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Kardiovaszkularis kockazatbecslé egyenletek
2-es tipusu diabéteszes betegeket vizsgalo
egészség-gazdasagtani modellek szamara

Szabo Péter Zoltan, Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont

Az utébbi években szamos, a 2-es tipusu diabéteszben
szenvedo betegek kardiovaszkularis kockazatat vizsgalo
modellt publikaltak. Ezek kéziil nehezen hatarozhaté meg,
hogy melyek hasznalhatok a diabétesszel foglalkozé
egészség-gazdasagtani vizsgalatok készit6i szamara.
Célom egy olyan objektiv szempontrendszer kialakitasa,
amellyel azonosithatéak azok a kockazatbecslé egyenle-
tek, amelyek a legjobb adottsagokkal rendelkeznek egy di-
abétesszel foglalkoz6 magyarorszagi egészség-gazdasag-
tani modellben t6rténé alkalmazasra.

In the recent years numerous models were published,
dealing cardiovascular risk of patients suffering from type
2 diabetes. It is difficult to determine which model can be
useful for the health economists dealing with type 2
diabetes. My goal is to develop an objective criterion,
which can be used to identify the risk equations that
fits the best to a Hungarian health economics model
concerning diabetes.

BEVEZETO

Cikkem témaja a kardiovaszkularis kockazatbecsld egyen-
letek a 2-es tipust diabéteszes betegeket vizsgalod egészség-
gazdasagtani modellek szaméra. A cikk alapjaul az Eétvos
Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Karanak
Egészségpolitika, tervezés és finanszirozas mesterszakan ké-
szitetett szakdolgozatom kutatésa szolgal. A kutatast a Syreon
Kutaté Intézetben kezdtem el 2014 oktdberében, szakmai gya-
korlatom soréan.

A 2-es tipusu diabétesz jelentds népegészségigyi problé-
ma, amely vildgszerte jelentkezik, igy Magyarorszagon is. A di-
abétesznek szamos szdvédménye létezik, melyek jelentésen
ndvelik a betegség okozta mortalitast és csdkkentik a betegek
életmindségét. Magyarorszagon 2008-ban oralis antidiabetiku-
mokkal és inzulinnal 520 ezer embert kezeltek. E betegek ke-
zelésére forditott kdzvetlen egészséglgyi kdltség meghaladta
a GDP 0,65%-ét, és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
természetbeni ellatasokra kifizetett 6sszegének a 13%-at [1].

Egy ilyen nagy hordereji népegészségugyi problémara a
kormanyzati szinten adhaté valaszoknak j6 mindségi kéltség-
hatékonysagi vizsgalatokon kell alapulniuk, hiszen jelentds kolt-
ségvetési forrasokrél kell donteni. A j6 minéségl koéltséghaté-
konységi vizsgéalatokban hasznélt egészség-gazdasagtani mo-
dellek egyik fontos kellékei a betegek kockazatainak becslésé-
re hasznalt egyenletek.

A 2-es tipusU diabéteszben szenvedd emberek kildndsen
exponaltak a kilénb6z6 kardiovaszkularis betegségekre [2]. A
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cukorbetegség jelentésen ndveli az ilyen jellegli betegségekbdl
szarmaz6 morbiditast és mortalitdst. Az utébbi években sza-
mos Ujabb kockazatbecsld modell jelent meg. Ugyanakkor ne-
hezen meghatarozhat6, hogy melyek azok, amelyek nagyobb
bizonyossaggal ajanlhatéak a diabétesszel foglalkozé egész-
ség-gazdasagtani vizsgalatok készit6i szamara.

Eppen ezért szilkségesnek talaltam egy olyan objektiv
szempontrendszer kialakitasat, amellyel azonosithatbéak lesz-
nek azok az egyenletek, amelyek a legjobb paraméterekkel
rendelkeznek ahhoz, hogy egy, a magyar népességen haszné-
latos, diabétesszel foglalkozd egészség-gazdasagtani modell-
ben felhasznaljak éket. Célnak megfeleld egyenletek hasznéla-
taval pontosabba valnanak a diabétesz modellek becslései,
melyek az egészségpolitikai dontéshozatalt hivatottak el6segi-
teni.

A szempontrendszer kialakitasdhoz szikséges volt egy
szisztematikus irodalomkeresés lefolytatdsa, amely alapjan
azonosithattam az dsszes jelenleg alkalmazott, a 2-es tipusu
diabéteszben szenvedd betegre alkalmazhat6 kardiovaszkula-
ris egyenlet, és a hozzajuk tartoz6 validacidés tanulmanyokat.
Szintén fontos volt a kardiovaszkularis kockazatbecslé egyen-
letek szakirodalmét is feldolgoznom.

A kutatas célja tehat elmult idészakban (20 évben) kifej-
lesztett sszes 2-es tipusu diabéteszesre alkalmazhat6 kardio-
vaszkularis kockazatbecsl6 egyenlet irodalomkereséssel torté-
né felkutatasa volt, majd egy — az ezek alapjan létrehozott —
scorecard segitségével értékelni ezeket a modelleket. Kutatasi
kérdésem pedig az volt, hogy melyek azok a modellek, ame-
lyek egy objektiv szempontrendszer alapjan a legjobbnak itél-
hetdk, és a leginkabb ajanlhatdak egy, a magyar népességen
hasznalatos 2-es tipust diabétesszel foglalkozd egészség-
gazdasagtani modell szdmara.

KUTATASI MODSZEREK

Korabban egy — a Scopuson folytatott — irodalomkutatas
soran talaltam egy értékes cikket [3], amelynek a célja az, hogy
szisztematikus irodalmi attekintést adjon a 2-es tipusu diabéte-
szesek kdrében hasznalhato kardiovaszkularis kockazatbecsl6
egyenletekrél és a hozzajuk tartozd validaciés tanulmanyokrol.
Mivel a cikk tartalmilag kutatasi ttmammal egybevéagott és mi-
ndségét tekintve kivald volt, a kockazatbecsl6 egyenletek utan
vald kutatasom maodszerének kiinduldpontjaul vélasztottam. A
cikk modszertanat egyrészt azért talaltam megfelelének, mivel
nem csak azokra a kockazatbecslé modellekre sz(ikit, melye-
ket diabéteszes populaciokon fejlesztettek ki, hanem azokat is
figyelembe veszi, amelyek ugyan nem diabéteszes populéacion
lettek fejlesztve, de figyelembe veszik a diabéteszt, mint koc-
kazati tényez6ét. Masfeldl kizarja azokat a modelleket, melyek
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torzitott eredményeket hoznak, és nem alkalmazhat6ak egy al-
talanos népességre.

Dolgozatomban én is a fent emlitett bevalogatasi és kizara-
si kritériumokat alkalmaztam kisebb modositasokkal mind a
modellek, mind a validacios tanulmanyok felkutatasara a
PubMed adatbazisaban.

A szisztematikus irodalomkeresés lefolytatasat kdvetéen ki-
alakitottam a scorecardot az eddigi szakirodalmi ismereteim
alapjan. A scorecard kidolgozasanal a kaphat6é pontszamokat
folyamatosan finomitottam annak fliggvényében, hogy a tanul-
manyok értékelése kdzben milyen problémakkal szembesiil-
tem. A végs6é pontszamok végul egy 6tddik alkalommal at-
konstrualt scorecard eredményeképpen jottek létre, ami érté-
kelési szempontként mar figyelembe vette az esetleges torzita-
sokat is.

AZ IRODALOMKUTATAS EREDMENYE

Az irodalomkutatas 18 106 darab tanulmanyt azonositott.
17887 irodalom cim alapjan kizarasra kertilt, igy 219 darab ta-
nulmany ker(lt tovabb absztrakt alapjan térténd vizsgélatra. Az
absztraktok atvizsgalasa utan 129 irodalom kerilt kizarasra, és
91 irodalom kerdilt tovabb teljes széveg alapjan torténd vizsga-
latra. Atelies szbveg alapjan torténd vizsgalat utan 42 darab ta-
nulméany maradt meg.

A validacios tanulmany eredményeként 6sszesen 7022 iro-
dalmat talaltam, melyek kozul 18-at valasztottam ki telies sz6-
veg alapjan torténé vizsgélatra. Itt végul 11 validaciés tanul-
many maradt meg, amelyeket fel tudtam hasznalni a mar is-
mert modellekhez. Osszesen tehat 42 modell és 11 validaciés
tanulmanyt azonositottam a szisztematikus irodalomkeresé-
sem soran.

Szakdolgozatomban az ¢sszes tanulmanyt bemutatattam,
illetve részletesen kifejtettem a kizarasok okait, ugyanakkor
erre itt hely hianyaban nem térek ki.

A SCORECARD KIALAKITASA

Ahhoz, hogy egy egészség-gazdasagtani modellben fel-
hasznaljunk egy modellt, meg kell vizsgalni, hogy a populacié
mennyire hasonlit arra a populéaciéra, amelyen alkalmazni sze-
retnénk. Ertelemszer(ien egy azsiai populacion kifejlesztett mo-
dell Magyarorszagon nem tudna olyan jol mikddni, mivel a két
populacio jellemzéiben szamos ponton eltér egymastél. Eppen
ezért fontos, hogy egy olyan népességet talaljunk, ami a lehe-
t6 legkozelebb all a magyar populaciohoz.

A kovetkezd fontos kérdés, hogy a statisztikai tényezdk
mennyire egyeznek. Ezek a tényezdk a nagy elemszam, a
megfeleld kalibraltsag, és a j6 diszkriminalé képesség, a belsd
validacié megléte, illetve a kilsd validalas 2-es tipusi diabéte-
szes populacioban. Fontos azt is megvizsgalni, hogy a kuls6é
validacié soran milyen eredményeket ért el a modell a diszkri-
minalé képesség, illetve a kalibraltsag terén. Egy modell szem-
pontjabol fontos, hogy minél tébb populéacién validaljak, és le-
hetbleg ne ugyanabban az orszagban térténjen a validalas,
mint ahol a modellt kifejlesztették.
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Végul pedig fontos, hogy az egészség-gazdasagtani mo-
dell milyen valtozokat tud kezelni, hiszen ha az altalunk kiva-
lasztott kockézatbecsld egyenletben olyan valtozék vannak,
amelyeket az egészség-gazdasagtani modell nem tud kezelni,
akkor a kockéazatbecsld egyenlet alkalmatlan a modellbe valé
beillesztésre.

A SCORECARD ELEMEI

Populaciés jellemzok

Ha a populécié, amin kifejlesztették a modellt, nyugat-eur6-
pai vagy kelet-k6zép-eurépai népességbél szarmazik, 3 pont
adhat6 a scorecardon, hiszen ez a populacio bir a legtébb
kdzds jellemzbvel a magyar populacioval.

Amennyiben a populaci6 észak-eurépai vagy dél-eurbpai
mintan készilt, annyiban 2 pont adhatd a scorecardon. Ez a
populacio is hasonlé jellemzdkkel bir, bér itt mar hangsulyos el-
térések figyelhetbek meg a populaciok kozott.

Amennyiben a populéacié olyan alapvetéen nem kaukazusi
rassz mintajan készult, amelybe kerlltek a kaukazusi rasszbol
is emberek, scorecardon 1 pont adhat6. Egy ausztral vagy egy
Uj-zélandi populacional mar tdbb eltérés figyelheté meg egy
magyar populaciohoz képest, mint példaul egy dél-eurépainal.

Barmilyen egyéb populéacion készdlt tanuimanyra -3 pontot
adok, mivel egy jo statisztikai paraméterekkel bird, am magyar
népesség szamara rasszbeli eltérések okan hasznalhatatlan
modellt alapvetéen nem szeretnék alkalmazni. Ugyanakkor
nem zarom ki, mivel ha ezt a tanulmanyt kilséleg validaljak
egy megfeleld népességen, és j6 eredményt produkal, akkor
szerezhet annyi pontot, hogy meg lehessen fontolni a haszna-
latat.

Elemszam
Altalaban elmondhaté, hogy minél nagyobb elemszamon

fejlesztették ki a populaciot, annal megbizhatébbnak tekinthe-

t6ek a populaciobdl levont kévetkeztetések.

+ Huvelykujj szabalyt alkalmazva, amennyiben a fejlesztésuil
szolgaldé populacié tébb mint 10000 f6t hasznalt fel, annyi-
ban 3 pont adhat6.

+  Amennyiben a fejlesztésll szolgald populéacidé tébb mint
5000 f&ét hasznélt fel a fejlesztéshez, annyiban 2 pont ad-
hat6.

+  Amennyiben a fejlesztésll szolgald populéacidé tébb mint
100 f6t hasznalt fel a fejlesztéshez, annyiban 1 pont adha-
to.

+  Amennyiben 100 {8 alatti elemszamroél beszéllink, annyiban
0 pont adhat6

Kalibraltsag

Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke nagyobb,
mint 0,05, mar elfogadhat6 kalibraltsagrol beszélhetink. Minél
nagyobb a teszt p-értéke, annal jobb a kalibraltsaga a modell-
nek. It azért csak két pont érheté el maximalisan, mivel a
scorecard torzithat az overfitting jelenség okan, és egy jol ka-
libralt modellt jobbnak itélhet, mint egy kils6leg validalt, de ki-
csit gyengébb mutatokkal rendelkezé modellt.
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+  Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke nagyobb,
mint 0,5, 2 pont adhat6 a kalibraltsagra.

+  Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke nagyobb,
mint 0,05, 1 pont adhato a kalibraltsagra.

+  Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke kisebb,
mint 0,05, vagy nem emlitik az értékét, annyiban 0 pont ad-
hat6 a kalibraltsagra.

Diszkriminalé képesség
Amennyiben a gdrbe alatti terlilet nagysaga nagyobb, mint
0,7, a modell joI diszkriminal. Minél nagyobb a gérbe alatti te-
rilet nagysaga, annal jobb a modell diszkriminal6 képessége.
Itt csak két pont érhetd el maximalisan, mivel a scorecard tor-
zithat az overfitting jelenség okan, és egy jol diszkriminalé6 mo-
dellt jobbnak itélhet, mint egy klls6leg validalt, de kicsit gyen-
gébb mutatokkal rendelkezé modellt.
+ Amennyiben a goérbe alatti tertilet nagysaga nagyobb, mint
0,8, akkor 2 pont adhat6 a diszkriminalé képességre.
+ Amennyiben a goérbe alatti terlilet nagysaga nagyobb, mint
0,6, annyiban 1 pont adhat6 a diszkriminald képességre.
+ Amennyiben a gorbe alatti terilet nagysaga értéke kisebb,
mint 0,6 vagy nem emilitik az értékét, annyiban 0 pont ad-
hat6 a kalibraltsagra.

Belsé validalas

Amennyiben a modellt belsbleg validalték, akkor 2 pont ad-
hat6 a bels6 validalasra. Amennyiben nem emlitik a validalast,
vagy nem validalték belsdleg, a belsd validalasra 0 pont adha-
to.

Kiils6 validalas — populacios jellemzok

+  Amennyiben a modellt tdbbszor is validaltak, akkor azt a ta-
nulmanyt kell figyelembe venni a scorecard pontozasanal,
amelyik a legtébb pontot éri a 1. szempont alapjan.

+ Amennyiben a modellt validalték kulséleg egy diabéteszes
nyugat-eurépai vagy kelet-k6zép-eurbpai népességen,
akkor 3 pont adhatd a populacié vélasztasért.

+ Amennyiben a modellt validalték kulséleg egy diabéteszes
észak-eurbpai vagy dél-eurdpai populacién, akkor 2 pont
adhat6 a populéacié valasztaseért.

+ Amennyiben a modellt validalték kulséleg egy diabéteszes
populacion, amelybe keriltek a kaukazusi rasszbol is em-
berek, akkor 1 pont adhat6 a populécié valasztasért.

+ Barmilyen egyéb populacion készilt validalasra -3 pont ad-
hat6, az 1-es pontban leirtak okan.

Kiils6 validalas — statisztikai paraméterek

Amennyiben a modellt tébbszor is validaltak, akkor azt a ta-
nulméanyt kell figyelembe venni a scorecard pontozasanal,
amelyik a legtébb pontot éri a 6. szempont alapjan, hiszen sza-
munkra az a populacio a leginkabb relevans. Amennyiben a
modell vizsgalt két paramétere kdzll az egyik alapjan maga-
sabb pontszam jarna, a masik alapjan viszont kevesebb (tehat
a paraméterek nem esnek egy pontozasi kateg6riaba), annyi-
ban a két pontszam éatlagat kell figyelembe venni. Amennyiben
két vizsgalat is van, amiket a 6. szempont alapjan valasztani
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kellene, de eltéré eredményt adnak, annyiban két kaphato

pontszam atlagat kell venni.

+  Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke nagyobb,
mint 0,5, és/vagy a gbrbe alatti terlilet nagysaga nagyobb,
mint 0,8 — akkor 3 pont adhato.

+ Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke nagyobb,
mint 0,1, és/vagy a gbrbe alatti terlilet nagysaga nagyobb,
mint 0,7 — akkor 2 pont adhato.

+ Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke nagyobb,
mint 0,05, és/vagy a gorbe alatti teriilet nagysaga nagyobb,
mint 0,6 — akkor 1 pont adhato.

+  Amennyiben a Hosmer-Lemeshow teszt p-értéke kisebb,
mint 0,05, és/vagy a gdrbe alatti tertilet nagysaga kisebb,
mint 0,6 — akkor O pont adhato.

Prediktorok

A prediktorok kivalasztasanal fontos, hogy a népességbdl
mennyire kénnyen beszerezhetéek. A kiilbnb6z6 demografiai
adatok és biomarkerek gyujthetéek a legkénnyebben, mig a
nehezebben gylijthetd prediktorok kdzé a csaladi kortdrténet
tartozik. Egyes prediktorok csak bizonyos népességekbdl sze-
rezhet6ek be (példaul indianok aranya egy népességen belil)
€s mas populacion nem beszerezhetbek.

Amennyiben a modellnek minden prediktora adott az
egészség-gazdasagtani modellben, annyiban 3 pont adhato.

Amennyiben a modellnek nem minden predikiora adott az
egészség-gazdasagtani modellben, de kdnnyen beszerezhet6
biomarkerek hianyoznak, annyiban 2 pont adhato.

Amennyiben a modellnek nem minden predikiora adott az
egészség-gazdasagtani modellben, és nehezen beszerezhet6
prediktorok hianyoznak, annyiban 1 pont adhato.

Amennyiben a modellnek nem minden predikiora adott az
egészség-gazdasagtani modellben, és nem beszerezhetd pre-
diktorok hianyoznak, annyiban 0 pont adhato.

Diabétesz a modellben

Amennyiben a tanulmanyban a fejlesztésul szolgald popu-
laci6 alapja a diabétesz volt, azért 2 pont adhatd. Amennyiben
a modellben a diabétesz kockéazati tényezdként van jelen, a
modellre 1 pont adhato6.

A SCORECARD KORLATAI

A jelenleg kifejlesztett scorecardnak — bar véleményem
szerint alkalmas arra, hogy megkulénbdztesse a kilénb6z6
modelleket az alapjan, hogy melyik lehet leginkabb megfeleld
egy magyar népességre torténd alkalmazas soran — szamos
korlatja van. A kdvetkezékben ismertetem ezeket a korlatokat,
és a hozzajuk kapcsolodo lehetséges kezelési stratégiakat. A
scorecard nem képes megfeleléen kezelni a tébb orszagbol
szarmaz6 populacidkat. Azoknak a modelleknek, amelyek tébb
orszagbol szarmaz6 populaciébél készlltek, a scorecard jelen-
legi logikaja mentén 1 pontot érdemes adni.

A scorecard nem képes megfeleléen kezelni, ha az eredeti
vizsgélattol eltéré kimeneteken is vizsgaltak a modell teljesit6-
képességét a kilsd validaciok soran. Ez esetben érdemes k-
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[6nbontani, és a végsd pontszamon a két kilén outputot be-
mutatni, ugyanakkor az itt kapott pontszam torzitott lehet (hi-
szen a kils6 validaciot megelézéen szerzett pontszamok az
eredeti kimenetre vonatkoznak, és nem a kulsé validaciéban
hasznaltra), és fenntartasokkal érdemes kezelni. Ha a model-
lek megkullénbdztetnek nemeket, vagy az eredeti tanulmanyon
belul két kilénb6z6 kimenetre épitettek modellt, akkor ezeket is
fel kell tiintetni a végs6 pontszamnal. A scorecard nem kezeli
kulon tényezéként a kort, pedig ez a jelenlegi kardiovaszkularis
kockazatbecsl6 egyenletfejlesztési iranyok kozoétt szerepel. A
végsé pontszamnal érdemes megjegyezni, hogy a modell mi-
lyen korosztélyra alkalmazhato.

Ha a tanulmanyban csak az szerepel, hogy Hosmer-
Lemeshow teszt p-értéke, vagy a gorbe alatti terulet nagysaga
egy bizonyos értéknél alacsonyabb vagy magasabb volt, any-
nyiban ez nehezen értelmezhet6 a scorecard szamara. Erde-
mes ilyenkor ugy pontozni, mintha a tanulméany altal emlitett ér-
tékkel (tehat aminél magasabb vagy alacsonyabb a tanul-
manyban mért érték) rendelkezne a modell.

Végul pedig a scorecard csak erds limitaciokkal képes ke-
zelni azt, ha t6bb validaciés tanulmany is alkalmas a kuls6 va-
lidacio alapjan térténd pontozasra, de azoknak eltéré eredmé-
nyei vannak. Ez esetben a 6-0os pontban emlitett atlagolasi
mobdszerrel oldhaté fel a probléma.

A SCORECARD EREDMENYE

A fentiek alapjan kidolgozott scorecardot raillesztettem az
azonositott irodalmakra. Az eredmények értelmezése soran a
scorecard 8-as pontjat, a prediktorok értékelését kihagytam, hi-
szen kutatasom soran nem konkrét egészség-gazdasagtani
modell szamara kerestem felhasznalhaté kockazatbecslé mo-
dellt, hanem altalanossagban értékeltem Sket.

Ez alapjan a két legmagasabb pontszammal rendelkezd
modell egyrészt a PROCAM tanulmanybol szarmazéd modell [4]
a masik pedig egy diabéteszes skot populacion fejlesztett mo-
dell [5]. Mindkét modell az iszkémiéas szivbetegség kockazatat
becsli. Barmilyen kardiovaszkularis betegség kockéazatanak a
becslésére a scorecard alapjan egy diabéteszes svéd popula-
cion fejlesztett modell [6], illetve egy diabéteszes ausztral po-
pulacion [7] fejlesztett modell szerzett azonos pontszamot.
Stroke-ra egy angol diabétesz populacion fejlesztett modell, a
UKPDS stroke [8] modellje kapta a legmagasabb pontszamot.
Miokardialis infarktus kockazatanak becslésére egy tébb or-
szagbdl szarmazo populacion fejlesztett modell [9], az INTER-
HEART risk score kapta a legmagasabb pontszamot. A perifé-
rias ver6érbetegség kockazatanak becslésére egy amerikai po-
pulécion fejlesztett modell [10] bizonyult a legjobbnak.

KONKLUZIO, KORLATOK,
LEHETSEGES FEJLESZTESI IRANYOK

A kutatasom célja az volt, hogy az elmdlt 20 évbél megis-
merhet6 ismert 2-es tipusu diabéteszesekre alkalmazhaté kar-
diovaszkularis kockazatbecsld egyenletet szisztematikus iroda-
lomkereséssel azonositsam, majd egy — az ezek alapjan létre-
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hozott — scorecard alapjan értékeljem ezeket a modelleket.
Kutatasi kérdésem pedig az volt, hogy melyek azok a modellek,
amelyek a fent emlitett objektiv szempontrendszer alapjan a
legjobbnak itélhetbk az elmult 20 évbdl, és a leginkabb ajanl-
hatéak egy magyar népességen hasznalatos 2-es tipusu dia-
bétesszel foglalkoz6 egészség-gazdasagtani modell szamara.

Kutatasi célomat elértem, és azonositottam a modelleket,
tovabba létrehoztam egy scorecardot, amellyel értékelhetéek
az azonositott tanulmanyok. Kutatdasomnak azonban szamos
korlatja is van. Habar azonositottam modelleket, mégis voltak
olyan modellek, amelyeket nem talaltam meg keresésem
soran, pedig a kutatasi médszeremet szolgaltatod cikk [3] azo-
nositotta 6ket. Egy teljes kor(i elemzéshez végezhetd lett volna
tovabbi ,holabda” modszerrel torténé keresés is, igy elképzel-
hetd, hogy a hianyz6 tanulmanyokat is azonositottam volna. A
kutatds 20 éves idGintervallumanak kovetkeztében az els6
Framingham tipust kardiovaszkularis kockazatbecsld modell
kiesett az azonositott modellek kéziil, pedig erre a modellre
szamtalanszor hivatkoztak, és nem egy validacios tanulmany-
ban is megjelent. Jelen kutatdasomban nem foglalkozom a mo-
dellek kockéazat-ujraosztalyozasi képességével, pedig a szak-
irodalomban szamos helyen megjelenik, hogy ezek alapjan is
ertékelik a kardiovaszkularis kockazatbecslé modelleket. Egy
Ujabb kutatas esetén érdemes lehet erre is kiemelt figyelmet
forditani.

Lehetséges fejlesztési iranyok kdzott az alabbi harom te-
rilet vehetd figyelembe. A legUjabb trendek kdzétt az figyelhe-
t6 meg, hogy Uj biomarkereket helyeznek a régebbi kardio-
vaszkularis modellekbe, igy javitva a modellek diszkriminalo
képességét. Erdemes lehet arra is egy kutatast késziteni, hogy
melyek ezek a biomarkerek, illetve, hogy milyen eredményes-
séggel tudnak miikédni az egyes — mar létez6 — modelleken.
Szintén jellemezd még, hogy egyes betegségeken belll vizs-
géljak, hogy az egyes kardiovaszkularis betegségeknek mi-
lyen a kockazata. Kilénésen jellemzd ez a kronikus vesebete-
geknél, illetve az iszkémias szivbetegségben szenvedd bete-
geknél. Ezeknek a beépitése egyes egészség-gazdasagtani
modellekbe pontosabb becslést tudna adni. Erdemes lehet
tehat a fent emlitett harom terlleten, azaz a kockazat Gjraosz-
talyozéssal, az Uj biomarkerekkel, illetve a betegségen beluli
kockazatbecsléssel egy kovetkezd tanuimanyban részletesen
foglalkozni.

Ha a tavlati célokat vizsgéljuk ezen a kutatasi terileten
belul, akkor a kovetkez6 megallapitasok tehetdk. Jelenleg a
magyar népességre vonatkozd kardiovaszkularis kockazat-
becsl6 modelleket csak méas populaciokon fejlesztett modellek
kodzott lehet talalni. Mivel a magyar lakossagban rendkivil
magas a kardiovaszkularis megbetegedésben illetve a 2-es ti-
pusu diabéteszben szenvedék aranya, a legcélravezetébb és
legbiztosabb mddszer egy olyan modell kidolgozasa lenne,
amit teljes egészében magyar népességen fejlesztettek ki. Ez —
bar rendkivil magas kéltségei lennének — még pontosabba
tenné a modellek becsléseit, tovabba a vizsgalat eredmé-
nyei felhasznalhatéak lennének a prevenci6 terlletén is.
Amennyiben erre nem allnak rendelkezésre forrasok, akar a je-
lenleg legszélesebb kdrben hasznalt modelleket is érdemes
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lenne megvizsgalni, hogy egy kuls6 validacio soran miként tel-
jesitenek a magyar népességen, és ez alapjan valasztani.
Ennek alacsonyabbak lennének a kéltségei, mint egy kizarélag
magyar populacion kifejlesztett modelinek, és mar ez is rendki-
vll hasznos informaciokkal latna el az egészség-gazdasagtani
modellek alkotoit.
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