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Az egészségügyi technológiák fejlődésén belül a
labordiagnosztikában is erőteljes dinamikát láthatunk. A
klinikai területek támogatására egymás után jelennek
meg az újabb tesztek, kémiai, immunkémiai, molekuláris,
genetikai vizsgálatok. A kardiológiában is több laborvizs-
gálat nyert teret az elmúlt években, köztük az akut mio-
kardiális infarktus megállapítására szolgáló troponin
vizsgálat, mely hosszú évek óta hazánkban is meghatá-
rozó labordiagnosztikai paraméter a klinikai gyakorlat-
ban, és szerepel az irányelvekben is. A troponin vizsgálat
mellett a szívelégtelenség pontos diagnózisának felállí-
tásában játszik szerepet a natriureticus peptidek (NP)
vizsgálata, melynek költsé-hatékonyságát számos kuta-
tás és tanulmány támasztja alá, valamint egyre nagyobb
szerepet kap más országok klinikai gyakorlatában. Eb -
ben a cikkben ezekből a tanulmányokból állítottunk
össze egy szakirodalmi áttekintést. A hazai helyzet javí-
tása keretében meg kell célozni a vizsgálatnak az orvos-
szakmai protokollokba való beillesztést, másrészt hazai
költséghatékonysági tanulmányok elvégzésével javasolt
megcélozni a közfinanszírozásba való bekerülést.

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.

BEVEZETÉS

A labordiagnosztika szabályozása és finanszírozása nem
kapja meg azt a figyelmet, amekkora szerepet betölt vagy
betölthetne a hazai egészségügyben. Ez a probléma nem

csak magyar jelenség. Számos tanulmány, cikk, nyilatkozat
és nemzeti szakmai program is született más országban is
abból a célból, hogy kihangsúlyozza a labor és a patológiai
vizsgálatok egészségügyben betöltött szerepét, költséghaté-
konyságát. Kiváló példának tartjuk az ausztrál modellt, mely
nemzeti programot hirdetett a patológia és labordiagnosztika
jobb finanszírozására [1]. Másik kiemelendő példa a labordi-
agnosztika érték alapú finanszírozására való felhívásról szóló
tudományos közlemény, amely a Clinical Biochemistryben
jelent meg 2015-ben (A. St John, et al., 2015) [2]. A szerzők
a költségfókuszú finanszírozás helyett az értékalapú, maga-
sabb hozzáadott értéket képviselő egészségügyi szolgálta-
tások fejlesztését hangsúlyozzák a labordiagnosztika és a
patológia esetében is.

A 2015. óta működő labordiagnosztikai tanácsadó testület
célul tűzte ki, hogy sorra veszi a legfontosabb klinikai terüle-
tek laborigényeinek változását és labordiagnosztika finanszí-
rozásának csatornáit (járóbeteg szakellátás, kórházi labordi-
agnosztika az endofinanszírozásban, háziorvosi ellátás
laborigényei). Ennek keretében megállapítottuk, hogy volu-
menben a legnagyobb változást a klinikai kémiai tesztek
növekedése adta, ugyanakkor a legnagyobb súlyú, pont-
számú és finanszírozást növelő hatása az immunkémiának
volt, mely mind darabszámban, mind pontszámban toplistás,
lásd az 1. táblázatban. 

A 2016. nyarán az IME Labordiagnosztika különszámá-
ban megjelent átfogó tanulmányban Dózsa és szerzőtársai
[3] arra hívták fel a figyelmet, hogy a diagnosztikának ezt a
területét is számos hatás éri: technológiai innováció, orvosi
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1. táblázat 
Laborvizsgálati teljesítmények országos szinten főbb tevékenység
csoportonként, ezer pontban (2000-2011), forrás: Ajzner Éva és szer-
zőtársai, IME, 2016.
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gyakorlat változása, irányelvi változások, és nem utolsó sor-
ban epidemiológiai változások. 10-15 év távlatában már a
betegségek előfordulása is számottevően módosul, melyet
az ellátórendszernek és benne a labordiagnosztikának is
követnie kell. Az OEP gyógyító-megelőző ellátási körében
2002-ben létrehozott laborkassza akkor 3,5%-ot tett ki, a
kassza mérete 2006 őszéig folyamatosan karban volt tartva
(2,9%), és igazítva a gyógyító-megelőző előirányzat változá-
saihoz. Majd 10 éven át szinte semmilyen nominális összeg-
szerű kassza növekedés nem történt. 2017-ben és 2018-ban
is csupán az arányos ágazati béremelés fedezete került
beépítésre, tehát szakmai fejlesztés miatti kasszakorrekcióra
nem került sor most sem. (2018-ra a tervezett laborkassza
összege 25,46 Mrd Ft volt (2,07%), a teljes gyógyító-meg-
előző ellátások 1 232,3 Mrd Ft-os keretéhez képest). Emiatt
is fontos, hogy tovább folytassuk azt a szakmai elemző mun-
kát, melynek keretében feltárjuk az egyes orvosszakmai terü-
letek labordiagnosztikai lehetőségeit, elvárásait, változásait.
Az IVD (In Vitro Diagnosztika) nemzetközi statisztika szerint
(2016-os MedTech kutatás) is a hazai kiadása a nemzetközi
adatok (MedTech kutatás) szerint is rendkívül alacsony (7
EUR/ fő/ év szemben pl. a csehek 15 EUR/fő/év adatával)
[4]. Éppen ezért jelenleg is elengedhetetlennek tartjuk, hogy
minél több szakmai bizonyítékot, érvet vonultassunk fel a
diagnosztika ezen ágának jobb erkölcsi és anyagi megbe-
csülése érdekében.

A KARDIOLÓGIAI BETEGEK 
ÉS A KARDIOLÓGIAI ELLÁTÁS

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) legújabb felmé-
rései szerint a kardiovaszkuláris megbetegedések állnak az
első helyen a halálokok között [22]. A becslések szerint azon-
ban 90%-a elkerülhető lenne a kardiovaszkuláris megbete-
gedéseknek a megfelelő prevencióval, korai felismeréssel és
a betegség kezelésével.

A kardiovaszkuláris megbetegedések egyik gyakori vég-
pontja a szívelégtelenség, ami világszinten csaknem 26 millió
embert érint, mindemellett Európában az egészségügyi kasz-
sza 2-2,5%-át költik a szívelégtelenség kezelésére. A kielé-
gítő orvosi kezeléssel és életstílussal a krónikus szívelégte-
lenségben szenvedő betegek eredményei jelentősen javul-
nának, a klinikai és egészségügyi terhek pedig csökkenthe-
tők lennének. Fontos probléma, hogy a betegek diagnózisa,
kezelése nem mindenhol megfelelő, emiatt ez szükségtelen
hospitalizációt, végső esetben magasabb mortalitást és mor-
biditást eredményez. Mindebből adódóan a korai felismerés
elengedhetetlen annak érdekében, hogy a megfelelő meg-
előzés és terápia megkezdhető legyen [5].

Magyarországon a szívelégtelenségben szenvedők
száma nagyjából 250-300 000 közé esik, évente mintegy 30-
35 000 új esetet diagnosztizálnak, a betegek körében az
egyéves halálozás magasabb, mint 25%, a rehospitalizációs
arány pedig 15-25% [6].

Ezen kívül, a szívproblémákkal küzdő betegek körében
az akut miokardiális infarktus (AMI) évente csaknem 7 millió

embert érint világszerte. Az AMI egy komoly, akut állapot,
amely gyors és megbízható diagnózist igényel [7]. De Luca
2004-es tanulmányából kiderül, hogy minden 30 perces kés-
leltetés a tünetek és a kezelés között 7,5%-kal növeli a 30
napon túli halálozást [8]. Az irányelvek alapján, a Troponin
(Tn) az ajánlott biomarker az AMI diagnózisának felállításá-
hoz. A nagy érzékenységű Tn tesztek klinikai előnyei már
bizonyítottak, különösen a fájdalom kezdeti szakaszában (<6
óra). Mindezt az Európai Kardiológiai Társaság (ESC) 2015-
ös iránymutatásai is megerősítik [9].

Ahhoz azonban, hogy a megfelelő labordiagnosztikai
tesztek elvégezhetők legyenek, ezáltal a betegségek idejé-
ben felismerhetők lehessenek, megfelelő eszközökre van
szükség a legalacsonyabb ellátási szinteken is. Azonban a
labordiagnosztika jelentős problémákkal néz szembe jelenleg
hazánkban. Ide tartozik a zárt laborkassza is, melynek
összege hosszú ideje nem változott, viszont a labordiagnosz-
tika teljesítménye emelkedett, ami a finanszírozás fajlagos
térítési értékeinek csökkentésével járt. Hazánkban a labora-
tóriumi finanszírozási módszer meglehetősen komplex és
sajátos, amely lehetővé teszi a finanszírozó számára a kiszá-
míthatóságot és átláthatóságot egy teljes évre előre. A fek-
vőbeteg ellátásban a laboratóriumi vizsgálatok a HBCs pont-
értékekbe építetten vannak finanszírozva, amíg a járó beteg
ellátásban OENO kódtábla alapján a pontértékek alapján
kerülnek kifizetésre. Ezeknek a pontoknak a többsége még
a 2000-es évek elején került meghatározásra. Ugyanilyen
régre nyúlik vissza a laboratóriumi vizsgálatokra fordítható
külön kassza létrehozása az Egészségbiztosítási Alapon
belül, mely egészen 2017-ig hozzávetőlegesen 21-22 Mrd Ft
között mozgott. Mindezeken felül 2006-tól a laboratóriumi tel-
jesítmény volumen korlát (TVK) is részét képezi a komplex
finanszírozási rendszernek, mely külön kormányzati intézke-
dések nélkül nem képes befogadni és támogatni az új inno-
vatív és költséges teszteket.

Fontos megemlíteni azt is, hogy a tudomány fejlődésével
az elmúlt években rengeteg új vizsgálat jelent meg, melyek
nem feltétlenül váltják ki a korábbi vizsgálatokat, hanem a
pontosabb diagnózis felállításában segítenek a régiek mel-
lett. Ezen kívül a feleslegesen elvégzett laborvizsgálatokról
is gyakran szó esik, melynek megítélése azért nehéz, mert a
laboratóriumi vizsgálatok sok esetben betegségek kizárásra
is használatosak [10]. Mindemellett, fontos megemlítenünk,
hogy az elöregedő társadalomnak, amiben élünk (a legutóbbi
népszámlálás alkalmával a társadalom 16,7%-a már betöl-
tötte a 65. életévét), egyre nagyobb szerepe van az orvosi
ellátásnak, ezen belül pedig még nagyobb szükség van a
minél magasabb szintű labordiagnosztikára. Mindez egy zárt
kassza mellett és a szakmapolitikai intézkedések és irányel-
vek követése nélkül problémákba ütközik.

A kardiológiai megbetegedésekhez köthető laboratóriumi
vizsgálatok egyik alappillére a már korábban említett kardiális
troponin vizsgálat. Az AMI diagnózisának felállításában a kar-
diális troponin az egyik legfőbb diagnosztikai kritérium, ezen-
kívül a tudomány fejlődésével rendkívül magas érzékeny-
ségű eszközök állnak rendelkezésre annak érdekében, hogy
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a pontos diagnózis mihamarabb felállítható legyen [11]. A kar-
diális troponin T és I specifikusan a szívizomzatra jellemző,
amely lehetővé tette a cTnT és cTnI mennyiségének méré-
sére szolgáló klinikai vizsgálatokat.  Ezen felül a troponin
vizsgálat a szívelégtelenség egyik korai prognosztikus értéke
lett mind az akut, mind pedig a krónikus szívelégtelenség
esetében. Ezek a vizsgálatok már jó ideje elérhetőek, mód-
szereik sok generáción át fejlődtek, melyek mind a cTn egyre
alacsonyabb szinten történő kimutatását érték el. Manapság
pedig már a hsTn tesztek legújabb generációja képes kimu-
tatni a troponint nanogram/L szinteken is.

Elérkezve a high sensitive kardiális Troponin (hs-cTn)
vizsgálatokig, a használatuk is egyre inkább elterjedt. Mindez
természetesen elengedhetetlen a gyors és megfelelő diag-
nózis felállításához, annak érdekében, hogy a betegeknél
minél előbb megkezdhessék a bizonyítékokon alapuló orvosi
kezelést. Az Európai Kardiológiai Társaság irányelvei alap-
ján, a hs-cTn vizsgálat mind az AMI és az akut koszorúér
szindróma diagnózisának felállításában erősen támogatott,
illetve sok országban a klinikai gyakorlatban széleskörűen
alkalmazott. A hs-cTn tesztek nyilvánvaló klinikai előnye
abban rejlik, hogy rövidebb időn belül lehetséges a második
hs-cTn mérés a dinamika megítéléséhez [12]. 

A kardiovaszkuláris megbetegedések szempontjából
másik fontos paraméter a natriureticus peptid (NP). Ezen
paraméter meghatározásával a szívelégtelenség diagnózisa
korán felállítható, NP méréssel dyspnoe fennállása esetén
választ kaphatunk arra, hogy kardiális vagy respirációs ere-
detű a probléma, illetve képes rámutatni szívelégtelenség
súlyosságára, a betegség prognózisára és a későbbi moni-
torozásban is szerepet játszhat. A natriureticus peptidek
mérése sok országban elterjedt, széleskörűen alkalmazzák.
Az eddig elérhető klinikai és elméleti vizsgálatok mind rámu-
tattak a natriureticus peptidek mérésének fontosságára és
egyre több nemzetközi ajánlásban szerepet kap ez a para-
méter [13]. Moe 2007-es tanulmányában a natriureticus pep-
tidek mérésének hasznosságát vizsgálta a gyanított akut
szív elégtelenség esetében [14]. A vizsgálat Kanadában zaj-
lott, 500 beteg és 7 sürgősségi osztály részvételével. A vizs-
gálat rámutatott arra, hogy a B-típusú natriureticus peptid
(NT-proBNP) eredmények ismerete 21%-kal csökkentette a
vizitek hosszát (6,3 óráról 5,6 óra; P=0,031), 35 %-kal (51-
ről 33; P=0,046) azoknak a betegeknek a számát, akiknél 1
éven belül rehospitalizáció volt szükséges. Mindemellett, a
vizitek, a hospitalizáció és más egyéb járóbeteg ellátás direkt
orvosi költsége is jelentősen lecsökkent (betegenként 6129
US $-ról 5180 US $-ra). A tanulmány tehát rámutatott arra,
hogy az egészségügyi források észszerűbb felhasználása
érdekében az NT-proBNP teszt elvégzése javíthatja a
dyspnoéval sürgősségi osztályra kerülő betegek menedzs -
mentjét, pontosabb diagnózis és költségmegtakarítás által.

Számos tanulmány készült egészség-gazdaságtani
vonatkozásban a natriureticus peptiddel (NP) kapcsolatban,
melyek mind a vizsgálat fontossága, hasznossága és költ-
séghatékonysága mellett szólnak. 2016-ban Athanasakis és
társai a natriureticus peptid tesztek költség- és eredményes-

ség hatását vizsgálták a szívelégtelen betegek körében.
Mindez azért fontos, mert a szívelégtelenség hatalmas
egészségi és gazdasági teherrel jár, leginkább a magas hos-
pitalizáció miatt [15]. A natriureticus peptid használata bizo-
nyítottan képes csökkenteni az egészségügyi költségeket. A
szisztematikus irodalmi áttekintés 2006-2016 közötti tanul-
mányokra szűkítették, melyek a natriureticus peptid teszt költ-
ség-hatékonyságával, gazdasági és egészségügyi eredmé-
nyeivel foglalkoztak szívelégtelen betegek körében. A tanul-
mányok értékelése után úgy ítélték meg, hogy az NP-vizsgá-
lat akár az ellátás kiegészítésére, akár a szívelégtelenség
diagnózisának és kezelésének használatára a klinikai dön-
téshozatal egyik hasznos eszköze. Mindezekhez hozzájárul-
nak a betegek jobb klinikai eredményei, a jelentős költség-
megtakarítás, a rövidebb hospitalizációs idő és a betegek
életminőségének javulása.

Moertl 2013-ban publikált tanulmánya egy egészség-gaz-
daságtani elemzés, mely az NT-proBNP teszt költség-haté-
konyságát vizsgálja, egy korábbi klinikai kutatás alapján [16].
A randomizált, kontrollált vizsgálat rámutatott arra, hogy azon
betegek körében, akiknél NT-proBNP tesztet végeztek, ala-
csonyabb volt a halálozás és a hospitalizáció aránya, mind a
multidiszciplináris kezeléssel, mind a szokásos kezeléssel
szemben. Moertl és társai vizsgálták a hospitalizáció, a járó-
beteg ellátás és az NT-proBNP tesztek költségeit a klinikai
kutatás túlélési és életminőségi adataival kombinálva. A
tanulmány rámutatott arra, hogy a leginkább költséghatékony
stratégia az NT-proBNP-támogatott intenzív beteg menedzs -
ment volt, ezáltal az NT-proBNP nem csak a halálozási és
hospitalizációs rátát csökkenti, de költségmegtakarítással jár,
és javítja a betegek egészségi állapotát.

Ferrandis 2013-ban az echokardiográfiás vizsgálat előtti
NT-proBNP vizsgálatok fontosságát tanulmányozta [17]. A
tesztelési stratégia költséghatékonyságát a rövid távú költ -
ség elkerülés és az echokardiográfiás vizsgálat iránti kereslet
csökkentése révén becsülték meg. A finanszírozó perspektí-
vájából származó retrospektív vizsgálat rámutatott arra, hogy
az NT-proBNP használata jelentősen csökkentheti az echo-
kardiográfiás vizsgálatok számát és a járulékos költségeket
a szívelégtelenség gyanújával ellátó rendszerbe kerülő
emberek esetében.

Egy másik, feltételezett szívelégtelenségben szenvedő
betegek esetében natriureticus peptid teszt elvégzése és
szakorvosi menedzsment költséghatékonyságát vizsgáló
tanulmányt publikált Griffin [18]. Akut szívelégtelenség gya-
nújával kórházba kerülő páciensek költségeinek és a QALY
(minőségben megmentett életév) meghatározására Markov-
modellt alkalmaztak a szerzők, NP teszt elvégzésével és NP
teszt elvégzése nélküli eredményeket hasonlítottak össze. A
modell alapjait a szisztematikus irodalom áttekintés eredmé-
nyei adták az Egyesült Királyság nemzeti szívelégtelenségi
vizsgálatából, randomizált ellenőrzött kísérletekből és egy
országos online felmérésből. A költségek magukban foglalták
a diagnosztikai vizsgálatokat, a betegfelvételeket, a gyógy-
szeres terápiát és a szívelégtelenségben szenvedők ellátá-
sát. A modell alapján a leginkább költséghatékony megoldás
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az, ha az NP teszt elvégzése után szakorvosi menedzsment
követi a betegek kezelését, amit a probabilisztikus és deter-
minisztikus szenzitivitás analízis is megerősített. Ezen kívül
mindkét változó elősegíti a magas kockázatú csoport ered-
ményeinek javítását.

Mohiuddin és társai Markov-modell segítségével vizsgál-
ták a BNP vezetett, illetve a klinikailag vezetett egészségügyi
költségeket, a QALY-t, az inkrementális nettó pénzbeli hasz-
not 3 különböző betegpopulációban [19]. A modell alapján
erős bizonyítékot találtak arra, hogy a BNP-vezetett ellátás
költséghatékony. Azonban több bizonyíték szükséges, külö-
nösen a gyakoriság, időtartam és a BNP monitoring célpontot
illetően. Mint azt Kovács és társai egy 2015-ös tanulmányban
bemutatták, a számos külföldi evidencia és ajánlás ellenére
Magyarországon a natriureticus peptidek klinikai alkalmazása
finanszírozási nehézségbe ütközik [13]. Vannak kórházak,
ahol az NP alkalmazása rutinszerű, míg egyes intézmények-
ben csak elvétve kerül alkalmazására. Mindenekelőtt az
intézményi protokollok egységesítése, egymáshoz közelítése
lenne célszerű. Mindemellett érdemi egészség-gazdaságtani
vizsgálatok hazánkban nem állnak rendelkezésre, ezek hiá-
nyában pedig a klinikai alkalmazásban is nehezebben pozí-
cionálható.

A 2010-es NICE által készített irányelv alapján a natriu-
reticus peptid teszt elvégzése ajánlott volt a gyanítottan szí-
velégtelenségben szenvedő betegek esetében, előzetes mio-
kardiális infarktus nélkül [20]. Az NP teszt ugyanis a leghasz-
nosabb tesztnek bizonyult a szívelégtelenség diagnózisának
felállításában, mindemellett költséghatékonysága is bizonyí-
tott. Ezen adatok mentén, Kandan, Augustine és Easaw
2014-ben egy fontos kérdéskört vetett fel, melyet tanulmá-
nyukban publikáltak [21]. Megvizsgálták az NT-proBNP alkal-
mazásának hasznosságát a háziorvosi rendelőkben. A vizs-
gálat ideje alatt egy exponenciális növekedés volt észreve-
hető az NT-proBNP tesztek kérelmét illetően. A vizsgálandók

66%-a nő volt, 77 éves átlag életkorral. A tesztek kérelme-
zése a vizsgálatban résztvevő orvosok által a vizsgált popu-
lációban 93%-ban jogos volt. A konklúzióban leírtak alapján
a vizsgált területen megnövekedetten használják az NT-
proBNP tesztet a gyanítottan szívelégtelen betegek körében,
az orvosok ismerik a NICE általi irányelvet és megfelelően
alkalmazzák azt. Mindemellett pozitívan nyilatkoznak a teszt
elvégzéséről még úgy is, hogy azt gondolták, a teszt ára sok-
kal magasabb, mint az valójában.

KONKLÚZIÓ 

Mint az látható, a troponin vizsgálat hosszú évek óta
hazánkban is meghatározó labordiagnosztikai paraméter a
kardiológiai klinikai gyakorlatban, mely szerepel az irányel-
vekben is. A troponin vizsgálat mellett a natriureticus peptidek
vizsgálata is egyre nagyobb szerepet kap a klinikai gyakor-
latban. Külföldön a NP használata elterjedt, melyet a nem-
zetközi szakirodalomban publikált tanulmányok is alátámasz-
tanak. Hazánkban egyelőre csak kiemelt intézetekben képezi
részét a mindennapi kardiológiai vizsgálatoknak, illetve pro-
tokollnak. Bár a natriureticus peptidek vizsgálatának költség-
hatékonysága igazolt, ahhoz, hogy Magyarországon is a pro-
tokoll, illetve a mindennapi klinikai gyakorlat részét képezze,
hazai költséghatékonysági tanulmányok szükségesek a
finanszírozó meggyőzésére.  

Visszautalva a bevezetőben felvetett gondolatokra, az a
véleményünk, hogy a szakirodalomban már részletesen
bemutatott, az adott orvosszakma számára a betegellátás-
ban jelentőséggel bíró és emellett költséghatékonyságot
eredményező laborvizsgálatokat érdemes mielőbb beemelni
a hazai közfinanszírozású egészségügyi rendszerbe – ter-
mészetesen a megfelelő hatásszámítások elvégzését köve-
tően.
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