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Az egészségiigyi technolégiak fejlodésén beliil a
labordiagnosztikaban is erdteljes dinamikat lathatunk. A
klinikai teriiletek tamogatasara egymas utan jelennek
meg az Ujabb tesztek, kémiai, immunkémiai, molekularis,
genetikai vizsgalatok. A kardiolégiaban is tobb laborvizs-
galat nyert teret az elmult években, kéztiik az akut mio-
kardialis infarktus megallapitasara szolgal6é troponin
vizsgalat, mely hosszu évek 6ta hazankban is meghata-
rozo labordiagnosztikai paraméter a klinikai gyakorlat-
ban, és szerepel az iranyelvekben is. A troponin vizsgalat
mellett a szivelégtelenség pontos diagnoézisanak felalli-
tasaban jatszik szerepet a natriureticus peptidek (NP)
vizsgalata, melynek kéltsé-hatékonysagat szamos kuta-
tas és tanulmany tamasztja ala, valamint egyre nagyobb
szerepet kap mas orszagok klinikai gyakorlataban. Eb-
ben a cikkben ezekbdl a tanulmanyokbdl allitottunk
Ossze egy szakirodalmi attekintést. A hazai helyzet javi-
tasa keretében meg kell célozni a vizsgalatnak az orvos-
szakmai protokollokba valé beillesztést, masrészt hazai
kéltséghatékonysagi tanulmanyok elvégzésével javasolt
megcélozni a kdzfinanszirozasba valé bekeriilést.

Within the development of healthcare technologies,
we also see robust dynamics in laboratory diagnostics.
In order to support clinical areas, newer tests, chemical,
immunochemical, molecular, genetic study opportunities
appear continuously. A number of cardiac laboratory
tests have also gained ground in recent years, including
troponin, a test for acute myocardial infarction, which
has been a diagnostic parameter for many years in clini-
cal practice and also included in the guidelines in our
country as well. In addition to the troponin test, the
natriuretic peptides (NP) test plays a role in establishing
accurate diagnosis of heart failure, which is supported
by numerous research and studies and has become
increasingly important in clinical practice in other count-
ries. In this paper, we have compiled a literature review
of these studies. In the improvement of the domestic
situation, firstly it is necessary to target the inclusion of
this test in medical protocols, secondly, it is recommen-
ded to complete cost-effectiveness studies in order to
get public financing.

BEVEZETES
Alabordiagnosztika szabéalyozasa és finanszirozasa nem

kapja meg azt a figyelmet, amekkora szerepet betdlt vagy
betblthetne a hazai egészségligyben. Ez a probléma nem
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csak magyar jelenség. Szamos tanulmany, cikk, nyilatkozat
és nemzeti szakmai program is szlletett mas orszagban is
abbdl a célbdl, hogy kihangsulyozza a labor és a patologiai
vizsgéalatok egészséglgyben betdltdtt szerepét, kdltséghate-
konyséagat. Kivalé példanak tartjuk az ausztral modellt, mely
nemzeti programot hirdetett a patolégia és labordiagnosztika
jobb finanszirozasara [1]. Masik kiemelendd példa a labordi-
agnosztika érték alapu finanszirozaséra val6 felhivasrol sz616
tudomanyos kézlemény, amely a Clinical Biochemistryben
jelent meg 2015-ben (A. St John, et al., 2015) [2]. A szerz6k
a koltségfokuszu finanszirozés helyett az értékalapu, maga-
sabb hozzaadott értéket képviseld egészségligyi szolgalta-
tasok fejlesztését hangsulyozzék a labordiagnosztika és a
patologia esetében is.

A 2015. 6ta m(ikéd6 labordiagnosztikai tanacsadé testilet
célul tizte ki, hogy sorra veszi a legfontosabb klinikai tertle-
tek laborigényeinek valtozasat és labordiagnosztika finanszi-
rozasanak csatornait (jarobeteg szakellatas, korhazi labordi-
agnosztika az endofinanszirozdsban, héaziorvosi ellatas
laborigényei). Ennek keretében megéllapitottuk, hogy volu-
menben a legnagyobb valtozast a klinikai kémiai tesztek
ndvekedése adta, ugyanakkor a legnagyobb sulyd, pont-
szamu és finanszirozast novelé hatasa az immunkémianak
volt, mely mind darabszamban, mind pontszamban toplistas,
lasd az 1. téblazatban.
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1. tablazat

Laborvizsgalati teljesitmények orszagos szinten fébb tevékenység
csoportonként, ezer pontban (2000-2011), forrés: Ajzner Eva és szer-
z6tarsai, IME, 2016.

A 2016. nyaran az IME Labordiagnosztika kilénszama-
ban megjelent atfog6 tanulmanyban Dézsa és szerz6tarsai
[3] arra hivték fel a figyelmet, hogy a diagnosztikanak ezt a
terlletét is szamos hatas éri: technoldgiai innovacio, orvosi
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gyakorlat valtozasa, iranyelvi valtozasok, és nem utolsé sor-
ban epidemiolégiai valtozasok. 10-15 év tavlatadban mar a
betegségek eléfordulasa is szamottevéen méddosul, melyet
az ellatérendszernek és benne a labordiagnosztikanak is
kévetnie kell. Az OEP gyogyitd-megel6z6 ellatasi kérében
2002-ben létrehozott laborkassza akkor 3,5%-ot tett ki, a
kassza mérete 2006 6széig folyamatosan karban volt tartva
(2,9%), és igazitva a gyogyitd-megeldz6 eléiranyzat valtoza-
saihoz. Majd 10 éven at szinte semmilyen nominalis 6sszeg-
szer( kassza névekedés nem tortént. 2017-ben és 2018-ban
is csupan az aranyos agazati béremelés fedezete kerult
beépitésre, tehat szakmai fejlesztés miatti kasszakorrekciora
nem kerdlt sor most sem. (2018-ra a tervezett laborkassza
Osszege 25,46 Mrd Ft volt (2,07%), a teljes gyogyito-meg-
el6z6 ellatasok 1 232,3 Mrd Ft-os keretéhez képest). Emiatt
is fontos, hogy tovabb folytassuk azt a szakmai elemz6 mun-
kat, melynek keretében feltarjuk az egyes orvosszakmai teru-
letek labordiagnosztikai lehet6ségeit, elvarasait, valtozasait.
Az IVD (In Vitro Diagnosztika) nemzetkoézi statisztika szerint
(2016-0s MedTech kutatas) is a hazai kiadasa a nemzetkozi
adatok (MedTech kutatas) szerint is rendkivul alacsony (7
EURY/ f6/ év szemben pl. a csehek 15 EUR/f6/év adataval)
[4]. Eppen ezért jelenleg is elengedhetetlennek tartjuk, hogy
minél tébb szakmai bizonyitékot, érvet vonultassunk fel a
diagnosztika ezen aganak jobb erkdlcsi és anyagi megbe-
cslilése érdekében.

A KARDIOLOGIAI BETEGEK
ES A KARDIOLOGIAI ELLATAS

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) legujabb felmé-
rései szerint a kardiovaszkularis megbetegedések allnak az
els6 helyen a halalokok kdzott [22]. A becslések szerint azon-
ban 90%-a elkerllhetd lenne a kardiovaszkularis megbete-
gedéseknek a megfeleld prevencioval, korai felismeréssel és
a betegség kezelésével.

A kardiovaszkularis megbetegedések egyik gyakori vég-
pontja a szivelégtelenség, ami vilagszinten csaknem 26 millio
embert érint, mindemellett Eurbpaban az egészségligyi kasz-
sza 2-2,5%-at koltik a szivelégtelenség kezelésére. A kielé-
git6 orvosi kezeléssel és életstilussal a kronikus szivelégte-
lenségben szenvedd betegek eredményei jelentésen javul-
nanak, a klinikai és egészséglgyi terhek pedig csékkenthe-
ték lennének. Fontos probléma, hogy a betegek diagnozisa,
kezelése nem mindenhol megfelel6, emiatt ez sziikségtelen
hospitalizaciot, vegs6 esetben magasabb mortalitast és mor-
biditast eredményez. Mindebbd&l adéddan a korai felismerés
elengedhetetlen annak érdekében, hogy a megfelel6 meg-
el6zés és terapia megkezdhetd legyen [5].

Magyarorszagon a szivelégtelenségben szenveddk
szama nagyjabol 250-300 000 kdzé esik, évente mintegy 30-
35 000 uj esetet diagnosztizalnak, a betegek koérében az
egyéves halalozas magasabb, mint 25%, a rehospitalizacios
arany pedig 15-25% [6].

Ezen kivll, a szivproblémakkal kiizdd betegek kérében
az akut miokardidlis infarktus (AMI) évente csaknem 7 millio
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embert érint vilagszerte. Az AMI egy komoly, akut allapot,
amely gyors és megbizhat6 diagnoézist igényel [7]. De Luca
2004-es tanulmanyabol kiderdl, hogy minden 30 perces kés-
leltetés a tlinetek és a kezelés kdzott 7,5%-kal ndveli a 30
napon tuli halalozast [8]. Az iranyelvek alapjan, a Troponin
(Tn) az ajanlott biomarker az AMI diagn6zisanak felallitasa-
hoz. A nagy érzékenységl Tn tesztek klinikai el6nyei mar
bizonyitottak, kiléndsen a fajdalom kezdeti szakaszaban (<6
ora). Mindezt az Eurépai Kardiologiai Tarsasag (ESC) 2015-
Os iranymutatasai is megerdsitik [9].

Ahhoz azonban, hogy a megfeleld labordiagnosztikai
tesztek elvégezhetdk legyenek, ezéltal a betegségek idejé-
ben felismerhetdk lehessenek, megfeleld eszkdzdkre van
szlikség a legalacsonyabb ellatasi szinteken is. Azonban a
labordiagnosztika jelentds problémakkal néz szembe jelenleg
hazankban. Ide tartozik a zart laborkassza is, melynek
Osszege hosszu ideje nem valtozott, viszont a labordiagnosz-
tika teljesitménye emelkedett, ami a finanszirozas fajlagos
tériumi finanszirozasi modszer meglehetésen komplex és
sajatos, amely lehetévé teszi a finansziroz6 szamara a kisza-
mithatdésagot és atlathatésagot egy teljes évre elbre. A fek-
vébeteg ellatasban a laboratériumi vizsgalatok a HBCs pont-
értékekbe épitetten vannak finanszirozva, amig a jaré beteg
ellatasban OENO kodtabla alapjan a pontértékek alapjan
kerllnek kifizetésre. Ezeknek a pontoknak a tébbsége még
a 2000-es évek elején kerllt meghatarozasra. Ugyanilyen
régre nyulik vissza a laboratoriumi vizsgalatokra fordithato
kilén kassza létrehozasa az Egészségbiztositasi Alapon
belil, mely egészen 2017-ig hozzavetblegesen 21-22 Mrd Ft
kdz6tt mozgott. Mindezeken fellil 2006-t6l a laboratériumi tel-
jesitmény volumen korlat (TVK) is részét képezi a komplex
finanszirozasi rendszernek, mely kildn kormanyzati intézke-
dések nélkil nem képes befogadni és tamogatni az Gj inno-
vativ és koltséges teszteket.

Fontos megemiliteni azt is, hogy a tudomany fejlédésével
az elmult években rengeteg Uj vizsgalat jelent meg, melyek
nem feltétlendl valtjak ki a korabbi vizsgalatokat, hanem a
pontosabb diagndézis felallitasaban segitenek a régiek mel-
lett. Ezen kivil a feleslegesen elvégzett laborvizsgéalatokrol
is gyakran sz6 esik, melynek megitélése azért nehéz, mert a
laboratériumi vizsgalatok sok esetben betegségek kizarasra
is hasznalatosak [10]. Mindemellett, fontos megemliteniink,
hogy az eléregedd tarsadalomnak, amiben élliink (a legutdbbi
népszamlalas alkalmaval a tarsadalom 16,7%-a mar betdl-
tétte a 65. életévét), egyre nagyobb szerepe van az orvosi
ellatasnak, ezen belll pedig még nagyobb sziikség van a
minél magasabb szintli labordiagnosztikara. Mindez egy zart
kassza mellett és a szakmapolitikai intézkedések és iranyel-
vek kdvetése nélkil problémakba Utkézik.

A kardiologiai megbetegedésekhez kéthetd laboratoriumi
vizsgalatok egyik alappillére a mar korabban emlitett kardialis
troponin vizsgéalat. Az AMI diagnézisanak felallitasaban a kar-
dialis troponin az egyik legfébb diagnosztikai kritérium, ezen-
kivil a tudomany fejlédésével rendkivil magas érzékeny-
segli eszkdzok allnak rendelkezésre annak érdekében, hogy
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a pontos diagnézis mihamarabb felallithato legyen [11]. Akar-
dialis troponin T és | specifikusan a szivizomzatra jellemzé,
amely lehet6vé tette a cTnT és cTnl mennyiségének méré-
sére szolgald klinikai vizsgalatokat. Ezen felll a troponin
vizsgélat a szivelégtelenség egyik korai prognosztikus értéke
lett mind az akut, mind pedig a kronikus szivelégtelenség
esetében. Ezek a vizsgalatok mar j6 ideje elérhetéek, mod-
szereik sok generacion at fejlédtek, melyek mind a cTn egyre
alacsonyabb szinten térténé kimutatasat érték el. Manapséag
pedig mar a hsTn tesztek legUjabb generéacitja képes kimu-
tatni a troponint nanogram/L szinteken is.

Elérkezve a high sensitive kardialis Troponin (hs-cTn)
vizsgélatokig, a hasznalatuk is egyre inkabb elterjedt. Mindez
természetesen elengedhetetlen a gyors és megfeleld diag-
noézis felallitasahoz, annak érdekében, hogy a betegeknél
minél elébb megkezdhessék a bizonyitékokon alapuld orvosi
kezelést. Az Europai Kardioldgiai Tarsasag iranyelvei alap-
jan, a hs-cTn vizsgalat mind az AMI és az akut koszoruér
szindroma diagnézisanak felallitasaban erésen tamogatott,
illetve sok orszagban a klinikai gyakorlatban széleskoérlien
alkalmazott. A hs-cTn tesztek nyilvanval6 klinikai elénye
abban rejlik, hogy révidebb id6n belil lehetséges a méasodik
hs-cTn mérés a dinamika megitéléséhez [12].

A kardiovaszkularis megbetegedések szempontjabol
masik fontos paraméter a natriureticus peptid (NP). Ezen
paraméter meghatarozasaval a szivelégtelenség diagnozisa
koran feléllithat6, NP méréssel dyspnoe fennallasa esetén
valaszt kaphatunk arra, hogy kardilis vagy respiracios ere-
detl a probléma, illetve képes ramutatni szivelégtelenség
sulyossagara, a betegség prognozisara és a késébbi moni-
torozasban is szerepet jatszhat. A natriureticus peptidek
mérése sok orszagban elterjedt, széleskérlien alkalmazzak.
Az eddig elérhetd klinikai és elméleti vizsgalatok mind ramu-
tattak a natriureticus peptidek mérésének fontossagara és
egyre tébb nemzetkdzi ajanlasban szerepet kap ez a para-
méter [13]. Moe 2007-es tanulmanyaban a natriureticus pep-
tidek mérésének hasznossagat vizsgalta a gyanitott akut
szivelégtelenség esetében [14]. A vizsgalat Kanadaban zaj-
lott, 500 beteg és 7 slirgésségi osztaly részvételével. A vizs-
galat ramutatott arra, hogy a B-tipusu natriureticus peptid
(NT-proBNP) eredmények ismerete 21%-kal cstkkentette a
vizitek hosszat (6,3 o6rarol 5,6 6ra; P=0,031), 35 %-kal (51-
rél 33; P=0,046) azoknak a betegeknek a szamat, akiknél 1
éven belll rehospitalizaci6 volt sziikséges. Mindemellett, a
vizitek, a hospitalizacié és mas egyéb jardbeteg ellatas direkt
orvosi kéltsége is jelentésen lecsokkent (betegenként 6129
US $-r6l 5180 US $-ra). A tanulmany tehat ramutatott arra,
hogy az egészséguligyi forrasok észszeriibb felhasznalasa
érdekében az NT-proBNP teszt elvégzése javithatja a
dyspnoéval sirg8sségi osztalyra keriil6 betegek menedzs-
mentjét, pontosabb diagnozis és kéltségmegtakaritas altal.

Szamos tanulmany készllt egészség-gazdasagtani
vonatkozasban a natriureticus peptiddel (NP) kapcsolatban,
melyek mind a vizsgalat fontossaga, hasznossaga és kolt-
séghatékonysaga mellett széInak. 2016-ban Athanasakis és
tarsai a natriureticus peptid tesztek kéltség- és eredményes-
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ség hatasat vizsgaltdk a szivelégtelen betegek kdrében.
Mindez azért fontos, mert a szivelégtelenség hatalmas
egészségi és gazdasagi teherrel jar, leginkabb a magas hos-
pitalizacié miatt [15]. A natriureticus peptid hasznalata bizo-
nyitottan képes csdkkenteni az egészséglgyi koltségeket. A
szisztematikus irodalmi attekintés 2006-2016 kdzotti tanul-
manyokra sz(ikitették, melyek a natriureticus peptid teszt kolt-
ség-hatékonysagaval, gazdasagi és egészségligyi eredmé-
nyeivel foglalkoztak szivelégtelen betegek kdrében. A tanul-
manyok értékelése utan ugy itélték meg, hogy az NP-vizsga-
lat akar az ellatas kiegészitésére, akar a szivelégtelenség
diagnézisanak és kezelésének hasznalatara a klinikai don-
téshozatal egyik hasznos eszkdze. Mindezekhez hozzajarul-
nak a betegek jobb klinikai eredményei, a jelentés koltség-
megtakaritas, a rovidebb hospitalizacios id6 és a betegek
életminéségének javulasa.

Moertl 2013-ban publikalt tanulméanya egy egészség-gaz-
dasagtani elemzés, mely az NT-proBNP teszt kéltség-haté-
konysagat vizsgalja, egy korabbi klinikai kutatas alapjan [16].
A randomizalt, kontrollalt vizsgalat ramutatott arra, hogy azon
betegek kérében, akiknél NT-proBNP tesztet végeztek, ala-
csonyabb volt a haldlozas és a hospitalizacioé aranya, mind a
multidiszciplinaris kezeléssel, mind a szokasos kezeléssel
szemben. Moertl és tarsai vizsgaltak a hospitalizacio, a jaro-
beteg ellatas és az NT-proBNP tesztek koltségeit a klinikai
kutatas tulélési és életmindségi adataival kombinalva. A
tanulmany ramutatott arra, hogy a leginkabb koéltséghatékony
stratégia az NT-proBNP-tdmogatott intenziv beteg menedzs-
ment volt, ezaltal az NT-proBNP nem csak a halalozasi és
hospitalizacios ratat csdkkenti, de kéltségmegtakaritassal jar,
és javitja a betegek egészségi allapotat.

Ferrandis 2013-ban az echokardiografias vizsgalat el6tti
NT-proBNP vizsgalatok fontossagat tanulmanyozta [17]. A
tesztelési stratégia koltséghatékonysagat a rovid tava kolt-
ségelkerllés és az echokardiogréafias vizsgalat iranti kereslet
csOkkentése révén becsilték meg. A finanszirozo6 perspekti-
vajabol szarmazé retrospektiv vizsgélat ramutatott arra, hogy
az NT-proBNP hasznélata jelent6sen csékkentheti az echo-
kardiografias vizsgalatok szamat és a jarulékos kéltségeket
a szivelégtelenség gyanujaval ellatd rendszerbe kertl6
emberek esetében.

Egy masik, feltételezett szivelégtelenségben szenvedd
betegek esetében natriureticus peptid teszt elvégzése és
szakorvosi menedzsment koéltséghatékonysagat vizsgalo
tanulmanyt publikalt Griffin [18]. Akut szivelégtelenség gya-
najaval kérhazba ker(l6 paciensek koltségeinek és a QALY
(min&ségben megmentett életév) meghatarozasara Markov-
modellt alkalmaztak a szerz6k, NP teszt elvégzésével és NP
teszt elvégzése nélkiili eredményeket hasonlitottak 8ssze. A
modell alapjait a szisztematikus irodalom attekintés eredmé-
nyei adtak az Egyesilt Kiralysag nemzeti szivelégtelenségi
vizsgalatabol, randomizalt ellenbrzétt kisérletekbdl és egy
orszagos online felmérésbdl. A kdltségek magukban foglaltak
a diagnosztikai vizsgalatokat, a betegfelvételeket, a gyogy-
szeres terapiat és a szivelégtelenségben szenveddk ellata-
sat. A modell alapjan a leginkabb kéltséghatékony megoldas
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az, ha az NP teszt elvégzése utan szakorvosi menedzsment
koveti a betegek kezelését, amit a probabilisztikus és deter-
minisztikus szenzitivitas analizis is megeré&sitett. Ezen kivl
mindkét valtozo6 el6segiti a magas kockazatu csoport ered-
ményeinek javitasat.

Mohiuddin és tarsai Markov-modell segitségével vizsgal-
tak a BNP vezetett, illetve a klinikailag vezetett egészséglgyi
koltségeket, a QALY-t, az inkrementalis nett6 pénzbeli hasz-
not 3 kullénb6zd betegpopulaciéban [19]. A modell alapjan
er@s bizonyitékot talaltak arra, hogy a BNP-vezetett ellatas
kéltséghatékony. Azonban tobb bizonyiték szlkséges, kulo-
nosen a gyakorisag, idétartam és a BNP monitoring célpontot
illetéen. Mint azt Kovacs és tarsai egy 2015-6s tanulmanyban
bemutattak, a szamos kulféldi evidencia és ajanlas ellenére
Magyarorszagon a natriureticus peptidek klinikai alkalmazasa
finanszirozasi nehézségbe Utkdzik [13]. Vannak kérhazak,
ahol az NP alkalmazéasa rutinszer(i, mig egyes intézmények-
ben csak elvétve keril alkalmazasara. Mindenekel6tt az
intézményi protokollok egységesitése, egymashoz kdzelitése
lenne célszerl. Mindemellett érdemi egészség-gazdasagtani
vizsgalatok hazankban nem éallnak rendelkezésre, ezek hia-
nyaban pedig a klinikai alkalmazésban is nehezebben pozi-
cionalhato.

A 2010-es NICE altal készitett iranyelv alapjan a natriu-
reticus peptid teszt elvégzése ajanlott volt a gyanitottan szi-
velégtelenségben szenvedd betegek esetében, elézetes mio-
kardidlis infarktus nélkul [20]. Az NP teszt ugyanis a leghasz-
nosabb tesztnek bizonyult a szivelégtelenség diagn6zisanak
felallitasaban, mindemellett kdltséghatékonysaga is bizonyi-
tott. Ezen adatok mentén, Kandan, Augustine és Easaw
2014-ben egy fontos kérdéskort vetett fel, melyet tanulma-
nyukban publikaltak [21]. Megvizsgéaltak az NT-proBNP alkal-
mazéasanak hasznossagat a haziorvosi rendelékben. A vizs-
gélat ideje alatt egy exponencialis névekedés volt észreve-
heté az NT-proBNP tesztek kérelmét illetéen. A vizsgalandok
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