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1. Bevezetés

Magyarorszagon a népegészségligyi mutatok alapjan a sziv- €s érrendszeri folyamatok
utdn a rosszindulati daganatos megbetegedések vezetik a morbiditdsi €s mortalitasi
mutatokat. Evente tobb mint 70 ezer 0j daganatos megbetegedés keriil felismerésre, mely
komoly kihivast, terhet jelentaz orszag egészségiigyi ellatd rendszerére. Népegészségiigyi
adatok alapjan Magyarorszag vezetd helyet foglal el a tiido, a bélrendszer, az emld
rosszindulati daganatos folyamatainal nemzetkozi 6sszehasonlitas alapjan.

Az Europai Unio teriiletén,100 ezer lakosra szamitva 257 daganatos halaleset fordult
eld 2016-ban.100 ezer lakosra jutd 345 halédlesetével Magyarorszag a legmagasabb életkor
szerinti standardizalt daganatos haldlozési aranyt regisztraltakaz Eurdpai Unid tagallamai
kozott. A legfrissebb KSH adatbazis szerint, 2017-ben 0Osszesen 81022 1) daganatos
megbetegedést jelentettek Magyarorszagon (40349 férfi és 40673 nd), ezek a szamok 2018-
ban némileg csokkentek, a 78115 rosszindulati daganatos beteg koziil 38732 férfi és 39383
nd volt. A szdmok azt mutattdk, hogy 100 ezer lakosra szamitva 2017-ben kozel 828
daganatos betegséget jelentett, mig 2018-ban 799-re csokkent. A Nemzeti Rakregiszter adatai
alapjan 2017-ben Somogy megyében 1533 nd és 1495 férfi hunyt el valamilyen - nem
hematologiai eredetli - daganatos betegségben.

Az ismert népegészségiigyi adatok és tények miatt, miszerint a daganatos
megbetegedések gyakorisagaban Magyarorszag a vilag élvonaldba tartozik, valamintSomogy
megyében kiemelkedden rossz morbiditdsi €s mortalitasi szamok lathatok a rosszindulata
daganatos betegségek, a daganatos betegek complex ellatdsanak megtjitasa, javitasa végett
megoldast keresett a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz vezetése. Feladatnak
tekintette az intézmény vezetése, hogy az Onkoldgiai betegek ellatasa soran mennyire tud a
meglévd gyakorlaton valtoztatni, segiteni a daganatos betege kivizsgaldsa, kezelése,
nyomonkovetése teriiletén, mely magaban foglalja jaro-, fekvd, kronikus és hospice beteg
ellatast, valamint az Osszes klinikai és diagnosztikai osztalyat az intézménynek, melyek a
daganatos betegségekkel taldlkoznak.

Kozel egyéves elOkészitd6 munka wutdn, melynek sordn az onkologiai
betegellatasujragondolasra keriilt, OnkoNework néven betegut menedzseld rendszer jott 1étre,
mely 2015. november elsejétdl mind a mai napig segiti az onkologiai betegek ellatasat. A
létrehozott 0 rendszer egy olyan megyei szintli korhazban keriilt kialakitdsra, melyben a
betegellatas csaknem csaknem teljes klinikai vertikuma jelen van. Nincs abban a helyzetben

az intézmény, hogy csak daganatos betegekkel foglalkozzon, mert poliklinikai jellegii 24 6rés



ellatast kell biztositani. A Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhdzban a daganatos

betegek ellatasa 2015 6ta prioritast kapott, de nem a tobbi betegség rovasara.

2.

Célkitizések

A magyarorszagi és somogy megyei rosszindulati daganatok kiemelkedden magas

morbiditasi- és mortalitdsi mutatéi miatt, valamint a daganatos betegségek hatékonyabb

ellatasa céljabol a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz vezetése, magyarorszagi ¢és

nemzetkozi viszonylatban is egyediilalld rendszert hozott létre OnkoNetwork néven,

megkozelitdleg 500 000 lakos onkologiai betegségének ellatasa céljabol.

A rendszer kialakitasara a kovetkez6 célokkal kerult sor:

1.

10.

11.

12.

A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhaz és tarsintézményeihez teriileti ellatasi
kotelezettség alapjan tart6zo kb. 500 ezer lakos komplex onkoldgiai elldtdsanak
egységes rendszerben torténo szervezése.

Egységes, protokoll alapu, konszenzus alapjan létrejott, a teljes onkologiai ellatasra
kiterjedd betegiit menedzseld rendszer 1étrehozasa (OnkoNetwork).

Idéfaktor bevezetése a komplex Onkologiai ellatas soran

A daganatos betegek ellatdsanak Osszetettsége és a résztvevd osztalyok és ellatod
helyek sokasagabol eredd “elkallodott” betegek szamanak csokkentése.

Az onkologiai betegek teljes korli, onkologiai nyomonkdvetése rendszer szinten.
Szakmai feleldsségi és kompetencia viszonyok felépitése.

A rendszer miikodését biztositd, a betegadatokat menedzseld egyedi informatikai
program létrehozésa.

Egységes, paraméterezett,informatikailag lekérdezhetd alapkérddiv kialakitasa, mely
minden egyes onkologiai beteg, teljeskorli anamnesztikus adatat tartalmazza.

Adott populacié valid, egységes, elérhetd onkologiai adatbazisanak kialakitasa.

Az Onkonetwork rendszer hatékonysaganak vizsgdlata hasnyalmirigy rosszindulata
daganatos betegek komplex ellatasaban

Irodalmi adatok A4ttekintése tortént az iddéfaktor szerepének tisztdzdsa céljabol
hasnyalmirigy rosszindulati daganatos betegek ellatasa soran

A nemzetkozi adatok Osszehasonlitisa a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato
Korhazban talalt adatokkal, a hasnyalmirigy rosszindulati daganatos folyamatok

esetében.



3. Az idoéfaktor szerepe a rosszindulati daganatos betegek ellatisaban nemzetkozi

attekintés tiikrében

A feltételezetten daganatos betegek szamara az idébeni ¢€s folyamatos ellatés
biztositasa még a legfejlettebbegészségiigyi ellatorenddszerrel, valamint elegendd
egészségligyi szakemberrel rendelkezd orszagokban is komoly kihivast jelent. Svédorszagban
a Nemzeti Rakprogram 2015-ben standardizalta az onkologiai betegutakat és hataridoket
szabott a kiilonb6z6 iddétartamokra a ,,jol megalapozott gyani” esetétdl kezdve, amelyet az
egyes daganattipusoknal kiilon-kiilon hatdroztak meg. A svéd kezdeményezés célja a
varakozasi idok csokkentése, a betegelégedettség ndvelése €s a regiondlis egyenldtlenségek
mérséklése volt Svédorszagban, ahol a daganatos betegek tilélési aranya jellemzéen magas a
tobbi unios tagallamhoz képest.

Danidban egy haromrészes stratégiat javasoltak a daganatok idébeni diagno6zisara azon
betegek siirgds beutalasaval, akiknél daganat-specifikus tlinetek, illetve nem specifikus, de
sulyos tlinetek jelentkeznek, tovdbba ,igen-nem ambulancidk” vagy multidiszciplindris
diagnosztikai kozpontok konnyen és gyorsan elérhetdvé tételével gyakori és nem sulyos,
daganatos betegség gyanujat keltd tlineteket mutatod betegek szamara.

Az Egyesiilt Kiralysag kormanya az NHS Daganatellenes Terv részeként 2000-ben
vezette be a ,,célzott daganatos varakozasi 1d6t”, amely eldirja, hogy feltételezett daganatos
betegség esetén a beteget 14 napon belill szakorvosnak kell megvizsgalnia és a kezelést 48
napon beliil el kell kezdeni. A feltételezett daganat miatti beutalastdl a diagndzisig és a
kezelés megkezdéséig eltelt id6 nem haladhatja meg a 62 napot. A nem specifikus tlineteket
mutat6 betegeknél a daganat idében torténd felismerése az Egyesiilt Kiralysagban a kutatési
teriiletek élvonalaban szerepel, a Daganatellenes Munkacsoport Stratégia Anglidban hasonld
multidiszciplinaris kdzpontok 1étrehozasat vizsgalja, mint Daniaban.

Az Egyesiilt Allamokban 1990-ben vezették be az els6 betegut kezel$ programot a
New York-i Harlem Hospital Center-ben azzal a céllal, hogy ingyenes, illetve olcso
vizsgalatokat, mammografias sziiréseket és betegut ellatast nyljtsanak annak érdekében, hogy
idében diagnosztizalni és kezelni tudjdk az emlddaganatos megbetegedéseket. A program
bevezetését kvetden, a diagndzis felallitdsanak idején a 3—4.stadiumu emldédaganatos betegek
aranya 49%-rol 21%-ra csokkent, mig az 5 éves talélési aranyuk 39%-r6l 70%-ra javult az
emlitett egészségiigyi kdzpontban. A program azt is megmutatta, hogy a tarsadalmi-gazdasagi

nélkiilozéssel Osszefliggd jelentds, a paciens egyéni szintjén jelentkezd korlatok, valamint



maga az orvosi rendszer kapacitasa és szervezettsége is korlatozhatja a daganatos cllatas
id6szerliségét.

Az Egyesiilt Allamokban szamos betegut kezelé rendszert alkalmazd intézmény
talalhato.Mindazonaltal a daganatos paciensek ellatasanak adott betegut-szakaszainak
tekintetében megallapitott késedelmi kiiszobértékek bevezetésére vonatkozd megalapozott
bizonyitékokat gyakran vitatjdk a szakirodalomban, valamint mindezek a kiilonb6z6
daganattipusoktol fliggéen eltéréek lehetnek.Ritkak a véletlenszerli, kontrollcsoportos

vizsgalatok ezen a teriileten.

Jelen értekezés keretében csak a rosszindulati hasnyalmirigy daganatok ellatasanak
adatai kertiltek feldolgozasra.A pancreascarcinoma a malignus daganatok minddssze 3%-at
teszi ki, ugyanakkor gyakorisaga folyamatosan emelkedik.Magyarorszag Eurdpaban a
3.helyet foglalja el incidencia (10-15/100 000 lakos/év) és prevalencia tekintetében, a
mortalitds a kozép-eurdpai régioban a legmagasabb.A diagnosztikdban ¢s a terapiaban
bekovetkezett fejlodés ellenére igen rossz a progndzis: az atlagos 5 éves tulélés a
legalacsonyabb az O0sszes daganat koziil, minddsszesen 6% és ez az elmult 40 évben nem
valtozott. A késoi diagndzis és az alacsony rezekcios arany az oka a rossz prognozisnak. A
nagy, specializalt centrumokban is csak a daganatok 20%-a operalhato. Azonban ezen betegek
tobbségében is rovid idon beliil recidiva jelentkezik, igy kurativ miitét esetén is csak 25% az 5
éves tulélés. Mivel a sebészi rezekcid az egyetlen kurativ terdpia, a betegség prognozisa a
korai diagnodzist lehetdvé tevd sziirdvizsgalatok segitségével lenne javithatd. A betegség
rizikofaktorai ismertek, ennek ellenére a fokozott rizikéval bird betegek standardizalt
szlir@vizsgalata jelenleg sehol a vilagon nem all rendelkezésre.

A kozlemény a pancreascarcinomaval kapcsolatos legijabb eredményeket foglalja
Ossze, hangstlyozva a kockazati tényezok, a diagndzis, a megeldzés és az onkoldgiai kezelés

fejlddését.

4. Az OnkoNetwork kialakitasa, a rendszer felépitése és miikodése

Az OnkoNetwork otlete eldszor 2014 juliusaban meriilt fel, amikor a Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktato Korhaz vezetése egy interdiszciplinaris csapatot hivott életre, hogy
feltarjak a magas magyarorszagi- €s somogy megyei daganatos halalozas hatterét, okait. A
létrehozott munkacsoport olyan nagy variabilitdst mutato, kvantitativ indikatorokat keresett,

amelyekaz emlitett intézmények altal befolyasolhatoak, illetve szabalyozhatdak az Onkologiai



ellatas javitasa céljabol. Végeredményben két modosithatd, illetve befolyasolhatdo paramétert
sikeriilt azonositani. Egyrészt a diagnosztikai késedelem a korhézi ellatds soran (a részt vevo
intézmények medikai rendszerében a daganatos betegség elsd gyantjanak felvetésétdl az
onkoteam {iilésig és a végleges diagnozisig eltelt id6) mely tobb esetben akar 6 hoénapot is
meghaladhatta. Masrészt a kezelés megkezdésének késlekedése (a végleges diagnozistdl az
elso kezelési napig eltelt id6) szadmos betegeknél szintén hosszabb volt, mint az optimalisan
elvarhat6 lett volna. Annak érdekében, hogy a korhaz ellatési teriiletén csokkentsék ezeket az
id6ablakokat, helyi kezdeményezésként egy 0j rendszert javasoltak az onkologiai betegutak
menedzselésére ¢és optimalizaldsara. Rendszeres egyeztetések €s megbeszélések utan az
OnkoNetwork rendszer végsd céljat a kovetkezoképpen fogalmaztdk meg: ,,idébeni és
egyenlé hozzdférés biztositasa az dtfogd és integralt onkologiai ellatishozinformatikai
halozat kialakitasaval ™.

2015. november 1-jén, 1 honapos tesztidészakot kovetéen, a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktatdé Koérhazban és tarsintézményeiben hivatalosan is elindult az OnkoNetwork rendszer,
melynek szabdlyozéasa és mikodtetése foigazgatdi utasitas utjan véglegesitésre keriilt, és az
ezzel kapcsolatos komplex rendelkezések a korhdz Szervezeti és Milkodési Szabalyzataba
lettek rogzitve.
daganatos betegség gyantja vagy 0j diagnoézisa all fenn (,,C” vagy ,,.D” kezdeti BNO kod),
kivéve hematologiai rosszindulatii daganatos betegségeket és egyes ritka tumorokat, amelyek
ellatasa erre specializdlt centrumokban keriil sor orszagosan. A rendszer hatékony
miuikodeésének egyik legalapvetdobb feltétele azon intézményi vezetdi dontés, miszerint a
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhazban az onkologiai beteg ellatdsa elsObbséget
élvez. Az OnkoNetwork altal felligyelt és tamogatott ellatas soran els6bbséget, betegre szabott
ellatasi Gitvonalakat és a mindségbiztositassal rendelkezd egészségiigyi szolgaltatasok idébeni
elérhetdségét biztositja a bevont betegek szdmara a korhazi medikai rendszerben torténd elso
megjelenésiiktd] kezdve.

Az elmult 5 év adatait megnézve, évente kb. 2500-3000 uj daganatos-, vagy daganat
gyanus beteg keriilt bevonasra és jutott komplex onkologiai ellatadshoz intézményiinkben.

A rendszer és annak informatikai hatterének kialakitasa soran kiemelt figyelmet kapott az
onkologiai betegek egységes koreldzmény-adatainak rogzithetdsége. Tarsszakmakkal tortént
részletekbe mend megbeszélések alapjan kertilt kialakitasra az egységes, reprodukalhatd, a
minél eredményesebb ellatds alapjait meghatdroz6 onkologiai Alapkérdoiv. A késébbi

lekérdezhetdség céljabol, a teljes alapkérddiv informatikai paraméterezésre keriilt,a “lenyild



ablakokban” a megfeleld informéciok kivalaszthatdak, igy késobbi vizsgalatok szamara
informatikailag konnyen hozzaférhetéek. Az OnkoNetwork rendszer keretein beliil ellatasra
kertild betegek csokkent kivizsgaldsi iddablaka nem befolyasolta negativan a tobbi, nem
onkologiai beteg diagnosztikai hozzaférhetGségét. A betegek kéréseit szintén figyelembe
vételre keriilnek, igy példaul tobb diagnosztikai vizsgélat egyazon napra torténd szervezése
csOkkenti a sziikségtelen tobbszori utazast és ezek koltségeit. Az elsé orvos-beteg taldlkozo
sordan a beteg megkapja az Osszes beutalot a sziikséges diagnosztikai vizsgdlatra, hogy
ezaltal elkeriiljék az ismételt korhazi latogatasokat csupan a kovetkezo diagnosztikai eljaras

megszervezése céljabol.

Az OnkoNetwork el6tt mar szamos ICT (informdci6- és kommunikacié technoldgiai)
alkalmazast vezettek be a rendszernek helyet ad6 intézményekben. Az OnkoNetwork célja
eredetileg nem ezen IT rendszerek levaltasa, hanem azokkal parhuzamosan egy 1j, protokoll
alapu ellatasra szabott IT alkalmazds (OncoLogistic) kifejlesztése volt a betegutak
menedzselésének és  dokumentalasanak  tdmogatdsa, valamint az  OnkoNetwork
hatékonysaganak ellendrzése érdekében. Az IT fejlesztés legnagyobb kihivasat az jelentette,
hogy 0Osszekottetést épitsenek ki az OncolLogistic és més medikai IT rendszerek kozott az
intézményen beliil. A programmal kapcsolatos hianyossagokat elemezve az latszott, hogy a
problémak nagy része a HIS rendszerekkel kialakitott kapcsolati-, illetve illesztési
problémakra vezethet6k vissza. Legeredményesebb ¢és leggyorsabb megoldasnak a
menedzsment szdmara az tlint, ha a betegut kovetést nem egy medikai rendszerre raépiild
kiilonallo keretrendszerrel valdsitja meg, hanem egy kiilonalld de a HIS rendszer szerves
részeként mikodé modullal.igy keriilt felkérésre a T-Systems Magyarorszag Zrt.,az
intézményben alkalmazott e-Medsolution betegdokumentacios rendszer OnkoNet moduljanak
kifejlesztésére.

Az OnkoNetwork hatékonyagaval kapcsolatos elemzések jelenleg is zajlanak. A
bevezetést kovetden eltelt mar az onkoldgidban is meghatarozonak szamitdo 5 év, igy
pontosabb tulélési mutatokat is tudunk vizsgalni.Sajnos az is megéllapithato, hogy a 2020-21-
es év a SARS-CoV-2 (Covid 2019) jarvany miatt jelentésen modositja az adatokat, fals
pozitiv és fals negativ iranyba. Ez is egy kiilon tanulmany célja lehet ezen két “jarvanyos év”
tapasztalatainak, adatainak feldolgozasa.

Az OnkoNetwork rendszer a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdé Korhazban azzal a
céllal kertilt kialakitasra, hogy id6beni, folyamatos és mindségbiztositassal rendelkez6 ellatast

nyujtson a résztvevo intézmények ellatasi kdrzetében azon betegek szdmara, akiknél felmeriil



szolid daganat gyantja illetve daganatos megbetegedés igazolodott. Az OnkoNetwork
rendszerrdl kijelenthetd, hogy egy rendkiviil innovativ megkdzelités ebben a kontextusban (1j
szakmai szerepek és munkafolyamatok, tdmogat6, egyedi IT haldzat). A modell financialisan

fenntarthat6 anélkiil, hogy jelenleg makroszintli pénziigyi 6sztonzoket kapna a miikodéséhez.

5. Idéfaktor szerepe a hasnyalmirigy rosszindulatua daganatos betegek ellatasaban —

nemzetkozi irodalmi attekintés

Nemzetkozi szakirodalmi attekintés soran 5 adatbazis (PubMed,Scopus, Cochrane
Database of Systematic Reviews, LISTA és Library of Congress) keriilt atvizsgalasra.  Ezen
adatbazisok attekintése Osszehasonlitds céljabol tortént a pancreas rosszindulati daganatos
folyamatainak kezelése késésének valamint a betegek gyogyulasanak oOsszefiiggéseirdl,
betartva a Nemzetkozi Attekintések és Metaanalizisek Preferdlt Beszamoldsi (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA) iranyelveit.A PubMed
¢s a Scopus keresések a hasnyalmirigyrakhoz és a késedelmes ellatashoz kapcsolodo
kifejezések kombinaciojabol tevédtek ossze, mig a Cochrane Szisztematikus Attekintések
Adatbazisiban (Cochrane Database of Systematic Reviews) vald keresés a hasnyalmiriggyel
kapcsolatos Osszes cikkre kiterjedt.A LISTA (Library, Information Science & Technology
Abstracts) és a Kongresszusi Konyvtar (Library of Congress) keresések a hasnyalmirigyrakkal
kapcsolatos 0sszes cikkre vonatkoztak.A keresések a 2000-2017 kozotti iddszakra
vonatkoztak. A keresési adatbazisok duplikdcioi kiszlirésre keriiltek, majd két fliggetlen
kutatd az EndNote szoftver segitségével cim- és kivonatszlirést végezték el rajtuk, az
ellentmond6 véleményeket pedig egy vezetd kutaté oldotta fel. A cim- €s kivonatsziirésen
atesett Osszes bejegyzést két kutatd olvasta végig azok teljes szovegében, valamint ellendrizte
megfelelésiiket. Az alkalmassagi kritériumok a teljes szoveges attekintés szakaszaban az olyan
hasnyalmirigydaganattal kapcsolatos értekezések voltak, amelyek tartalmazzak az ellatas
késedelmére vonatkozoé adatokat és legalabb egy kovetkeztetést, amelyet a késedelem
fiiggvényében lehetett levonni.Az azonositott bejegyzések mindségének értékelése a
szisztematikus szakirodalmi attekintések szerves részét képezi. A torzitds lehetséges
kockazatat a randomizalt ¢és kontrollalt vizsgalatokhoz hasznalt Cochrane-féle
Minoségertékelési Eszkozrendszer (Cochrane Collaboration Quality Assessment Tool) €s a
Nem  Randomizadlt Vizsgalatok  Modszertani  Indexe  (Methodological —Index for

NonRandomized Studies - MINORS) segitségével kertilt értékelésre.



Mindkét mindségértékelési eszkOzben a torzitds kockazataval kapcsolatos itéleteket
egyetlen értékeld szakember hozta meg, amit egy masik értékeld ellendrzott le. A fenti
altalanos torzitasértékeld eszkozokon tul pontosan felmérésre keriiltek a korabban ebben a
kutatasi kontextusban leirt specifikus torzitasok kockazatai.

A Wait time paradox-bol (varakozasi idé paradoxona) adodo torzitas kockazata kizarasra
kertilt, amennyiben az ellatasi késedelem id6étartama véletlenszerien keriilt meghatarozasra. A
Lead time bias (atfutasi id6 torzitasa) a talélés latszolagos javulasat tiikrozi, amikor a tulélési
id6t természettudomanyilag egy korabbi idOponttdl mérik. AlLead time bias-t kizartuk a
tulélési elemzésekben, ahol az idOdmérés kezdGeseményére nem hatottak az ellatasi
késedelmek okozta kiilonbségek. ALength bias (id6hossz torzitas) a stlyosabb betegek
magasabb mortalitasat tiikrozi, és ennélfogva a kevésbé agressziv betegségben szenvedd
betegek gyakoribba valasat olyan kohorszokban, amelyekre a hosszabb késedelem
jellemz6.ALength bias kizarasra keriilt az olyan tanulmanyoknal, ahol a kutatas végéig teljes
mértékben nyomon kovették a betegeket.

Osszesen 18 hasnyalmirigydaganattal kapcsolatos vizsgalat volt alkalmas arra, hogy
bekeriiljon a szisztematikus attekintésbe.A késedelmi periodusokat 6 tanulmany esetén a
tiinetek megjelenésétdl, 2 tanulmanyban az elsé szakorvosi konzultaciotol, 9 tanulmanyban az
elsé vagy utolsé keresztmetszeti képalkotastol, mig 1 tanulmany esetén a rdk diagnozisatol
kezdédden irtdk le a szerzok.Szamos tanulmany csak bizonyos késedelmi kiiszobértékeket
meghaladé aranyokat jelentett, ugyanakkor a késedelem medidnértékének iddbeli vagy
orszagonkénti egyértelmii tendencidja nem volt kimutathato.

Kifejezetten a Wait time paradox-t egyik azonositott tanulmany sem emlitette.ALead
hosszat a tiinetek jelentkezésétdl, vagy a randomizalas idejétdl kezdddden szamoltak.ALength
bias nem fordulhat el lemorzsolodas nélkiili vizsgalatokban, azonban sok tanulmany kizart
minden olyan beteget az elemzésekbdl, akik nem fejezték be a diagnosztikai fazist vagy nem
estek at mitéten vagy mas kezelésen.

A 18 érintett vizsgalat koziil csak 8 szamolt be tobbvaltozos elemzésekrdl a
késedelmes ellatas és az eredmények Gsszefiiggésében. Ezek koziil sok esetében nem sikertilt
a szovettanhoz és az elsddleges lokaciohoz vagy a kezdeti tiinettipusokhoz vald igazitas. A
feltételezett ok-okozati lanc paramétereinek kiigazitdsa egy kivételével minden, tobbvaltozos
elemzésben megtortént, felhigitva vagy csokkentve a hosszabb ellatasi késedelmek és a
rosszabb prognézis Osszefiiggését. A rendelkezésre allo adatok szerint ez a legnagyobb

szisztematikus szakirodalmi attekintés az ellatasi késedelem és a hasnydlmirigyrakban



szenvedd betegek gyogyuldsanak Osszefiiggéseirdl. Osszehasonlitisképpen az Osszes
szervspecifikus daganattal kapcsolatos késedelem legutdbbi szisztematikus attekintése 6t €s
ketté hasnyalmirigydaganattal kapcsolatos vizsgalatot tartalmazott.A 18 vizsgalt tanulmany
mindegyikében felfedezheté volt egy vagy tobb lehetséges moddszertani torzitds. Az
Osszehasonlitott populaciok parositasat / sulyozasat, valamint a tobbvaltozos elemzéseket
mell6z6 nem randomizalt vizsgalatok kiilondsen hajlamosak a torzitdsra, ezaltal gyenge
mindségli bizonyitékokkal szolgalnak.

A rezekciés mitétek alcsoportjanak elemzése azt mutatta, hogy a miutét
elhalasztasdnak minden tovabbi hetében 15%-kal csokkent a mortalitds veszélye, ha a korai
mitéti vizsgalatban ritkdbban eléforduld koztes eredményekhez (mikroszkopos méretii
visszamaradd betegség és tumor-pozitiv nyirokcsomok) igazitottdk azokat. Ezek a paradox
megallapitasok egyértelmiien jelzik, hogy a randomizalt, kontrollalt vizsgalat megtervezése
onmagdban nem garantdlja a torzitds nélkiili hatasbecslést, és az alkalmazandd analitikai
modszerek alapos mérlegelésére van sziikség.

Néhany nem randomizalt, tobbvaltozos elemzéssel végzett tanulmany(pl. Tokuda és
mtsai, Jooste és mtsai)statisztikailag szignifikans paradox Osszefiiggéseket is jelentett.

A legnagyobb, tobbvaltozos elemzést tartalmazd, nem randomizalt tanulményt Yun és
mtsai tették kozze, akik 2309 beteget elemeztek retrospektiv modon, €s megallapitottak, hogy
a diagnozis ¢€s a végleges kezelés kozotti >31 napos késés tobb kovariansra, de szovettanra és
a hasnyalmirigyen beliili daganat elhelyezkedésre nem korrigadlva ~23%-0s halalozasi
kockézat novekedéssel jar.

Raptis és mtsai csak a nem periampullaris PDAC betegeket vizsgaltak, ¢és
megallapitottak, hogy a beteg késedelmes kezelésének minden napja a halalozési kockazat
kismértékli, de statisztikailag szignifikans ndvekedésével jart, mig az elsé beutalastdl a
kezelésig eltelt id6 nem volt szignifikdns Osszefliggésben a mortalitdssall5. Utobbi
kozlemény szerzoi kijelentették, hogy ,,a tobbvaltozds elemzés kizarta, hogy a beutalastol a
kezelésig eltelt 1d6 a tulélés (p=0,108) fiiggetlen eldjelzd tényezdje legyen™, ami két okbol is
ellentmondasos kovetkeztetés volt.El6szor is, a statisztikailag nem jelentds megallapitas
altalaban nem bizonyiték az asszociacidoval szemben, hanem az elégtelen statisztikai erébdl
vagy a koztes eredmények figyelembe vételébdl eredhet (pl. miithetdség és kimetszhetdség
ebben az elemzésben). Masodszor, a folyamat szempontjabol nem logikus a kovetkeztetés,
hogy az els6é orvosi beutalds el6tti 1d6 fontos, az azt kovetd idészak ugyanakkor nem
fontos.Egy ilyen kovetkeztetés feltételezné, hogy a daganat viselkedése megvaltozik az els6

orvosi szakvizsgalatkor. Tényleges 0Osszefliggések még erdsebbek lehetnek ezekben a



vizsgalatokban a Wait time paradox, a Length bias és az egy vagy tobb kozbensd
eredményhez val6 igazodés miatt.

Az egyetlen nem randomizalt vizsgalatot, amely mind a Wait time paradox-t, mind a
Length bias-t kontrollalta, valamint a tobbvaltozos elemzésekben nem igazodott a koztes
eredményekhez, Sanjeevi és mtsai publikaltak.

A kozelmultban Deshwar ¢és mtsai, egy relevans tanulmanyt tettek kozzé
szisztematikus szakirodalmi attekintésiink bevonasi idészakan t01.116 duktalis hasnyalmirigy
adenokarcinomas beteg adatainak retrospektiv attekintését készitették el, és megvizsgaltak a
betegek, a diagnosztika ¢és a kezelések késedelmeinek Osszefliggését az operabilitds
aranyaval.Ez a tanulmany nem kontrollalta a Wait time paradox-t, és kizart minden kezeletlen
beteget; ezért idéhossz torzitdsnak volt kitéve, ennélfogva a késedelmek és az operabilitas
valddi Osszefiiggései még erdsebbek is lehetnének.

Osszességében csak szoveges attekintésre, szintézisre keriilt sor, mivel a definiciok és
a populaciok heterogenitasa, valamint a médszertani korldtok megakadalyozzak a vizsgélatok
kvantitativ metaanalizisét. Annak ellenére, hogy egyik tanulmany sem szamolt be statisztikai
erd szamitasrol, és 8 vizsgalatbol 7 szenvedett olyan egyéb torzitdsoktol, amelyek negativ és
paradox eredmények felé terelték a megallapitdsokat, a 8 vizsgalatbol 5 statisztikailag
szignifikdns Osszefliggést mutatott ki a késedelmes hasnyalmirigyrak ellatas €s a negativ
hatasu klinikai kovetkezmények kozott, kiilondsen a potencialisan gyodgyithatd betegségben
szenvedd betegek esetén. Fontos, hogy mindenegyes tanulmény a rovidebb késedelmek ,,jobb
mint a masik” (,,superiority”’) mivoltat tesztelte azzal a nullhipotézissel, hogy a rovidebb
késedelmek nem eredményeznek jobb eredményeket.

Ezekben a ,jobb mint a masik” vizsgalatokban, a statisztikailag szignifikans
eredmények hidnyat ugy kell értelmezni, hogy nincs semmilyen statisztikai bizonyiték a
nullhipotézis elvetésére.Az ilyen, és ehhez hasonld megallapitasok azonban nem szolgaltatnak
elegendd bizonyitékot a vizsgalt Osszefliggésekkel szemben, vagyis nem zarjak ki, hogy a
rovidebb késedelem jobb eredményt hozna; egyszerlien nem nyujtanak elegendd bizonyitékot
ehhez a kovetkeztetéshez. Ez kiilondsen igaz a kis mintaméretli és alacsony statisztikai erejii
vizsgalatokra. Statisztikai erd szamitasokat egyik azonositott vizsgalat sem jelentett; ezért
nem zarhaté ki az alacsony kutatisi bizonyitd erd kockazata. A ,jobb mint a masik”
elemzések helyett mas tipusu statisztikai modszerek, példaul a ,,nem rosszabb, mint a masik”
(,,noninferiority”) €s az ,,ekvivalencia” elemzések lehetnének indokoltak a kordbbi diagndzis
¢s kezelés klinikai eldnyeinek nagy valdsziniiséggel torténd kizarasara, az elére meghatarozott

ekvivalencia zondk alapjan.Az azonositott tanulmdnyok egyike sem szamolt be azonban



ennek megfeleld elemzésrél, ami teszteli azokat a hipotéziseket, hogy a hosszabb
késedelmekkel torténd ellatds nem eredményez-e rosszabb vagy egyenértékii eredményt, mint
a rovidebb késedelemmel kapott ellatds. Az ekvivalencia vagy a ,,nem rosszabb, mint a
masik” tipsu konkluzio megallapitasa a ,,jobb mint a masik” nem szignifikans eredményei
alapjan egyértelmiien nem megfeleld?.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a hasnyalmirigyrak gyanuja esetén a betegek idében
torténd ellatasara iranyul6 folyamatos eréfeszitéseket empirikus bizonyitékok tdmasztjak ala,
mikdzben az ellentétes allitasok / ajanlasok mogott nincs érvényes tudomanyos racionalitas.

Figyelemremélté tovabbd, hogy minden tanulmany a klinikai eredményekre
Osszpontositott, példaul a stadiumok eloszlasara, a kimetszhetoségre és az altalanos talélésre,
annak ellenére, hogy az egészségiigyi folyamatban a beteg tapasztalata és az egészségiigyi
eréforrasok kihasznaldsa szintén fontos szempont, amelyet figyelembe kell venni az
egészségpolitikai dontésekben, az egészségiigy Harmas Céljanak keretein beliil®’. Ez kritikus
jelentdségli bizonyitékbeli hianyossag: a hasnyalmirigyrak ellatds idOszertiségének javitasara
iranyuld programok egészségiigyi-gazdasagi szempontbdl nem értékelhetéek megbizhatoan e
megfontolasok nélkiil. Tekintettel arra, hogy a korai diagndzist és kezelést a betegek hosszabb
tulélésével hozzak Osszefiiggésbe, a hasnyalmirigyrak kezelés hosszabb késedelmeinek
hatasara vonatkoz6 randomizalt, kontrollalt vizsgéalatok végrehajtasa etikai szempontbol
aligha elfogadhat6. Ezért a megfigyelésen alapulod vizsgélatok, azok modszertani korlatai
ellenére is fontos szerepet jatszanak a bizonyiték kimutatdsaban. A bevont, megfigyelésen
alapulo vizsgalatok a potencidlis torzitds tobbféle forrasatdl szenvedtek, tobbnyire negativ
vagy paradox megallapitasokra hajlamositva azokat, valamint heterogén definiciokat
alkalmaztak a késedelem ¢és az eredmények meghatarozasara, amelyek megakadalyoztak a
megallapitasoknak a tanulmanyok kozotti kvantitativ integralasat. A szisztematikus attekintési
moddszertan azonban megalapozott és egyediilallo, széleskorli volt, és a célirdnyos szintézis

soran szisztematikusan figyelembe vette a modszertani torzitas lehetséges forrasait.



6. A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhazban eléfordulé hasnyalmirigy

rosszindulatu daganatos megbetegedések elemzése - Betegadatok és modszerek

A kutatési tervet, valamint annak szlikséges kiegészitését a Somogy Megyei Kaposi
Mor Oktatdé Korhaz Intézeti Etikai Bizottsaga megvizsgalta és engedélyezte (TUKEB,
1G/03901-000/2016).

Az OnkoNetwork mint betegiit menedzseld rendszer hatékonysaga illetve a betegség
kimeneteléhez adott tobbletértékének vizsgalatamegtortént. A rendszer 1 hdnapos probaidot
kovetden, 2015 novemberben indult.545 hasnyalmirigy rosszindulati daganat BNO koddal
diagnosztizalt beteg adataibol keriilt kialakitdsra azadatbdzis.Két kohorszjott 1étre, melybe
296 tigynevezett OnkoNetwork el6tti beteg (kontroll csoport) €s 250 OnkoNetwork keretében
illetve tamogatasaval komplex ellatasban részesiilt beteg (program csoport) keriilt bevonasra.
A vizsgalt idészaka 2010-2015 szeptember illetve 2015 november — 2019 december kozotti
periodust érintette, mely soran a korhazi e-MedSol medikai rendszer, valamint a betegek
elérhetd, szabad, szoveges dokumentacidinak egyenkénti attekintése keriilt vizsgalatra. A
lehetd legpontosabb Osszehasonlithatosag céljabol a bevalasztas soran kizardlag pancreas
ductalis adenocarcinoma szovettani diagnoézisokra lett sziikitve a bevélogatds, az terapids
(elsdsorban kemoterapias) eltérésekbdl adddo esetleges betegség kimenetelek elkeriilése
celjabol. Az elkésziilt ,,nyers adatbazist” 2 fiiggetlen vizsgald tobbszor is ellendrizte minden
egyes beteg részletes betegdokumentacioja, adott esetben pathologiai leletei alapjan, igy
fokozatosan leszlikitve a végsd betegpopulaciot. Szamos esetben tortént téves kodolas (téves
BNO kod rogzitése).

Mindazon betegek esetében, akiknél a kivizsgalas végén kronikus pancreatitis, epetti
adenocarcinoma, cholangiocellulalris carcinoma, Klatskin tumor stb.igazolodott, kizarasra
kertiltek.Az OnkoNetwork program egy honapos probaideje alatt diagnosztizalt 9 beteg is
kizarasra keriilt a végsd adatelemzésbdl. A végso statisztikai elemzés alapjat képezo adatbazis
l1étrahozéasahoz a meglévo kohorszok tovabbi sziikitésre, illetve pontositasra kertiltek.

A kétkaru, retrospektiv vizsgalatban az OnkoNetwork idészakhoz vald ,tartozas”
elényei keriiltek elemzésre. Ugynevezett Propensity Score statisztikai elemzés tortént, igy
lehetévé téve, hogy a két betegcsoport a lehetd ,leghasonlobb” legyen
egymashoz.Mindenekel6tt meghatarozasra keriilt egy logisztikai regresszidos elemzésben,
hogy milyen betegjellemzék hatarozzak meg az OnkoNetwork idészakhoz tartozast; majd
ezekbdl minden beteg esetében egy pontszam keriilt kialakitasra (propensity score - PS), és a
kontroll kohorszban a pontszamokbol képzett silyokkal korrigalva lettek figyelembe véve az



adott betegek. Ennek egyik legfobb oka az volt, hogy az OnkoNetwork betegcsoport esetében
az elsd tiinet és az elsd orvos — betegtalalkozas kozott jelentdsen rovidebb ido telt el, mint a
kontroll csoport esetén. Az adatgyiijtés soran minden egyes beteg dokumentacidja atolvasasra
keriilt és olyan utaldsokat valamint pontos idépontok keriiltek beazonositasra, mely alapjan
biztosan tudni lehetett, hogy mi volt az els0, hasnyalmirigy daganatra utalo jel, tiinet, igymint
hasi fajdalom miatt elvégzett ultrahang vizsgélat soran leirt tumor illetve erre utal6 radioldgiai
lelet. Mivel a vizsgalatbanaz OnkoNetwork rendszer hatékonysaga illetve a klinikai
kimenetelre gyakorolt hatasa volt a f6 vizsgalati cél, az emlitett kiilonbséget illetve ebbdl
adodo torzitast ki kellett kiiszobdlni.

Az OnkoNetwork- és kontroll betegcsoport ugynevezett betegdsszetétel kiilonbségébdl
adodo torzitasok csokkentésére a betegek vizsgalata alcsoportonként tortént, mely soran a
megfigyelt valtozok alapjan statiszikailag rétegezddhetett volna, majd ezt kdvetden az egyes
alcsoportokban az OnkoNetwork-hoz ,.tartozas” hatisat lehetett volna Osszehasonlitani.
Amennyiben minden kovaridns érték szerint tortént volna a rétegezés, til sok alcsoportot
keriilt volna kialakitasra és az alacsony betegszam miatt a becslések pontatlanok lettek volna,
igy az 0sszehasonlitas sem lett volna elvégezhetd. Ez az elapr6zodas a propenzitas (propensity
score) alapu sulyozas segitségével elkeriilhetové valt.

A vizsgalt kohorszok sulyozott adatain leir6 jellegli 6sszehasonlitas kertiilt elvégzésre
az alabbi paraméterek segitségével. Az ehhez sziikséges adatok a korhazi rendszer kodolt,
valamint a betegek elérhetd, szabad, szoveges dokumentéacioibol kertilt ki. A leiro elemzések
soran y-négyzet probakkeriiltek a kategorikus valtozokra, kétmintas t-probat az életkorra
valamint a daganat staddiumara. A vizsgalt paraméterek kozé tartozott az Onkoteam-re kertilés
szdzalékos aranya, mely soranvizsgalva lett, hogy a két kohorsz kapcsan az OnkoNetwork és
ennek szabalyrendszere tudott e javitani egyrészt az onkoldgiai bizottsagi dontés alapjan
elkezdett terapidk aranyan, tovabba a megcélzott hataridén (az elsd orvos-beteg taldlkozastol,
az Onkoteam dontésig eltelt id6 ne tartson tovabb 30 napndl) beliil elvégzett vizsgalatok €s a
részét képezteaz ellatasra keriild betegek ECOG-statusza. A hasnyéalmirigy daganatos betegek
életkilatasait alapvetden meghatarozza a betegség stadiuma, igy figyelembe let véve a TNM
stadium, kiilonds tekintettel az tigynevezett korai stadiumokra (Ia-1b illetve Il1a) illetve ezen
esetek szdzalékos eléforduldsi aranyaira. Amikor az OnkoNetwork rendszer kialakitasra
kertilt, fontos szempont volt, hogy a betegek a kivizsgalast kovetden az Onkoteam dontésnek
megfelelden, mieldbb (az OnkoNetwork-be torténd bevonast kovetden legfeljebb 40 napon

beliil) kezelésre keriiljenek. Ennek megfeleléen keriilt vizsgalatra, hogy milyen szdzalékban



kezd6dott az emlitett iddintervallumon beliil sugar- és/vagy kemoterapids kezelés illetve
kertiltek a betegek miitéti ellatasra.

A hasnyalmirigy feji részébdl kiindulé daganatok az epeutak elzarasaval epepangast
okoznak, amit a sargasag és a borviszketés jelezhet. Az operabilis esetek dontd tobbségében,
CT1-3cNOcMO stadiumu daganatok akar korai stadiumban is okozhatnak Ugynevezett
obstructios icterust, mely alapjan a diagndzis viszonylag gyorsan felallithato. Ezért az
adatgytijtés soran kiilon figyelmet kapott a sdrgasag, mint elso tiinet.

Az OnkoNetwork miikddésének egyik sarkalatos eleme az idObeliség, minden egyes
beteg esetében az anamnesztikus adatokat attekintve megdllapitasra keriilt az elsd, a
daganatos betegségre utald tiinet (sargasag, Ovszeri hasi fajdalom stb.) illetve az elsd
képalkotd vizsgalaton (ez az esetek dontd tobbségében a haziorvos altal kért hasi ultrahang
vizsgalat) leirasra keriilt daganatos betegség datuma, valamint az els6, daganatos BNO kod
idépontja. Az Onkoldgiai Bizottsagi dontésig, valamint a terdpia megkezdésének datumaig
eltelt id6t a korhazi medikai rendszerben megjelent elsé daganatos kod datumatol ugyancsak
elemzésre kertilt.

Egyes klinikai paraméterek esetén az id6beli bekovetkezési gyakorisag, propensity
score modszertannal létrehozott stlyozott adatokkal tortént. A rendelkezésre allo adatok
segitségével meghatarozasra keriilt, hogy a két vizsgalati kohorsz esetében mekkora a vizsgalt
paraméterhez kapcsolodd esemény bekovetkezésének gyakorisaga az Osszes betegre
vonatkozoan. Ehhez az R program segitségével kialakitasra keriilt egy olyan ,,talélés-jellegti”
gorbe, amely az 1d6 fliggvényében abrazolja az adott események kumulativ bekdvetkezésének
gyakorisagat. A bekovetkezési gyakorisag akkor éri el a maximalis értékét, idedlis esetben az
1-et, ha a vizsgalati kohorszokban 1év6 minden egyes beteg esetében bekdvetkezik az
esemény (pl. megvalosul az Onkoteam). Egy esemény egy betegnél csak egyszer keriilt
feltiintetésre ebben az elemzésben. Amennyiben a vizsgalt esemény nem minden beteg esetén
tortént meg, akkor a maximalis érték 1-nél kisebb.

A két vizsgalati kohorsz betegeinek tulélése a rendelkezésre allo adatok alapjan kertilt
meghatarozasra.Az intervencios ¢€s a kontrollkarok esetén Kaplan-Meier gorbék
meghatarozasa tortént.

A Kaplan-Meier gorbék a propensity score matching moddszertannal 1étrehozott
sulyozott adatokra vonatkozdan keriiltek meghatarozasra. A tulélési elemzés kezd6 idépontja
(TO), az els6 korhazi dokumentacioban megjelend daganat kodjanak idépontja.

Mivel az OnkoNetwork betegcsoport betegeinek szamottevé hanyada mind a mai

napig életben van, a két kohorsz klasszikus tulélésbeli kiilonbségeit nem tudjuk jelenleg



kiszamolni. A betegek nyomonkovetési periddusanak vége a halal datumaként vagy az adott
paciens utols6 korhazi rendszerben torténd megjelenésének datumaként  keriilt
meghatarozasra, igy a ,,1atokoriinkbol” kikeriil6 betegeket statisztikailag cenzoraltak az adott
datumtol.

Annak érdekében, hogy az OnkoNetwork program hatisat a betegek allapotatol és
kezelésétol fiiggetlentil lehessen vizsgalni, tobbvaltozos Cox-regresszids elemzés tortént. A
tobbvaltozos modellek vagy az Osszes kiinduldsi paramétert magukba foglaltdk (hiszen
sulyozott adatokon végeztilk az elemzést), vagy az Gsszes, kiindulds utani valtozot vették
figyelembe, hiszen ezen utébbiak is koztes végpontként és igy lehetséges magyarazo
valtozoként tekinthet6k. Az elemzés soran a nem szignifikans valtozok nem keriiltek
eltavolitasra a végleges modellekbdl.

A stadiumok tekintetében (minden ,,roviditett” stadium esetében, St. I, St. I, St. 11,
St. 1IV) y?-proba keriilt elvégzésre. Egyik stadium esetében sem taldlhatd szignifikans
kiilonbség a két betegcsoport kdzott.

A stlyozott adatok azt mutattak, hogy jelentds, szignifikans kiilonbség volt a két
betegcsoport kozott az Onkoteam-re keriilés esetében (94.1 % vs 99.5 %, p=
0.00523458).Ugyancsak jelent6s szignifikans kiilonbség van az OnkoNetwork program és
kontroll csoport betegei kozott a terapiara keriiléssel kapcsolatban (64.6 % vs 85.9 %, p=
0.00047052). Szignifikans kiilonbség (p> 0.05) lathato az ECOG-statuszokkal kapcsolatban is
(p= 0.04962195). Mindkét betegcsoport esetében kiilon-kiilon attekintésre keriiltek a
kivizsgalas részeként elvégzett mellkas-has CT, illetve adott esetben maj-pancreas MRI
vizsgalatok leletei, a pontos O-staging c¢cTNM stadium megallapitasa céljabol és az
eredmények azt mutatjak, hogy szintén szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a 0-staging
nyirokcsomo stadiumok (cN) esetében (p= 0.03597479).
vizsgalt csoportban a betegek dontd tobbségénél a megkezdett terdpia Onkoteam dontés
alapjan, azt kovetden tortént, ugyanakkor mindkét betegcsoport esetében eldfordult, hogy a
beteg kezeldorvosa, az altala megkezdett kemoterapids kezelést utélagosan hagyatta jova az
intézeti Onkoldgiai Bizottsdggal. A cenzoralt adatok mind a sulyozatlan, mind a sulyozott
eredmények esetében jelentds eldrelépést mutattak az OnkoNetwork betegcsoport esetében

Az OnkoNetwork tulélésre gyakorolt hatdsa, a sulyozott és nem-sulyozott
betegcsoportok esetében egyvaltozos ¢€s tobbvaltozdés Cox-regresszios modellel kertilt
vizsgalatra.A Kaplan-Meier analizis szignifikans kiilonbség mutatkozottaz OnkoNetwork

betegcsoport javara.



A tobbvaltozoés, sulyozott Cox-regresszios, teljes tulélési elemzés eredményei alapjan a
betegek talélését szignifikdnsan rontotta a diagnosis felallitdsakor talalt 2 vagy magasabb
ECOG performance statusz pontszam (referencia: ECOG 0), valamint a daganat IIl.vagy
I'V.stddiuma (referencia: I. stadium), ugyanakkor szignifikansan javitotta, ha a beteg sebészeti
kezelésben is részesiilt. A sugarterapianak is kedvez6 iranya hatasa volt, de ez nem bizonyult
statisztikailag szignifikansnak. Mindezen tényezdkre és a kemoterapia hatésara is illesztve, az
OnkoNetwork kohorszhoz tartozasnak tovabbi fiiggetlen, statisztikailag szignifikans kedvez6
hatasa volt (HR 0.68, 95%CI 0.48-0.99, p = 0.0427).

Az OnkoNetwork rendszer kedvezd hatdsanek részletesebb megismerése érdekében

tovabbi kutatas(ok) folytatasa indokolt.

7. Kovetkeztetések

Az értekezés bevezetésében leirasra keriilt, hogy a daganatos megbetegedések
el6fordulasaban, valamint a daganatos haldlozas tekintetében az Eurdpai Unidban
Magyarorszag az ¢€len jar. Figyelembe véve azon tényt, hogy az eurdpai és magyar lakossag
folyamatosan oregszik, az adott folyamat egyre aggasztobb méreteket 6lt. A Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktatdo Korhdz, a rendelkezésére allo lehetdségeivel élve, azellatas soran azaltala
befolyasolhato tényezdket modositva igyekszik ezen tendencia ellen hatékonyan tenni. Az
intézményben kialakitott, mind a mai napig egyedi és egyediilallo6 OnkoNetwork rendszernek
koszonhetden, az eddig vizsgalt (hasnyalmirigy- és tiidédaganatos korképek gyogyitasaban)
szignifikans eldrelépést sikertiilt elérni.

A rendszer hatékonysaganak vizsgdlata ezzel természetesen nem ért véget. Szdmos
olyan tovabbi daganatos korkép van, ahol az elldtds sordn az iddfaktornakvan pozitiv
hozadéka egyértelmi a Klinikai kimenetel kapcsan (pl. melanoma malignum, gyomor-,
epeholyag- és epeuti, bélrendszeri daganatok, agytumorok, négyodgyaszati és urologiai
daganatok), ugyanakkor elképzelhetd, hogy egyes daganatok esetében (pl. hormonreceptor
pozitiv emlérak, prosztata rosszindulati daganata) nem biztos, hogy az OnkoNetwork
rendszerhez vald tartozds a tulélésben jelentd elonyt jelenthet. Természetesen ezen
feltételezések igazolasahoz tovabbi kutatasok, elemzések sziikségesek. Fontos megallapitani,
hogy az OnkoNetwork kialakitdsa soran meghatarozott idéfaktoron kiviil nagyon fontos
hozadéka a rendszer alkalmazasanak, hogy sokkal szervezettebbé valt a daganatos betegek
ellatasa, mint az korabban volt. A betegit menedzselé rendsze szamos ellendrzé pontja a

betegellatasban — ha teljesen megakadalyozni nem is tudja — jelentdsen csokkenti az



“elkallodott” betegek szamat, akik igy egy esetleges végsd gydgyulést kinald lehetdségtol
esnek el. Az Onkonetwork, valamint az ellatasi folyamat hatékonysagat tovabb lehetne
optimalizalni, amennyiben az adott onkoldgiai centrum ellatasi korzetéhez tartoz6 hdziorvosi
halozat, valamint az onkoldgiai szlir6programok vizsgalohelyei szintén résztvevéi lehetnének
a rendszernek, igy még korabban aktiv kivizsgalasra keriilnetnének a malignus daganatos
korképek. Ennek eredményeképpen az elsd tiinettdl a kivizsgalas végéig, tovabba a terapidig
eltelt id6t tovabb lehetne csokkenteni.

Az OnkoNetwork rendszer felépitése valamint er6forras igénye teljesen optimalissa
teszimegyei onkologiai centrumokban torténé alkalmazasat.Az eddigi eredmények azt
mutatjak, hogy szélesebb kori bevezetése mindenképpen megfontolandd volna orszagos

egészségpolitikai szinten a népegészségiigyi szempontok figyelembevételével.

8. Az értekezés 1ij, tudomanyos megallapitasai

Tekintettel a magyarorszagi és somogy megyei rosszindulatu daganatok morbiditasi- és
mortalitdsi mutatdira a daganatellatas hatékonysaganak javitasa céljabol a Somogy Megyei
Kaposi Mor Oktatd Korhaz vezetése, magyarorszagi €s nemzetkozi viszonylatban is
egyediilallo betegut menedzseld rendszert hozott létre OnkoNetwork néven.

A rendszer kialakitasaval a kovetkezd célok valdsultak meg:

1. A bevezetett idOkorlatok €s azok ellendrzése eredményeképpen a betegek komplex
kivizsgaldsa, terapiara keriilése valamint ellatisa a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktato Korhazban és tarsintézményeiben hatékonyabba valt.

2. A létrehozott rendszer jellegébdl adodoan az ellatas soran “elkallodott”, igy a sikeres
¢s hatékony ellatashoz kisebb eséllyel jutd betegek szamat sikeriilt jelentésen
csokkenteni.

3. A létrehozott valds adatbazis és annak informatikailag lekérdezhetd, elemezhetd
formaja hazai- és nemzetkdzi palyazatokban vald részvételt tesz lehetové.

4. Olyan egyediilallo, onkologiai betegek ellatasaval és anamnesztikus adatait tartalmazo
adatbankot sikeriilt 1étrehozni, mely lehetové teszi retrospektiv mdédon kiilonbdzo
daganattipusokkal kapcsolatos atfogd elemzéseket beleértve a betegek diagnosztikai,
terapias €és onkologiai nyomonkovetési vizsgalatainak folyamatat, hatékonysagat.

5. Az OnkoNetwork miikddésébdl adodéan a daganatos sziirdvizsgalatok integraldsa a
rendszerbe, komoly eldrelépést jelenthet a complex ¢és minél sikeresebb

daganatellatasban.



6. A klinikai kimenetellel kapcsolatban sikeriilt igazolni az idéfaktor jelentdségét a

rosszindulati hasnyalmirigy daganatos betegek complex onkologiai ellatasaban.
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10. Koszonetnyilvanitas

Az értekezés keretében bemutatott rendszer kialakitdsa, folyamatos fejlesztése,
miikodtetése oriasi kihivast jelentett és mind a mai napig jelent sokunk szaméra. Nagyon sok
kivalo szakember segitette és segiti a munkankat, akik nélkiil ezen doktori értekezés nem
jOhetett volna létre.

Ertekezésemben ismertetett eredményeink kozel 5 év kutatdmunkajanak eredményei,
melynek eléréséhez egy munkacsoport aldozatos munkajara, szamos kivald szakember
egylittmiikddésére volt sziikség. A kodszonetnyilvanitdsban azokat az embereket, kollegakat

emlitem meg kiilon kiemelve, akik a legtdbbet segitettek munkam elvégzésében:

Dr. Moizs Mariann PhD - Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Korhdz, Féigazgatond, aki
vezetdi szerepet vallalt az OnkoNetwork létrehozdsaban, mikodtetésében, munkamban
anyagi, erkolcsi, szakmai segitsége mellett tanicsaival, javaslataival tdmogatott.

Prof. Dr. Repa Imre — Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, stratégiai vezetd, tars-
témavezetom, munkdmhoz mind anyagi, mind szakmai, téren minden segitséget megadott.

Dr. med habil Kovdcs Arpdd - Klinika igazgato, témavezetém, Debreceni Egyetem, Klinikai
Kozpont, Onkoradioldgiai Klinika.

Dr. Pitter Janos PhD — kutatd, Syreon Kft. Nélkiile a dolgozat jelen formajaban nem johetett
volna létre, a statisztikai elemzések, valamint dolgozat szerkezeti kialakitasaban potolhatatlan
segitséget nyujtott. Ugyancsak szeretném megkdszonni a tdmogatast €s segitséget Csanddi
Marcellnek.

Tovabba szeretnék koszonetet mondani Dr. Somogyiné Dr. Ezer Eva féorvos Noének a
szakmai tamogatasaért.

Kiilon koszondm a mindennapos Klinikai egylittmtikodeést Dr. med. habil Kaposztas Zsolt
féorvos Urnak, aki nemzetkozileg is elismert szakembere a hasnyalmirigy sebészetnek.
EzGton is koszondm Prof. Dr. Hunyady Béla fOorvos ur altal vezetett Gasztroenterologia
Osztallyal tortént egyiittmiikodést.

Halas vagyok mindazoknak, akik részt vettek a rendszer kialakitasaban, Dr. Cselik Zsolt PhD
osztalyvezetd foorvos Urnak, Dr. Volgyi Zoltdn és Dr. Toller Giabor PhD féorvos Uraknak,
Szaszkoné Bojtos Gyongyinek az informatikai rendszer kialakitisaban és miikodtetésében
val6 részvételért valamint a Szigeti Annamadria vezette OnkoNetwork Iroda munkatéarsainak,
illetve szeretnék tovabbi kdszonetet mondani a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatdo Koérhaz

minden dolgozdjanak a segit6kész munkaért és tamogatasért.



Szeretnék koszonetet mondani a PTE ETK Doktori Iskoldjanak, Prof. Dr. Bodis
Jozsef doktori Iskolavezetonek, Prof. Dr. Kiss Istvan programvezetének valamint minden

oktatonak, kolléganak, akik a felkésziilésemet segitették.

Végiil, de nem utols6 sorban a csaladomnak, sziileimnek szeretném megkdszonni azt az
allando és mindig magatol értetédd tdmogatast, amit tanulményaim soran kaptam, és amiért
végig biztak bennem, akkor is, amikor én mar egyre kevésbé.

Végezetiil azoknak szeretnék koszonetet mondani, akik nélkiil ez az értekezés nem
johetett volna Iétre, és akik nélkiil nem az az ember lennék, aki ma vagyok. Koszonet
feleségemnek, Néranak mindenért. Es legvégiil, de tulajdonképpen legelsd sorban
kisfiamnak Adamnak, amiért tiirelemmel hagyta és engedte, hogy mindenféle tudomanyos
dologgal toltsem részben azt az iddt, melyet leginkabb Vele kellett volna. Ezt a disszertaciot

nekik ajanlom.



