tions often happens rapidly and routinely. Only later do
we realise that it would have been worth paying more
attention to this phase of the analysis. During study pre-
paration we have to consider three aspects which are:
1. Definition of the population to be examined 2. Study
scope and hypothesises 3. Study design and method.
The paper is giving two examples for the difficulties that
people meet when defining the study population and
study questions. According to our experience those
projects are successful that pay enough attention to
these questions, where multilateral feedback is used to
modify and specify the researched questions. Besides
participation of professionals with knowledge of the
payer’s databases involvement of those doctors ac-
tively treating the patients with given disease is abso-
lutely crucial.

BEVEZETES, A PROBLEMATIKA BEMUTATASA

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Stratégiai
Elemzési FSosztalyanak egyik kiemelt feladata a kils6 adat-
kérdk részére — k6zadatok rendelkezésre bocsatasanak ke-
retein belll — t6rténd adatszolgaltatas. Mint az kbzismert, az
OEP adatvédelmi okok folytan nem adhat ki betegszinti
adatot, azonban az aggregalt adatok rendkivil sokszini
elemzése lehetséges az OEP informatikai kérnyezetében
intézményen belil, olyan médon, hogy az adatkéré a cso-
portszintl kész eredményeket kapja meg.

Az adatszolgaltatassal foglalkoz6 kollégak tdbbéves ta-
pasztalata az, hogy az adatkérések sikeressége nagyban
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azon mulik, hogy megfelelé modon volt-e az adatkérés meg-
hatarozva, atgondolva. Jelen tanulmany ezt a témat targyal-
ja. A kdvetkez6kben bemutatom, hogy milyen fébb kérdése-
ket érdemes az adatkérés els6 fazisaban, illetve sokszor
mar el6tte is végiggondolni. Példakkal szemléltetem, hogy
milyen hibakat nem szabad elkévetni, és igyekszem a ,leg-
jobb gyakorlatot” bemutatni, amely hozzajarulhat ahhoz,
hogy mind az adatkérd, mind az adatszolgéltatd a lehetd
leghatékonyabban, a legrévidebb idd alatt tudja az adatké-
rést lezarni. Két problémakért kivanok majd részletesen kor-
bejarni: az egyik a betegkdr meghatarozasa, a masik pedig
a vizsgalati kérdés definialasa.

AZ ADATSZOLGALTATAS KERETEI,
A BETEGKOR MEGHATAROZASA

A betegkdr meghatarozasanak két médja lehetséges: az
egyik az ellatasi jellemzOk alapjan toértéend kivalasztas, a
masik pedig az érintettek felhatalmazasa alapjan az adat-
kér6 altal a vizsgalatba bevont betegek azonositasaval.
Nyilvanvald, hogy ez utdbbi eset nagy elénye, hogy a be-
tegkér meghatarozasaval nem kell bajlédni, azonban hatra-
nyai is lehetnek, melyekkel késébb foglalkozom.

BETEGKOR MEGHATAROZAS
AZ OEP ADATBAZISABAN TALALHATO
INFORMACIOK ALAPJAN

A legtdébb adatkérés az OEP adatbazisokon belili kuta-
tast igényel, és az abban fellelheté informaciok alapjan szr-
jik a vizsgalni kivant betegeket. EI6sz6r meghatarozzuk az
un. lehetséges betegek korét, pl. cukorbetegek vizsgalatara
latokorinkbe kerlilhet egy személy pl. a jarobeteg jelentés-
ében rogzitett BNO-kod alapjan. Lehetséges prosztata-kar-
cinbmasnak azokat tekintjuk, akiknél adott idészakon bell
végeztek PSA vizsgdlatot, illetve biopsziat is, majd mitéti
beavatkozasra kerlt sor. Talan furcsan hangzik, de ez utéb-
bi esetben javasolhat6 az is, hogy csak férfiakat vegylink be
a vizsgalatba, mert a jelentésekben néha kilénds dolgok is
eléfordulhatnak. Erdemes azt is végiggondolni, hogy melyik
kassza jelentései adjak a legpontosabb informaciot.

A kovetkezd 1épés az ugynevezett biztos betegek kiva-
lasztasa. Ennél a fazisnal a szakmai protokoll vagy egyéb
orvos-szakmai szempont alapjan mondjuk ki egy személy-
rél, hogy 6 biztosan betegnek tekinthetd, a vizsgalatba be-
vonand6. Természetesen a vizsgalati kérdéstdl fliggben a
lehetséges betegek is képezhetik vizsgalat targyat, és sok-
szor a lehetséges és biztos betegek kore dsszecsUszhat.
Amennyiben példaul egy perzisztencia vizsgalatot kivanunk
lefolytatni, déreség volna csak azokra koncentralnunk, akik
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rendszeresen szedtek adott készitményt. Ha azonban adott
kezelés, készitmény hatasat kivanjuk vizsgalni, ugy nyilvan-
val6an azokat szabad csak bevonni a vizsgalandb szemé-
lyek kdzé, akik megfeleld ideig és modon részesiiltek a ke-
zelésben. Gondolni kell itt arra is, hogy a legtdbb jelentési
rekordkép nem klldénbozteti meg pl. egy betegség gyanujat
annak igazolt meglététdl, tehat egy BNO kddolasa nem fel-
tétlendl jelenti a betegség tényleges meglétét. Ettél eltérd pl.
a CT-MR jelentési rekord, amely mez&szinten megkuldn-
bézteti a betegség gyandujat (kild6 diagndzis) a talalt diag-
nozistél. Ebben az esetben tdmaszkodhatunk arra, hogy az
illeté6 személy esetén radiolégiailag megerésitett diagnézis-
rol van szo6, ténylegesen az adott betegségben szenved, és
erre vonatkoz6 vizsgalati kérdés esetén a biztos betegek ké-
rébe bevonandob.

A BETEGKOR MEGHATAROZASA -
GYULLADASOS BELBETEGSEGBEN SZENVEDOKET
ERINTO ADATKERES PELDAJA

A tavalyi év soran egy olyan adatkérésben vettiink részt,
amely egy svéd tanulmany [1] modszertananak adaptalasa-
val azt célozta meg, hogy megtudjuk, milyen Magyarorsza-
gon a gyulladasos bélbetegségek prevalenciaja, és a preva-
lens betegek kézul hanyan részesilnek megfelel6 gyogy-
szeres terapiaban. A Semmelweis Egyetem |. szamu Bel-
gyogyaszati Klinikajaval folytatott adatelemzésrél az adatké-
ré hozzajarulasaval szamolunk be, az elemzés alapjan ko-
z0s posztert a United European Gastroenterology 2015. no-
vemberi konferenciajan mutattuk be [2]. A svéd médszertan-
alapjan kiindulasként azokat a személyeket gondoltuk pre-
valens betegnek tekinteni, akik harom év alatt a megfelel6
diagnoézissal (K50, K51) legalabb kétszer megjelentek a ja-
robeteg ellatasban. Ez a kitétel jozan ésszel is elfogadhat6
kritériumnak tlnt, az ilyen betegek nyilvan rendszeresen
megjelennek az orvosnal. Az adatkérétdl erkezé orvos-szak-
mai informéciok alapjan kb. 50-60 ezer embert vartunk, me-
lyeknek kisebb része Un. nem definialhaté beteg. Ezek olyan
szemeélyek, akik tlineteik alapjan nem sorolhat6 be egyértel-
mlen a gyulladasos bélbetegségek egyik nagy csoportjaba
sem (Crohn-betegség-K50 vagy colitis ulcerosa-K51), ha-
nem a jelentésekben mindkét betegségkdéd megjelenik. Az
adatkér6 orvos szerint a nem meghatarozhat6 betegek sza-
ma a teljes betegkdr par szazalékat teheti csak ki.

Els6 koérben — lehetséges betegként — kiemeltlik az adat-
bazisokbél mindazokat a személyeket, akiknek a vizsgalt
harom év soran barmelyik fébb kasszaban (jarobeteg jelen-
tések, fekvObetegek jelentések, illetve vényforgalmi adatba-
zis) el6fordult gyulladasos bélbetegséges diagndzisa. 72
ezer ember kerult igy gorcs6 ala. Némileg meglepddve ta-
pasztaltuk, hogy kézottuk kdzel 19 ezer olyan személy volt,
akik egyaltalan nem jelentek meg a jarébeteg ellatasban, és
négy és félezerre volt tehetd azoknak a szama, akiknél
mindkét diagnozis el6fordult. Egyértelmlien colitisben szen-
vedbnek kozel 31 ezer, Crohn-betegségben szenveddnek
pedig 17 és fél ezer személyt kategorizaltunk.
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Az eredmények nem egyeztek varakozasainkkal. Kil6-
nosnek talaltuk azt, hogy 19 ezer embernek volt megfelel6
diagnézisa anélkil, hogy jarobeteg ellatdé-helyen megfordul-
tak volna. Hogyan lehetséges az, hogy ilyen sok embernek
van pl. fekvBbeteg ellatasa, tehat vélhetden sulyos beteg, de
nem jelenik meg jarébeteg ellatdsban? Hogyan lehetséges,
hogy rendszeres gyogyszerkivaltas térténik ezzel a diagno-
zissal, ellatasi esemény nélkiil? Vannak olyan tényleges be-
tegek, akik sulyos betegen nem jarnak orvoshoz? Az adat-
kérével tortént egyeztetések nyoman tizetesebben utana
néztlnk ezeknek a személyeknek, és arra a kdvetkeztetés-
re jutottunk, hogy val6szinlileg az OEP adatbazisainak abba
a korlatjaba utkodztlink, miszerint a maganorvosi ellatasban
megjelendkrdl nincsen informacionk. Feltételezhetéen ezek
a betegek felkeresnek ugyan gasztroenterologust, de nem
az OEP finanszirozott rendeléseken. Megtdrténik ugyan az
ellatas és a vényiras is, de az OEP jelentésekben csak utob-
bi lathaté. Ugy véltiik, hogy azok az emberek, akik rendsze-
resen valtanak ki készitményt adott diagnézissal, bizonyo-
san betegnek tekinthetbek, igy a betegek kdzé soroltunk
minden olyan személyt, aki a vizsgalt id6szakban legalabb
kétszer fekiidt benn kérhazban, illetve legalabb tizszer val-
tott ki vényt adott diagnozissal.

A masik probléma a nem meghatarozhaté betegek
magas szama volt, amelyet az adatkér6 orvos-szakmai
szempontbdl elfogadhatatlannak tartott. Az adatkérd tana-
csa alapjan ezért Ggy hataroztunk, hogy a dominans diag-
noézist fogjuk érvényesnek tekinteni, mégpedig akképpen,
hogy ahhoz a diagnoézishoz tartozénak fogjuk a beteget te-
kinteni, amelyik t6bb mint 80%-ban szerepel, és ezt a 80/20
szabalyt alkalmazzuk az Osszes kasszaban tortént ese-
ményre. Tehat pusztan azok maradnak a nem meghataroz-
hat6 betegek csoportjaban, akiknél a két diagnbzis vegye-
sen fordul eld, és egyik diagnbzisnak sincsen egyértelmi
tulsulya.

K6zbsen modositottuk tehat a betegkdr meghatarozasa-
nak médozatait az 1. abra szerint:

- _' Crohn beteg N
Legalibb két
m?ujelene’sa a colitisulcerosaban ™/
jardbeteg | . Szemedobetey

ellatasban

< Tndetermingte beteg .
v _Crohnis, colitisis__ o

Ereden elkdpzelés Mddasitars mdszertan

1. abra

Betegkor kialakitas

Mint az jol érzékelhetd, az eredetileg egyszerlnek tind
lekérdezési algoritmus jelent6sen modosult, bonyolultabba
valt. Es mi lett ennek az eredménye? A jarébeteg ellatast ,el-
kerGl6k” kdzul kétezer f6vel tébb embert tudtunk besorolni a
betegek k6zé, nagyrésziiket vénykivaltas alapjan. Harom-
negyedulk a colitises, egynegyedik a Crohn-betegek cso-
portjat névelte. A nem meghatarozhaté csoport létszama is
jelentésen modosult, tébb mint haromezer 6t tudtunk atso-
rolni, és igy a szakmailag elfogadhaté 2%-ra zsugorodott a
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nem besorolhato, bizonytalan csoport elemszama. Az atso-
roltak nagyobbik fele a Crohn-betegek kozé kerilt, kdzel
45%-a pedig a colitises betegek k6zé sorolddott.

A médositasok alapjan a biztosan betegek kdre 6ssze-
sen 53.600 fére nétt, a ,bizonytalan” csoport elemszama
pedig kdzel 1.400 f6 lett. Mindkét csoport igy a szakmai ta-
pasztalatnak megfelel6 létszamu, és az adatbazisokban fel-
lelhetd ellatasi események alapjan indokolhaté médon be-
sorolhat6 lett. A magyarorszagi prevalencia értékek (0,55%)
a svéd értékeknél némileg alacsonyabbaknak bizonyultak.

A VIZSGALATI KERDES MEGHATAROZASA -
PATOLOGIAI EREDMENYEK ADATKERESE ALAPJAN

A masik példammal egyrészt azt érzékeltetem majd,
hogy milyen el6nyei és hatranyai lehetnek annak, ha a be-
tegkdrt maga az adatkérd (jelen esetben a Semmelweis
Egyetem Il. sz. Patologiai Intézete) bocsajtja rendelkezésre,
masrészt pedig azt mutatom be, hogy az eredeti vizsgalati
kérdés az elemzés folyaméan hogyan valtozik meg.

A példaul valasztott adatkérésnek az volt a célja, hogy
feltarja, van-e 6sszefliggés a Helicobacter fertézés és a be-
tegek korabbi gyogyszerfogyasztasa kdzott. Kérdéslink az
volt, hogy tortént-e a patoldgiai vizsgalatot megel6z6en
olyan hatéanyagu készitmény fogyasztasa, amely a vizsgalt
bakteriumfajta rezisztencigjahoz vezethetett. Ennek érdeké-
ben a koérokozé altal fertdzott betegek kérében a patologiai
vizsgalatot megel6zd idében toértént gydgyszerkivaltasokat
kivantuk vizsgalni aszerint, hogy tértént-e korabban adott
beteg esetén Helicobacter eradikaciét célzd primer, vagy
szekunder terapia. Az adatkéré a sajat nyilvantartasaibdl at-
adott nekiink tébb mint dtezer betegazonositot, amelyeket
csoportba sorolt aszerint, hogy a patologiai vizsgalat soran
a Helicobacter-fert6zottség milyen formajaval talalkozott
(er6sen fert6zott, kevéssé fertdzott, rezisztens torzs stb.).
Csatolta tovabba az intézetében végzett patologiai vizsgalat
idépontjat is.

Az adatkérd altal megadott csoportositott betegadatokat
vetettlik 6ssze a betegek demografiai, jardbeteg-ellatasi és
vénykivaltasi adataival. Els6 Iépésként a bejovd adatokat
kellett validalni: a vizsgalatba bevont tébb mint 6tezer beteg
kézul kétszazat nem talaltunk meg az OEP nyilvantartasa-
ban, 113 esetben pedig nem egyezett az OEP, illetve az
adatkérd altal nyilvantartott nem. Mindezek alapjan 6ssze-
sen 5.026 beteget figyeltlink meg.

Mivel az elemzés szempontjabdl dénté szempont volt az
idépont, ezért ellendriztlik az adatkérénél regisztralt, illetve
az OEP jelentésekben szerepld vizsgalati idépontot is, mind
a mintavétel (gasztroenterolégiai szakrendelésen végzett
gyomortukrézés), mind pedig a patologiai vizsgélat eseté-
ben. Az adatkérd tajékoztatott minket arrél, hogy sokszor
tobb hét is eltelik a mintavétel és a patoldgiai vizsgalat ké-
z6tt, és elmondta, hogy a klinikai gyakorlatban ugyanakkor
el6fordul(hat), hogy a mintavétel megtérténte utdn mar
azonnal elkezdik a terapia egyes gyogyszereinek adasat
(savcsOkkentok), akkor is, ha még nem tudjak, hogy a kéro-
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kozo jelen van, illetve rezisztens tdrzshéz tartozik-e. Fontos
volt tehat megallapitani, hogy az OEP jelentések alapjan
tudjuk-e azonositani a mintavétel idépontjat. A legtébb sze-
mélynél (4.281 esetben) azonositani tudtuk a mintavételi da-
tumot, amely az esetek oroszlanrészében a patologiai vizs-
géalatot megel6zd két hbnapban tortént. Tébb mint kétszaz
beteg esetében a mintavételi kod ugyan szerepelt a jelen-
tésekben, de id6pontjuk irredlisan tavol (sokszor tébb évre)
volt a patologiai vizsgalat datumatél. Sajnalatos mddon
tébb, mint 6tszaz beteg (tehat a vizsgalt betegek kdzel 10%-
a) esetében egyéltalan nem taldltunk mintavételi kodot.
Ezek alapjan javasoltuk, hogy a mintavétel idépontjat meg-
el6z6 terapiak képezzék a vizsgalat targyat, és mindazokat
a betegeket hagyjuk ki a vizsgalatbol, amelyeknél ez az id6-
pont nem volt beazonosithaté vagy értelmezheté.

A gybgyszerkivaltasi adatok attekintésekor valt vilagos-
sa, hogy a vizsgalt készitmények (t6bbséglkben sziszté-
mas antibakterialis szerek) kdzé be kell venni a vizsgalt ha-
téanyagokat tartalmazé kombinacios készitményeket is,
amelyek zavar6 modon kulén ATC koédon (igy pl. az amoxi-
cillin tartalmd monoterapias készitmények a JO1CA04 ATC
kodon, ugyanakkor kombinacios készitmény részeként a
JO1CRO02 ATC kbdon) vannak nyilvantartva.

A tovabbiakban az is kiderult, hogy a vizsgalt betegek
Un. naiv csoportjaban — tehat azok kdzétt, akik korabban
soha nem valtottak ki vizsgalt hatéanyag-tartalmu készit-
ményt — nagy aranyban valtottak ki egyéb antibiotikumokat
is, olyanokat, amelyeket az eredeti kérdésfeltevésben nem
kivantunk vizsgalni. Bar erre nem szamitottunk, végul az
eredeti terapias csoportok mellé definidltunk egy altalanos
antibiotikum csoportot is, és vizsgaltuk azt, hogy a kulénbo-
206 betegcsoportok kéz6tt volt-e kiilbnbség az altalanos anti-
biotikumok kivaltdsanak aranyaban. Az 1. tablazat tartal-
mazza mindazokat a modositasokat, amelyek az eredeti
vizsgalati kérdést érintették.

Az eredetileg 5.235 beteg csikkent 5.026 beteg vizsgalatira,

60 napon tali biopszidk esetei kiesnck, marad: 4.281 beteg a vizsgalatban|
Szivettani vizsgilat idopontja helyert mintavétel idopontjat tekintjiik kiindulisnak,
Vizsgilt ATC csoportok (5db)| kiboviiltek a kombindcids készitmény ATC csoportjaval,

INaiv csoport esetén kiegészitoleg | barmely antibiotikum-fogyasztas relevans lehet,

1. tablazat
A vizsgalat premisszainak médosulasa az adatfeldolgozas nyoman

Osszegezve tehat elmondhatjuk, hogy az elemzés kez-
deti fazisadban olyan szempontok mertltek fel, amelyek t6bb
ponton is modositottéak az eredeti vizsgalati kérdést.

KOVETKEZTETESEK, OSSZEGZES

A két valasztott példaval azt kivantam bemutatni, ho-
gyan mikodik egy jol sikerllt adatkérés, melyre mind az
adatkérd, mind az adatszolgaltat6 j6 szivvel gondol vissza.
Amely soran az adatkéré Ggy érzi, mindéségi szolgéaltatasban
részesult, kérdéseire megfeleld valaszt kapott. Mindehhez
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az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Stratégiai Elem-
zési Féosztalyanak és mas szakmai és informatikai f6osz-
talyainak szakemberei nyUjtjak azt az ismeretet, amelyet az
adatbazisokkal t6rténd napi rutinmunka soran lehet csak
megszerezni. Az adatszolgaltaté rendelkezik tobb éves gya-
korlattal arrél is, hogy mit és hol érdemes keresni, mely
adatbazisnak milyen erésségei, buktatoi lehetnek.

Az adatkérd részérél a statisztikai modszerek ismerete
mellett orvos-szakmai szakérté bevonasat is elengedhetet-
lennek tartjuk. Mindenképpen sziikséges a vizsgalt terilet
ellatasi protokolljanak alapos ismerete, ideértvén a terilet
diagnosztikajara valo ralatast is. Ezen tul sokat segit, ha a
terllet napi klinikai gyakorlataban jartas szakember kdzre-
mikodik az adatkérésben.
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Vese Vilagnap cimdi cikk folytatasa az 51. oldalrol

Példaimbdl talan azt is érzékelni lehetett, hogy a legtébb
adatkérés — az el6készitd fazisban bizonyosan, de sokszor
az egész adatkérés folyaman — a felek kdzétti rendszeres
kommunikéaciéval lehet csak sikeres. A megtorpanasok nem
feltétlenul jelentenek kudarcot, hanem inkabb elgondolko-
dasra, a célok finomitasara 6szténéznek. Az adatszolgalta-
t6 az adatkérések ezen pontjainél a jévében is készségesen
tamogatja az adatkérdk torekvéseit.

A cikk megirasaban segitségemre volt Gimesi-Orszagh
Judit, a Stratégiai Elemzési F6osztaly vezetbje és Korponai
Gyula informatikus. Ertékes tanacsaikat ezton is kdszo-
ném.

prevalence of inflammatory bowel disease in Hungary.
A population-based study based on the National Health
Insurance Fund database, 1548-as szamu poszter:
United European Gastroenterology Week, 2015. Bar-
celona, elérhetd: https://uegw.congress-online.com/
guest/AbstractView?ABSID=11914

dolgozik az OEP-nél, ahol tébbek k6z6tt laboratériumi és ja-
rébeteg finanszirozéssal, finanszirozasi protokollokkal, illet-
ve befogadéssal foglalkozott. Jelenleg a Stratégiai Elem-
zési Féosztaly Elemzési és Informatikai Osztalyanak veze-
téjeként adatelemzési, adatszolgéaltatasi munkat végez.

+ vilagossa tegye a helyi és az orszagos egészségligyi hatésagok szerepét a kronikus vesebetegség névekedésének el-
lenérzése kapcsan (Az egészségugyi hatosagoknak az egész vilagon meg kell kiizdenilk a magas és egyre névekvd
koltségekkel, amennyiben nem torténik hathatés intézkedés annak érdekében, hogy kezeliék az egyre tébb embert érin-

t6 kronikus vesebetegség problémajat.).

+ 0szténbzze transzplantaciot, mint a veseelégtelenség legjobb lehetséges ,gydgymaodijat”, és a szervadomanyozast, mint

életment6 cselekedetet.

A Vese Vilagnap idei témaja a gyermekek és a vesebetegség!

Az idei Vese Vilagnapon szeretnék felhivni a szUlok, a fiatalok, a szakmai déntéshozok és a kbzvélemény figyelmét a gyer-
mekkori vesebetegségekre, céljuk volt felhivni a figyelmet azokra a kockazati tényez6kre, amelyek a késébb vesekaroso-
dashoz vezethetnek. Mindezt egy egészségesebb jévendd nemzedékert!

A gyermekeknél viszonylag ritkan fordulnak eld vele szlletett veseproblémak. A leggyakoribb eltérés az lregrendszeri ta-
gulat, a hugyuti fert6zések, vizelettartasi problémak, ritkan fordul el6 a patkbvese, cisztas megbetegedések és veseké.

Fontos, hogy ezeket a betegségeket minél korabban diagnosztizaljak és kezeljék.

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Folytatas az 58. oldalon

XV. EVFOLYAM 3. SZAM 2016. APRILIS 55
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