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Laboratoériumi medicina:
a feltarasra varo kincsesbanya

Dr. Kovacs L. Gabor, Pécsi Tudomanyegyetem

A laboratériumi vizsgalatok vilagszerte az innovacios
folyamatok hajtéerejét, kincsesbanyajat és az egészség-
tigyi reform jol mérhetd, objektiv indikatorait jelentik.
Hazankban ezek a lehet6ségek nincsenek kiaknazva. Sok
mas ésszerlisités mellett sziikség lenne a jarébeteg szak-
ellatas és a haziorvosi ellatas laboratoriumi kéréseinek
szakmai és gazdasagi kontrolljara, a felesleges kérések
visszaszoritasara. A laboratériumi medicina kulcsszerep-
16i az egészségiigyi dontéshozék partnerei lennének egy
modellértékii, eredményeiben szakmai és gazdasagi
szempontbol egyarant mérheté modernizaciéban, szerke-
zet atalakitasban.

Laboratory medicine: a goldmine to explore.
Laboratory medicine represents the driving force and the
treasury of medical innovation and health care reform
processes. In Hungary, these opportunities are not utili-
zed properly. In addition to a number of necessary steps
towards modernization, professional and economic cont-
rol over laboratory requests of outpatient specialist servi-
ces and of primary care physicians would be highly desi-
red. This could help sort out unnecessary laboratory in-
vestigations. Key players of laboratory medicine would
cooperate with health care decision makers to set up a
modernized laboratory model, a change in the structure,
in which professional and economic outcome could
equally be measured.

PROBLEMAFELVETES

Az IME - Az egészségligyi vezetdk szaklapja Tisztelt
Olvasoéi talan nem is tudjak, hogy a vilagon az orvosi doku-
mentaciokban fellelhetd adatok 94%-a laboratériumoktél szar-
mazik, tovabba nem ismerik azt az adatot sem, hogy az orvo-
si dontések 60-70%-at a laboratériumi eredmények befolya-
soljak, és hogy az orvosi gyakorlati munkéat szabéalyoz6 irany-
elvek 37%-at a laboratériumok keészitik vildgszerte. Valészi-
nlileg nem, mert az orvosi laboratériumok szerepét nemcsak a
laikus tarsadalom, de az orvostarsadalom és az orvosi vezet6i
réteg is egyarant alulértékeli. Pedig a helyes diagnézis felalli-
tasa minden eredményes gyogyitd tevékenység alapja. Az or-
vostudomany legutobbi évtizedeiben bekdvetkezett technikai,
technoldgiai forradalom még kifejezettebbé tette a modern és
gyors diagnosztika iranti igényt. Napjainkban a bizonyitékokon
alapul6 orvoslés a koéltség-hatékony szemlélet az egész vila-
gon Uj megvildgitasba helyezte a diagnosztika, ezen belll is a
laboratériumi diagnosztika helyzetét [1].

A laboratoriumi vizsgalatokhoz rendszerint azokat a tesz-
teket soroljuk, melyek a betegbdl vett mintak in vitro analizisén
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alapulnak. Ide tartoznak a kdvetkez6 vizsgalati iranyok: klinikai
biokémia, a véralvadas vizsgalata, laboratériumi hematologia,
immunolégia, toxikologia, molekularis vizsgaldeljarasok. A la-
borat6riumi vizsgalatok nagy része — a beteg- kozeli vizsgala-
toktol eltekintve — csak mindségében ellendrzétt laboratériu-
mokban végezhett el.

AZ EREDMENYEK FELHASZNALASA

Ahhoz, hogy meg tudjuk hatarozni, mennyire j6l hasznél-
haté egy laboratériumi vizsgalat, harom tényezét kell megvizs-
galnunk: az analitikai validitast, a klinikai validitast és a klinikai
hasznossagot. Az analitikai validitas azt fejezi ki, mennyire
pontos, reprodukalhat6 a laboratériumi médszer. A klinikai va-
liditas két tovabbi tényezébdl tevidik dssze: a szenzitivitasbol,
és a specificitdsbdl. A szenzitivitas annak mércéje, hogy a
teszt mennyire érzékeny az adott betegségre nézve — vagyis
alacsony szenzitivitas esetén alnegativ eredményeket kapha-
tunk, ami azzal jér, hogy a teszt ellenére a betegségre hajla-
mos személyek egy részét csak a tlnetek jelentkezése utan
ismerjlk fel. A specificitds ezzel szemben azt mutatja, hogy a
teszteredmény mennyire jellemzd a vizsgalt betegségre (va-
gyis arra, és csak arra jellemz6-e, vagy mas esetben is pozitiv
lehet). Ha a specificitas alacsony, akkor alpozitiv eredménye-
ket kapunk, ezzel félésleges aggodalmat okozva a betegnek,
vagy példaul Ujszuldttkori sz(irbvizsgalat esetén a szlléknek.
A fentiekkel ellentétben a klinikai hasznossag nem kozvetlenul
a laboratériumi teszthez kapcsolédik, hanem azt fejezi ki, hogy
a kezelborvos az orvostudomany jelenlegi allasat figyelembe
véve mennyire lesz képes javitani a beteg allapotan. A fenti-
ekbdl az is kovetkezik, hogy egy laboratériumi médszer lecse-
rélése egy masik médszerre szakértelmet és gondos eléké-
szitést igényel (ezzel szemben a magyar gyakorlatban a
smegfelel6” médszert sokszor a gazdasagi igazgatésag, vagy
a kdzbeszerz6 valasztja ki).

A betegségek okainak molekularis szemléletli megértése,
gyogyitasa hosszu tavu trendként prognosztizalhaté az orvos-
tudomanyban. A preventiv szemlélet, a prediktiv medicina igé-
nyének megfogalmazodasa kulénodsen foékuszba allitia az in
vitro diagnosztikai eljarasokat a betegségek kialakulasaban,
hatterében és megjelenésében szlikségszerlien felismerendd
genetikai és kdrnyezeti 6sszefliggéseket. Mig a fenti tendenci-
ak az igény szintjen megjelennek a hazai preventiv és kurativ
medicindban is, ezzel éles ellentétben all, hogy az egészség-
Ugyi ellatd rendszerben a laboratériumi diagnosztika sulyos
szakmai problémakkal kiizd, mind a szakember-ellatottsag te-
riletén, a tevékenység finanszirozésa terliletén, és az erre a
teruletre jutd inveszticiok terlletén is. A laboratoriumi diag-
nosztikara fokozottan érvényes az a megallapitas, hogy jelen-
legi hazai szinvonalat a benne dolgozok szakmaszeretete,
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ambicidja tartja fenn. Az ellentmondas rendszerszer(i orvos-
last igényelne az egészségligyi dontéshozdk részérdl.

SULYA AZ ELLATORENDSZERBEN

A laboratériumi diagnosztika volumenében, az erre fordi-
tott tarsadalmi kiadasok vonatkozasaban igen jelentds: min-
den magyar allampolgaron éves atlagban 10-12 laboratériumi
vizsgélat torténik. Atlagos élettartamot figyelembe véve, min-
den emberen 7-800 laboratériumi vizsgélatot végeznek élete
soran, és a legtébb laboratoriumi vizsgalatot idés betegeken
vegezzUk. Ha figyelembe vessziik a vilag lakossaganak ma is-
mert éregedési tendenciajat, vannak olyan riaszté becslések,
melyek szerint 15-20 éven belll a laboratoriumi vizsgalatok
szamanak megduplazddasaval kell szamolni [2]. Erre egyalta-
lan nem vagyunk felkésziilve sem szakmailag, sem pénzugyi
szempontbdl (pl. évek 6ta felllrdl zart az OEP kassza).

Amig igaz, hogy jelentds forrasokat fordit az orszag a la-
boratériumi vizsgélatokra, de az is igaz, hogy egy kérhaz a tel-
jes koltségvetéséenek kb. 3%-at forditja csupan a laboratdriumi
ellatasra. Ha ezt a forrast a laboratériumi féorvos csapnivald
modon menedzseli, a kéltségek felmennek 3.3%-ra, mig ha
bravurosan sporol, lecstkkennek 2.7%-ra. Azaz a laborat6riu-
mon térténd megszoritasokkal nem lehet a magyar kérhazak
gyalazatos koltségvetését stabilizalni.

AZ INDOKOLATLAN VIZSGALATOK

Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok kb. 25-30%-a (vilag-
szerte) nem megfeleld indikacié alapjan, feleslegesen, vagy
rossz interpretaciéval épul be a gyogyitd folyamatba. Minden
feleslegesen elvégzett laboratoriumi vizsgalat a ,sok” katego-
ridgjaba sorolandd, mert indokolatlan pénzkidobast jelent a biz-
tositd kasszajabol. Visszaszoritasanak egyik eszkdzét olyan
diagnosztikai algoritmusok jelentik, amelyeket a klinikum és a
diagnosztikai szakmak kdzdsen dolgoznak ki, fogadnak el, és
amelyet rendszeresen ellendriznek is. Hazankban az utdbbi
években a fekvObeteg-ellatd intézmények nagy része is elin-
dult ezen az uton (de csak a fekvObetegek, az osztalyos gaz-
dalkodasi keretek vonatkozasaban!). A jarébeteg-szakellatas
és a haziorvosi ellatas vonatkozasaban, hazankban sem szak-
mai, sem gazdasagi kontroll nincs a laboratoriumi kérések,
vizsgalati szokasok vonatkozasaban. Nem lehet eléggé hang-
sulyozni, hogy ily médon hazankban az elvégzett laboratoériu-
mi vizsgalatok 80%-at nem ellendrzi senki, sem a szakmai,
sem pedig a gazdasagi hasznosulas vonatkozasaban! A labo-
ratoriumi szakma minden erre iranyul6 javaslata elhalt, marad
minden szabad prédaként, mint ,,Csaky szalmaja”.

Az indokolatlan vizsgélatok visszaszoritasanak masik sike-
res szakmai eszkdze a laboratériumok konzultativ funkciojanak
megteremtése. Azon orszagokban, ahol a laboratoriumi szak-
orvos nem klinikai "rendelésre” szolgaltat leletet, hanem klinikai
.Kérésre” a lelettel egyutt laboratdriumi szakorvosi véleményt
ad, az indokolatlan kérések szama kimutathatéan csokkent.

A laboratériumi diagnosztika az orvostudomany egyetlen
aga, ahol a beteg és a vizsgald orvos, asszisztens, berende-
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zés nem kell, hogy feltétlenll személyesen talalkozzék. A
beteg vér-, vagy vizeletmintaja szakszer(ien szallithato, a lelet
ma mar elektronikusan visszajuttathatd a vizsgalatot kérd or-
vosnak.

A harmadik jelentés tényez6 a laboratériumi berendezések
ara, és a draga berendezések kihasznéltsaga. Gazdag orsza-
gok sem engedhetik meg maguknak, hogy jol felszerelt, akk-
reditalt, szakemberekkel ellatott laboratériumokat mukddtes-
senek kihasznalatlanul. Ennek kdvetkeztében a vezetd ten-
dencia vilagszerte a laboratériumok koncentracioja, ezzel
egyidejlleg a szakszerl beszallito halézat, begyUjté rendszer
megteremtése. A laboratorium mikddjék gyarszerl kihasz-
naltsaggal, a beteg, a haziorvos, a klinikai szakorvos pedig
kapjon gyors, j6 mindség(, szakszerd leletet. Magyarorszagon
ezt 6hatatlanul egybe kellene kétni azzal, hogy a kisebb, ke-
vésbé felszerelt, szakemberekkel rosszul ellatott, és féként ke-
vésbé kihasznalt laboratériumokban a kulénleges, egyébként
jol szallithatd mintaju vizsgalatok biztositéi finanszirozasat
meg kell sziintetni. Mas szdval a progressziv ellatas rendsze-
rét a laboratoriumi diagnosztikaban is ki kell épiteni. A labora-
toriumi diagnosztikai szakma az elmult években szamos ilyen
jellegli javaslattal élt, egyelére minden eredmény nélkdl.

A LABORATORIUMI VIZSGALATOK HELYE
AZ ELLATORENDSZER REFORMJABAN

Az egészséguigy reformja a klinikai hatékonysag novelésé-
t6l és az innovéacid befogadasanak képességétdl is nagyban
flgg. Mindkét kulcsfolyamat f6 ,behatolasi kapuja” a laboratori-
um. Ezért teliesen rossz szemléletli a magyar egészségugyi fi-
nanszirozas (benne az OEP jarébeteg téritési rendszere és a
koérhazak sokszor attekinthetetlen endofinanszirozasi gyakorla-
ta is) amikor a laboratériumokban csak és kizarolag koltség-
centrumokat lat. Sokszor a laboratériumi ellatasra koltott 6sz-
szeg sokszorosa tértlhet meg klinikai oldalon, nem beszélve a
beteg hamarabbi gyogyulasarél. Példakent allhat, a hemoglo-
bin A1c meghatarozasa a diabétesz kontrolljaban, a KRAS mu-
tacié kimutatasa kolorektalis rakban, vagy a human papilloma
virus jelenlétének kimutatasa cervix karcinomaban [3, 4]. Ezt a
sort persze még hosszasan lehetne folytatni (1. tablazat).

Osszegezve, a laboratoriumi vizsgalatok vilagszerte az in-
novacios folyamatok hajtéerejét, kincsesbanyajat és az egész-
ségugyi reform jél mérhetd, objektiv indikatorait jelentik.
Hazankban ezek a lehet6ségek nincsenek kiaknazva. Sok
mas ésszerlsités mellett sziikség lenne a jarbeteg szakella-
tas és a haziorvosi ellatas laboratdriumi kéréseinek szakmai
és gazdasagi kontrolljara, ez altal a felesleges kérések vissza-
szoritasara. A laboratériumi medicina kulcsszerepl6i az egész-
séglgyi dontéshozok partnerei lennének egy modellértékd,
eredményeiben szakmai és gazdasagi szempontbol egyarant
mérhet6 modernizacioban, szerkezet atalakitasban.

KOSZONETNYILVANITAS

A dolgozat a TAMOP 4.2.1.B-10/2.KONV-2010-0002. sz.
palyazat tamogatasaval késziilt.
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Az egészségligyi reform céljai
A prevenci6 szemléletének erdsitése.

A pontos diagnozis.

Korai diagnozis, korai kezelés.

A megfeleld kezelést csak a megfeleld beteg
részére.

Kevesebb ismétlés, kevesebb hiba a kezelés
soran.

Kevesebb késlekedés.
Kevésbé invaziv kezelés.
Kevesebb maradandé karosodas.

Kevesebb visszaesés, kevesebb akut epizddus.
Lassabb betegség progresszio.

Kevesebb igény kronikus kezelésre.

1. tablazat

Laboratériumi vizsgalat

Leyden mutacié vizsgalata a véralvadas koros, 6rokletes fokozédasanak kimutatasara.

Familiaris polyposis (és rak el6tti allapot) kimutatasa genetikai laboratériumi vizsgalé modszerekkel.
Malignus hipertermia genetikai vizsgalata matéti altatas el6tt.

A szivinfarktus modern markerei (troponin, mioglobin).

A gyulladasos allapot korai markerei (procalcitonin).

A majcirrhosis modern diagnosztikaja (nekrézis, fibrozis alatamasztasa).

A méhen kivili terhesség diagnosztikaja (beta-HCG).

BRCA1 és BRCA2 gének kimutatasa emlérak rizikotényezodjeként.

HE4 és CA-125 tumor markerek egylttes mérése petefészekrakban.

Prenatalis és ujsziiléttkori szlrdvizsgalatok.

Her2/neu vizsgalata emlérakos betegben a Herceptin kezelés hatékonysaganak megallapitasahoz.
BCR/ABL onkogén vizsgalata kronikus myeloid leukémidban Glivec kezelés hatékonysaganak megal-

lapitasahoz.

HIV virusterhelés vizsgalat. Annak elddntéséhez, hogy mikor kell kezelést elkezdeni, valamint informéa-
ciot ad a kezelés hatékonysaganak kovetéséhez és a fertézés progresszidjanak megallapitasahoz.
Betegkdzeli és agymelletti (point-of-care) laboratériumi vizsgalatok.

Citokrom 2C19 teszt a clopidogrel rezisztencia kimutatasara infarktuson, vagy strokon atesett betegekben.
Szamitott glomerularis filtracios rata vesebetegekben.

INR (prothrombin) mérésé Warfarinnal kezelt betegekben.

CRP mérése kardiovaszkularis riziké esetén.

Evenkénti PSA mérés 50 év feletti férfiakon.

Antinuclearis antitestek mérése lupusban szenvedé betegekben.

Anyai sz(irés Down-kor és spina bifida kizarasara.

Néhany példa arra, hogy a laboratoriumi vizsgalatok miként szolgalhatjak az egészségligyi reform céljait
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