Vasarhelyi Barna

Semmelweis Egyetem

Laboratoriumi Medicina Intézet

Felesleges laboratériumi vizsgalatok



Rovidfilm: laboreredmény & orvos
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JO eredmény definicidja:

1. Azt mutatja, ami a beteg szervezetében van
([pre]analitikailag pontos)

2. Felhasznalhatd / felhasznaljk a klinikai
dontéshozatalban
(befolyasolja a diagnézist és/vagy a
kezelést)



JO eredmény definicidja:

Azt mutatja, ami a beteg szervezetében van
([pre]analitikailag pontos)

- Becslések szerint 1 ezrelék és 10% kozott NEM ez a helyzet
- Teljes labor vonatkozasaban kb. fél % a gyakorisag
- Preanalitika az esetek 85%-aért a preanalitikai szak a felel&s



JO eredmény definicidja:
Klinikailag hasznosul az eredmény

- Van hatasa a beteg ellatasara
- Van hatasa a diagnozis felallitasara



VAJON MI LEHET A VALOS ELETBEN
A HELYZET?



Szuroproba: nézziink bele par leletbe. Pl. egy melanomas
betegébe [kérdés: IL-2 elbtti kivizsgalas]

Eredmény
Exrték Egység Abn Referencia tart.
Fehérvérsejt 8.2 Giga/L 4.0-10.0 F
Neutrophil granulocyta % €9.2 3 40.0-80.0 F
Eosinophil granulocyta % 2D % 0.0-7.0 F
Bazofil granulocyta 0.7 2 0.0-2.5 F
Monocyta % S.6 % 0.0-12.0 F
Lymphocyta % 21.4 2 10.0-45.0 F
LUC p 13 | % 0.0-5.0 F
Neutrophil gran. abs. S.67 Giga/L 2.00-6.90 F
Eosinophil gran. abs. 0.1¢ Giga/L 0.00-0.70 F
Basophil gran. abs. 0.06 Giga/L 0.00-0.20 F
Monocita abs. 0.4¢ Giga/L 0.00-0.90 F
Lymfocita abs. Y95 Giga/L 0.60-3.40 F
Vérdsvértest 5.49 Tera/L H 4.00-5.20 F
Hemoglobin 152 g/L 125-160 F
Hematokrit 0.45 L/L 0.37-80.50 F
MCV 82.1 fL 80.0-101.0 F
MCH 27.7 sy 27.0-34.0 F
MCHC 338 g/L 315-360 F
RDW Y252 % 11.6-14.8 F
Microcytosis 0.8 % 0.0-2.5 F
Macrocytosis 04 2 0.0—2:5 F
Hypochromasia 0.5 % 0.0-4.0 F
Hyperchromasia 349 % 0.0-4.0 F
Thrombocyta 278 Giga/L 150-400 F
MPV 8.0 fL 6.5-12.0 F
Retikulocyta 21 %0 H 5~-1I5 F
F

Retikulocyta Hgb 30.1 P9 28.0-38.0




Szuroproba: nézziink bele par leletbe. Pl. egy melanomas
betegébe [kérdés: IL-2 elbtti kivizsgalas]

Erték Egység Abn Referencia tart.
HBsAg AG kimutatasa negativ 0,
PSA total meghat. 0,456 ng/mL 0,-4
PSA szabad fr. meghat. 0,137 ng/mL 0,-0,93
anti-HCV negativ 0,
Carcino-embrionalis Ag. 1.0 ng/mL 0.0-4.3
CA 19-9 meghat. 1,88 U/mL 0,00-39,00
CAT2-4 252 U/mL 0,0-8,2
Cyfra 21-1 0,82 ng/mL 0,00-32,30
NSE L L ng/mL H 0-16
Béta HCG 0,50 U/L 0,-2
S 100 protein 1,93 ug/L H 0,-0,15

CEA meghat. 1,0 ng/mL 0,0-3,3




Szuroproba: nézziink bele par leletbe. Pl. egy melanomas
betegébe [kérdés: IL-2 elbtti kivizsgalas]

Prothrombin 108 % 80-120 F
protrombin idd 12.7 sec 12.4-15.1 F
INR 0.585 INR 0:.:90-1:-15 F
Gliukdz 4.5 mmol/L 3.0-5.5 F
Triglicerid 1.60 mmol/L 0.50-2.00 F
HDL-koleszterin 1.07 mmol/L 0.90-2.42 F
LDL-koleszterin 3.310 mmol/L H 0.00-2.59 F
T.bilirubin 20.1 umol/L 0.0-21.0 F
Rreatinin 85 umcl/L €2-106 F
Exrték Egység Abn. Ref. tart.
GFR-EPI >60.0 ml/min/1.73 m2 F
Erték Egység Abn Referencia tart.

‘ Se Hugysav 329 umol /L 200-41¢ F
Alkalikus foszfatéaz 345 U/L H 80-300 F
LDH €43 U/L H 230-4¢€0 F
GOT 67 U/L H 1-4¢6 F
GPT 108 /L H 1-49 F
GGT 255 U/L H 9-S2 )
Roleszterin (Sssz) 5.0 mmol/L 31=5%5 F
Natrium 139 mmol/L 135-148 F
Ralium 4.3 mmol/L 3%9—95.0 F
Ralcium 2.41 mmol/L 2.25-2.61 F
Vas 14.7 umol/L 10.6-28.3 F
Transzferrin 2.70 g/L 2.00-3.60 F
Osszfehérje 71.6 g/L €0.0-85.0 F
Albumin 47.1 g/L 35.0-50.0 F
CRP 42.5 mg/L H 0.0-5.0 F
Béta-2 mikroglobulin 1.9 mg/L 0.8-2. F
Sillyedés 28 mm/h H 1-20 F
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Laboratorium: ‘’kavé automata’, vagy
annal tobb?



Miért hasznaljak a kavéautomatat?

« KAVET KAPJON (és azt megigya)

(HA A KAVE IHATATLAN, feleslegesen hasznalta a
berendezést)

Miért is kér valaki laborvizsgalatot?

 ADATOT KAPJON (diagnosztika, monitorozas,
sz(irés) KLINIKAI DONTESHOZATALHOZ

(HA AZ ADATOT nem / rosszul hasznaljak,
feleslegesen végezték a vizsgalatot)



VAJON mennyire s#aem-atkavé-hasznosul
a laboradat a mindennapokban?

Vegylnk egy nagyobb laboratoriumot
Kérjik le 10 év laboreredményeit /
vizsgalatait

Néhany dologra nézzink ra
Prébaljunk meg képet alkotni arrdl,
hogy vajon mennyire észszerlien
kérhették a vizsgalatokat a labort
igénybe vevo orvosok



Cca 200 millié rekord a hipotetikus™
laborbal

 Betegazonosito (anonim)
* Nem

* Eletkor

e Paraméter

* Ref. Tartomany

* Meértekegyseg

 Eszkoz

* |dopont

* Személyiségi és integritas-védelmi okok miatt a hipotetikus jelz6t
hangsulyozom



VAJON A 200 milliobdl mennyi
lehet a felesleges / nem hasznosuld /
értelmetlen eredmény?

OKOLSZABALY

Csak olyan vizsgalatot szabad kérni, végezni, amelynek
diagnosztikus / klinikai értéke van, azaz terdpias
dontéshez vezet.

Olyan vizsgalatot NEM szabad kérni, ami NEM vezet
terapias dontéshez



VAJON A 200 milliébdl mennyi lehet a felesleges / nem
hasznosulé / értelmetlen eredmény?

MENNYI / MENNYIT / MENNYINEK

- nem hasznal(hat)tak fel
- nincs hatasa a terapiara
- értelmetlen volt per se
- nem kovette megfelelb kezelés
- nem indikalt kdvetkez6 lépést
- rosszat tett a betegnek, ha felhasznaltak



VAJON A 200 milliébdl mennyi lehet a felesleges / nem
hasznosulé / értelmetlen eredmény?

VALASZT NEHEZIT]

- nem ismert a betegséeg

- haismert, akkor sem hisziink benne teljesen
(pl. BNO:V9540*)

- gyogyszerek nem ismertek

- dokumentacio sincs (plane, hogy hipotetikus a
forras)

* utas sérilése Urjarmd balesetben



VAJON A 200 milliébdl mennyi lehet a felesleges / nem
hasznosulé / értelmetlen eredmény?

NEHANY LEHETOSEG A BECSLESRE

- szakmailag értelmetlen kombinaciok

- hianyos profilok, reflextesztek elmaradasa
- redundans informaciok

- utankovetés hidnya / kudarca

- aggodod orvosok szama (hianya)

- MedSol-os leletek értéekelése



VAJON A 200 milliébol mennyi lehet a felesleges eredmény?

VESEFUNKCIO TITKAI: a paratlan paros

vizsgalati szam 2018-ban

karbamid 120489
kreatinin (eGFR)* 125914

normal eGFR mellett karbamid 42028

* eGFR becslés minden feln6tt betegnél CKD-EPI alapjan
[még a dializalt betegeknél is — 10 év alatt O visszajelzés]



ES mennyi vizsgalatot NEM végeztek el?

VESEFUNKCIO TITKAI: a csodalatos eGFR

2014-es ajanlas szerint:
40 — 60 ml/perc/1.73 nm GFR esetén kreatinin helyett cisztatin alapu eGFR becslés +

albuminuria

_ vizsgalati szam 10 év alatt

osszes kreatinin alapu eGFR REPAVESS

ML EH T R L E I R 821626
3300 (0,4%)

vizelet albuminiiritéses 15158 (2%)

vizsgalatok szama



Redundans / értelmetlen vizsgalatok

IRANY A PANCREAS

Szakmai ajanlas szerint:
Amilaz és lipaz parhuzamos mérése indokolatlan
Amilaz esetében vizelet és szérum egyszerre mérendd

| |vissgdlatiszém

szérum amilaz mérések szama [ErE{H:1:]

vizelet + szérum amilaz 2009
meérések szama
lipaz és amilaz egyszerre 181586 (52%)

Milyen extra informaciét kap akkor, ha egyszerre mér?
Mit tesz akkor, ha ellentétes az informacio?




Redundans / értelmetlen vizsgalatok

MAJ SE MARADJON KiI

Alacsony 0ssz bilirubinszint mellett nincs értelme direkt bilirubinszintet mérni

0ssz bilirubinszin <17umol/L 78727

emellett mértek direkt bilirubinszintet RVETTNv2I7y

GOT / GPT egyiitt mérve (GOT aspecifikus; max. GOT/GPT arany magas GPT
esetén)

GOT GPT paros

1629450
normal GPT mellett mért GOT

1252625 (77%)



Redundans / értelmetlen vizsgalatok

EGO

D-dimer akut fazis marker; gyulladasban emelkedik a szintje

vizsgalati szam

osszes D-dimer meghatarozas

101629

D-dimer magas WBC mellett
25445 (25%)

D-dimer magas CRP mellett

28217 (28%)



Slager termékek

fPSA / PSA arany (fPSA allasban gyorsan csékken)

- |visgdlatiszZAm
0ssz PSA meghatarozas 109142
PSAESHPSANGRBIRSEIEMMM 2055 (35%

D-vitaminszint, ami altalaban alacsony

. |vissgdlatiszam
D-vitaminszint ____________RELIIH

Tumormarkerek (egy betegtol egyetlen adat 10 év alatt)

egyetlen alkalommal | vizsgdlati szam ebbdl magas
mért tumor marker

5089
8789
6097




Amikor nincs értelme dnmagaban
Vas onmagaban nem informativ a vasellatottsagra

- lvissgdlatiszam
R = 5>

transzferrin 6nmagaban 11565

2018084

...6s amikor nincs értelme egyitt...

Infarktus gyanuja esetén koleszterinszint csokkentést mérlegelni

. |vizsgélatiszam

csak troponin szint 94047

17702 (19%)

...6s amikor egyaltalan nincs értelme.

ASO mérés

. |vizsgdlatiszam

ASO mérés 80324




Nincs hatassal a kezelésre

1307 D-vitaminhianyos betegnél ismételt mérés

D-vitamin-szint (ng/ml)

60
45

normalis
30

alacsony
15

nagyon alacsony
: , .I.
Els6 mérés Masodik mérés
1. ibra

Els6 alkalommal stlyos D-vitamin-hidnyos betegeknél a mésodik alkalommal mére D-vitamin-szine. Lithat6, hogy csak a betegek elenyész6 hanyadi-
nél normalizilédott a D-vitamin szintje

Ismételt mérés soran 70%-uknal nem normalizalodott a D-
vitaminszint, azaz teljesen felesleges volt naluk a mérés



Csak inyenceknek

HbA1lc értéke sulyos anémiaban nem tiikr6zi a cukoranyagcsere allapotot

| |vizsgalatiszdm

Sulyosan anémias (Hb<100g/L) Y13
betegnél végzett HbAlc mérés

Diszkordans TSH / fT3 eredmények

|vizsgdlatiszam 12 évalatt

TSH és fT3 egy iranyba valtozik 4]k

* klinikus visszajelzés <10/év



Es ez csak a jéghegy csucsa.
Valdjaban mennyi informaciot hasznalnak fel az orvosok a
laboreredményekbdl? (értelmesen és megalapozottan)

- 20%?
- 30%?
- 60%?



Vajon lehet-e ennek jelentésége vagy
kovetkezmeénye?

Lehetséges valaszok:

1. Lényegében nincs

(0ssz laborkoltés a kiadasok max 2%-at teszi ki)
2. Van, mert sokba keriul

(ismétlést / egyéb vizsgalatot / idegességet
general)

(generalna, ha valaki komolyan venné az
eredményeket)



Vajon lehet-e ennek jelentésége vagy

kdvetkezmeénye?
. Referencia értékek

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

Azaz: barmely analitnal 1-5% annak a valdszinlisége, hogy a mért érték a
referencia tartomanyon kivul lesz

Nem beteg személynél 20 véletlenszeriien kivalasztott analit egyidejl
meghatarozasa esetén csak 0,952° = 0,36 - 36% annak a valdszinlisége, hogy
mindegyik analit normalis lesz (ha a 95%-0s a teszt specificitasa).

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

Test negalive > Tesl positive




Vajon lehet-e ennek jelent6sége vagy
kdvetkezmeénye?
* Ha nincs egy épkézlab kérdés / iranydiagnozis

 Konnyen ra lehet tenni a beteget egy olyan
iranyvonalra, ami teljesen rossz iranyba vihet



Es akkor még nem is beszéltiink a prediktiv
értékekrol

 PREVALENCIA jelentGsége

* A nem beteg és a beteg szamanak aranya
befolyasolja a teszt PPE és a NPE értékeit.
 Magyarul: a vizsgalt populaciotol fog fuggeni a kapott
eredmény informaciotartalma

* Ha pl. nagyon magas szenzitivitasu tesztet is
hasznalok, de nincs beteg a vizsgalt populacidban,
akkor csak alpozitiv eredményt kaphatok



Es akkor még nem is beszéltiink a prediktiv
értékekrol

e HIV-teszt: specificitas és szenzitivitas egyarant 0,99
korali
 Ha Magyarorszagon 20000 HIV fert6zott él, akkor a

HIV-infekcid prevalencidja 20000/10 000 000, tehat
20000/1 000 000 = 0,002.

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

e Kérdés: hany AP HIV-teszt varhatd a véraddk kozott?
e SP:0,99, S7:0,99, prevalencia:0,0020,



a valodi PPE

0,99%*0,0020 - 0,00198

=0,165

196

sak

(0.99

Tehat ige
valoszinlsége, hogy egy szlrévizsgalatnal negativnak talalt vér HIV-
fert6zottdl szarmazott volna.



Vagy vegyunk egy masik példat

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

o 7.7s 68 éves betegnél 13 ng/ml-s PSA-szintet
mértek.

 Mennyi a PPV érték, ha
Ferfi?
NG:?



Azaz: egy teszt elrendeléséhez jo lenne a PPE értéket
(a betegseég prevalencidajat) is figyelembe venni

* Lehet6leg csak olyan tesztet kérjen az orvos //
végezzen a labor, ami az altala ellatott
korhazban gyakori betegségekre érzékeny



Vajon lehet-e ennek jelent6sége vagy
kdvetkezmeénye?

e Szisztematikus metaanalizis hianyzik

* Nincs koltség-hatékonysag elemzés
Magyarorszagon



Es a laboros szakember hogyan alljon hozza?

2. Kavéf6z6 EXTRA




Es a laboros szakember hogyan alljon hozza?

3. Kavéellenes mozgalom?

- Egészsegtelen hatasok hangsulyozasa?
- Teaivas 6szténzése?
- Mibdl fogunk akkor megélni?



Es a laboros szakember hogyan alljon hozza?

Mibdl éliink most?

LABOREREDMENYEKBOL

J6 esetben nem mi fizetjuk.

LIS - &
000000 -
sofWm | ¥

Ergo: abban lennénk érdekeltek,
hogy minél tébb vizsgalatot
kérjenek.

[ —

| —

Lehetbleg olyat, ami Ujabb
vizsgalatokat general.

HA NEM A LABOROS FIZET, AKKOR NEM ERDEKELT AZ ERTELMETLEN LABORVIZSGALATOK
KIVEDESEBEN (EGY DARABIG, AMIG BiRJA SZUSSZAL)



Es a laboros szakember hogyan alljon hozza?

HA A LABOROS FIZET, AKKOR MEG TONKREMEGY, PLANE, HOGY NINCS HATASSAL A
MEGRENDELORE

Mibdl éliink most?

TB FINANSZIROZAS
KORHAZIGAZGATOK KEGYE
(MAGANSZOLGALTATAS, TALAN)

i1
i

i
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Behataroltak a lehet6ségek

‘—
[——
jom—

Ebben az esetben abban vagyunk
érdekeltek,

hogy minél kevesebb vizsgalatot
kérjenek.



Es a laboros szakember hogyan alljon hozza?

HA A LABOROS FIZET, AKKOR MEG TONKREMEGY. EZERT PROBALIA MEGVEDENI MAGAT

OTLET KIVITELEZES

Nem végezziik a vizsgalatot Tovabb kildjik mas baleknak

Megnehezitjlik a rendelést Eldugjuk a kérbélapon
Megnoveljiik a TAT id6t Osszevarjuk a vizsgalatokat

Prébaljuk lebeszélni az Ez ugysem fog menni
orvosokat a vizsgalatokrol

Szabadsagra megyiink, nem Lehet, hogy ez a megoldas

rendeliink vegyszert stb.

(Olcsobban dolgozik) Ha tud



Es a laboros szakember hogyan alljon hozza?

HA A LABOROS FIZET és SIKERESEN MEGVEDI MAGAT, AKKOR:




Lehetséges-e megoldas?

Szerintem igen és ez a profilvaltas:

El6re kitalalja

Elkésziti

Feltélalja O subscr ibe

Efogvasztia ik A
Intelligens kavéf6zo Intelligens konyha

NINCS TOBB laborvizsgdlat kérés



Laborvizsgalat helyett komplex kérdés

- Jol definialt, értelmes és megvalaszolhaté
kérdés

- Pl: van-e vérképzési zavar; van-e majbetegség;
van-e vesekarosodas

- Labor sajat maga altal eldontott eszkozei
alapjan valaszolna meg

- Ertelmes mondatokkal, nem (csak) szamokkal

- ((Nem kerilne 6sszességében tobbe sem,
raadasul mindenkinek haszna lenne beldle))



Laborvizsgalat helyett komplex kérdésre
adott valasz lenne a leleten

Laboratériumi szakvélemény

P.Z. 58 éves férfi 2019 mdjus 23-an vett mintaja alapjan
Vesefunkcio: kismértékben besz(kilt.
Majfunkcio-zavar valosziniisége: kicsi.

Cukoranyagcsere-zavar valoszintisége: kicsi

Vérképzoszervi rendellenesséqg valoszinlisege: mérsékelt anémia.
Javaslat: belgyogyasz szakorvosi konzultaciot kovet6en egy honap
mulva ismételt vizsgalat

A szakvélemény az alabbi eredményeken alapult [itt kovetkezne a
szamokat tartalmazo lelet]



Laborvizsgalat helyett komplex kérdésre

adott valasz lenne a leleten
Feltétel:

- Szamitastechnikai hattér

- Pontos(abb) informacio a betegrol

- Megfelel6 finanszirozas

- Megfelel6 szakértelem

- Vizsgalati algoritmusok (tesztek hierarchidja)



