Posztanalitika
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Es megsziletik az EREDMENY

a technikus nyugtazza; atkerul a
laborinformatikal rendszerbe

Diplomas ellenérzi, a tobbi eredmeénnyel
osszeveti (delta check: korabbi
eredményekhez viszonyitja). Ha minden
rendben, validalja

A validalt eredmeny a lelet.
CSAK EZ HASZNALHATO KLINIKAI
DONTESHOZATALRA



Validalas soran szempontok

A referencia tartomanyhoz képest eltérés
DeltaCheck <2 *Z *\ (CV,2 +CV}?)

Kapcsolt paraméterek
LDH + haptoglobin
Troponin T + CK
GOT, GPT
GGT, ALP
t. bilirubin magas, akkor a GOT, GPT
albumin + ionizalt kalcium
Ozmolalitas + Na + glukéz + karbamid
Karbamid + kreatinin + Na + K
o-amilase (lipase) + T.bilirubin
Vérkép + CRP
Albumin < Total protein * 0,7
Konj.Bilirubin < T.Bilirubin
Ha a Chol. < (HDL + LDL)



Es akkor elkésziilt a lelet

* Informatikai rendszeren kikuldve
* Nyomtatott formaban
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XV. ker. Unkormanyzat
Egészségligyi Intézménye
1152 Budapest, Rakos Gt 77./a
Telefon: 271-2340

Szakorvost Rendelointezet

LABORAT()R[ UMI LELET Laboratérium

Labor vezetd: Dr. Lisovszki Erika

S — e — -

Beutald orvos: 26909  Datum  2010.07.09.

T — - —— Nem: N&

- Napi sorszam: 51 Beut. egység: 350120421 Azon.: 000212169
. — Nogyogyaszat

Kért vizsgalatok: Eredmény: mértékegység Referencia érték:
Vércsoport (1) tovabb kiildve

RH ellenanyag vizsg. tovabb kiildve

WT Siillyedés 6,0mm/d 1,0 - 20,0
WBC -FVS SZAM 5,83G/L 4,0 - 10,0
Lymphocyta 1,49 06-34
Segment 3,76 18-7,0
Monocyta 0,435 0,0-09
Eosynophyl 0,076 0,0-0,7
Basophy! 0,067 0,0-0,2
RBC - WT SZAM 4,16T/L 38-6,0
Hemoglobin 143,09/L 120,0 - 165,0
Hematocrit 0,3891/! 0,36 - 0,53
MEV-WWT TERF, 93,5fL 80,0 - 97,0
MCH-WT HGB TART + 34,5pg 27,0 - 34,0
MCHC -VWT HGB KONC. + 369,0g/L 300,0 - 360,0
PLT-THR-SZAM 249,0G/L 142,0 - 424,0
INR 1,01 08-125
Fibrinogén 2,85q/| 2,0-40
Enomi Vércukor 5,5 mmol/l 33-59
Natrium 137,0mmol/l 136,0 - 146,0
Kalium 4,4mmol/l 3,5+59
Klorid 105,0mmol/l 98,0 - 109,0
Karbamid 3,5mmol/I 28-72
Kreatinin 84,0 umol/l 58,0 - 96,0
Higysav 155,0umol/l 154,7 - 357,0
Qsszfehérje 81,3g/l 64,0 - 85,0
Albumin 45,7q/| 35,0 - 52,0
Total-bilirubin 9,1 umol/l 50 - 21,0
GOT/ASAT 20,0U/ 10,0 - 37,0
GPT/ALAT 13,0u/l 10,0 - 37,0
GGT 35,0U/L 7,0 - 55,0
Alkalikus foszfataz 39,0/ 30,0 - 120,0
LOH 166,00/ 10,0 - 248,0
Kalineszteraz 6,1KU/| 39-115
Kaleszterin 4,7 mmol/l 2552
Triglicerid 0,73 mmol/| 05-1,7
HOL-Koleszterin + 1,75mmol/| 10-1,6
LDL-Koleszterin 2,6 mmol/| 1,6 -4,2
Vas - 10,4 umol/I 10,7 - 32,2
Testosteron - 16,0ng/dl  -ndl kisebb 20,0 - 81,0
Progeszteron 0,826 ng/ml 0,32 - 28,0
Prolactin 17,6ng/ml 1,9-25,0
FSH ILHM 07-1

] " 4,648 miu/ml 0,0 - 77,0
Estradiol 24,9pa/m 0,0 - 400,0

Beut. datuma: 2010.07.05.

Nyomtatva: 2010.07.19. 11:49:51 Validalé orvos : Dr. Almasi Andrea 484



adat MEGJEGYZES

Beteg neve és azonositoja labortdl figgben valtozé. Név / azonositd nélkuli
eredmény nem hasznalhato fel a beteg gyogyitasahoz

mért analit neve eqgy leleten tobb analit szerepel, ezek altalaban
egymas alatt foglalnak helyet

eredmény altalaban egy szam vagy megjegyzeés (pozitiv, negativ)
az analit mellett

mértékegység Magyarorszagon S| mértékegységet (pl. mmol/l)
hasznalnak, szemben szamos mas orszaggal.
Mértékegység nélkuli eredmény nem hasznalhato

egészséges referencia mas néven ‘'normal érték’.
tartomany
megjegyzés vizsgalattal kapcsolatosan a labor esetleges

megjegyzése (pl. 'nemolizalt’ vagy 'kevés’ minta),
esetleg interpretacié

vizsgalatot végzé laboratérium magan vagy allami

eredményt ellenorzo (validalé) altalaban orvos vagy klinikai biokémikus végzettsegu
szakember



SI (System International) |,Régi, hagyomanyos”

Se Natrium 145 mmol/L 145 maeq/L
Se Kdlium 4.3 mmol/L 4.3 maeq/L
Se Klorid 108 mmol/L 108 maeq/L
S5e HCO3 25 mmol/L 25 maeq/L

Se Kalcium 2.5 mmol/L 10 mg/dL 5 maeq/L !ll

Se Magnézium 1 mmol/I 2,4 mg/dL

Se Foszfat 1.2 mmol/L 3,6 mg/dL




Eredménykozlés, mértéekegységek

SI (System International) | ,Régi, hagyomanyos”
Vér Hgb 148 g/L 14.8 g/dL
Se Osszfehérje 66 g/L 6.6 g/dL
Se Glikéz 4.3 mmol/L 77 mg/dL
Se Karbamid 25 mmol/L 70 mg/dL
Se Chol. 5.5 mmol/L 212 mg/dL
Se TG 3.3 mmol/L 292 mg/dL
Se Kreatinin 88 pmol/L 0,99 mg/dL




Eredménykozlés, mértékegységek

SI (System International) | ,Régi, hagyomanyos”
Se Bilirubin 50 pmol/L 2,9 mg/dL

Se Laktat 2 mmol/L 18 mg/dL

Se Ammoénia 40 pmol/L 68 pg/dL

Se T4 total 113 nmol/L 8,8 wg/dL

Se T4 free 12 pmol/L 0,9 ng/dL

U bact.csiraszam 10°/L 10%/mL




Szérum kalcium 3,05 .. érték

 Normdl, alacsony, magas?

* Miként értékeljuk?

Ca-totdl referencia 2,3-2,6 mmol/L M

tartomdnyai 4,6-52 maeq/L A
9.2-10,4 mg/dL AA

Ca-ionizdlt refrencia 1,1-1,3 mmol/L MM



UZENET

» SZAM ONMAGABAN
ERTELMEZHETETLEN

+ MERTEKEGYSEG MINDENKEPPEN
SZEREPELJEN



adat MEGJEGYZES

Beteg neve és azonositoja labortdl figgben valtozé. Név / azonositd nélkuli
eredmény nem hasznalhato fel a beteg gyogyitasahoz

mért analit neve eqgy leleten tobb analit szerepel, ezek altalaban
egymas alatt foglalnak helyet

eredmény altalaban egy szam vagy megjegyzeés (pozitiv, negativ)
az analit mellett

mértékegység Magyarorszagon S| mértékegyseget (pl. mmol/l)
hasznalnak, szemben szamos mas orszaggal.
Mértekegység nélkuli eredmény nem hasznalhato

egészséges referencia mas néven 'normal érték’.
tartomany
megjegyzés vizsgalattal kapcsolatosan a labor esetleges

megjegyzése (pl. 'nemolizalt’ vagy 'kevés’ minta),
esetleg interpretacié

vizsgalatot végzé laboratérium magan vagy allami

eredményt ellenorzo (validalé) altalaban orvos vagy klinikai biokémikus végzettsegu
szakember



Adatok ertelmezéese

Altalanos vélemény:

* ‘negativ’
* ‘rossz/ jO’
* ‘Normalis’

« XY emelkedett / csokkent

Viszonyitasi alap:
» Egészseéges referenciatartomany?
 Preanalitikai problémak Iehetésege

* Nem veszik figyelembe a teszt informacio-tartalmat



ElsO kerdeés: kihez viszonyitok

* Hasonlo koru?
« Ugyanazon nemu?
* Bizonyitottan egéeszséges?

 Egyszeruen csak az adott betegségben nem
szenvedo?

* Ha utobbi, akkor milyen egyeb allapot
megengedett?

 Mekkora legyen a viszonyitasi alapom?
(nem nyilvanvalo a valasz)



Referencia értékek

Cut-off value ¢
Test negative ¢ ®  Test positive
TN N TP
Vs ".a:f\'
4 not diseased patients N, diseased patients \
FIN FP score of diagnoslic
\—‘ \—‘ procedure

Probléma:

Mindig lesznek egészseéges tartomanyban mozgo betegek.
Mindig lesznek beteg tartomanyban mozgo egészségesek.

Kritikus a vagoeértek, ami elkuloniti az egészséges és a beteg populaciot.



Eredmeny ertelmezese

Fontos kifejezes:

SZENSITIVITAS =

Pozitiv / Osszes beteg szama

number of True Positives

sensitivity = — -
number of True Positives + number of False Negatives

SPECIFICITAS =

Negativ / Osszes nem beteg szama

o number of True Negatives
specificity =

number of True Negatives + number of False Positives



SZENZITIVITAS

Valodi pozitiv
eredményt mutaté
betegek aranya

TN

“FN

FP

TP

= annak a
valoszinusege, hogy a
teszt pozitiv lesz egy
erintett személynél

U 7 - TP / (TP + FN)
' SC
™ FN TP

Nagy szenzitivitasu teszt kell a szluréshez, azaz ahhoz,
hogy csak kevés beteget ne jelezzen a teszt



TN

vagoeérték | sensitivitas 1

4 5 6 7 8 10
FN TP
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se = 100%



TN FP

SPECIFICITAS = annak a
valoszinusege, hogy a
Valédi negativ teszt NEGATIV

eredményt mutaté
egészségesek aranya | FN TP

TNA TN
// .FP =TN/ (TN + FP)
Sp

Nagy specificitas (kb. 100%) kell akkor, ha az alpozitiv
eredmenynek sulyos kovetkezménye van.

egeszsegeseknél
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Prediktiv ertekek

A Klinikai laboratoriumi teszt prediktiv ertéket az adott betegseg
prevalenciaja is meghatarozza.

Azt szamszerdsiti, hogy mekkora annak a valoszinlsége, hogy a pozitiv
teszteredmény betegséget (pozitiv prediktiv érték), a negativ pedig
egészseges allapotot jelez (negativ prediktiv érték).

Pozitiv prediktiv érték: ha az adott teszt pozitiv, akkor mennyi
annak az esélye, hogy a vizsgalt eqvén beteg?

pozitiv prediktiv érték (PPE): (

Negativ prediktiv érték: ha az adott teszt negativ, akkor
mennyi annak az esélye, hogy a vizsaalt egyén nem beteg?
negativ prediktiv érték (NPE):

Flgg a prevalenciatol



« PSA-teszt
* 8 ng/ml felett: prosztatarak gyanuja nagy

« /.S 68 éves betegnel 13 ng/ml-s PSA-
szintet mertek.

 Mennyi a PPV eértek, ha
Férfi?
NG:?



Prediktiv ertéek

PREVALENCIA jelentosege

A nem beteg es a beteg szamanak aranya
befolyasolja a teszt PPE és a NPE értékeit.

Magyarul: a vizsgalt populaciotol fog fuggeni a
Kapott eredmeny informaciétartalma

-Ha pl. nagyon magas szenzitivitasu tesztet is
nasznalok, de nincs beteg a vizsgalt
populacioban, akkor csak alpozitiv eredmenyt
Kaphatok




HIV-teszt: specificitas €s szenzitivitas egyarant 0,99
koruli

Ha Magyarorszagon 20000 HIV fert6zott él, akkor a HIV-
infekcio PR-ja 20000/10 000 000, tehat 20000/1 000 000
= 0,002.

Tételezzuk fel (nem igaz!), hogy a veradok kozott is
ugyanekkor a PR (valoban kisebb).

Kérdés: hany AP HIV-teszt varhaté a véradok kozott?
SP:0,99, SZ:0,99, PR:0,0020,



a valodi PPE

0,99*0,0020 ~0,00198

— =0,165
Analégia 1196

valoszinlsége, hogy egy szilrdvizsgalatnal negativnak talalt vér HIV-
fertézottdl szarmazott volna.



Tesztek kombinalasa

¢« Kis elmélkedés:

Van egy nagy specificitasu és kis szenzitivitasu
tesztem (sok az alpozitiv eredmeény)

Ez szUrésre alkalmas

Az igy kiszlrt populacioban erdemes kis specificitasu
és nagy szenzitivitasu tesztet végezni. (PPV, NPV
nagyobb)

Kombinalt / hierarchikus teszt
Példa: pajzsmirigyhormon vizsgalat



Receiver Operating Characteristics (ROC)
gorbe

Ha igen/nem valaszrol van szo, akkor a hataréertek megallapitasa nem
probléma.
Ha folyamatos adatokat mutato tesztr6l van szo, akkor viszont probléma.

Megoldas: meg kell keresni azt a hatarertéket a pozitiv és negativ kozott,
ahol a specificitas és szenzitivitas aranylag a legjobb: ROC gorbe

ROC gorbe:

« A valddi pozitiv aranyt és az alpozitiv aranyt tunteti fel
kulonbozo referencia értékek mellett

(azaz: szenzitivitas €s a 1- specificitas ertékét egymas

flggvényeében)

* A kulonbozdb tesztek klinikai értekének a meghatarozasara
alkalmas

« Segit a legjobb referencia értéket kivalasztani



ROC gorbe

Comparing ROC Curves

szenzitivitas
[
|

—Worthless
—Good

Excellent

D T T T T T T T T T T

0 0102032040506 070809 1
False positive rate

1-specificitas

Gorbe alatti terulet
0,9-0,99= kivald
0,8-0,9 =jo
0,7-0,8 = kozepes
0,6-0,7 = gyenge
<0,6 =elégtelen

Minél szorosabban fut le a gorbe a bal és a fels6 szegélyhez,

annal pontosabb a teszt.

Minél kozelebb a gorbe lefutasa a 45°-hoz, annal rosszabb a teszt.



Amire lehet6seg van (ha eleg sok az
adatom)

Eletkorspecifikus értékek

Egyéb paraméter-specifikus ertekek (pl. TSH vagy
Kreatininszint fuggvenyeben)

Bekuld6-specifikus ertekek
Testhezallo referenciatartomany-panelek



Veégre-valahara: van egy referencia tartomanyom

- areferencia tartomany tol — ig.

- az esetek egy reszeben normal eloszlas,
- maskor jobbra vagy balra tolt.

- koros az, ami ezen kivul esik.

Példak arra, amikor a kéros Példak arra, amikor a kéros
a ref. tartomany alatt van: a ref. tartomany feletti:

- Veérkép-elemek - Veérkeép

- Vitaminszintek - tumormarker

- Fehérjeszintek - Majenzim értékek

- TSH - kreatininszint

- TSH



Néhany specialis referencia tartomany

« Gyermekkori értékek

* Nemtdl fuggo ertekek

* Nemi ciklustol fuggo ertékek
« Napszaktol fuggo ertekek
(lasd: preanalitikai eléadast)

« Referenciatartomany intenziven valtozik és csak relativ
értekeket lehet megadni

« Tarsbetegsegtol fuggob ertek???

Percentilis
MoM
T-score és Z-score



Specialisabb referencia tartomanyok

Percentilis
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Specialisabb referencia tartomanyok

MoM

Open spina bifida

Unafiected

2 3 8 1 2.3 B 10 20 30 50 &0

Maternal serum AFP (MoM)

MoM = multiples of median

Anencephaly

Frtal plasma {mgémL})
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Azon esetekre, amikor markansan
valtozik a referenciatartomany az
idében



Specialisabb referencia tartomanyok

e T-score és Z-score

i Low Bone
Osteoporosis Density
Normal
Porous bone (osteopenia)
that can lead to As compared to an
fractures average 30 year old T-score

Azonos koru személy  Z-score



Referencia ertékek

Vagoérték

Altalanos elv: egy adott tesztnél a mért értékek a nem érintett személyek
min 95%-anal az egészséges referenciatartomanyba kell tartozzanak

Azaz: barmely analitnal 1-5% annak a valoszinlsége, hogy a meért érték a
referencia tartomanyon Kivul lesz

Nem beteg személynél 20 véletlenszerien kivalasztott analit egyideji
meghatarozasa esetén csak 0,95%° = 0,36 > 36% annak a valoszinlisége, hogy
mindegyik analit normalis lesz (ha a 95%-0s a teszt specificitasa).

Ha a specificitas 99%, akkor is csak 81% annak a valdszinisége, hogy mindegyik
analit normalis.

(azaz: hogyan csinaljunk egészségesbdl beteget modszer)

Cut-off value ¢

<

Test negative » Test posilive

™ N ‘ ™

not diseased patients - diseased patients .
i i >
EN FP | score of diagnostic

procedure




Judlt peldaja: infarktus

2018.09.1e¢ 06:05 - (KPLASURG) KOzponti Labor Silirgts
Erték Egys&qg Referencia tart.

Fehérvérsejt 9.97 Giga/L 4,00-10.00
Vordsvertest 3.09 Tera/L L 4.00-5.20
Hemoglobin 86 g/L L 120-150
Hematokrit 0.26 L/L L 0.34-0.45
MCV 85.1 L 80.0-99.0
Thrombocyta 251 Giga/L 150-400
Gliikoz 5.4 mmol /L 4,1-5.9
T.bilirubin 5.8 umol /L 5.0-21.0
Fld LAl 0 4,/ mmol /L 2.8-7.2
Kreatinin 66 umol /L 45-84
GFR-EPI >90.0 ml/min/1.73 m2 90.0-120.0
o= HC{H}-’DGU Joi umol /L H 154-3577
CK (Kreatin-kinaz) 1787 U/L H <145
LDH (IFCC) b2 U/L H <248
et l3d U/ L H <35
GPT 28 U/L <35
GGET 31 U/L <38
Natrium 142 mmol /L 135-14¢
Kalium 4.4 mmol /L 3.5-5.1
Osszfehérie 54.6 g/L L 66.0-83.0
Albumin 28.2 g/L L 35.0-52.0
CREP 29.90 mg/L H <5.00

ey e ——— | L0 UL H SU—1-U =

CKMB 218 U/L H <24 =

HS Troponin I 77591.4 pg/mL H <15.6 P

b kg dkd hd ok hd hdkd o hd kg hdohd g Hdod o ldodoHd



Judit peldaja sztent utan

Gliikoéz mmol /L -5.9
I.0illruoin 2.5 umol /L 1.0-21.0
Osszfehérije 49.8 g/L L €6.0-87.0
Albumin 28.1 g/L L .0-48.0
CE.P 18.77 mg/L H 0.00=-5.00
NUlesslellill (Ussz) 5.2 mmol / L 0.0-5.2
ifigliceria 2. f3 mmol /L H 0.00-2
HblLololoszhands gl ST o ITI3=1.%0
IDI o liclooztorin 324 IO L7 L U.llU—35.34
Sollaocicasr =56 ey 2 145=3355
GOT 134 U/L H 0-32

GPT 28 U/L 0-33

GGET 23 U/L 5-36

P R T R S S 202 Uy L H so—1uU4

CE (Kreatin-kinaz) 1441 U/L H 3-1¢67
CEMB 165 U/L H 0-25

ckmb % 11.4 % H 0.0-6.0
LDl 688 U/ L H Z40U—4.35
hs Troponin T 5880 ng/L H 0-14

T T I I e B T T R B B I I



Judit eseteben feleslegesen kert
vizsgalatok

« Majbetegseg?

* Hyperuricaemia”? (nem adekvat)

» Verzsirelterések? (nem adekvat)



UZENET

. TOBB LABORVIZSGALAT
+ TOBB (AL)POZITIV ES TOBB
(ALINEGATIV EREDMENY

- TOBB IDEGESSEG ES TOBB IDO

« NEM HASZNOS A FELESLEGESEN
KERT LABORVIZSGALAT



Nehany sz a surgossegi vizsgalatokrol

Bleley adita (ndy, il Sbem, TAJ com)
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Nehany sz0 a surgossegi vizsgalatokrol

« TAT id6: <1 ora

» Asszisztensek kiadjak diplomas validalas
nelkul ('kozti allapot’)

« Korlatozott lehetoség (korhazanként valtozik)



Alarm ertekek

* Olyan ertekek, melyekrdl a laboratérium
soron Kivul tajekoztatja a bekuldo orvost.

* Azonnali klinikai dontest igényel
* Nincs egyseges eljarasrend, bekuldotol
fugghet.



Fehérvérsejtszam
Vorosveértestszam
Haemoglobinszint
Haematokrit

Thrombocytaszam

Alarm értekek

Altalanos vérkép

Kisebb, mint
G/ 1,5
T/l 2,0
g/l 65
I/l 0,25
G/ 50

Nagyobb, mint
20,0
6,0
200
0,6
1000



Alarm ertékek




Alarm értekek

Klinikai kémia és gyogyszerszint I.

Kisebb, mint Nagyobb, mint Megjegyzés
Amilaz U/l 1000 Pancreas
Ammonia Mmol/l 60 Anyagcsere
Digoxin Mg/l 2,5 Gyogyszer
Fenitoin ug/ml 25 Gyogyszer
Fenobarbital Mg/ml 40 Gyogyszer
Foszfat mmol/| 0,5 3,0 Anyagcsere

Glukoz mmol/| 2,0 20,0 Anyagcsere



Alarm értekek

KLINIKAI KEMIA ES GYOGYSZERSZINT II

Kisebb, mint Nagyobb, mint Megjegyzés
GOT (ASAT) u/l 1000 Maj
GPT (ALAT) v/l 1000 M3j
Hugysav pMmol/I 750 Anyagcsere
Kalcium mmol/| 1,5 3,3 Elektrolit
Kalium mmol/l 3,0 6,0 Elektrolit
Karbamazepin pg/ml 12 Gyobgyszer
Karbamid mmol/I 20 Vese
Kreatinin (szérum) pJmol/I 400 Vese

Kreatinkinaz (CK) U/l 1000 Sziv/izom



Alarm értekek

Klinikai kémia és gyogyszerszint Il

LDH U/l

Lipaz U/l
Litium mmol/I
Magnézium mmol/I
Natrium mmol/|
Prokalcitonin Mg/l
Szérum ozmolalitas ~ mosm/kg
Troponin T ng/l
Valproat pMg/mi

Vankomicin (csucs cc) ug/mi
Vér pH

Kisebb, mint

0,5
120

250

7,1

Nagyobb, mint
1000
700
1,5
15
155
10

325
300
150
80
7,6

Megjegyzés
Sejtszétesés
Pancreas
Gyogyszer
Elektrolit
Elektrolit
Szepszis

Elektrolit
Sziv
Gyogyszer
Gyogyszer
anyagcsere



Alarm ertéekek — ne felejtse

A telefonon bemondott ertek jogi erteke
korlatozott

A kozlO nevet, beosztasat rogziteni kell

CSAK irott lelet alapjan lehet / szabad
donteni

Jogi kerdes: mivel a nem megfelelo
laborlelet a klinikai dontést csak részben
befolyasolja, nem lehet egy rossz dontés
terhét a laboratoriumra rakni



Adatok és megmaradt minta

A minta a betegé (vagy mégsem?)
Az adat a betegé / intezete / orvose?
Ki kaphatja meg az eredmenyt?
Adatmegorzesi, -mentési kerdések
Adatfelhasznalasi protokollok
Mintamegsemmisitési protokollok



A minta es az adat a betege
(vagy megsem?)

» Okolszabaly: OEP-finanszirozott vizsgalat
/ minta alap esetben csak a beteg
kezelésere hasznalhato fel

* Egyeb célu felhasznalas — kutatasetikal
engedeélyeztetes (kivéeve: modszerbeallitas
anonim mintakon)

* Biobankok letrehozasa csak a beteg
beleegyezeseével



Es végul par szo6 a koltségekrdl

A laborvizsgalat pénzbe kerul (reagens, eszkoz,
dolgozo, rezsi)

A koltsegeket a labortesztek relativ erteke
alapjan allapitjak meg (ez a német pont, NP)
Nagymertekben valtozo, mennyit kap a labor 1
német pontert (0,2 — 1,8 Ft/NP)

A koltségeket (ezek kb. 2-4%-at teszik ki a teljes
gyogyitasnak) vegso soron a gyogyito
iIntéezmeny allja



OSSZEFOGLALAS |

Posztanalitikal szak: mit kezd az orvos az
eredmennyel.

A teszteknek van specificitasa és szenzitivitasa;
ezek tesztre jellemzb adatok

A teszt pozitiv és negativ prediktiv ertekét a
prevalencia befolyasolja

A referencia (viszonyitasi) csoport kivalasztasa
Kritikus

Felesleges laborvizsgalat: minel tobbet végeznek,
annal nagyobb az alpozitivitas eselye (arnyekra
vetodes)



OSSZEFOGLALAS I

A surgo0s vizsgalatok a nap 24 orajaban
elerhetok, de csak korlatozott a lista

Alarm ertékek: intézet specifikusak, a
labor kozvetlenul jelez

A labor pénzbe kerul

(A rosszul kert/elvégzett/ertekelt
laborvizsgalat meg kulonosen sokba)



