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A laboratériumi medicinaval (az orvosi laboratériumi diagnosztikaval) foglalkozé

szakfolyoiratokban megjelené tudomanyos kozlések szerint, a laboratériumi

vizsgalatok/beavatkozasok soran a betegekrél nyert korrekt, relevans, megbizhato,

reprodukalhato informaciok meghatarozé szerepet jatszanak az orvosi dontések
tobb mint 60-75%-aban. Ezek tobbek k6z6tt eldonthetik egy beteg kérhazi felvételét,
segitik a betegség diagnézisanak, prognézisanak, lefolydsanak meghatarozasat,

az allapotvaltozas monitorozasat, hozzajarulnak a minden szempontbél alkalmas

terapia megvalasztasahoz, a terapia hatékonysaganak, tovabba a kimenetelnek

a megitéléséhez. Az orvosi laboratériumi diagnosztikai tevékenység jelentés
hozzajarulast jelent kiilonb6z6 rizikéfaktorok meghatarozasahoz, klinikai allapotok

felméréséhez is.

Apéciens az alapelldtdé orvosnal
jelentkezve kinyilvanitja az ella-

tds iranti igényét. A kezel8orvos joga
a legalkalmasabb vizsgalati és terdpias
moédszerek megvalasztésa. Tehat a keze-
I6orvos szakértdi kotelezettségei és fele-
|8sségi korébe tartoznak a laboratériumi
vizsgélatok elrendelése, sok esetben
a laboratériumi beavatkozésok helyben
torténd elvégzése és értékelése, tovabba
a mashol végzett laboratériumi leletek
megfeleld idén bellli megismerése ah-
hoz, hogy a beérkezett valamennyi ered-
mény segitségével feldllitott diagndzis
alapjén alkalmasan megvalasztott terdpia
segitségével eredményesen kezelje, mo-
nitorozza a beteget.

Mai egészségligyi rendszerlinkben
nemcsak az alapellatasban dolgozd kollé-
gék, de az ellatottak egyre fokozodo elva-
résais, hogy a mintavétel helyén, a lehetd

leggyorsabb mdédon, megbizhatd, korrekt,
min6ségugyileg ellendrzott, reprodukalha-
t6 laboratériumi eredmények szlilessenek.
Az elldtottak ugyancsak kiemelt elvarasa
az egy helyen torténd, minél szélesebb
korl laboratériumi ellatas, lehetéség sze-
rint az elsé orvoshoz fordulas (haziorvosi/

csaléddorvosi ellatas) helyszinén.

Az orvosi laboratériumi diagnosztika
vizsgdlatai/beavatkozasai végzése soran
harom, egymasra épuld szakaszt lehet
elkuldniteni.

A preanalitika a laboratériumi diag-
nosztikai vizsgdlatot indikdlé orvos
szakmailag megalapozott gondolataival

kezd&dik, amelyhez tartozéan az ellatot-

A PREANALITIKA A LABORATORIUMI DIAGNOSZTIKAI
VIZSGALATOT INDIKALO ORVOS SZAKMAILAG
MEGALAPOZOTT GONDOLATAIVAL KEZDODIK.”

Tovabbi elény a haziorvosi praxisok-
ban torténd vizsgdlat javdra, hogy a beteg-
Ut rendkivili mértékben lerdvidul térben
és idében, nem terhelve az egészséglgyi
elldtérendszert.

tak laboratériumi mintavétele méra méar
egyre novekvd szdmban a héziorvosi/
csalddorvosi rendel8ben torténik.

Az analitikai szakaszban torténik a la-
boratériumi beavatkozds/vizsgalat elveg-
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1. TABLAZAT | Az alapellatas keretében végezhetd, OEP-finanszirozasra javasolt
laboratériumi beavatkozasok

LABORATORIUMI BEAVATKOZAS
AZ ALAPELLATASBAN

A LABORATORIUMI MERO- ELOZETESEN
OENO BEAVATKOZAS UJJBEGYES KESZULEK ROVID, SPECIALIS
KOD MEGNEVEZESE VERVETEL | HASZNALATA KEPZES
21072 C-REAKTIV FEHERJE (CRP) IGEN IGEN IGEN
KVANTITATIV MEGHATAROZASA
22550 ALTALANQOS VIZELETVIZSGALAT, NEM NEM NEM
ULEDEK NELKUL MINIMUM 8
PARAMETER
22631 SZEKLETVER KIMUTATASA, NEM IGEN IGEN
IMMUNKEMIAI MODSZERREL
2678E ALLERGENSPECIFIKUS IGE IGEN IGEN IGEN
MEGHATAROZASA
28620  PROTHROMBIN MEGHATAROZASA IGEN IGEN IGEN
+INR MEGADASA
88460 VERVETEL NEM NEM NEM
88461 VERVETEL UJJBEGYBOL IGEN NEM NEM
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zése, amelynek kulcselemei: felkészult
szakember &ltal, a szabvanyos mdodszer
(engedélyezett reagenskészlet) gyartd
utasitdsai szerinti hasznalata, az analitikai
eljarasnak megfeleld jartassag, a rend-
szeres ellendrzés és dokumentalas.

A tdblazat az alapellatads kereté-
ben végezhetd, OEP-finanszirozéasra
javasolt laboratériumi beavatkozédsokat
foglalja 0ssze:

A laboratériumi tevékenység har-
madik szakaszdban — a posztanalitikai
szakaszban — a kapott eredmények
validalasa, értékelése, szikség esetén
annak eldontése torténik, hogy az adott
paciens esetében indokolt-e tovabbi la-
boratériumi vizsgélat elvégzése.

Az egészségiigy minden szerep-
6jének — beleértve legféképpen az
ellatottakat is — érdeke a rendszeres,
haziorvosi praxisokban torténd mé-
rési gyakorlat kialakitasa, ez javita-
nd a gyogyszerek compliance-ét (pl.
optimalizalddna az egy betegre esé
gyogyszerfogyasztas a feleslegesen
felirt antibiotikum-készitmények csok-
kenése és a gyogyszerhatas monito-
rozésa révén), csokkenne a kialakult
szévédmeények, mellékhatasok el6-
forduldsa, és az azonnali eredményes
terdpia megkezdésével jelentésen ke-
vesebb lehetne a betegéllomanyban
toltott munkanapok szdma.

A laboratériumi diagnosztikaval eré-
sodé alapellatds az dtalakuld egészség-
Ugyi struktlraban igy jelentés szerepet
kaphat a fenti eredmények magyarorsza-
gi mielébbi megvaldsulasaban.

Dr. Fekete Mdtyds
dllando minéségligyi szakféorvos az
orvosi laboratorium szakteriileten

A beteg-egylttmikodeés novelése a kardiometabolikus
kockazat csokkentése erdekéeben

Befolyasolhato
rizikotényezok

A kardiovaszkularis halalozas egyre névekvé aranyaban a hypertonia,
az emelkedett vérzsirok, a fizikai inaktivitas, a dohanyzas, a tulstly

és a diabetes egyarant fontos szerepet jatszik. Az elmult évtizedben

a befolyasolhaté kockazati tényezék valtak a megel6zés és a gyogyitas
legfébb célpontjava. Sajndlatos, hogy a kockazati tényezék leggyakrabban
egyilittesen jelennek meg, és ezzel hatasuk t6bbszérossé névekszik.

hazai vizsgélatok alapjan tudjuk,
Ahogy a tulsudly, cukorbetegség és
a magas vérnyomas (hypertonia) gyakran
tarsulnak egymassal. Az 6sszes beteg 42%-
aban volt észlelhetd tulsuly (BMI 25-30
kozott), és 34%-aban volt a BMI 30—40
kg/m? (elhizott). A haskorfogat tobb mint
70%-ban haladta meg a normalértéket.
Természetesen nagyobb haskdrfogat ese-
tén nagyobb koleszterin- és trigliceridér-
ték volt megdfigyelhetd. Az elhizas a férfi
hypertonidsok 68,52%-éban, a hypertoniés
nék 78%-&ban jelen van. Az emelkedett
vérnyomas, vércukor, vérzsir, mind befo-
lydsolhaté kockazati tényezdk, melyek
csokkentésével a szivelégtelenség, ve-
seelégtelenség, a stroke és a periférias
érbetegség kialakuldsénak gyakorisdgét,
mértékét jelentds mértékben lehet csok-
kenteni. A hasi tipusU elhizds csokkentése
(haskorfogat férfiaknal 102 cm, néknél 88
cm ald) alapvetd jelent6ségl. A testsuly

10%-0s csbkkentése esetén atlagosan 10-
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