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Laboratériumi eredmények értékelése
és a laboratériumi automatizicié

Osszefoglalds

Az dllandéan névekvd szamu és
fajtdju laboratériumi vizsgalat uj ti-
pusu értékelést kivdn meg az ered-
ményeket felhaszndl6 orvosoktdl.

A referens érték/tartomany van
hivatott felvaltani a korabban szé-
leskortien haszndlt ,normdl” ér-
ték/tartomédnyt. A referens értékhez
(egyéni, populdcié alapt) torténd
viszonyitas megkonnyiti a patologi-
ds eredmények felismerését és az
SD egység pedig a referens dtlagtdl
val eltérést mutatja meg.

A diagnosztikai célu (sztrd,
meger3sitd) laboratériumi vizsgdla-
tok értékelését a diagnosztikai érzé-
kenység és specificids meghatdrozas
segiti, amelyek egytittesen a ROC
(Receiver Operating Curve) ana-
lizissel tehetdk szemléletessé.

A terdpids céld laboratériumi
vizsgdlatok értékeléséhez a terdpids
tartomdny megaddsa sziikséges.

Egyes laboratériumi vizsgalatok
(koleszterin...) értékeléséhez az op-
timdlis/kivdnatos értéket adjuk
meg, az ettdl val6 eltérés és egyéb
mas jelek pedig a kockdzati tényezd
becslés alapjaul szolgalnak.

A teljesen automatizalt laborato-
rium (automatizélt laboratériumi
analitika és a laboratériumi infor-
macids rendszer) olyan uj lehetdsé-
geket kindl, amelyek nagymérték-
ben segithetik a csalddorvost a
sziikséges laboratériumi vizsgalat
kivélasztasaban és a vizsgélati ered-
mények megfelel$ értékelésében.

Bevezetés

A klinikai laboratériumi vizsga-
latok szdma és a laboratériumi vizs-
galati profil folyamatosan novek-
szik. Ezt a laboratériumi automa-
tizacio (egyes fejlett orszdgokban
madr a Total Laboratory Automation:
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TLS), a kockazati tényezSk fokoza-
tos megismerése és nyomonkove-
tése is magyardzhatja. A laboratéri-
umi automatizacié a koltségek,
munkaszervezés racionalizadldsa
mellett a laboratériumi eredmények
megbizhatdsagat is jelentGsen meg-
véltoztatta. Az els6 laboratériumi
automata késziilék megalkotéjanak
2000-ben atadott Edward F. Ullman-
dij indokldsdban a kévetkezdket ol-
vashatjuk: ,Ezek a késziilékek pon-
tos, redlis vér analiziseket teremte-
nek a modern orvostudomény szé-
madra, olyan alacsony drakon, ami
mindenki szdmadra elérhetG”. Ez a
késziilék az USA-ban? az 1950-
1960-as évektdl miikodott, és egyet-
len példanya keriilt Magyarorszag-
ra is a Debreceni Orvostudoményi
Egyetem Kézponti Klinikai Kémiai
Laboratériumdba.

A laboratériumi automatizécio
tobb hatést is gyakorol a hdzi orvo-
si munkdra segitve azt, de megkd-
vetel egy 1j tipusud szemléletet a la-
boratériumtdl és a hdziorvostdl egy-
ardnt. A laboratériumi kapacitasok
igen jelentSs novelése révén szinte
minden vizsgdlat elvégeztetése
megadatott a haziorvosi halézatnak
is. Ezt ugyan napjainkban az OEP
(Orszdgos Egészségiigyi Pénztar)
bizonyos rendelkezései befolyasol-
jak, amikor korldtozni kivanjdk a
csalddorvosi hdldzat altal rendelhe-
t8 vizsgalatok szdmdt és profiljat.
Ez azonban nem zarja ki, hogy a ha-
ziorvos dltal ugyan nem rendelhet6
vizsgélatokat intézetekben (jaro-,
fekvé) elvégezzék és ezek eredmé-
nyei a beteg adatai kozott megje-
lenve a hdziorvosnak feladatként a
beteg szdmadra értékelni kell. Ezzel
mar el is jutottunk a technika kévet-
kezd szintjéhez, amikor minden &l-
lampolgdr/biztositott sajat adatdllo-
mdnnyal (betegségei, vizsgalati
eredményei, kezelései, egeészség-
tgyi dllapota...) rendelkezik,
amelynek kezelése a csaldd /hdzior-
vos feladata.

Ez a konnyen elérhet$ adathal-
maz igen nagy segitséget jelent a
hdziorvosnak a munkdja szakmai
szinvonaldnak és hatékonysaganak

novelésében. Ugyanakkor ezen ada-
tok megfelel$ kezelése és felhasznd-
lasa egy 1j szemléletet is igényel,
amely nélkiil a hdziorvos kénnyen
elveszhet a sok adat birtokdban. Ezt
az uj szemléletet egyiitt kell kialaki-
tani a laboratériumi szakemberek-
kel, akiknek fel kell ismerni, hogy a
laboratériumnak nemcsak a vizsga-
latok szdmszerti eredményeit kell
kozolnie, hanem segitséget is kell
nytjtani a laboratériumi eredmé-
nyek megfeleld értékeléséhez.

A laboratérium és a laboratériu-
mi eredményeket felhasznald csa-
ladorvosok egytittmiikodési  folya-
matdnak segitését szolgdlja ez a koz-
lemény, amely a diagnosztikai/
terdpids/kockdzati tényez$ becslés
céljabol végzett laboratériumi vizs-
gdalati eredmények kiilonbozé érté-
kelési médjait és a laboratériumi
automatizdcio dltal nyujtott jovibe-
ni lehetéségeket prébalja bemutatni.

A referens tartomdny
és az SD egység

A kordbbi gyakorlat azt mutatta,
hogy a beteg vizsgdlati eredményét
a ,normdl tartomdny”-hoz viszo-
nyitottdk és ez alapjan ,egészséges”
vagy ,beteg” kovetkeztetést vontak
le. Ez a szemlélet tobb szempontbdl
is hidnyos és téves, ezért haszndlata
nem ajanlhaté.!

A ,normdl tartomdny” az
~egészséges” egyének laboratériu-
mi vizsgalati eredményei alapjan
meghatarozott tartomdnyt jelent.
Ehhez azonban ,egészséges” egyé-
neket kellett volna vizsgalni, de leg-
els6ként az egészséget definidlni.
Az egészség definidlasa még a be-
tegség megdllapitasdndl is bonyo-
lultabb feladat, és minél t6bb szem-
pontot vesziink figyelembe, annl
kevesebb lesz az ,egészséges”
egyén.’ Ennek a paradox értelmezé-
se az lehetne, hogy ,nincsen egész-
séges, csak kellen ki nem vizsgalt
egyén”. Ennek a ldtszdlagos ellent-
monddsnak a kikiiszobolésére ve-
zették be a referens egyén fogalmat.

Referens egyén az a személy, aki
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bizonyos kritériumoknak megfelel.
Ezen kritériumok az dsszes lehetsé-
ges koziil csak azokat a szemponto-
kat/elvéltozasokat veszik figyelem-
be, amelyeknek hatdsa lehet a vizs-
gdlt laboratériumi paraméterre. A
szérum bilirubin referens tartoma-
nydnak meghatdrozaskor példaul a
kovetkezé kizdré kritériumok allit-
hatok fel: anamnézis (krénikus alko-
holista...), bizonyos laboratériumi
eredmények (patoldgidsan emelke-
dett gamma-glutamil transzferdz
aktivitas,...). A referens csoportbél
igy kizdrt egyének szérum bilirubin
eredményét nem haszndlhatjuk fel a
referens dtlag/ta rtomany meghata-
rozdsakor.

Miutan a vizsgdlathoz felallitott
kritériumok alapjan kizédrtuk a nem
megfeleld egyéneket, a maradék
(referens) csoport mérési eredmé-
nyei alapjan meghatdrozzuk a refe-
rens dtlagot és a referens tartomany
also, illetve felsé hatdrat. Ha a cso-
port adatai Gaussi-eloszlast mutat-
nak, akkor az X a referens érték, X —
25D a referens tartomdny alsé hatd-
ra és az X + 2SD pedig a referens
tartomany fels6 hatdra (SD: stan-
dard deviation). Az adatok nem Ga-
ussi eloszlasa esetén mads statisztikai
eljardsok hasznélatosak. Ez az ugy-
nevezett populdcié alapu referens
érték /tartomany, amely mindenki-
re, de f6ként arra a populdciéra al-
kalmazhaté, amelybd6l a referens
egyéneket vélogattak.

Sajnélatos azonban, hogy labora-
tériumi teszteket forgalmazok egyes
estekben csak nagyon kis szdmu re-
ferens egyén vizsgalata alapjan ha-
taroztdk meg a referens tartomanyt
és ezt is esetleg egy madsik foldré-
szen. Hasonléérték az a gyakori ja-
vaslat is a tesztforgalmazodk részé-
r8l, , hogy minden laboratérium ha-
tdrozza meg a sajat referens tarto-
madnyat” és ezt kozolje a felhaszna-
léival. Ennek a feladatnak a keze-
lés/megolddsa azonban a hazai la-
boratériumi szakmai vezetésnek a
kompetencidja.

A populédcié alapi (population
based) referens tartomanyon kiviil
haszndlatos még az egyéni (subject
based) referens tartomany. Ez az il-
leté egyén kordbbi, betegségmentes
id6szakaban végzett mérési ered-
ményeibdl képezhets. Ez utdbbi
szakmai szempontbdl sokkal objek-
tivebb mint az el6z6 tipusti referens
tartomény. El6fordulhat hogy a be-
teg fehérvérsejt szdma 8,5 G/1, ami

populdcié alapu referens tarto-
manyban (3,5 G/1 - 9,5 G/1) nem
kéros, mig az egyéniben (3,3 G/1 -
7,8 G/1) mdr patolégidsan emelke-
dett. A szakmai elény mellett az
egyéni referens érték/tartomény
meghatdrozdsa, idénkénti revizidja,
taroldasa, elérhetésége nagyobb
anyagi megterhelést jelent.

A laboratériumoknak meg kelle-
ne adni, hogy az dltaluk kozolt refe-
rens tartomany hol, milyen kritériu-
mok alapjan kertilt meghatdrozasra,
valamint azt is, hogy az egyes pato-
légias elvaltozasok (tiinet/betegség)
milyen irdnyd és milyen mértéki
megvaltozast eredményeznek az il-
letd laboratériumi vizsgédlatban.

A referens tartomanyon alapulé
értékelést ma mar az automata ana-
lizatorok is elvégzik és valamilyen
jellel/tizenettel (!, *....) kozlik, hogy
a mérési eredmény a referens tarto-
manyon kiviil van. Egyes orszagok-
ban a referens tartomanyt mint vdr-
hat6 tartomanyt/értéket (expected
value) adjadk meg, amely a beteg
szamadra jelent&sen konnyiti a meg-
értést, illetve az orvosnak az interp-
reticiot. Kénnyebb a boldogulas
egy olyan altaldnos fogalommal,
mint a ,varhat6”, mint egy olyan-
nal, mint a ,beteg”. Ehhez termé-
szetesen hozzatartozik, hogy egy la-
boratériumi eredmény egymagdban
csak nagyon ritka esetben vindikal-
hatja a betegséget.

A fenti iizenetek azonban nem
nytjtanak informaciét az eltérés
nagysagdrol és irdnydrdl. Ezt a mé-
rési eredménynek a referens atlagér-
téktdl valé eltérés nagysaganak SD-
ben torténd kifejezésével tehetjiik
meg, ami a referens egyének labora-
tériumi mérési eredményeinek szé-
rasat mutatja. Ez alapjan, ha az ille-
t6 mérési eredménye a referens at-
lag, akkor ez esetben az SD egység-
ben megadott eltérés 0, és a referens
tartomédnyban 1évé mérési eredmé-
nyek a — 25D és a + 2SD tartomany-
ban lesznek. Patolégids mérési ered-
mény példdul a —4,0 SD azt jelen-
ti, hogy az illeté eredménye patol6-
gidsan alacsony, amelynek mértéke
kétszerese a megengedhetSnek.

Diagnosztikai céli laboratériumi
vizsgdlatok®

Idedlis, nem idedlis (sziird, megerdsits)
laboratdriumi vizsgdlatok

Azon laboratériumi vizsgalatok
sorolhatok ebbe a csoportba, ame-

lyeket diagnosztikai céllal hataroz-
tathnak meg. Egy adott megbetege-
dés/patolégids elvaltozds/szindré-
ma megdllapitdsdra idedlis esetben
egy olyan laboratériumi vizsgalat
sziikséges, amely patoldgids értéket
mutat minden, a betegségben szen-
vedd egyénnél, és referens értéket
minden olyan egyénnél, aki a beteg-
ségben nem szenved. Természetesen
ezeket a kritériumokat egyetlen la-
boratériumi vizsgdlat sem tudja ma-
radéktalanul kielégiteni.

A laboratériumi vizsgdlatok di-
agnosztikai hatékonysdganak jel-
lemzésére a diagnosztikai érzékeny-
ség (a betegségben/szindréomdban
szenveddk hdany %-dban mutat az il-
letd vizsgdlat patoldgias értéket) és
a diagnosztikai specificitds (a beteg-
ségben/szindromaban nem szenve-
dék hany %-dban mutat referens,
azaz nem patoldgids értéket a vizs-
gdlat. Idedlis esetben a diagnoszti-
kai érzékenység és a specificitds is
100% lenne.

Azon laboratériumi vizsgalatok,
amelyeknek nagy a diagnosztikai
érzékenysége, szlirvizsgalatként
jol alkalmazhaték, mivel nagy haté-
konysdggal ismerik fel/mutatnak
patologids értéket a betegség-
ben/szindromdban (igazi pozitivi-
tas) szenved6knél. Természetesen ez
a nagy felismerési hatékonysdg az-
zal jdr, hogy referens egyéneket is
sorol tévesen a ,betegek kozé” (té-
ves pozitivitds).

Ha egy laboratériumi vizsgdlat-
nak nagy a diagnosztikai speci-
ficitasa, akkor a betegségben/szind-
romdban nem szenveddknél refe-
rens értéket produkal (igazi negativ-
itds), de el6fordul, hogy referens ér-
téket mutat egyes betegeknél is (té-
ves negativitas).

Ha a laboratériumok megadnék
ezeket az értékeket(igazi pozitivitds
%, igazi negativitds, téves pozitivi-
tds, téves negativitds), akkor a csa-
ladorvos kénnyen meg tudnd vala-
szolni az olyan kérdéseket, hogy
egy patoldgids eredmény esetén
hany % a valdszintisége a kérdéses
megbetegedésnek.

Példdul az acut myocardialis
infarctus laboratériumi diagnoszti-
kdjdban a kreatin kindz enzim MB
izoenzime (CK-MB) érzékenysége
kozepes (73,6%), mig specificitdsa
(96%) igen jo. Tehat ez a vizsgalat j6
meger3sits teszt, mivel ezen megbe-
tegedés gyantja esetén a CK-MB
patologids emelkedése az acut
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myocardialis infarctusban nem
szenvedSk 96%-dban nem fordul
els. Ugyanebben a megbetegedés-
ben a szérum mioglobin meghatéro-
zds érzékenysége igen jo (~100%),
mig specificitasa kozepes (76%), va-
gyis jO szlirGvizsgalat. Ezek mads-
képpen fogalmazva azt is jelentik,
hogy acut myocardialis infarctus
gyantja esetén a nem emelkedett
szérum mioglobin a betegséget ki-
zar6 vizsgdlat, de patoldgids emel-
kedését az acut myocardialis infarc-
tuson kiviil tobb mds megbetege-
dés/szindréma is okozhatja.

A ROC (Receiver Operating
Curves) analizis

A gyakorlatban alkalmazott,
nem idedlis laboratériumi vizsgalat
eredményei a betegségben szenve-
déS és a betegségben nem szenvedd
egyének csoportjainal két egymdst
részben atfedd eloszlast eredmé-
nyez. Ekkor a két csoportot elva-
laszté kiiszobérték (cut off, diszkri-
mindcios érték...) onkényes viltoz-
tatdsaval az utébbi tobb értékénél
meghatiarozhatjuk a diagnosztikai
érzékenységet és a diagnosztikai
specificitdst.

Egy olyan koordindta rendszer-
ben, amelynél a vizszintes tenge-
lyen az 1- specificitds és a fligg6le-
ges tengelyen az érzékenység szere-
pel, egy olyan gérbét kapunk,
amely bal als6 (0% érzékenység,
100% specificitds) a jobb felsd (100 %
érzékenység, 0% specificitds ) sarok-
ba halad.

Attdl fiiggéen, hogy ez a gorbe
mennyire van az atlé felett (a gorbe
alatti teriilet nagysaga, vagyis a gor-
be integralja: T), jellemzi a laboraté-
riumi vizsgalat diagnosztika haté-
konysagét, amelyet az érzékenysége
¢s a specificitdsa itt egyiittesen hatd-
roznak meg. T:0,5 érték azt jelenti,
hogy a vizsgélat egydltalin nem
tudja elvdlasztani a betegségben
szenvedGket a betegségben nem
szenveddktSl, mig a T:1 az idedlis
allapotot jelentené. Az elemzett la-
boratériumi vizsgdlat tehat diag-
nosztikai szempontbdl anndl haté-
konyabb, minél jobban kézelit a T
értéke az 1-hez.

A ROC analizis két teriileten
nyert felhaszndlast. El@szoér annak
eldéntésére, hogy egy adott megbe-
tegedésben (acut pancreatitis), me-
lyik laboratériumi vizsgélat (alfa-
amildz, kataldz, lipdz) a diagnoszti-

kailag a leghatékonyabb. A ROC
analizis a kovetkezok T értékeket
mutatta: alfa-amildz: 0.529, kataldz:
0,931, lipdz: 0,988. Ezen adatok alap-
jan a lipdz meghatarozas elsédleges
haszndlata ajanlhaté. Ez az értékelés
a klinikusnak segitség a laboratériu-
mi sz€les palettab6l a megfelels
vizsgélat kivdlasztdsara.

A ROC analizis maésik felhaszn4-
lasi teriilete az, amikor egy adott
vizsgdlatrél azt akarjuk elddnteni,
hogy melyik betegségben a leghaté-
konyabb. Egy enzim (szérum
kataldz) T értékei a kovetkez8k acut
cholecystitis: 0,652, acut myocar-
dialis infarctus: 0,843, acut pancre-
atitis: 0,931. Tehdt ez a vizsgalat di-
agnosztikailag hatékony és haszna-
lata ajanlhat6 az acut pancreatitis la-
boratériumi diagnosztikdjaban, mig
a mdsik két megbetegedésben nem
ajanlott az alkalmazasa.®

Napjainkban minden 4j labora-
tériumi vizsgédlat bevezetésekor
ROC analizissel kell bizonyitani az
uj laboratériumi vizsgalatnak a ko-
rdbbihoz viszonyitott jobb diag-
nosztikai hatékonysagat.

Abban a kérdésben, hogy egy
csalddorvos melyik laboratériumi
vizsgdlatot védlassza és milyen valto-
zds varhaté, ehhez néhany szak-
konyv segitséget nyujthat.” A fenti
dltalanos ismeretek illetve ezek vizs-
gdlatokra torténd lebontdsa azonban
a laboratériumi diagnosztikai szak-
emberek (szakorvos) feladata. A la-
boratériumi szakorvos elldtottsag
ugyan nem teljesen biztositott min-
deniitt az orszagban, de az tjonnan
képzett  féiskolds  orvosdiag-
nosztikai laboratériumi analitiku-
sok és az egyetemi végzettség(i ana-
litikusok a technikai, mtkodtetési
feladatok elvégzésével a laboratori-
umi szakorvosakat a diagnosztika
iranydba mozgdsithatjdk, és ezzel
megteremtédhet a folyamatos kon-
zilium a laboratériumi szakorvos és
a csalddorvos kozott. Ezt a folyama-
tot segitik a ma mar 4ltaldnosan el-
érheté kommunikacids lehetdségek.
Az Osszehasonlitdsok au USA labo-
ratériumaiban és a hazai laboratéri-
umokban dolgozé szakorvosok ko-
z6tt szamunkra nem kedvezétlenek,
bdr a hazai viszonyok a laboratériu-
mi szakorvosok szdmdra a diag-
nosztikai munkdban valé részvétel
idejét mds, nem diagnosztikai fel-
adatok tilméretezésével jelentdsen
csokkentik.

-

A terdpids informdciét nyujté
laboratériumi vizsgélatok

Ezen vizsgédlatok a terdpia el-
lenérzéséhez /kontrolljaghoz /moni-
torozdsahoz nyujtanak informaciot.
A terdpids célu vizsgdlatoknal érte-
lemszertien nem a referens tarto-
mdny a viszonyitdsi alap, hanem a
terdpids tartomdny. A terdpids tarto-
many ¢hgyomri, csics, volgy...
koncentréicié) részletes preanalitikai
definidldsa a vérvétel szempontjabol
nagyon fontos informacié, amelyet
a laboratérium ad meg a csalddor-
vosnak. Ezen tipusu vizsgdlatok a
szokdsos klinikai kémiai (glukéz,
karbamid...) vizsgalatoknal sokkal
koltségesebbek. Az USA-ban ennek
ellenére nagyszdmban végzik Sket,
€s a laboratériumoknak erre a célra
kiilon kialakitott részlegei vannak.
A kéltséges TDM (Therapeutic Drug
Monitoring) vizsgdlatok végzésének
indokldsa a kovetkezd:

a) a gyégyszer nagyon draga, és
ha nem éri el a terdpias koncentrdci-
6t, akkor feleslegesen adagoltuk a
draga gyogyszert,

b) ha a gydgyszert tuladagoltak,
akkor toxikus ttnetek/komplikdci-
ok léphetnek fel, amelyeket a terdpi-
at folytatonak kell megsziintetni/ki-
kezelni, ez jelentds tobbletkoltséget
eredményez, amely megsokszoro-
zdédhat, ha a beteg pert indit.

Ha viszont a ,koltséges” TDM
vizsgalatokat végzik, akkor a fenti
még koltségesebb komplikaciok ki-
védhetSk, igy bizonyitvan a TDM
vizsgdlatok aktualitdsat szakmai és
gazdasdgi szempontok figyelem-
bevételével” Laboratériumi szem-
pontbél a TDM vizsgédlatok vagy
csak az illeté gydgyszer koncentra-
ci6jat  (immunkémia) vagy a
metabolitokat (kromatografids) is
mérhetik, amit szintén figyelembe
kell venni az értékelésnél.

A laboratériumok szamitogépes
rendszereik (Laboratory Informati-
on System: LIS) révén madr kiilon
tudjék az eredménykozlésnél meg-
jeleniteni, hogy egy vizsgélat (pro-
trombin id6: INR-Internationally
Normalized Ratio-ben kifejezve) di-
agnosztikai céllal tértént-e, amikor a
referens tartomanyt kell megadni az
értékeléshez, vagy terdpids céllal,
amikor a terdpias tartomdnyt kell
feltiintetni. Ha ez nem igy torténik,
akkor a Syncumar terdpiaban része-
stl6 beteg az eredménykézl§ lapjan
protrombin id6, INR: 3, 2 és a refe-
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rens tartomdny: 0,9-1,2 jelenik meg.
Ez itt ugyan a helyes terdpiat jelen-
ti, de a referens tartomanyos értéke-
lés kéros eredményt mutatva a be-
teg azonnal, nagy szorongdssal a ke-
zelGorvoshoz fog fordulni, esetleg
onkényesen valtoztat a gyogyszere-
lésben.

Kockdzati tényez6 becslés

Azon laboratériumi vizsgalatok
tartoznak ebbe a kategodridba, ame-
lyek a betegségek megel6zéséhez, a
kockdzati tényezd szamitdsdhoz
nyujtanak lehetGséget.

Optimdlis vagy kivdnatos érték

Vannak olyan laboratériumi vizs-
galatok, amelyeknek fokozott/csok-
kent koncentrdcidja/aktivitisa egy-
értelm(ien hozzdjarul bizonyos be-
tegségek/tinetek  kialakuldsdhoz.
Ilyen paraméter példdul a koleszterol
és ennek LDL frakcidja, amelyekrdl
nagy tanulmanyok bizonyitottdk,
hogy szérum koncentracidjuk nove-
kedésével ardnyosan né a sziv- €s ér-
rendszeri komplikacidk szama. To-
vabbi példa lehet a kataldz enzim ve-
lesziiletett hidnya, amelyben a dia-
betes mellitus (2-es tipus) fokozott
eléforduldsa figyelhet6 meg.®

Ezeknél a laboratériumi vizsgéla-
tokndl a referens és patologids érté-
kelés helyett az optimalis/kivanatos
koncentréciot alkalmazzuk. Optima-
lis/kivdnatos az a koncentrdcio,
amely alatt a komplikdciok/tline-
tek/megbetegedések el6forduldsa a
minimalis. Tovdbba 1j szempont,
hogy ezen kockazati tényezdk kovet-
kezményei nem a jelenben mutatha-
ték ki, hanem a jovében realiza-
16d(hat)nak. A kivdnatos koncentra-
ci6 felett a komplikdciok az emelke-
dés mértékével Gsszhangban foko-
zottan jelentkeznek. A negativ koc-
kazati tényezék mellett taldlkozha-
tunk pozitiv, a tiinet/komplikacid
kialakuldsdt gatlé kockdzati ténye-
z6kkel (HDL koleszterol) is.

Ezen megfontolasok a kolesz-
terol és LDL, HDL frakcidk esetén
az 1. tablazatban taldlhatok.

A laboratériumi szakemberek-
nek nagy gondot kell arra forditani,
hogy a vizsgélataik hibaja a hatarér-
téknél minél kisebb legyen, mivel a
terdpia hatdsanak eredményességét
itt sokkal kisebb véltozdsokbdl kell
megitélni, mint a diagnosztikus
vizsgdlatokndl a referens és patolo-
gids érték differencidldsat.

A kockdzali tényezd becslés

A legujabb diagnosztikai és terd-
pids metaanalizisek révén madr egy-
re jobban tudunk a kockazati ténye-
z6k bonyolult vildgaban tdjékozéd-
ni. Ehhez ma mar szamitégépes al-
goritmusok dllnak rendelkezésre,
amelyek segitségével a korabban
emlitett paraméterek differencidl-
tabb értelmezése (kockdzati ténye-
zGjének becslése. ..) vilik lehetévé.

Ismert, hogy a korondria megbe-
tegedés a kockdzati tényezdikkel
(dohdnyzas, magas vérnyomas, ala-
csony HDL, csalddi el6zmény, élet-
kor, diabetes, kordbbi korondria
megbetegedés...) rendelkezék 10%-
ban 10 év alatt kialakul.

Ezeket a kockdzati tényezdket
osztdlyozni lehet, a HDL 1,03
mmol/1 felett 0 kockdzat, korabbi
korondria megbetegedés, diabetes
nagy kockdzati tényez8, mig a do-
hanyzds, magas vérnyomas, életkor
kis kockdzati tényezé.

Ezen konstans kockdzati ténye-
zG6k fuggvényében az LDL korédbbi
egyetlen kivdnatos értéke (LDL<4,12
mmol/l) most példaul korédbbi
korondria megbetegedés és diabetes
esetén LDL<2,59 mmol/], vagy 2 és
tobb kisebb kockazati tényezd esetén
LDL<3,34 mmol/l, mig 0 vagy 1 kis
kockdzati tényez6nél a korabbi érték
(LDL<4,12 mmol/l) marad.

Tehdt minél tobb a kockdzati té-
nyezS, anndl alacsonyabb LDL
koleszterol koncentrdcié a kivdna-
tos/optimalis.

A teljes laboratériumi
automatizdcié hatdsa

A teljes laboratériumi automa-
tizacié (TLS) magdba foglalja a labo-
ratériumi munka mindhdrom (pre-
analitikai, analitikai, postanalitikai)

1. tabldzat

fazisat, és a laboratériumi informa-
ciés rendszert (LIS). Ezek koziil a
postanalitikai és a LIS az, amelyek-
nek fejlédése/fejlesztése a jovo fel-
adata, és jelentds hatast gyakorol-
hatnak a laboratérium és a csalador-
vos kapcsolatdra is. Ezt a hatést a
komplex adatbazison, és a diag-
nosztikai algoritmusokon keresztiil
gyakorolhatjak.

A komplex adatbdzisok a beteg
osszes adatdt (anamnézis, kordbbi
betegségek, diagnosztikai vizsgala-
tok....) tartalmazzdk, és ha ezek
hozzdférhetéek lesznek a nagy
metaanalizisek szdamadra, akkor sok
betegség/tiinet olyan korai labora-
toriumi elvéltozasait lehet majd ki-
deriteni, amelyek ma még nem all-
nak a diagnosztika rendelkezésére.

A diagnosztikai algoritmusok
olyan komplex szamitégépes prog-
ramok, amelyek sok, féként szii-
rés/diagnosztikai céllal végzett la-
boratériumi vizsgélati eredmények-
b&l tud diagnosztikai kovetkezte-
tést vagy rizikétényezd-becslést vé-
gezni. Ezen programok ezdltal
olyan osszefliggéseket is ki tudnak
deriteni, és diagnosztikai progno-
zist/el6rejelzést adni, amelyek a je-
lenlegi eszkozeinkkel még nem vé-
gezhetdk el.

Ezen el6rejelzések diagnosztikai
algoritmusokat haszndlnak, amelyek
kidolgozasa a laboratériumi szakem-
bereknek a feladata. Hasonlé céllal
maér a laboratériumi komputerizacié
kezdeti szakaszdban (1980-as évek)
torténtek kezdeményezések kiilfold-
6n és hazakban is. Sajnos ezen kisér-
letek a laboratériumi automatizacio
analitikai fazisanak bevezetési idGsza-
kdban elhaltak, és inkabb nagy mo-
nografiak késziiltek, amelyek a beteg-
ségek/ gyogyszerek el6készités hatd-
sat mutatjdk a laboratériumi eredmé-

(mmol /1) Osszkoleszterol | LDL koleszterol | HDL koleszterol
Optimalis < 5,18 <2,59 =155
Kézel optimdlis <6,2 <4,12 >1,03
f—Iatérérték 6,2 412 1,03
Nem kivanatos >6,2 >4,12 <1,03
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nyekre.**** Napjainkban a tényeken
alapulé orvoslds laboratériumi valto-
zata (Evidence Based Laboratory
Medicine) nytjthat reményt ezen al-
goritmusok kiilfoldi és hazai kifejlesz-
tésére és alkalmazdsdra.

Ezek a jovébeni lehet6ségek
(komplex adatbazis, algoritmusok,
kommunikdcid) uj tavlatokat jelent-
hetnek a csalddorvoslds szamadra is,
mivel megkonnyitik a megfeleld la-
boratériumi vizsgdlat kivalasztdsat,
illetve a laboratériumi eredmények
diagnosztikai, terdpids és kockazati
értékelését. A delta-check révén a
valtozasok nyomon kévethetdk, az-
dltal, hogy konnyen 6ssze lehet ha-
sonlitani a beteg jelenlegi és kordbbi
laboratériumi eredményeit. Ennek
fejlettebb valtozata a delta-check li-
mit, amely mar azt is megmutatja,
hogy a valtozés diagnosztikai/tera-
pids jelentSségti, vagy csak a labora-
tériumi teszt meghatarozdsi széra-
sanak eredménye.

Ezen informacidk/lehetSségek
az esetleges mtihiba-perekben a csa-

ladorvos védelmében is szerepet
jatszhatnak.

A ritka vizsgalatok katalégusa
(Directory of Rare Analyses az USA-
ban") pedig segithet a csalddorvos-
nak, hogy melyik laboratérium vég-
zi az altala kivdnt ritka vizsgalatot.
Sajnos a hasonl6 hazai katalégus
még nem késziilt el.

A laboratériumi szakorvosok
specializaciéja a diagnosztika terii-
letén a jovében még fontosabb lehe-
téséget kindl a csalddorvosok sza-
madra a konziliumokra, amelyeket a
technikai feltételek javuldsa még ha-
tékonyabba tehet.
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A dohdnyzds leszoktatds-elmélete
és gyakorlata

Akkreditalt tovabbképzés az egészségiigyben dolgo-
z6 orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek, védondk,
szakasszisztensek részére

14 kreditpont (vizsgdval) a FOK-on, a GYOK-on, az
AOK-on végzetteknek, az ETI-nél regisztrdlt szak-
dolgozdknak 9 pont. Teamek jelentkezését varjuk!
Szervezés: Semmelweis Egyetem, EFK, Egészség-
politikai Tanszék

Helyszinek és id6pontok: Budapest

2004. madrcius 05.; Szeged - 2004. dprilis 02.

Dija: 10.000 Ft

Informdci6 és jelentkezés: Gésiné Horvath Eva
Tel: 06-20/92-76-925

Fax: 06-96/338-155

Részletes program (9.30-16.20)

Dr. Baldazs Péter: A dohdnyzas népegészségligyi
jelentésége

Prof. Dr. Simon Tamds: Az orvosok és egészségligyi
dolgozok lehetdségei a dohdnyzas visszaszoritasdban
Prof. Dr. Kopp Mairia, Dr. Csoboth Csilla: A
dohanyzas pszicholdgiai hattértényezdi

Etikai, jogi és pénziigyi
szabdlyozds az orvosldsban

16 pont kizdrélag az AOK-on végzettek szdmara!
Helyszin és id6pont: 1088 Budapest, Vas u. 17.
2004. marcius 27. (930 - 16.30) - Dija: 9.500 Ft
Informdéci6 és jelentkezés: Gésiné Horvath Fva

Tel: 06-20/92-76-925 * Fax: 06-96/338-155

Dr. Baldzs Péter: Az egészség tarsadalmi szabalyozdsa
Dr. Baldzs Péter: Specialis kozhatalmi szabdlyozds az
ellatasban

Dr. Pomogyi Liszld: Kozhatalom, jog, jogszabalyok

Dr. Pomogyi Ldszld: Tarsadalombiztositdsi jogszabdlyok
Dr. Sztrilich  Andrds: Személyes munkavégzés az
egészségligyben

Dr. Sztrilich Andrds: Egészségiigyi szakmai és személyes
adatok kezelése

Az Esetismertetések rovatban feltett kérdésekre adott

helyes vilaszok:

1. eset: 1. Subungualis exostosis 2. Subungualis verruca
vulgaris, Amelanoticus malignus melanoma, Osteosar-
coma 3. Exostosis sebészi eltdvolitdsa 4. Nem.

Dr. Kovics Eva: A dohdnyzds mint rizikéfaktor
Dr. Gyenes Monika: A leszoktatds gyakorlati 1épései
Dr. Horvdth Eva: A leszoktatas farmakoterdpidja

2. eset: 1. Subungualis keratoma, posttraumds elszaru-
soddsi zavar 2. Elszarusodé laphdamrdk, Verruca vul-
garis, Amelanoticus malignus melanoma 3. In toto se-
bészi eltavolitds 4. Nem 5. Evente kontroll.
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