KLINIKUM LABORDIAGNOSZTIKA

SE-LMI: a Semmelweis Egyetemen végzett

laborcentralizalas eredményei

Dr. Vasarhelyi Barna, Semmelweis Egyetem Laborat6riumi Medicina Intézet

A Semmelweis Egyetem Laboratoriumi Medicina
Intézet (LMI) harmas feladatot lat el: diagnosztikat vé-
gez, oktat és kutat. Ennek részeként:

- segiti atfogé vizsgalati kinalataval a Semmelweis
Egyetem intézeteiben kezelt betegek ellatasat; a di-
agnozis felallitasat, és a betegek monitorozasat, il-
letve sziirését;

- oktatja a laboratériumi diagnosztikus gondolkodast
az orvosképzésben gradualis és posztgradualis
szinten egyarant (rezidensek, klinikai biokémikus-
és szakorvosképzés, szakorvosok szinten tartasa
soran).

- segiti a kutatasok tervezését és elvégzését a Sem-
melweis Egyetem intézetei részérdl felmeril6 klini-
kai laboratériumi igények oldalarol.

Az alabbi 6sszefoglalé azt mutatja be, hogy az utéb-
bi 6t évben milyen Iépéseket tettiink annak érdekében,
hogy az LMI diagnosztikai feladatait minél magasabb
szinvonalon minél kéltséghatékonyabb médon ellathas-
sa.

The Department of Laboratory Medicine at Semmel-
weis University performs three major tasks: it provides
diagnostic services, educates and does research.
Therefore, the Department:

« coordinates laboratory tests at the majority of
University and provides professional support for cli-
nical decision making.

+ introduces basic principles of Laboratory Medicine
to graduate medical students. The Department also
provides post-graduate education for health-care
specialists including physicians and clinical bio-
chemists.

+ participates in research studies involving laboratory
tests; it also manages research projects of its own.

This paper summarizes those steps that we did
during the last 5 years to improve diagnostic portfolio
and, simultaneously, cost-effectiveness of services of
the Department.

BEVEZETES

Az orvostudomany utébbi évtizedekben bekdvetkezett
fejlédése talan a laborat6riumi medicina esetében jart a leg-
szembetlinébb valtozasokkal. A magyarorszagi laboratoériu-
mi medicina szakma a kihivasokkal térekedett 1épést tartani,
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és azokra a nemzetkdzi standardoknak megfelelé valaszt
adni. Ezek a térekvések azonban a helyi prioritasok miatt el-
téré mértékben voltak sikeresek. A Debrecenben, Pécsen és
Szegeden mikddd orvosegyetemeken tdbb évtizedes mult-
ra tekint vissza a laborat6riumi diagnosztikus elvek oktatasa
a gradudlis képzésben. Ezzel szemben a Semmelweis
Egyetemen — a korabban a Kérélettani Intézetben miik6dé
Tanszéki Csoport jogutddjaként — az 6nallé Laborat6riumi
Medicina Intézet megalapitasara és a laborat6riumi medici-
na targy gradualis képzésbe val6 bevezetésére csak 2010-
ben kerult sor. Az elmult 6t év alatt — a dinamikusan valtoz6
egyetemi viszonyrendszeren belll — szamos téren atfogo in-
tézkedéscsomagot hajtottunk végre, melynek kiléndsen a
diagnosztikus munka teriiletén vannak szembetlné és gaz-
daséagi kdvetkezményekkel jar6 eredményei.

LABORATORIUMI CENTRALIZACIO
ES EZZEL JARO INTEZKEDESEK

Az elmult évek intenziv laboratériumi centraliziciés fo-
lyamatanak az eredményeként kialakitott Laboratériumi
Medicina Intézet (LMI) a Semmelweis Egyetemen végzett
laboratériumi diagnosztikus vizsgéalatok tulnyomé hanyada-
ért, éves szinten mintegy 5 milli6 teszt elvégzéséért a fele-
16s. Az Egyetemen 10 évvel ezel6tt mintegy 25, egymastol
fuggetlentl mikédé diagnosztikai feladatokat (is) ellato la-
boratérium mikddott; 2016-ra 5 maradt. Kézulik a legna-
gyobb az LMI, amely 4 telephelyen (Kutvolgyi Kézponti La-
boratérium, Buda; Koranyi projekt Kézponti Laborat6rium,
Pest; STD laboratorium, ill. 1zotop laboratorium) mikodik.

A centralizaci6 soran egyértelmivé valt, hogy a kilénbo-
z6 laboratoriumok egyidejlileg kulénb6z6 modszereket, esz-
k6ézdket hasznalnak ugyanazon paraméterek meghataroza-
sara. Még azonos laboratériumon belll is egyidejlleg ku-
16nb6z6 modszereket hasznéaltak ugyanazon analit mérésé-
re. (A CRP vizsgalatot pl. intézeten belil 2011-ben 6t kiildn
késziléken, kildn reagenssel végezték.) Raadasul kb. 30
olyan teszt volt, melyet telephelyenként kis vizsgalatszam-
ban végeztek, specialis szakértelmet igényelt, fajlagosan
sokba kerult — raadasul az eredményre sem volt azonnal
szikség.

Mindségbiztositasi és koéltséghatékonysagi okokbol
ezért a specialisabb immunolbgiai vizsgalatokat (pl. kardioli-
pin, anti-TPO stb.), klinikai kémiai vizsgéalatokat (apoA,
apoB, Lp(a), alfal-antitripszin stb.), elektroforézis, HbA1c
teszt, bizonyos hormonvizsgalatokat (csontmarkerek) egy
telephelyre (vagy a Kutvélgyi, vagy a Koranyi laborba) allo-
kaltuk. igy elértiik azt, hogy ezek végzése gazdasagosabb
legyen (egy bedllitassal, futtatassal, kontroliméréssel stb.
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tébb mintat tudunk lemérni Ugy, hogy kézben hamarabb tu-
dunk eredményt kiadni).

Természetesen vannak olyan rutin vizsgalatok, melyekre
az egyes klinikai tdmbokon belil siirgésen szlkség van. Ide
tartozik a klinikai kémia, hematologia, hemosztazis vizsgala-
tok jelentds része. A centralizalasnak kdszénhetben egysé-
gesitettiik ezek esetében a modszertant, a gépparkot, a re-
agens felhasznalast. Az egységesitésnek gazdasagi elényei
és minbségbiztositasi eldnyei is vannak. A nagyobb volu-
mennek kdszénhetéen a vegyszerszallitoktdl lehetett jobb
beszallitéi arat elérni (ez akar 40%-os arcsokkenést is je-
lenthetett). Masrészt az altalunk ellatott klinikdk esetében
egységes referenciatartomanyokat tudtunk kialakitani.
(2015 elétt teoretikusan el6fordult, hogy pl. egy budai klini-
kan mért ,egészséges” eredményt a pesti klinikan ,patolé-
giasnak” itéltek a referencia tartomanyok kuldnbdzésége
miatt.) A hormonvizsgalatok esetében a mértékegységek
egységesitését is el lehetett érni; jelenleg altalanos, hogy Sl
mértékegységet hasznal az egyetem (2011 elétt klinikan-
ként valtozott, hogy SI-t vagy tradicionalist tartalmaz-e a
lelet).

A vizsgalat eredménye csak szakember altal végzett el-
lendrzés (validalas) utan hasznalhato fel a betegellatas cél-
jaira. Ennek feltétele a jol mikdd6 laboratoriumi informatikai
rendszer. A centralizalasnak kdszonhetden jelenleg egyféle
rendszer mlkoédik (2011-ig harom kulénbdzé volt); ez inté-
zeti szinten ralatast biztosit az eredményekre, illetve az
adatlehivasok, statisztikak készitése is Iényegesen egysze-
rlbbé valt.

Az intézeten bellll az egyes telephelyek vezetbinek (ese-
tenként beosztottjainak) kommunikalni kell egymassal, illet-
ve vannak olyan kérdések, melyek megoldasa meghaladja
a laborvezet6i kompetenciat. A centralizalas és egységesi-
tés folyomanyakeént igy célzottan olyan munkakérok kerultek
kialakitasra, melyek ezeket a feladatokat célozzak meg.
Intézeti szinten a mindségbiztositassal, a mintakezeléssel
(logisztikai feladatok ellatasaval) kilon, az intézetvezet6 alé
kdzvetlenil rendelt munkatars foglalkozik. Az informatikai
feladatok és kihivasok naprakész megoldasara is kilén
szakembert alkalmazunk. Az Intézet tébb mint 100 dolgoz6-
ja kozotti informacidaramlast belsd levelezérendszer bizto-
sitja.

A laborat6riumi vizsgéalatok volumene nehezen becsll-
het6 el6re, ezért a laboratoriumi kapacitasok tervezésekor
és fenntartasakor minden esetben jelentés rahagyassal ter-
vezlnk. A kihasznalatlan kapacitasok fenntartdsa pénzbe
kerll, kihasznalasa viszont bevételt generalhat. Az intézet
jelenleg tébb mint 60 kils6 megrendelével all szerz6déses
kapcsolatban. Naluk 1-1 specialis vizsgalat végzése arany-
talanul sokba kertilne, és inkabb elkiildik a mintakat az LMI-
be. A megrendel6kkel valé kapcsolattartasra kilén részleget
hoztunk létre, illetve a semmelweis.hu\laboratorium honla-
pon a vizsgalati lehet6ségeket feltlintettik.

Az LMI-nél a legnagyobb kiadast egyérteimlien a vegy-
szerek jelentik. A megrendelések racionalizalasa, az elfekvd
(?) raktarkészletek felszamolasa érdekében a legnagyobb
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forgalmu telephelyen kuldn raktarosi poziciét hoztunk létre,
illetve raktarprogramot vezettiink be, mely a megrendelések
alairasakor napra készen mutatja a rendelkezésre allo
mennyiséget, illetve mutatja az elmult id6szakban végzett
vizsgalatok szamat. Ez lehet6vé teszi a redundans rendelé-
sek megel6zését.

LABORATORIUMI CENTRALIZACIO:
GAZDASAGI EREDMENYEK

A centralizaci6 a mindség javulasa mellett egyértelmi
gazdasagi eredményekkel jart. Az elmult 6t évben a dontd-
en importbol fedezett vegyszerek arainak tobbé-kevésbé
drasztikus dragulasa ellenére az Intézet vizsgalatokra fordi-
tott fajlagos koéltségei mintegy 20%-kal cs6kkentek. Ez lehe-
tévé tette, hogy — béar az intézet szamara az egyetemi kolt-
ségvetésben meghatarozott keretek szlkiliek — az LMI ma-
kddése tovabbra is nullszaldés.

A kuls6 megrendel6k szadmara végzett diagnosztikus
munka jelentette bevételbdl raadasul a dolgozok szamara
(az egyetemi rendelkezésekkel &sszhangban) évenként
tdbb alkalommal prémium kifizetésre is mod nyilik. Ezen
kivll — az LMI-ben végzett munka kérilményeinek fejleszté-
sére létrehozott Labormedicinaért Alapitvany tamogatasaval
— sajat beszerzésekre is sor kertlt. Kiemelendd tébb im-
munkémiai automata; egy vizeletlledék vizsgaldé eszkdz;
egy, a mikrobioldgiai diagnosztikat tamogaté MALDI-TOF t6-
megspektrométer, illetve mintegy 40, az elavult szamitégé-
peket felvaltd PC és laptop beszerzése. A nagyobb gazda-
sagi mozgastér egyben a diagnosztikai kinalat fejlesztésére
is modot adott 1. tablazat).

JOVOBELI TERVEK

A jelenlegi koltségek, beszerzési arak és egyetemi
(endo)finanszirozas mellett a SE LMI diagnosztikus munka-
ja nullszaldé kordli. A kéltségek tovabbi csdkkentésére a Kiirt
(és végll 2016 6szén varhatdan lezaruld), az Intézet be-
szerzéseinek a 60%-at lefedd tender ad reményt. Ebben a
feltételeket -6sszhangban a kbzbeszerzési térvényben fog-
laltakkal — gy hataroztuk meg, hogy valodi verseny alakul-
hasson ki a beszallitok k6zott. A feltételek meghatarozasa —
a dinamikusan valtoz6 technologiai héattér, és a magyaror-
szagi beszallitok portfolidjanak a médosulasa miatt — nem
egyszer(, mely jelentds id6beli csuszast okozott. Az eddigi
tapasztalatokat az érdekl6ddkkel szivesen megosztjuk.

A legdragabb az a laborvizsgalat, amelynek az eredmeé-
nyeit nem hasznaljak fel. A vizsgalatok indokoltsagahoz, a
vizsgalati terv kialakitasahoz laboratoriumi szaktudasra és a
klinikusokkal val6 hatékony kommunikaciora van szikség.
Ezért eréfeszitéseket tesziink a klinikusokkal valé konzulen-
si egyuttm(koddés kialakitasara. Ez iranyba mar tettink lé-
péseket (pl. minden klinika szamara kijeloltlink laboratoriumi
konzulenst; a laboratériumi vizsgalatok jelentségére, infor-
maci6 tartalmara vonatkoz6an rendszeresen hirlevelet ad ki
az LMI; elemzéseket készitettiink az egyetemi vezetés sza-
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Klinikai kémia

« Szérum ACE aktivitas mérése, szérum bikarbonat enzimatikus moédszerrel

Hemosztazis

+ Heparin és oralis antikoagulans (rivaroxaban) vérszint meghatarozas

+ Gyobgyszermetabolizmus molekularis biologiai vizsgalata

Endokrinolégia

+ ROMA index (epithelialis ovarium carcinoma) és HOMA index (inzulinrezisztencia kivizsgalasa); TPA-tumormarker be-

vezetése
+ Katecholamin-vizsgalat plazmabdl és vizeletbdl

Immunolégia

+ Immunglobulinok részletes vizsgalata (ELFO, immunELFO, IgG alosztalyok, -kénnydlancok nephelometrias vizsgala-

ta)

+ Tébb mint 30-féle olyan autoimmun autoantitest vizsgalatanak a bevezetése, ami az I-es tipusu diabetes, bizonyos
szenzorineuropatias allapotok, paraneoplazias allapotok, primer membranosus nephropathia, céliakia, autoimmun en-
cephalitis, medd6ség, méh — és darazs méreg elleni talérzékenység, bizonyos vaszkulitiszek és a rheumatoid artritisz

kivizsgalasat segiti
» Immunhianyos allapotok kimutatasa cellularis teszttel
Mikrobioldgia
+ Enteralis patogének vizsgalati lehetdsége

+ TBC diagnosztikaban Quantiferon-TB Gold IT teszt (IGRA teszt) bevezetése: 2013

» Molekuléris biologiai vizsgalatok (els6sorban léguti patogének, illetve liquor vizsgalatara)

+ Székletmintabdl kérhetd vizsgalatok (gyorstesztek): Clostridium, hasmenést okoz6 virusok; bakteriolégiaban kiegészi-
t6 gyorstesztek (immunkromatografias) bevezetése liquor, Iéguti és vizelet mintabol

1. tablazat

Diagnosztikai kinalat béviilése a Semmelweis Egyetem Laboratériumi Medicina Intézetben

mara, melyek az indokolatlan laborvizsgalatok visszaszori-
tasara egyetemi szintl stratégia kidolgozasét segithetik
eld).

A fentieken tul az SE LMI jév6beli lehetdségeit az akkre-
ditacié elérése és centralizacié tovabbi folytatdsa szabja
meg. 2017 elejétdl altalanos elvaras, hogy akkreditalt labo-
ratériumok mikddjenek az orszagban. Az akkreditacio euro-
pai szintli mindségbiztositast lehetévé tevé keret, amely az
LMI akér regionalis centrumként valé miikddtetésének a fel-
tételeit is megteremtheti. Az akkreditacié mellett feladatunk
a centralizalasi folyamat tovéabbvitele. A jelenleg még az
LMI-t6l figgetlendl mikoédd egységek szakmai és gazdasa-
gi integralasa az Intézetbe biztosithatja, hogy az Egyetemen

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Vasarhelyi Barna 1992-ben vég-
zett, klinikai laboratériumi szakorvos. A
Laboratériumi Medicina Intézet intézet-
vezet6 egyetemi tanara. F6 kutatési te-
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orszagosan kiemelkedd, az eddigieknél még koéltséghatéko-
nyabb Laboratériumi Medicina Intézet mikddhessen.

KOSZONETNYILVANITAS

Az itt bemutatott eredményeket egy kdzbdsség — szlikebb
értelemben véve a Laboratériumi Medicina Intézet munka-
tarsai, tagabb értelemben a Semmelweis Egyetem dolgoz6i
— érték el. A valtozasokat, fejlesztéseket jelen formajukban
tamogatok mellett igen sokat kdészdnhetiink azoknak, akik
kritikai megjegyzésekkel kdvették a folyamatot. A vellk valod
parbeszéd sokat segitett az elvek kidolgozasaban, kikrista-
lyosodasaban, gyakorlati megvalésitasaban.

rilete a gyulladasok pathofiziologiai mechanizmusa kulén-
b6dz6 kronikus koérallapotokban, illetve az ezek kimutatasat
segitd biomarkerek értékelése.
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