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Molekularis diagnosztikat harom szakteriilet végez, a
klinikai genetika, a labordiagnosztika és a patoldgia. Ezek
koziil a daganatos betegségek un. molekularisan célzott
terapiaja szamara dontdéen a patolégia diagnosztikan belil
a molekularis patologiai centrumok (az Orszagos Onkol6-
giai Intézet és a négy orvosegyetem) végzik ezt a tipusu
diagnosztikat, és a TVK részesedésiik a kasszabol 20%. A
jelenleg befogadott célzott terapias gyogyszerekhez sziik-
séges génvizsgalatok szama 16 000 lehet, amelyek soran
mintegy 36 féle génhiba meghatarozast kell végezni. A
NEAK-nak nincsen ralatasa az elvégzett vizsgalatok tipu-
saira, mert a kodrendszer ezeket jelenleg nem tartalmazza,
igy a Szakmai Kollégiumok elkészitették az Uj génvizsgalat
tipusokra specifikus OENO kdédokat. Ezek bevezetése
azonban nem tortént meg. A diagnosztikai k6zpontok min-
den évben a TVK-jukat jelentosen meghaladé szamu vizs-
galatot végeznek. Becslések szerint a jelenlegi onkoldgiai
igények alapjan a terapias céli molekularis patologiai vizs-
galatok értéke nagysagrendileg 1,2 milliard Ft lehet,
amennyiben a kdrnyezo orszagok finanszirozasi gyakor-
latat vessziik alapul. Ez a jelenlegi finanszirozas sokszo-
rosa. Ennek tébb kévetkezménye van: 1. a molekularis
patolégiai centrumokban komoly veszteség keletkezik a
TVK-n felilli vizsgalatok miatt, 2. a terapiakban érdekelt
gyogyszergyartok belépnek a diagnosztikai piacra, de azt
sajatosan torzitjak, 3. az uj technologiak (pl. Gjgeneraciés
szekvenalas) nem tudnak belépni a betegellatasba, 4.
jelentds piaci igény kielégitetlen marad, aminek csak egy
részét latja el a maganszektor. Latva a molekularis onko-
l6gia fejlodését, a fenti teriilet szanalasa elemi érdeke a
kézfinanszirozott betegellatasnak.

BEVEZETES

A daganatok patolégiai diagnosztikaja sokat fejl6détt az
elmult évszazadban. Bar fundamentalis alapjai nem valtoztak
(formalin fixalt paraffinba agyazott szévetekbdl készilt metsze-
teken folytatott féenymikroszkopos diagnosztika), a daganatok
szbvettani klasszifikacidja sokat finomodott a citokémia, az
elektronmikroszkoépia és az immunhisztokémia médszereinek
felhasznalasaval. Ebben az évezredben azonban forradalmi
valtozasok torténtek az orvostudomany legkonzervativabbnak
tartott terlletén. A molekularis genetikai technologiak felhasz-
nalasaval fény derllt arra, hogy a szévettanilag eltéré dagana-
tok genetikailag is kildnbdznek egymastol. Ami még ennél is
fontosabb, a szévettanilag megkulénbéztethetetlen daganatok
molekularis genetikai alapon tovabb osztalyozhatok. Ez tette
lehetévé a daganatok molekularis klasszifikaciojanak kidolgo-
zasat és a molekularis patolégiai diagnosztika kialakulasat. Bar
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sokan ebben mar azt is latjak, hogy ezzel megtértént a patolo-
giai/szévettani klasszifikacio tronfosztasa, a mértékadd véle-
ményformalok felhivjak a figyelmet arra, hogy a kétféle felosz-
tasnak egyulttesen van bioldgiai és klinikai értelme.

A daganatok molekularis klasszifikacioja segitségével sike-
rilt azonositani a legtébb gyakori vagy ritka daganatban un.
molekuléris drivereket (iranyitokat), melyek kulcsszerepet tolte-
nek be ezen daganatok életében, és amelyek az (] tipusu un.
célzott terapiak célpontjai lehettek. igy béviilt a klasszikus kemo-
terapia a molekularisan célzott gyogyszerek kérével [1]. Amig
azonban a klasszikus kemoterapia alkalmazasahoz elegendé-
nek bizonyult a patolégiai/szévettani diagnézis, addig ezen (j
célzott terépias szerek alkalmazasahoz szikséges az altaluk
megcélzott genetikai hiba kimutatasa a daganatokban. Klasz-
szikusan a daganatok diagnosztikaja a sebészi mintavételbol/
miitétbdl szarmazo6 anyagokra alapult, és a molekularis diag-
nosztika eszkdztaranak bevetését a patologusra bizta a ponto-
sabb diagnozis érdekében. Ugyanakkor a célzott terapias sze-
rek alkalmazésarol a daganatos beteget ellatd, a terapias don-
tést hozo6 klinikus dént végsd soron, ezért 6 kéri meg azon gene-
tikai hibék vizsgalatat, amelyek az adott daganatféleségben
lehetséges gyogyszercélpontok. Ezzel alakult ki a prediktiv mo-
lekularis diagnosztika. Ez tehét arra szolgal, hogy valaszt adjon
arra a kérdésre, vajon egy adott génhibara térzskonyvezett
gyogyszer alkalmazasanak feltételei a beteg daganataban fenn-
alinak-e. Sok esetben ezen Uj gyégyszerek kifejlesztésével par-
huzamosan az alkalmazashoz szulkséges un. ivd. (in vitro diag-
nosztikai) molekularis teszteket is térzskényvezték, ezek lettek
a kisérd diagnosztikumok csaladja, mely egyre bévil. Ennek a
fejlédésnek vadhajtasa az, hogy egy adott molekularis célpont/
génhiba kimutatasara tébb ivd. minésités( diagnosztikum is ren-
delkezésre &ll, melyek egy-egy amugy hasonlé gyégyszerhez
lettek kapcsolva. A fenti fejlédés nagyon gyorsan tértént, gya-
korlatilag az elmult 15 évben zajlott le. A folyamat gyorsasagat
mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy gyakorlatilag 2 évente
kellett ujabb és Ujabb korrekciét végezni a molekularis onkolé-
giaval foglalkoz6 szakkdnyvon 2009 és 2015 kézott [2].

A MOLEKULARIS PATOLOGIAI DIAGNOSZTIKA
HAZANKBAN

A 2000-es évek kdzepén hazankban is kialakultak a mole-
kularis patolégiai diagnosztikat végzé centrumok (a négy orvos-
egyetem és az Orszagos Onkoldgiai Intézet bazisan) amelyek-
ben a technikai és személyi feltételek is rendelkezésre alltak.
Afejlédés megkdvetelte egy Uj szakma és szakvizsga kidolgo-
zasat: molekularis diagnoszta. Ezzel parhuzamosan az egész-
ségbiztositod létrehozott egy un. PCR (polimerase chain reac-
tion) kasszéat, amelynek neve az akkoriban jellemzéen alkal-

XVII. EVFOLYAM 6. SZAM 2018. JULIUS-AUGUSZTUS 47



LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKA

mazott egyik molekularis modszerrdl kapta nevét. A kasszabdl
azonban nem csak és féleg nem a patologiai molekularis diag-
nosztika részesult és részesll, hanem ebbdl keril finansziro-
zasra a mas szakterlletek molekuléaris diagnosztikaja, mint a
klinikai genetika, labordiagnosztika &s mikrobiologiai diagnosz-
tika is. A legnagyobb probléma ezen vizsgalatok elszamolasa-
nak és finanszirozasanak — az un. beavatkozasi kédoknak —
az alkalmazasa (1. tablazat). Ez a patologiai diagnosztika
elszamoléasi mintazatat kdvette, amelyben az egyes szakmai/
technologiai tevékenységeket kildn-kildn lehet elszamolni.
Addig azonban, amig a patolégiai diagnozist legalabb BNO
szerint kodolni is kell — azaz lehet tudni, hogy az adott techno-
I6gia milyen diagnozis felallitasahoz vezetett — a molekularis
diagnosztikai elszamolasban jelenleg nincsen kodolas, mert a
BNO-ban nem tartalmaz utalast genetikai hibara. Ennek az az
egyik sulyos kdvetkezménye, hogy a biztosité a technologiai
kdédokat latja csak, de nem ismeri, milyen génhibakat vizsgaltak
az adott beteg esetében. A masik probléma az, hogy az OENO
(Orvosi Eljarasok Nemzetkdzi Osztéalyozasa) lista elavult, ezen
a technologia mér régen tullepett. Az ilyen tipust vizsgalatokat
kétféle cellal végzi: az egyik a pontos patologiai diagnozis fel-
allitasahoz sziikséges un. molekularis diagnosztika. melyet a
patologus indikal, mig a vizsgalatok méasik csoportjat az onko-
lbgus kéri egy adott célzott gyogyszer alkalmazasanak felmé-
résére annak sajatos genetikai hibajanak kimutatasara, ami a
terapiahoz kétott molekularis diagnosztika [3].

OENO beavatkozas német pont

2893A Bidirekciondlis DNS szekvenalds, 21.784
human mutécio azonositds céljabol

28920 Polimeraz lancreakcié (PCR) egy mintdban primer paronként 1.780

28930 Reverz PCR (RT PCR) egy mintaban primer paronként 5.790

28931 DNS szekvenalas korokozok azonositdsara 21.784

28932 Nukleinsav kimutatds ,nested” polimerdz lancreakcio 1.864
(PCR) madszerrel

28933 RNS kivonésa bioldgiai mintabdl 3.925

28934 Valés idejii PCR termék fluoreszcens detektalasa, 3140
mennyiségi analizis céljabol

28935 Valos idejii PCR termék fluoreszcens detektaldsa, 2650
mindségi analizis céljabol

28936 Kis genetikai eltérések kimutatasa fluoreszcens mddszerrel 1.472

28937 Mutdcid sziirdmddszerek 2.355

28938 Oligonucleotid hibridizdcié membrancsikon probaparonként 2.650

28939 Fluoreszcencia in situ hibridizacié (FISH) humén betegségekben 22.078

28945 Western blotting 3.925

28946 Agarose-gel elektrophoresis 883

29301 Digitalis képanalizator hasznélata 608

29950 DNS kivonasa biol6giai mintabol 3.925

1. tablazat
Molekularis patoldgiai vizsgalatok soran elszamolhato beavatkoza-

sok

Az Egészséglgyi Szakmai kollégium Patolégiai Tagozata
és Tanacsa ezért elkészitette ezen molekularis patolégiai diag-
nosztikai OENO-k Uj listajat (amely természetszerien folyama-
tosan bévil az Ujabb gydgyszerek térzskdnyvezésével). Alista
Osszefoglalja azon vizsgéalatokat, amelyeket ma terapia alkal-
mazéasahoz koéthetlnk (2-4. tablazat). Ezen vizsgalatok két
nagy csoportra bonthaték, a szolid daganatok (2. tablazat) és
a hematoonkolbgiai betegségekben alkalmazott gyogyszerek
alkalmazasahoz kothetd vizsgalat tipusok (3. tablazat). Az
elmult években megjelentek azok az amigy immunhisztoké-
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beavatkozas szamitott
német pont

MPT1 A KRAS gén mutdcidinak meghatarozasa

1 exon (A) 33.738

3exon (B) 79.969
MPT2 N-RAS gén mutaciéjdnak vizsgalata

1 exon (A) 33.738

3exon (B) 79.969
MPT3 Az EGFR gén mutécidinak meghatérozasa 4 exon 101.753
MPT4 A C-KIT gén mutécidinak meghatdrozasa 2 exon 58.185
MPT5 APDGFRA gén mutéciéinak meghatérozasa 2 exon 58.185
MPT6 EGFR gén kdpiaszdm meghatdrozasa FISH 22.686
MPT7 BRAF mutdci6 kimutatasa 1 exon 33.738
MPT8 RET mutdcid kimutatdsa

Texon (A) 33738

4 exon (B) 101753
MPT9 RET/PTC transzlokécid kimutatasa FISH 22.686
MPT10 ALK gén transzlokacio kimutatasa FISH 22.686
MPT11 AHER2 gén kopiaszam meghatérozasa FISH 22.686
MPT12 AHER2 gén mutdcié meghatarozésa 1 exon 33.738
MPT13 MGMT metilécio kimutatasa 11.580
MPT14 ROS1 géntranszlokdcid vizsgélata (FISH) 22.686
MPT15 mikroszatellita instabilitds kimutatasa 12.460
MPT16 BRCA1 gén mutdcié vizsgalata

5 exon (A) 168690

25 exon (B) ?
MPT17 (4) | emlérdk kemoterdpia sziikségességére vonatkozd sokgénes teszt ?

2. tablazat

Onkoldgiai terapiahoz kététt molekularis patoldgiai vizsgalatok

beavatkozas szamitott
német pont
MPT18 Az ABL gén mutdcidinak meghatérozasa 3 exon 79.969
MPT19 A BCR-ABL fuzids transzkriptum mennyiségi meghatarozasa 34.953
MPT20 At(9;22) transzlokécio kapcsan kialakuld Philadelphia
kromoszéma kimutatas FISH 22.686
MPT21 APML/RAR« faziés transzkriptum mennyiségi meghatarozasa 34.953
MPT22 At(15;17) transzlokdcid kimutatasa FISH 22.686
MPT23 FLT3-ITD mutacick kimutatasa 24,552
MPT24 Nucleophosmin (NPM1) mutacidk kimutatasa 24,552
MPT25 MLT3/MLL transzlokacidk kimutatasa FISH 22.686
MPT26 TEL/AML1 transzlokdciok kimutatésa FISH 22.686
MPT27 17p13 deléciok kimutatasa FISH 22.686
MPT28 FGFR3/IgH génétrendezddés kimutatasa FISH 22.686
MPT29 MAFI/IgH génatrendez6dés kimutatdsa FISH 22.686
MPT30 13q delécio kimutatasa FISH 22.686
MPT31 Fip1L1-PDGFRa fuzié kimutatésa FISH 22.686
MPT32 ATM delécid (11922-23) kimutatasa FISH 22.686
MPT33 1921 amplifikicié kimutatasa FISH 22.686
MPT34 12-es triszémia kimutatasa FISH 22.686
MPT35 CEBPA mutaciok kimutatdsa 3 exon 79.969
MPT36 BCL-2-IgH fuzids transzkriptum mennyiségi meghatérozasa 34.953
3. tablazat

Hematoonkoldgiai betegségek kezeléséhez sziikséges molekularis
patoldgiai vizsgalatok

beavatkozds német pont
MPT-I1 HER2 fehérje kimutatasa 2.797
MPT-12 hormonreceptor meghatarozas (ER, PgR) 5.594
MPT-I3 ALK fehérje kimutatdsa 2.797
MPT-14 ROS1 fehérje kimutatdsa 2.797
MPT-15 PDL1 fehérje kimutatdsa 2.797
MPT-16 mikroszatellita instabilitds immunhisztokémiai vizsgalata 11.188

(4 fehérje)

4. tablazat

Onkoldgiai terapiakhoz kététt immunhisztokémiai vizsgalatok

miai tesztek (sokszor validalt un. ivd minésitésiek is), amelyek
alkalmazasa feltétele egy-egy molekulérisan célzott vagy a
legUjabb immunonkoldgiai gyogyszer alkalmazéasanak (4. tab-
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lazat). A tablazatokban szerepld német pontértékeket az adott
vizsgalat elvégzéséhez minimalisan hasznalt jelenlegi OENO
pontszamokbdl szamitottuk. Ezen kddolas lehetéséget biztosi-
tana arra, hogy a szakma és az egészségbiztosito is vilagosan
lassa az adott betegség kezeléséhez elvégzett molekularis
patolégiai vizsgalatokat. Ennek értelme az lehetne, hogy az
adott legkorszer(ibb gyogyszer alkalmazéasahoz szikséges
vizsgalat/vizsgéalatok elvégzését monitorozhassa.

A TERAPIAHOZ KOTOTT MOLEKULARIS PATOLOGIAI
VIZSGALATOK FINANSZIROZASA

A finanszirozast illetéen belelitkdzlink a rendszer alapvetd
hibgjaba, a teljesitmény volumen (TVK) korlat altal felallitott
fékekbe. A betegellatas szamos formajaban alkalmazott a TVK,
azonban szakmai, vagy politikai okokbol Iéteznek olyan ellata-
sok, amelyek TVK mentesek, amelyek nem vetik fel az erkdlcsi
kockazatot, és nem reprodukéalhatok. Nyilvanvalé az, hogy a
ceélzott gyogyszerek alkalmazasat a rendelkezésre allé gyogy-
szerkeret és finanszirozasi protokoll szabja meg, ugyanakkor
az ilyen ellatasra alkalmas/raszoruld betegek korét a terapiahoz
kotott molekularis diagnosztika alkalmazésaval lehet és kell
meghatarozni, ahol nem értelmezhet6 a TVK fogalma. A vizs-
gélat ugyanis szlirévizsgalat, amely az onkologiai beteg ella-
tashoz sziikséges informéaciokat szolgaltatja. Ezért mas TVK
mentes eljarasokhoz hasonléan sziikséges volna ezeket a
tipusu vizsgalatokat kivonni a TVK kérbdl. (Mellékesen a pato-
l6giai diagnosztika esetében sem értelmezhetd a TVK fogalma,
mert a jogszabalyok szerint a kivett szbvetmintat patologiai
vizsgalatnak kell alavetni, és kotelez6 felallitani a diagnozist).
Az egy masik kérdés, hogy a terapiahoz kotétt molekuléris
patologiai vizsgalatot milyen kasszabdl finanszirozza a bizto-
sit6. A Patologiai Tagozat véleménye szerint ezeket a vizsga-
latokat nem a PCR kasszabdl kellene finanszirozni, hanem a
terapias kasszabol, mivel annak szerves és elvalaszthatatlan
része a molekularis diagnosztika. Jelenleg tébb mint 50 un.
molekularisan célzott, 15 un. hormonalis célpontra hat6 és 4
immunonkolégiai gyégyszer van hazankban térzskényvezve,
amelyek alkalmazasahoz a fentiekben bemutatott 36+6 mole-
kularis patologiai vizsgalat tipust kell elvégezni [2].

Korébban elterjedt volt az a nézet, hogy a molekularis pato-
|6giai diagnosztika igen koltséghatékony, mert segit a betegkdr
azonositasat. Ez a vélekedés ma mar nem allja meg a helyét.
Igaz volt akkor, amikor a daganatokban el6fordul6 leggyakoribb
génhibak azonositasa volt a feladat (ekkor minden 2. vagy 3.
vizsgalat jart pozitiv eredménnyel) azonban ma mar a gyégy-
szerek alkalmazasa a sokkal ritkdbb génhibak azonositasat
jelenti, ahol minden 5., 10. vagy 20. vizsgélat jar csak pozitiv
eredménnyel. Ennek az is a kdvetkezménye, hogy egyre t6bb
molekularis vizsgalatot kérnek a hat centrumt6l, amelyek a leg-
gyakoribb daganatféleségeinket érintik (tud6rak, vastagbélrak
és emlérak), ami egyre nagyobb technikai feladat és egyre
nagyobb veszteségeket okoz a centrumokban a TVK korlat
miatt.

A Patolégiai Tagozat korabbi felmérésére és a hazai daga-
natepidemiolédgiai adatokra alapozva mintegy 16 000 olyan
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molekularis patolégiai vizsgalatot kell évente elvégezni, amely
az adott daganat kezeléséhez szlikséges, ami centrumonként
atlagosan 2500 ilyen tipusu vizsgéalatot jelenthet a diagnosztikai
celuak mellett (5. tablazat). Az egészségbiztosité altal Gjonnan
elfogadott un. ivd. tipust terapiahoz kététt molekularis diag-
nosztikai kodok (28950-52) és az ahhoz kapcsolt atlagos 20
000 német pontérték alapjan megkiséreltem kiszamitani ennek
a specialis kasszanak a minimalis méretét. Ehhez figyelembe
vettem az egyes daganatok gyakorisagat, illetve, hogy ebben
milyen aranyban szlikséges ez a tipusu diagnosztika, illetve
azt, hogy minimalisan hany gén meghatarozésara van szikség
jelenleg. Atudérak esetében jelenleg az adenocarcinoma cso-
portban van szikség 3 gén hibajanak kimutatasara, a vastag-
bélrak esetében az elérehaladott esetekben van szlikség szin-
tén 3 génhiba meghatarozasara. A hematoonkologiai betegsé-
gekben esetenként minimalisan 1 génhiba kimutatasaval sza-
moltam. Az eml8rak esetében jelenleg csak 1 génhiba kimuta-
tasaval szamoltam, de itt felmertl a BRCA gén hibajanak meg-
hatarozasa az un. tripla-negativ csoportban is (az esetek min.
20%-a). Ezen tulmenden mar szakmai igény van a kemoterapia
indikaciojanak megerésitésére a korai emlérak csoportban un.
multigénes igen koltséges teszttel is [4]. Melanoma esetében
jelenleg 1 génhiba kimutatasa szlkséges hasonl6éan a ritka
GIST daganatokhoz (5. tablazat). Ezen kéltségbecslés azt
mutatja, hogy ennek a kasszanak a mérete évi 1,2 milliard Ft
lehet. Ahhoz képest, hogy a teljes PCR kassza mérete van
ebben a nagysagrendben, nyilvanvald, hogy a jelenlegi rend-
szerben a terapiahoz két6tt molekularis patologiai vizsgalatok
finanszirozasa nem biztosithato.

daganat incidencial | vizsgalandé | génhibdak | német pont HUF
év |esetszam/év| szama
tiidérak 11.000 5.500 3 | 330.000.000 60.0000.000
vastagbélrdk 10.000 3.300 3 | 198.000.000 36.0000.000
emlérak 8.000 2.500 1 50.000.000 90.000.000
hematoldgiai 4.000 4.000 1 80.000.000 144.000.000
melanoma 1.000 500 1 10.000.000 18.000.000
GIST 50 50 1 1.000.000 1.800.000
osszesen 15.850 10 | 669.000.000 |1.214.000.000
5. tablazat

A terapiahoz kétott molekularis patoldgiai vizsgalatok mennyisége

és becslilt minimalis évi kéltsége

Akornyezd, hasonl6 fejlettségli szomszédaink eltérd finan-
szirozasi modelleket alkalmaznak erre a célra. Csehorszagban
a biztosit6 finanszirozza ezeket a vizsgalatokat, egységes 200
euro/génteszt értékben, ami a legjobban hasonlit a legfejlettebb
szomszédunk, Ausztria gyakorlatdhoz (300 euro/gén/teszt).
Szlovékiaban is a biztositd finanszirozza ezeket a vizsgalato-
kat, szintén egységes, 150 euro/gén/teszt értékben. Szlovénia
mas modellt kdvet, mert a biztositdé ezeket a vizsgalatokat a
gyogyszergyartokra terheli. Felmerdl a kérdés, hogy hazank-
ban milyen (k6z)gazdasagi modellben valésulhat meg a teréa-
pidhoz kétott molekularis diagnosztika. Ismereteink szerint a
szlkséges vizsgalatok nagyobb részben elkésziilnek tgy, hogy
egyuttal érvényestl az ezekre kivetett TVK. Ennek az a kdvet-
kezménye, hogy a centrumok a TVK-jukat jellemzéen 50%-kal
lépik tul (a laborkasszaban a kasszatullépés jellemz6 mértéke
200 és 300% kozoétt van). Felmerll a kérdés, hogy akkor
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hogyan kertinek finanszirozésra az ilyen vizsgalatok? Ennek
jellemz6 modja a kialakult nem hivatalos gydgyszergyartdi hoz-
zajarulas, amelynek mértéke ismeretlen és szabalyozatlan, de
nagyértékl miszer és/vagy diagnosztikus teszt biztositasabol
all. A fenti veszteségek fedezetének masik lehetséges Utja a
mas intézmények szamara fekvébetegellatas keretében nyuj-
tott kiilsd szolgaltatas kiterhelése valamilyen mértékben, mely-
nek korlatja az adott intézmény fizetéképessége. Ujabb jelen-
ség, hogy ebbe a szolgaltatasba bekapcsolodott a maganszek-
tor is, amely jellemz&en a gydgyszergyartok tamogatasaval
nyuijt ilyen szolgaltatast az egészségbiztositd vagy a fizetoké-
pes betegek szamara.

A MOLEKULARIS PATOLOGIAI SZOLGALTATASOK
MINOSEGE, UJ, INNOVATIV TECHNOLOGIAK
ALKALMAZASA

Az egészséglgyi ellatas mindségbiztositasa minden szol-
géltatd kételessége, azonban ennek a kdvetelménynek eltéré
modon és mértékben tesznek eleget. A patolégia osztalyok
mindségbiztositasa alapvetéen a QualiCont rendszeren ke-
resztll torténik, ami alapvetéen technologiai jellegl és nem
eredmény-(diagnozis) alapu. Ebben a rendszerben azonban a
molekularis patoldgiai centrumok teljesitményének és mindsé-
gének ellenérzése nem megoldott. Az Gjabb vizsgalatok beve-
zetése és mindségének tesztelése sokszor az érdekelt gyogy-
szergyartok hathatds segitségével un. kdrvizsgalatok forméja-
ban tértént, azonban mara ezek megszlintek. Az egyes szol-
galtatok kozotti eltéréseket j0l jelzik azok a multicentrikus régios
vizsgéalatok, amiben hazai szolgaltatoink is Gnkéntesen részt
vettek. Ezen adatok azt mutatjak, hogy az egyes daganatféle-
ségekben el6fordul6 fébb génhibak gyakorisaga nagyfoku elté-
rést mutat az egyes centrumok koézétt. Ez arra utal, hogy az
adott vizsgalat minéségében nagyfoku eltéréseknek kell lennie
[6,7]. Sajnélatos modon az egészségbiztositdt nem koveteli
meg a szolgaltatoktol az eurdpai molekularis patologiai miné-
ségellendrzési rendszerekben vald rendszeres részvételt és
megmérettetést, pedig ez az egyik leghatékonyabb mddja
annak, hogy a diagnosztikus sikerességrél objektiv képet kap-
hassunk. Gyakran felmeril ugyanakkor az az igény, hogy a
jelenlegi centrumok kére bévdljon Ujabb szolgaltatokkal. Ennek
értelme az lehet, hogy az egyes centrumokra harulé nyomas
csOkkenjen, gyorsuljon ez a fajta diagnosztika és elvarhato
modon ne cstkkenjen, hanem inkabb javuljon a minésége. A
bévulés korlatjai részben technoldgiaiak, infrastrukturalisak, de
ezeken kdnnyebben lehet Grra lenni, mint a személyi feltételek
hianyan. A korszer( un. ivd. min8sitésu zart rendszeres auto-
mata vizsgaloberendezések és kit-ek megjelenése azt a kép-
zetet keltheti, hogy kis er6feszitéssel megteremtheték a szlk-
seges feltételek. Sajnalatos mdédon dnmagéban zart automata

IRODALOMJEGYZEK

[1] Kopper L, Timar J: Molekularis Onkolégia, Semmelweis
Kiado, Budapest, 2007

50 IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

rendszer( vizsgald eljarasok/eszkdzok alkalmazéasa nem biz-
tositéka a megfeleld szinvonall és hatékonysagu molekularis
diagnosztikanak, mivel annak el6készité fazisa és kiértékelési
Iépéseinek mindsége ugyanolyan befolyassal vannak az ered-
meényekre, mint maga a tesztvizsgalat. Csak a hatékony bels6
és kulsé mindség-ellendrzés egylttes alkalmazasaval lehet
elérni, hogy egy laboratérium a megkdvetelt magas szinvonall
szolgéltatast nyujtsa. Amennyiben azonban ezen feltételeknek
megfelel az Uj szolgaltatd, nincsen akadalya mikddésenek. A
kérdés ezek utan csak a finanszirozas biztositasa lesz — ahogy
az a fentiekbdl is kitlinik.

Az (j technolbgiék bekapcsolodasa a molekularis patologiai
diagnosztikaba (mint amilyen az Gjgeneréacios és teljesgenom
szekvenalasok) a vilagon mindenitt elsésorban hathatés allami
segitséggel, gyakran és jellemzéen kutatas-tamogatasi forma-
ban valosultak meg. Els6 Iépésben nem azzal az igénnyel indul-
tak, hogy a rutin diagnosztikat atvegyék, hanem hogy a klinikai
kutatasokban kamatoztathassak. Ennek révén keletkezett meg-
feleld technikai tapasztalat és alakultak ki azok a gyari vagy az
adott laborban kidolgozott diagnosztikus kit-ek, amelyek segit-
ségével ezeket a technikékat a rutin diagnosztikaba is be lehe-
tett vezetni. Hazankban gyakorlatilag valamennyi centrumban
hozzaférhet6 a technika, de szamos magéan szolgaltato is ren-
delkezik ezekkel. Ugyanakkor a molekularis patolégiai diag-
nosztika jelenlegi finanszirozasa gyakorlatilag lehetetlenné teszi
ezeknek a legkorszer(ibb technikaknak a rutin diagnosztikaban
t6rténé mindennapi alkalmazasat. igy torténhetett meg, hogy a
mindennapi betegellatasban az ilyen diagnosztika atcsuszott a
maganszolgaltatok kezébe, amelyek csak egy kis és fizetéké-
pes betegkdrben nyuijtjak ezt a legkorszerlibb szolgéltatast. Jel-
lemz6, hogy ezen un. teliesgenom szekvenalasi vagy az un.
sokgénes onkogén panelvizsgalatoknak nincsenek OENO kod-
jai és meghatarozott német pontértékulk, bar az érintett Szakmai
Kollégiumok évekkel ezelbtt mar javaslatot tettek erre.

KONKLUZIO

A molekularis patologiai diagnosztika és féleg annak a cél-
zott terapiaval tarsult része igazi mostohagyermeke a kozfinan-
szirozott betegellatasnak. Az onkoldgiaban lezajlott és zajl6 for-
radalmi valtozasok allva hagytak az egészségbiztositot, és
magukra hagytak a szolgéltatd centrumokat veszteségeikkel.
Ebbdl a helyzetbdl vezetd kiut kétféle lehet: az egyik az, hogy
mivel ez a diagnosztika a gyogyszer alkalmazasanak feltétele,
TVK mentesen el kell tudni végezni, vagy a masik lehetéség
az, hogy ra kell terhelni az adott gyogyszert/gydgyszerkort for-
galmazoékra. Ezzel parhuzamosan azonban meg kell teremteni
a folyamatos monitorozas lehetdségét az 1j OENO kodok kiala-
kitasaval. Vegul a kérnyez6 orszagok gyakorlatara alapitva
meg kell hatarozni az egységes finanszirozasi mértéket.

[2] Kopper L, Timar J, Becsagh P, Nagy Zs: Célzott diag-
nosztika és célzott terépia az onkoldgiaban 4., Sem-
melweis Kiadd, Budapest, 2015
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A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Dr. Timar Jozsef egyetemi tanar,
az MTA doktora, patoldégus, rakkutato. A
Semmelweis Egyetem 2.sz Patologiai
Intézetének korabbi igazgatoja, jelenleg
az Egészségugyi Szakmai Kollégium Pa-
tologiai Tagozatanak elndke. Korabban
elndke volt a Magyar Patolégusok Téarsa-
saganak és a MOTESZ-nek. A Semmel-
weis Egyetem 1.sz. Patologiai és Kisérleti
Rékkutat6 Intézetének Metasztazis Laboratdériumaban kezdte
kutatasait, majd megalapitotta az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Tumor Progressziés-, az Orszagos Koranyi Pulmonolbgiai

[6] Ryska A, Berzinec P, Brcic L, Cufer T, Dziadziuszko R,
Gottfired M, Kovalszky |, Olszewszki W, Oz B, Plank L,
Timar J: NSCLC molecular testing in central- and
Eastern European countries, BMC Cancer, 18:269, 2018

[7]1 Kafatos G, Niepel D, Lowe K, Jenkins-Anderson S,
Westhead H, Garawin T, Traugottova Z, Bialis A, Molnar E,
Timéar J, Toth E, Trojan J: RAS mutation prevalence among
patients with metastatic colorectal cancer: a meta-analysis
of real-wold data, Biomarker Med, 11:751-760, 2017

Intézet Tumor Bioldgiai osztalyait, majd az MTA-Semmelweis
Egyetem Tumor Progresszi6-, valamint az Agyi attét kutato-
csoportjait, amelyekben nemzetkdzi szinvonall alap- és
transzlacios kutatasokat végeznek. Munkatarsai ma az
Orszagos Onkolégiai, az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai
Intézetek osztalyait és a bécsi Orvosegyetem Translational
Thoracic Oncology részlegét vezetik. Patolégus tanitvanyai a
Karolinska Intézet és a London University Patolégiai osztalyait
vezetik. Szerkeszt6 Bizottsagi tagja a Clinical Experimental
Metastasis és a Cancer Metastasis Reviews folyéiratoknak és
alapit6 fészerkeszt6je a Pathology Oncology Research folyo-
iratnak.

Dr. habil. Révai Tamas PhD emlékére

Megrendlten és faj6 szivvel vettlik tudomasul, hogy Dr. habil. Révai Tamas PhD a Zugléi Egészségligyi Szolgalat igazgato
féorvosa 2018. julius 25-én életének 56. évében elhunyt. A kdvetkezékben szeretném dsszefoglalni szakmai eredményeit, a
zugloi lakossag jarébeteg-szakellatasanak mindségfejlesztése érdekében tett erbfeszitéseit, elhivatotisagat.

Mindig azt mondta, hogy két dologra kell koncentralnunk: szakma és tudomany. O nem csak mondta, de tette is. Mindig
kereste az innovacio, a folyamatos javitas-fejlesztés lehetéségét. 2014-t6l Uj szakmakat, profilokat hozott Iétre: hipertonia,
obesitolégia, proktolégia, allergoldgia, rehabilitaciés medicina, gesztacios diabétesz az Ors vezér téri telephelyen, gyermek
gasztroenterologia és csecsemoégyogyaszat a Hermina uti telephelyen. Iranyitasa alatt megujult az Intézmény Minéség-

iranyitasi Rendszere, valamint a www.zesz.hu weboldal is.

Osszesen 113, a Semmelweis Egyetem altal akkreditalt kreditpontos belsé intézményi tovabbképzést szervezett meg a kol-
légak részére. Folyamatosan publikalt az IME Egészségligyi Tudomanyos folyoiratban, 6sszesen 9 jarébeteg szakellatassal
kapcsolatos tanulmanya jelent meg. Kézdsen irtunk egy pszichiatriai/pszichologiai szakkényvet a ,Dinamikus szervezeti
képességek az egészségugyben” cimmel, amely a Medicina Kiadé gondozasaban jelent meg 2017-ben. Rendszeresen el6-
adott az IME Orszagos Egészséggazdasagtani konferenciakon, elsésorban teleradioldgiai és egészség-fejlesztési ttémako-
rokben. A Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem, az Obudai Egyetem, a Nemzeti Kézszolgalati Egyetem, valamint a Sem-

melweis Egyetem Népegészségtani Intézetének oktatdja volt.

Megszervezte az 50 év folotti és az 50 év alatti zugloi lakossag egészségének felmérését a Semmelweis Egyetem Nép-
egészségtani Intézetének kdzremukddésével, amely kutatasbdl tudomanyos cikkek is szllettek. Rendkiviili energiakat moz-
gatott meg annak érdekében, hogy az Intézmény a megpalyazott forrasokat elnyerje. Az EBP (Egészséges Budapest
Program) keretében tébb, mint 511 millié forint, a ,,Zugl6i lakossag egészségfejlesztése” c. VEKOP palyazat keretében 90
millié forint tamogatast nyert el az Intézmény. lit szeretném Igazgaté FSorvos Ur nevében is megkdszonni Karacsony Ge-
rgely polgarmester ur, Rozgonyi Zoltan alpolgarmester ur, Hajdu Flérian alpolgarmester Ur, Szabé Rebeka alpolgarmester
asszony, Horvath Zsolt alpolgarmester Ur segitségét, tamogatasat. Kiilén kdszdnet illeti Dr. Jelen Tamas elndk urat a hathatos

tamogatasaért.

Magas szinvonalu munkajaért elismerésekben is részesiilt. Megkapta a Zugloért emlékérmet, a legaktivabb jarébeteg pub-
likélaseért dijat az IME Egészségligyi Tudomanyos folyéirattél, valamint az egészségugyi ellatas érdekében végzett kiemelkedd
szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate dijat Balog Zoltan emberi eréforrasok miniszterétol.

Faj6 szivvel bucstzunk, emlékét 6rokké megdrizzik. A Zugloi Egészséglgyi Szolgalat valamennyi dolgozoéja nevében:

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

Czinkoczi Sandor operativ igazgato
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