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1. mel | ®k Il et
A kr-nikus myeloid | euk®mi a kezel ®s @
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR bet

Daganat os megb®7V)eged®sek (CO0O
Kr-nikus myeloid | euk®&mi a (C9210)

2. K-rk®p | e2r 8sa

2. 1. A kr-nikus myeloid | euk®mi a (CML) i del
megh¢ eged ®s . Geneti kai oka a 9. ®s 22. kr omos:
(Phil adel phia kromosz-ma) k°vetkezt®ben a 22.
Phil adel phia kromosz- ma BCR/ ABL f %zi§zs ak®n jva
rendel kezR BCR/ ABL f %zi - -s feh®r | ®t k- dol , me
kontroll 81 .-, sejten belg¢li jel8tviteli wutakat
mut 88ci -t nem hor eéshz -, ®p sejtekhez k®p

2.2. A kr-nikus my eloid |l euk®&mi 8nak h8rom, |

2.2.1. A kr-nikus f8zisban a blastsejtek ar 8
egyidej Tleg a basophil w®sekiekbbr&§myata2p6c i P
nagyobb 100 x 109t ® |

2. 2. 2. Az akc:eler 81t f8zis defini8l 8s8ra t°]
szerintak ° vet kezR kret®genmdRkazrggk&el er 81t f 8zi s Kk

Ta peruv®m®refsvagy a csont v¥E%Rblastsefj,vas sejtei K

Ta perif®ri 8s v®rben |l egal 8bb 20% bazofil sej

Ta trombocitasz8m vagy 100 G/ | al att vagy
fée¢ggetl eng !l

iTa feh®r v®rpsme@rtestz 8nm? vResk eldB®s e nem r eag§8I a kez

Tkl on8lis evol %ci -ra utal - citogenetikai el t«
k°ezott emlz2tik

Ta csontvel Ri fibr-zist,

Taz ismeretlen eredetT |18z jelenl ® ®t, vagy

Taz 5 napn8lr vk@rsseepbt fdeupl 8z - d8si i dRt .

2.2.3. A blastos kr2zis sor8n a blastsejtek
csontvel Rben nagy bl asztos g-cok | 8t szanak v
betegs®g is fenns8l I .

23. AWHO 2002es kl asszi fi k8oéekjasakenmniznta OMUIL egs ®g
Phil adel phia kromosz-ma vagy a BCR/ ABL f Yzi - s
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3. Finansz?2roz8s rendje, finans:

Anamnézis, fizikédlis vizsgdlat, vérkép (festett vérkenettel),

csontveldl morfolégia és citogenetika, FISH, QPCR

I imatinib kezdd dbzis napi 400 mg vagy
| nilotinib napi 2x300 mg vagy

Ik dasatinib 100 mg
..... ~
3 hénapnyi TKI kezelés értékelése
- + - T \l
ber-ablfabl<= 10% QPCR-rel ber-ablfabl >10% QPCR-rel |
vagy >= PCyR a csontvelében vagy < PCyR a csontvelGben i
) A J
/" N
a beteg compliance vizsgalata, |
gydgyszer interakciok vizsgalata o
mutdcid analizis |

imatinib dézisemelés
a kezelés folytatésa ugyanazon TKI =

viltozatian dbzisdval vagy

miis (nilotinib, dasatinib, bosutinib)
TKI-rea valtés preferélt

és

a (mésodik vonalbeli) kezelés
eredményétbl figg6en HSCT mériegelése

12 hénapig 3 havonta QPCR

3

| nincs relapszus relapszus

a kezelés folytatisa ugyanazon TKI

véiltozatian dézisdval

3. 1. A Phil adel phARBRL k§tormomsde a27iad &sBCRpozi t 2 v

|l eukaemia (CML) el sR vonalas kezel ®s®r e az im
rendel kez®sr e-(nAapmni [2xt3i0Mi bmge | sEGRE2 xmMB Do divgo) n ak ebze
egyar8nt al kal mazhat-. A dasatinib d-zisa kr

3. 2. Bosutinib alkal mazhat  --g8t Rzeakskrzeby u«
(CP), akcelersgslt f8zis¥%h (ABe] pihl laekve miblsas mao
myeloid | eukaemi avddPh+t CMbhLg dvno8nsaoldas kezel ®s ®
nilotinib ®s a dasatinib nem tekinthetR megif
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fell ®p®se vagyl mar apg s an8Miiat hat 8§8s e
Bosutinib T3151 vagy V299L BCRABL 1 tirozin kin8z dom®n
nem al kal mazhat

12 hénapnyl TKI kezelés értékelése

: :

CCyR vagy MMR

p -~

ha nincs CCyR vagy MMR, csontveld cltogenetikaJ

- [
¥ l
—T N T
PCYR minar va lasz vagy citegenetikai
nincs valasz relapszus/ progresszid
g

B P ey
a beteg compliance | a beteg compliance a beteg compliance
vizsgalata, vizsgalata, vizsgalata,
gydgyszer interakciok gyogyszer interakciok gydgyszer interakciok
vizsgalata vizsgalata vizsgalata
mutdcié analizis | | mutacid analizis | mutacié analizis |
e i e - /

nilotinib, dasatinib,

nilotinib, dasatinib, bosutinib

a kezelés folytatisa basutinib

vagy vagy
ugyanazon TKI onalbe azalés
véltozatlan dbzisaval eredményatd
folytatis laade

imatinib dézisemelés

2x400 mg-ig
(ha nam adhaté més

vagy TKI)

imatinib dézisemelés
2x400 mg-ig
(ha nem adhaté mas
TKI)

és

HSCT a mésodik
vonalbeli kezelés
eredményétdl filggden
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A kezelés alatt barmikor

Emelkedd trend a
Imatinib intolerancia malekuléris CHR elvesztése CCyR elvesztése
J 4 valaszban

i i
|

L

& : ( ‘ 2 Y

Igazold vizsgalatok T3151 i |
megismétlése 2x mutécié esetén | Igé::::ils\#‘zést?gslztok
TKI terapia i il
citogenetikai vizsgalat, lesllitasa mutacid analizis

mutacio analizis

. p :

Dasatinib Dasatinib Dasatinib

Nilotinib
Bosutinib

Nilotinib HSCT mériegelése Nilotinib
Bosutinib Bosutinib

o =Y dasatinib napi 140 mg
& csontveldi citogenetika |

vagy
# dramldsos citormetria (FACS) nilotinib napl 2x 400mg

acceleralt

tazis & citokémia (ha elérhetd) vagy
& mutdcid analizis (TKI-val bosutinib 100 mg*, 500 mg
— kezelt beteg esetén) | HSCT

mérlegelése

elfrehaladott
fazis

s = ALL szerinti indukcié
P \. lymphoid €5 TKI utén HSCT
H:;i::nﬁ‘:;':; iy OISl ooy T utin HscT
fizis e citokémia (ha elérhetd)
® mutdcié analizis (TKI-val
B S kezelt beteg esetén) | I m“'—um Y AILIT ﬁ::':ﬂ.:“:;gm
ey vagy TKI utdn HSCT
3.3. A k2v8natos ter8pi 8s v &8I as zkoikn 8zl ngaSrtal d § sv
rezisztenci 8t kimer2tR krit®riumok alapj8n (m
3. 4. l gazolt T3151 mut 8ci eser@mdaz kazRa beatl
jelenl eg HSCT a |l ehets®ges kezel ®s. V299L, F3
eset®n a nilotinib vagy imatinib, Y253H, E255
mut §ci eset ®nadhatatinib, nilotinib
3.5 I ntol eranci 8r - | abban azas eagyedebenf ol e g acd
hematol - gi ai mel | ®khat 8s t°bb mint 1 h-nap id
i matinib redukci- sz¢igks®ges.
3. 6. Kr - ni ku-sa f 8286 3 babsp gydlgkyl Smagasabb fokozat
toxicit8s vagy b8rmilyen,-esaa fTXK4di a¥klad matz@Is -8yiad
tart- toxicit8s eset®n.
3. 7. El Rrehal adott CML f 8zi sokbmnal khaal naa zTaknld
mennyi s®g al 8§ t°rt®nR cs°kkent ®s®r e vagy a g
e

felf¢éiggeszt ®s ®r van sz¢ ks®g.
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3.8. Az all og®n HSCT egyedi m®r | egel ®s al ap]
CML rmanziakapj 8n. A kezel Rorvos felterjeszt ®s ®t
transzplant8ci-s Bizotts8g hozza meg a d°nt ®s
3.9. A transzplant$8ci -t k°vetR relapszus es
beavatkoz8st v®@®mgR dAe rkterzeemh sdzmna T , il 1l etve
vagy interferon al kal mazhat

3.10. A kezel®sre adott v8laszok definz2ci- it

§s8ho

meg8l 1l ap2t

tartalmazza.

sz¢,ks®ges

Vi z 2d leaztRo kha8r o®@s t

3.11. A kr-nikus myeloid | euk®mi a kezel ®s ®r e
A B C
1 Kompl ett hemat Cytogenetika Mol ekul 8ri s
2 Thrombocyt asg Kompl ett v§8 Major :e3ldg8CGRABL
<450, 000/ 0 nincsPep oz me ¢t af § (1'S) mRNA cs?°
<1%Phpozit2v i|lcs®°kken®s m®rt §
(FISH) log), MR4 (4 log) stb.
3 Fvs<10, 000/ 3 Parci 81:1-85%8k &
Phpozit2zv met
4 Quali: nincsenef ugend Maj or (kompl et
fiatalabb ®r et|v 8§l :degfajebb35%Ppozi
baso: <5% met af §zi s
5 L®pem tapinth Minor »HWRpDzi
bet egs ®tg¢s magyjel a met af §zi s
6 * minden parar®t er n €
egy¢ittesen ke
3.12. A TKI kezel ®sek ter8pi 8s vs8§laszainak ®
A B | [
1 Di agn-zis meg8l| Vi zsg8§l at ok
2 di agn-zis(0.ell| csontvel Ri mel BCR/ ABL t°r ®s
hi 8ny8ban per| BCR/ ABL mRNS g
vizsg8lat a di|szint meghat 81
v®r bRl QPCR
al kal maz§s
3 3 h-nap csontvel Rii zneg peri f®ri 8s v®
ha QPCR (I S) n
TKI-ra mutat ot
®rt kel ®s @
4 ha a beteg reag perif®ri8s v
havonta;
a CCyR el ®r ®s e ut
a MMR el ®r ®se ut §
e s et ®nABi traBZKRptl log
emel ked®s-hawstee t
5 12 h-nap csontvel Ri me { perif®ri8s v
ha nincs CCyR vagy MMR
6 mi nden-®réd rRKkEil a&® fizivki8lsigs§l at| peri f®ri §seVv®
megfelel R v8l asz progresszi - e dom®n mut 8ci
roml §sakor vi zs g8l at
3.13. A k2v8natos ter8pi8s v8laszok ®s a kap
A B C D
1 Di a 'i' cCe®l kitTz El ®gt el en TeendR

gn
meg8l | ap?
R

g

i dF
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2 3 h-nap kompl ett h i matinib d
remi sszi - ¢ vagy mga VE§
ABL/ABL (QPCR) (prefers
<10% az eredm®ny
vagy HSCT
<35% Ph+ c
metaf 8§zis ¢
3 6h-nap BCR-ABL/ABL (QPCR)| BCR-ABL/ABL (QPCR)| i mati ni b d
<10% >10% vagy m8sa V&
vagy vagy (prefer 8l
<10% Ph+ ¢4 >10% Ph+ c|az eredm®ny
interf 8zi interf §zi HSCT
vagy vagy
<35% Ph+ «c| 3565% Ph+ ¢
met af 8§zi met af §zi
4 12 h-nagmajor mol ek nincs MMR m8&s -T&I v §|
(MMR) (prefers§
ha nem j°
m8§s TKI, a
d-zis e melig®
v8l tozatl &
PCyRt ki v ®vV ¢
4. A kr-nillewk®myal diidhansz2ro0z8s8nak
4. 1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (foly
4. 1. 1. Kompetencia szint: i Nt ®z m®nyi ®s szak
4. 1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
413.Jogzab8l yban r°gz2tett indik8ci-s terg¢let |
4. 2. Szakmai el l enRr z®si pont ok
4. 2.1. A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t®se
Phil adel phia kromosz-ma pozitivitg§s (Ph+) va
4. 2. 2 A betegs®g ®s a kezel ®s monitoriz8Il §8s
4. 2. 2. 1. Kezel ®sre adott v8lasz meghat 8ro0z8s
4. 2. 2. 2. Remisszi-, relapszus, intoleranci a
4. 3. A finansz2roz8sik élajt&8rsV/gr en®d Ra Ink anIRma®zy§ s
4. 3.1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al a
4.3.2. A finansz?2ro0z8si algoritmus szerint Kk
5. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b-1 |
5.1. A releks8ns BNO k- d
A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 C9210 Kr -ni kus myel oid | eukHR®@
5.2. A r el evs8nask efl el kvt FBbseit ekg dok ( HBCS ®s beava
A B
1 HBCs HBCs megnevez®s
2 770C Ly mphoma, nem akut | e
vagy besug8rzott v®rk®
3 54100 Fel nRtt all og®n csont v
4 959F Rosszindul at¥% daganat
5 959G Rosszindul at %4 daganat
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5.3. A relev8ns ATC k- -dok

A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 | LO1XEO1 Imatinib
3 LO1XEQ6 Dasatinib
4 | LO1XEO8 Nilotinib
5 LO1XE14 Bosutinib

6 . Re°vid?2t ®sek:

6. 1. ATC: Anatomical Therapeutic Chemical k|
6. 2. BNO: Betegs®gek nemzetk©°zi osztg8lyoz8sa
6.3. CHR: Teljes hematol ai v8lasz
6. 4. FI SH: Fluorescens 1in Itu hibridiz8ci
6. 5. QPCR: Mennyi s®gi val idej T PCR, nemze
6. 6. PCyR: R®szleges citogenetikai Vv&8lasz
6.7.7CyR Citogenetikai v&8lasz
6. 8. CCyR: Komplett citogenetikai Vv&8lasz
6. 9. HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
6. 10. HSCT: H a et nmoapnosezt pi | kaunst 8Rtsis-e | t
6.11. OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®zi oszt
6.12. MR: Mol ekul 8ris v8lasz
6.13. MMR: Major molekul 8ris v&8lasz
6.14. TKI: Tirozin ki 8§z nhibitor
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2 . mel | ®k | et

A vil 8gossejtes vesedaganatok diagnos:
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR bet

Daganatos megb@&¥V)eged®sek (CO0O
Vese rosszindul at ¥ daganat ai
Vil 8gossejtes daganatok

1/ A. Fogal mak, r°vid2t®sek

ATC Anat omical Therapeutic Chemical kl asszif
BNO Betegs®gek nemzetk®°®zi oszt8lyoz8sa

BSC Best supportive care

CT Komputer tomod f i a

EAU European Association of Urology

ECOG Eastern Cooperative Oncology Group

GFR Gl omerulus filtr8ci- ars8ny

HBCS Homog®n betegs®gcsoport

OENO Orvosi elj8r8sok nemzetk®°zi o0szt8lyz§8sa
NCCN National Comprehensive Cancer Network

NYHA New York HeartAssociation

LDH Lalkthg§tdr ogens8z

RCC Vesesejtes carcinoma

UH Ultrahang

UICC International Union Against Cancer

TNM Tumor, node, metastasis (tumor, nyirokcs

2. A k-rk®p |l e2r 8sa

Avese rosszinduleltR4 oradgud r8astiaigyackk ori s8§ga az
emelkedik. 2002 Rl -”2&0 0% Magyar RS8kregiszter -raRda+2ali2 5al
emelkedett. Leggyakrabban450 ®ves ®I| et kor k©°z°tt fordul nak
fiatala b b ®I| et k enrRb aanr.§8 nAy f3®r2f. i

A malignus veseaahbaggyakorki®bzbl®t & vi |l 8g&ssejt
vesek®reghbe al akul ki, a proxi m8yesekajntyas ui
5 fR altzpusa keamé@inhé@ktledhelt Ra mMmegggyakori bb a
7580%a) . A papi | {1.82-l4%ban, aecrocnophab cascindm#®%-ban, az oncocyter
t2pus¥Ys vedobant esn? gfs@l eBeclarionaimomiagy &l hetrkR meg
diagn-zis ismerete mindig k°telezR. A t-®mor t
v®r erek Ytj8n t°rt®nik.

Abetegs®g etiol - -gi8ja ,poheg ommand m@&g haemi ,i s mi
nemzetk®°®zi szakmai 8§mByz&s §gao&kr «p ®med 2 KR@C dkiha l
szint). A szakmai evidenci 8k al apj8n az el h?2
komol vy rizi k-faktornak -70%bkainnt  2é& Rvr eA@ibane dle iz &
Il ok 81 i sakadott, 85P0Rsb@aim t v ol i S8tt®tet-l kPhkEzNi Ral apst

el Rf or dul
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A vesedaganatok st8diumbeoszt8sa sor8n a k°v

2.1. TNM klinikai kl asszifik8ci-, primer tum

T Primer tumor

TX Primer tumor nem 2t ® hetR meg

TO [Primer tumor nem mutathat - - ki

T1L /A tumor a vese anat - - mi ai hat 8r ain
di menzi -j8ban maximum 7 c¢cm

Tla 4 cmes vagy kisebb tumor

Tlb [4cmn ®| nagymo®lb,n&g&mcmagyobb tumor

T2a At umor a vese anat - - miai hat 8rain b
di menzi -j 8ban -méedhcart @Idj mem mMagynobb

T2b |Atumor 10 cran ® | nagyobb, de a vese anat

T3 A tumor r8terjed aem&dychfbky®Pnsgkma
infiltr8lja a perirenalis (m8s sz-
Gerotaf asci 8n ®s nem infiltr8lja az &
pT3a: a daganat szabad s-banmaggdnnakagyt
szegment 8l i s 8gaiban terjed (sz®°ve
perinephricus ®s/vagy a vesemedenc
pT3b: a daganat szabad szehmel d@®s 2
nem haladja meg a rekeszizom szint
pT3c: a daganat szabad szemnbnael @®Bs za
a rekeszizom vonal 8t meghal adj a, Vv

T4 pT4 st8dium: a tdmosrcitB8hl vamgjyed od yG
beszTri az amwdnd ®K velsd®a .

Forr 8s: EAU Guidelines, renal cel | car ci noma

2.2. TNM klinikai klasszifik8ci-, region8lis

N Region8lis nyirokcsom- |

NX |[Region8lis nyirokcsom-8tt®t nem ic¢

NO Nincs region8lis nyirokcsom-8tt ®t

N1 Metastasis region8lis nyirokcsom:- (



el j8r8srendekr RI

NEAK-k ° mi®&-9 f i nansz2roz§8si
Hat 8ly: 2024.01.04
2.3. TNM klinikai kl asszifik8ci:-, T8vol. 8tt
M T8voli 8tt®tek
MO T8vol.i 8tt®t nincs
M1 T8vol.i g8tt ®t (ek)
Forr 8s: EAU Guidelines, renal cel | car ci noma
2.4. G Sz°vettani grading, Fuhr man szerint.i
G Sz°vettani grading
Sejtmag m®rete, Sejtmag al akj a
Gl J - | di fferenci 8§l t, kicsi (10 Om) Szab§l yos
G2 M®r s®kel t en di fferenci 8l t, kicsi; val ami
megfigyel hetR
G3 Gyeng®n differenci 8I1t, k°zepesen nagy (20
G4 Di fferenci 8l atl an, nagy (>20 Om) bizarr, f




NEAK-k ° mi®&-9 f i nansz2roz§8si
Hat 8ly: 2024.01.014
2.5.1. Finansz?2roz8s

Finanszirozasi eljarasrend

a vilagossejtes vesedaganatok

diagnosztizalasardl és
ellatasarol

1. abra

el j8r8srendekr RI

rendj e, fi

BNO-
C64

* e s e 0

.

DIAGNOZIS 1

Csak indokolt esetben

anamnézis

fizikai vizsgalat
laborvizsgalat

hasi, kismedence UH
hasi, kismedence CT
mellkas rtg/mellkas CT

vese angiographia

hasi, kismedence MR (thrombus
gyanu esetén)
csontscintigraphia (attét gyand
esetén)

dinamikus vesescintigraphia

2
Stadiumbeosztas

|ELSODLEGES
TERAPIA

nansz2roz§8si

3
Radikalis nephrectomia,
parcialis nephrectomia vagy
veserezekcid

4
Nephrectomia, parcialis

nephrectomia
+ sebészeti metasztaszectémia

5

Cytoreduktiv nephrectomia

a szisztémas terapiara

alkalmas betegek esetén

6
Nem operabilis vagy
nem rezekabilis

‘ KONTROLL VIZSGALATOK

|
v

o

RELAPSZUS

Prognézis besorolas

9,10

!
LASD: 2. ABRA

— T

9
Jo prognozis

9
Kozepes prognézis

ELS® VONAL

14
Protein kinaz inhibitor

11 |

KONTROLL
VIZSGALATOK

12
PROGRESSZIO

MASODVONAL

U

17
Protein kinaz inhibitor,
PD-1 inhibitor

12

PROGRESSZIO

| HARMADVONAL %%

Protein kinaz inhibitor

23
PD-1 + CTLA-4 inhibitor

1
KONTROLL
VIZSGALATOK

12
PROGRESSZIO

24

Protein kinaz inhibitor

12
PROGRESSZIO

26
Protein kinaz inhibitor

10
Rossz prognézis

15
Protein kinaz inhibitor,
PD-1 + CTLA-4 inhibitor

11
KONTROLL
VIZSGALATOK

12
PROGRESSZIO

24
Protein kinaz inhibitor

12
PROGRESSZIO

26
Protein kinaz inhibitor
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2.5.2. Finansz2ro0z8s rendje, finansz2roz8si

Finanszirozasi eljarasrend BNO-
Ccé4
a vilagossejtes vesedaganatok
diagnosztizalasarol és
ellatasarol DIAGNOZIS 1
2. 4bra anamnézis

fizikai vizsgalat
laborvizsgalat

hasi, kismedence UH
hasi, kismedence CT
mellkas rtg/mellkas CT

Csak indokolt esetben

« vese angiographia

s hasi, kismedence MR (trombus
gyanu esetén)

« csontscintigraphia (attét gyand
esetén)

« koponya CT (attét gyanti esetén)

» dinamikus vesescintigraphia

2
Stadiumbeosztas

ELSODLEGES
TERAPIA l
3 4 5 6
Ra.dll.(éhs nephrectc!mla, Nephrectomia, p?rmélls CyioreF!uk‘!lv I:Iephnjec_tgmla Nerm operabilis vagy
parcialis nephrectomia vagy nephrectomia a szisztémas terapiara e
veserezekci6 + sebészeti metasztaszectomia alkalmas betegek esetén

9,10
Prognozis besorolas

|

LASD: 1. ABRA

y v
ELSO VONAL 9 T 9

J6 prognézis Kozepes prognozis

10
Rossz prognézis

19
Protein kinaz inhibitor,
PD-1 + CTLA-4 inhibitor

23

18
Protein kinaz inhibitor

PD-1+ CTLA4 inhibitor

11

11 11
KONTROLL KONTROLL
VIZSGALATOK VIZSGALATOK

KONTROLL
VIZSGALATOK

12 12 12
PROGRESSZIO PROGRESSZIO PROGRESSZIO

MASODVONAL 21 24 24

Protein kinaz inhibitor, Protein kinaz inhibitor Protein kinaz inhibitor
PD-1 inhibitor

12 12 12
PROGRESSZIO PROGRESSZIO PROGRESSZIO

' HARMADVONAL
; 25 26 26
Protein kinaz inhibitor Protein kinaz inhibitor Protein kinaz inhibitor
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4,5: |1V. se@Bhdi eaonb@ami a, ha a beteg j- 8ltal8nos
5,6: pT3-pT4 indokolt eseteiben( t umor mTt ®t i s®r ¢l ®se): nem mTth
CsakazonlHl V st 8§8di um% betegekn®l| , aki kn®l cyt or ebiisek
vagy daganatuk nem rezeke8bilis kezdhetR meg a:
vagy k°zepes progn-zis eset®n) vagy temsiroli mu
Egy®b esetekben a relhptszalk aghenti Ses@it?2 kévet R®:
7, 11: Kontroll vizsgsg8l at

Al acsony kock8zat¥% beteg eset ®n:

Radi k8l is nephrectomia vagy parcialis nephrectoa
CT,
val amint | aborvizsgs8l at ok, mel | kas Rtg, indokol

Kezepes kock8zat¥% beteg eset ®n:

Radi k8l i s nephrectomia, parci8lis nephrectomihan
ut §n

CT, 12, 36 h-napban wultrahang javasolt ®s | abo
k®t ®vente hasi CT vizsgs8lat .

Magas kock§8zat % beteg eset ®n:
Radi k8l i s nephrectomia, parfi@gkvenaniephriecmomkaz
60

h-napban kontroll CT, | aborvizsg8l at ok, me |l | k¢
Vi zsg8l at .

A kontroll vizsg8lat sor8n fizi k-Bl smedézcgi§8l at
kell v®gezni. Ha indokolt mell kas CT, hasi, kis
8: A relapszust minden esetben igazolni kell val amel y k®pal kot - ®s sz°

sz¢iks®ges.

9:[21+ttA&a NBOARNGI @l 3e 2fA3a2YSdilraildti ra @ 3e
Stiat @2t NGt a @glr3e t21+fAa ot GNDG GSNI LA o6{. wte

! LINREIYysT A& YSAKFGHNRT LA adzyAlGAyAo Sa LIT 2Lk

GSY&AANREfAYdza SasSisSy 1 La5/ {NRGOGSNRdzY21 €t Lty
'T a{Y// LNB3IysiAra I 11 @&SGi1S1T! 1201t+1T+dGA {GsSyesi
L5101 F yiRNPYiYH BNt &1 SNBaAS FStSGa Gl ys

-l KSY23ft20AY | y2NXIf SNIS] FtFdd @Fyx

-1 2 NN FKaliuim szint riadyalaly; mint 10 mg/d|,

-l RAF3IysTAradst +1 Star 181 Stsaa3a StasStd AR! 18
- az ECOG performance staigagy magasabb (Karnofsky score < 80).

I FStaz2Netd 1201+1T1GA GsyesSi! {1 111 Nf S3&8 &Ay
F112NJ 11 TSL)Sa 1201t+1T1+Gg Oaz2Ll2Nlol a2NRftKFdis | 0o

T La5/ LNEIysinardrld@pasisit peoqet y Kkhit N2l Kl

-l KSY23t20AY | y2N¥Xtf SNIS] FtFdGd @Fryx

b ySdziNRFAT AT HY | y2NXYHE SNIS] FStSid OIys

-l GKNRYo2O0edlalty | y2N¥tf SNIS] FStSdd grysz
b 12 NNR Y HEGOMdz2S NJEYA y i | y2NXMEE FSESGGAZ

-l RAF3IysiTaadst 1 Star 1871Stsaaa StasStad aAR! 18

- az ECOG performance status 2 vagy magasabb (Karnofsky 3&re <
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[
11 2 NJ

— (>

f FESTEQ1 2N & ISIEANR IY
I 3 o

1
20 gL 38 G166 GsSyesSi

(0]
I
(&
wn
ax
—

203Ay0DaEACES
1tT1rGgz YN
S

Ws @l 38 11 71S8SLS& LINR3AYsT Aa aSisSy adxkxdNYyAKI G DR

YITSLSa sSa NEéé{T LINREIysT Aa SasSi 0sy FE1FEYFT KEFGs

a fentiekben felsorolt] 2 O + T I G A (iSYRISTIH g6 IH TRNEyyt i F PIASLINRE.
0

SaSisSy fjdeAvant o o]

10: Rossz praagnhai a% es ®® R pontban i smertetett
ekkor temsirolimus vagy nivolumab+ipili mumab ki

122A progresszi -t mindeniesg8bantabga®sl nal amel y (
dokument 8l ni sz¢igks®ges.

14: Al kal mazhat: protein kin8z inhibitor (ok):

sunitinib
pazopanib

15: Al kal mazhat:- ©proteiln &s n@Eikbitardichi bi t or, 111 et

temsirolimus
ni vol umab+i pil i mumab: ni volumab i pili mumabbal
vesesejtes carcinomnsigdmh apneVvéd e RNRECOBe@® egek el

17: Al kal mazhat - -lgnhibitor@k):n ki n§z ®s PD
axitinib:

kiz8r-lag sunitiadibhakezel Wan &3¢ &tdeeckglekeon,§ babmai nk oar
kezel ®si ci klust k°vetRen v®gzett k®palkot: - el]

everolimus:

sunitinib ®s pazopani b kezel ®st k°vet Ren egyar §

cabozantinib:
el Rreh&ltad®dtets vesesejtes carci n- m8§b anvaxuainendotieka)
n°veked®«iEGFgktca®rl zott t el BRd t8ebgaenk rkEeszzael I&SI&EE lefi, S
al kal maz8sa nem j°n sz-ba.

nivolumab:

monoterBpgé&€bRAR tirozin kiPsgersgltli rkRard@ishidot
ECOG0B1 f el nRtt RBAISTA.fszekimigko @r esszi - i g

18: Al kal mazhat: protein kin8z inhibitor (ok):
sunitinib

pazopanib

19: Al kal mazhat - protetln ®si rdBhhitdidkihi bi t or il |l etyv

temsirolimus

ni volumab+i pil i mumab: ni vol umabogpt i mtamalkb &F el
vesesejtes carcinom8bhan szenvedR felnRtt betege
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21: Al kal mazhat - -lpnhibitor@k)n ki ng8§z ®s PD

axitinib: ki z8r -1l ag sunitiadbakezel Wan &$§ & tdeckakeonr,§ babmai |
sunitinib kezel®si ciklust k°vetRen v®gzett Kk®
everolimus:s uni tinib ®s pazopanib kezel ®st k°%vet Ren

cabozantinib : el Rr ehtatl @tdewds t vesesejtes carcin-m8ban
vascularis endothéVE&SF)sc®?treked®si SihatBdbmak rkEen
|l ok8lis ter8pi8§s modal it&8s alkal maz8sa nem j°n

nivolumab: monot emegpeilRzaRn ,t i rozin K®a

e
§tt ®ECHEHL fel nRtt betegeknek a WHO

s g B t | inopekaBilis eahys
Krit®riumok

222.Az el Rbb fehabBset &l b e®s8 pvhadgkys ehta®pi §kr a al kal ma

i r8nyel vben megfogal mazot't |l egj obb t¢neti ®s
medroxyprogesterone

palliat2v kezel ®sk®nt .

Az uts8nk°vet®s a 7, 11 pontban | e2rtak szerint

23: Al k aCTiazirthiaitor-ok:

ni volumab+i pili mumab: ni volkd ma&aipedspn |z inmsu¥ma beblaRr e
vesesejtes carcinonBek nelszkRrworeadlRb & leil niRe 2 e Ib@g @r e
24: Al kal mazhat:- protein kin8z inhibitor(ok):
sunitinib

25: Al kal mazhat - -lpnhibitor@k):n ki n8§z ®s PD

axitinib:

kiz8r-lag sunitiadbakezel Panh &8 & eledpkemr, § mbmd rk oa
kezel ®si ci klust k°vetRen v®gzett k®pal kot - - el
everolimus:

sunitinib ®s pazopanib kezel ®st k°vet Ren egyar
cabozantinib:

el Rreh&glta®atets esesasej n- mg§ban s zenve dRvasculeeigehdothetia
n°veked®«VIEGFa k tca®rl zot t t er 8bpe t8hgaenk rhkeRaszzael slgysll@g lkefiesl r
al kal maz8sa nem j°n sz-:-ba.

26: Al kal maz h ainhibitofaklot ei n ki n§z

sunitinib

axitinib:k i z8r -l ag sunitiandhakezel ah k3eclke&®Rblour 8§ ama
sunitinib kezel ®si ci klust k°vetRen v®gzett k®p

cabozantinib

everolimus: sunitinib ®s pazopani b kezel ®st k°v
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finansz2roz§8si

el j8r8srendekr RI

Hat 8ly: 2024.01.04
3. A finansz?2ro0z8si szakmai el l enRrz®
Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (folyamathb
1. Kompetencia szint kijel©°lt int®zm®ny, szak:
2. Betegadatok (online TAJ eIIener®s)
3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s terg¢l et
Szakmai ell enRrz®si pontok
1. A diagn-zis ka imeRgfiaéMali R akolftel 8§11 21t 8§s
2. A tumor invazivit8®8nak ell enRrz®se megt®°rt:!
3. Az ut8nk°vet®s a megf®el ezBni daiRbdr nNnme g -&?s P@L !
4. A finansz?2ro0z8si el j 8r8srend al kalnm
A finansz?2roz8si elj8r8srend hat8s8t a k°vet
A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul 8§sa.
A helyes, finansz?2r ozeatetg ekl gaorr8intyl@aus szerint ke
5. A finansz?2ro0z8s szempontj 8hb- |
5.1. Relev8§ns BNO k-dok
BNO BNO megnevez®se
C64HO | A vese rosszindul at¥% daganat a, ki vReve a ve
5.2. Relev8ns OENO k-:-dok
OENO OENO megnevez®se
11041 | Vi zsg§l at
36135 | Vese UH vizsg8l at a
36130 | Hasi, kismedencei UH (8ttekintR, kompl ex)
34450 | Teljes has CT vizsg8§lata nat?2yv
31310 Mel |l kasfel vetel, AP/ PA
31311 Mel |l kasfelv®tel, oldalir8nyv
31312 Mel |l kasfel v®t el , k®tir8§nyv
31380 Mel |l kasfelv®tel, c®l zott
3617D | Duplex UH, vese
34454 | Teljes has ®s medence CT vizsg8lata nat?zyv
34442 Mel |l kas CT vizsg8lata nat?2v plusz iv. kont
34935 | Teljes has MR vizsg8lata nat2v plusz iv. Kk
3532G | Vese angioszcintigr8fia (indokolt esetben)
3533A |3 f8zis¥% csontszcintigr8fia (indokolt eset
34410 | Agykoponya nat?2v CT vizsg8lata (agyi metas
35240 | Vese szcintigr§8fia
5.3. Relev8ns HBCS k-dok
HBCS HBCS megnevez®se
566C Vese, ureter, h¥%gyh-lyag jelentRs mTt ®tei
577B Vese, h¥gy¥ti daganat ok
9430 Sug8rter8pia
608Z | Vese, h¥%gyutak mTt®tei (kiv®ve: jelentRs mTt
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5.4. ATC k-dok

ATC ATC megnevez®se

LO1XEO5 | sorafenib

LO1XEO4 | sunitinib

LO1XEOQO9 | temsirolimus

LO3AB04 | interferon alfa2

LO1XE10 | everolimus

LO1XE1l | pazopanib

LO1XE17 | axitinib

LO1XE26 | cabozantinib

LO1XC11 |ipilimumab

LO1XC17 |nivolumab
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3. mel | ®k | et

A nem vil 8gossejtes vesedaganatok diagr
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
1. 1. Daganatos nrO®Hbeteged®sek (CO0O

1.1.1. Vese rosszindul at¥ daganat ai

1.1.1.1. Nem vil8§gossejtes daganatok

2. A k-rk®p |l e2r8sa

2. 1. A vese rosszinduil ag ysa kkargian&geai aa k uted R ic
emel kedi k. A Magyar R8kbegi slBt8elr ¥Yg d anmteagi b ed leage
Leggyakrabban43 0 ®ves ®| et kor k°z°tt jelentkezik, d
A malignus vesedagan&o k©° z ©° t t a |l eggyakoribb a veses.
vesek®regben al akul ki, a proxim8lis kanyarul
5 fR alt2pusa k¢l °nb2ztethetR meg, ameleelke k k?©°
7580%a) . A papi |l ll§xla%barg acromophob caginom#&%-ban, az oncocyter
t2pus¥ vedobant em? gf§@l eBeclarionaimomiagy &l het R meg
diagn-zis ismerete mindilgek°ltek IziRsam, tnBwDZ b ¢
ve®r erek Yitj8n t°rt®niKk.

A betegs®g etiol - -gi88ja pontosan m®g nem i sme
szakmai t8rsas8gok kiemelik a doh8nyz8s szere
szakmai evidenci 8k al apj8n az el h2z8s, a k§v®
rizi k-faktornak tek700bhat B.zeFel £lO%Wmoak®d i aig§ 16i0
el RrehalCddbant t 8Y¥D1 i 8§t t Goraikl Ik &pl e zn.i kRaeil aspts8zdui su n

2.2. A vesedaganatok st8dium beoszt8sa sor §n

221TNM Kkl ini kai kl asszifik8ci-, primer tumor

T Primer tumor

TX Pri mer tumor nem 2t® hetR meg

TO Pri mer tumor nem mutathat. - ki

T1 A tumor a vese anat - miai hat 8rain bel ¢l he

Tla 4 cmes vagy kisebb tumor

T1b 4cmn ®| nagym®lb,n&d&mcmagyobb tumor

T2 A tumor a veS§epaiamabempbi hebhyezkedi k el , a
cmt

T2a A tumor a vese anat - - miai hat 8rain bel ¢l h €
cmt, de 10 crmn ® | nem nagyobb

T2b A tumor 10 cmn ® | nagyobb, de a vese anat - mai hat §

T3 A tumor r8terjed a nagyobb v®n8kra [vena r e
sz%°veteket, de nfeansctiedrn e®s tngln & ke d @tra8 | | a

pT3a A daganat szabad szemmedn,| §¢d@y -amnalonnagw
(sz°vettan: a ven8nak van izmos fala), vag)y

pT3b A daganat szabad szeranh ®szl el het Rer ah etdeer ja dn fav evd.®k
rekeszizom szintj®t

pT3c A daganat szabad szemmel -b®@s z|®shea Rehv ee® ke
meghal adja, vagy a tumor beszTri a v. cava

pT4 A tumor t¥ fasgefna(iGde®thave, ha k°9zvetlen
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222TNM Kkl inikai klasszifik8ci-, Region8lis ny
N Region8lis nyirokcsom- k
NX Region8lis nyirokcsom-8§tt®t nem igazol hat -
NO Nincs region8lis nyirokcsom-8tt ®t
N1 Met astasis szoliter region8lis nyirokcsom-
N2 Met astasis egyn®l t°bb region8lis nyirokcs
223TNM Kkl inikai kl asszifik8ci-, TS8voldi g8t t ®t e
M T8voli §8tt®tek
MO T8voli §tt®t nincs
M1 T8voli §8tt®t (ek)
224G Sz°vettani grading
G Sz°vettani grading
Fuhr mann Sejtmag n Sejtmag alakja Nucleolus
Gl J- 1 diff er| Kicsi(10um) Szab8lyos Nem ®szl el
G2 M®r s ®k el t e| Kicsi; valamivel Szab§gl ytal| 40x nag
di fferenci §nagyobb (15um) megfigyel he
G3 Gyeng®n di|K°zepesen Szab8lytal|10x nag
um) megfigyel heg
G4 Di fferenci| IVNagy Bizarr FeltTnR
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3. Finansz2roz8s rendje, finansz2roz8si algo
BNO~- Finanszirozasi
C64 eljarasrend
L4 a nem vilagossejtes
/ } vesedaganatok
DIAGNOZIS diagnosztizalasarol és
A ellatasarol
» Fizikai vizsgalat
# Laborvizsgdlat P
# Hasi=, kismedence UH f 2
& Hasi-, kismedence CT - Stadiumbeosztas
» Hellkas rtg/mellkas CT |
NG
= vese angiographia
» hasi, kismedence MR (trombus gyani esetén’.
» csontsdntigraphia (3ttét gyanl esetén)
Klmwwa CT (attét gyanu esetan) /
ELSODLEGES TERAPIA | [ELSODLEGES
v | |TERAPIA ¥
P S| 5 v
Radlkalls i Cytoreduktiv | 6
hesckrstamkivagy Mephrectomia + mh"i:hh:nl;pliira HNem operabilis |
| r sebészet szisztémas ter 1
e metastasectomia | | alkalmas betegslcesetén | rezekabils
7
Goumuwzssﬂuro@
f
8
Matactacactomia
és/fvagy
Palliativ RT
és/vagy
Legjobb tlineti elldtis
i0
KONTROLL VIZSGALATOK/UTANKOVETES
3.1.(4, 5) Il V. st8diumban nephrectomia, ha a bete
32.(5, 6y pT3pT4 indokol't eseteiben (tumor mTt ®t i
mTthet R csont 8§tt®t eset®n RANK ligand g8tl - v

javasolt.
33.(7,10 : Kontroldl Ilvisz $g§ luat®avabzealz | eelgsaR Sb®dt-6 h a\
5. ®vig |l egal 8bb ®vente esed®kes. A kontroll

RTG, hask i smedencei UH vizsg8l at v®gzendR. Ame
kismedencei CT/MR javasolt.

348: A relapszust minden esetben igazol ni k el
sz¢iks®ges.

3.5.(9): Lok8lis recid2va eset®n, amennyi ben tec!
lrrezek8bilis eset ekbedr k chzae |k®s,8 bibrarna chiearnt iv-o | s
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A radioter8pia a szakma szab8lyai szerint t°
36.(10 Az wut8nk°vet®s a 3.3. pontban |l e2rtak s

4. A finansz2ro0z8si szakmai ell enRrz®s al ap]j
4.1. A finansz2ro0z8si ellenRrz®s sor 8n eIstI
e a kihirdetett finansz2roz§8si rendet, kg I°n0
4.1.1. A sz°%vettani t2pus megfelel Ren dokum
4. 1. 2umbSeto8sdzit §sra vonatkee?2- adatok megtal §I h a
4 1.3. A relapszus/ progesszi- i1gazolt ®s meg
5. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s8n
5.1. A finansz2ro0z8si ekgt8oBaesklald khZav 8t k am
5.1.1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al a
5.1.2. A helyes, finansz2rozott algoritmus s
6 A finansz2ro0z8s szempontj 8b-1 | ®nyeges fi
6.1 Rel ev8ns BNO k- dok
A B

1 BNO BNO megnevez®se

2 C64HO | A vese rosszindul at¥% daganata, kiv®ve a

6. 2. Relev8ns OENO k- -dok

A B

1 OENO OENO megnevez®se

2 11041 Vi zsg8l at

3 36135 | Vese UH vizsg8lat a

4 36130 |Hasi, kismedencei UH (8ttekintR, komple

5 34450 | Tel jes has CT vizsg8lata nat?2yv

6 31310 Mel | kasfelv®tel, AP/ PA

7 31311 Mel | kasfelv®tel, oldalir8ny%

8 31312 Mel | kasfelv®tel, k®tirsgnyu

9 31380 Mel | kasfel v®t el , c®l zott

10 3617D Duplex UH, vese

11 34454 | Tel jes has ®s medence CT vizsg8lata nat

12 34442 | Mel |l kas CT vizsg8lata nat?2v plusz iv. Kk

13 34935 | Teljes has MR vizsg8lata nat?v plusz iv

14 3532G | Vese angioszcintigr8fia (indokolt esethb

15 3533A |3 f8zis% csontszcintigr8fia (indokolt e

16 34410 | Agykoponya nat?2v CT vizsg8l at a

17 34411 Agykoponya CT vizsg8lat iv kontrasztan

18 34412 | Agykoponya CT vizsg8lat nat?2v plusz iv.

19 14810 Biopsia parietis abdominis

20 Laborvizsg8l at ok
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6. 3. Relev8ns kemoter8pi 8s protokoll ok

A B
1 K-d Kemoter 8§pi 8s protokoll megne
2 7051 Kemoter §pia, GEM+CDDP I . protokoll szer
3 7316 Kemoter 8§pia, VIP/J Carboplatinnal proto
4 7317 Kemoter §pia, CMV protokoll szerint
5 7318 Ke mot er §agifa+la2+5FU prétokoll szerint
6 7320 Kemoter §pia, GEM+CBP/C protokoll szerin
7 7727 Kemoter §pia, SlVD2+dexrazoxane protokol
8 7728 Kemoter §pia, SCErV+dexrazoxane protokol
9 7729 Kemoter §pia, WTVAER+dexrazoxane protoko
10 7744 Kemoter §pia, WTVER+dexrazoxane protokol
11 7913 | mmunter 8pi a, VoRdlszérintt er f eron prot
12 7948 Kemoter §pia, SV protokoll szerint 18 ®v
13 7949 Kemoter §pia, SVA protokoll szerint 18 ®
14 7950 Kemoter §pia, SIVA2 protokoll szerint 18
15 7951 Kemoter §pia, SIVD2 protokoll szerint 18
16 7952 Kemoter 8§pi a, SI VA3 protokol |l szerint 18
17 7953 Kemoter 8§pi a, SCErV protokol |l szerint 18
18 7954 Kemoter 8§pi a, SI 3VE protokol |l szerint 18
19 7955 Kemoter 8§pi a, SI CARE5 protokol | szerint
20 7956 Kemoter §pia, WV protokolll szerint 18 ®v
21 7957 Kemoter §pia, WVAct protokoll szerint 18
22 7958 Kemoter §pia, WTVAS5 protokol |l szerint 18
23 7959 Kemoter 8§pia, WTVAS5V protokoll szerint 1
24 7960 Kemoter §pia, WTVER protokol |l szerint 18
25 7961 Kemoter 8§pia, WTVAER protokoll szerint 1
6. 4. Rel ev8ns HBCS k-dok

A B
1 HBCS HBCS megnevez®se
2 566B Vese, ureter, h¥%gyh-lyag jelentRs mTt ®t
3 566C Vese, ureter, h¥%gyh-lyag jelentRs mTt ®t
4 577B Vese, h¥gy%%ti daganat ok
5 9430 Sug8rter8pia
6 6082 Vese, h%gyutak mTt®tei (kiv®ve: jelentRs
7 610Z Vese, h ¥agy Yat i betegs®gek (kiv®ve: veseel

betegs®gei cytostati kus vagy cycl osporin

8 9594 | Rosszindul at % dag#mat Rse Mdtder §pi §8j a AAO

959H,

959J

7. Revid2t ®sek

BNO Betegs®gek nemzetk®°zi o0sztg8lyoz8sa

BSC Best supportive care

HBCS Homog®n betegs®gcsoport

EAU European Association of Urology

OENO Orvosi el j8r8sok nemzetk®°zi oszt§lyz§8sa
RCC Vesesejtes r 8§k

RTG R° nt gen

TNM Tumor, node, metastasis (tumor, nyirokcsom
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4 . mel | k| et

A kemoter8pia k°vetkezt®ben kial akul

el j8r 8srendj e
1 Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
Daganatos megbeteged®sek
Az indik8ci-s k°rbe valamennyi rosszindul at ¥%

2. K-rk®p |l e2r 8sa

A daganatos bed%gekgkd@k ®bien8 BRak@d®aAaR Azneok
betegs®g jellege, r®szben az al apbetegs®gre a
®l et mi nRs ®g ®t ront hatj a jelent Rsen, m8sr ®s.
eredm®nyess®g®t .

2.1. Onkol -gi@gn kiak®pekt san®mi a etiol -gi §8j a
21.1A daganatos betegs®gek sor8n kialakult an®
2.1.1.1. daganatsejtek-a&lttiavl§ cki-v 8Ist &kt°tv eft kkeaan
pusztul 8s,

2.1.1.2. bizonyosict oki nek g8tol j 8k a ves®ben az eritro

2.1.1.3. a csontvelR tumoros infiltré8ci-ja (
2.1.1. 4. a daganatsejtekbRI vasrakt8roz§gst f
Velr°sve®rsejt ®l ettartamot okoz- <citokinek Kkib
2.1.1.5. a beteg ®tv8§gy8nak cs°kken®se, emial
hi 8ny),

2.1.1.6. v®rveszt®s, mely ak8r a tumorb-1, a
2.1.1.7. hemol2zis mechani kus g(imli. t®INF:e zfRrka gr

212A kemoter 8pi 8s k®sz2tm®nyek a k°vetkezR
an®mi 8t :

2.1.2.1. direkt myeloszupressz?2v hat8s a veoor
2.1.2.2 a vesetubul uso&midiaz kEP Q@ zt°esremhe |[k&g to st
2.1.2.3. gy-gyszer okozta hemol 22zi s.

2.1.3. Egyes kemoter8pi 8s k®sz2tm®nyek an®mi
tartal m“ kemoter 8pi 8k, me | -yyakk daganatokban iallmlazdk.b o v
Val -sz2nTleg a t¢dR ®s NRgy-gy8szat.i t umor ok

betegs®gre adott kemoter 8pia platina tartal m8§
gyors sz?2vver ®s, sz®dy¢I|fResj,f &jysosr,s ,s zZfeem®IIl yeitse®g, v ¢
s Yl yos, pi hen®sr e nem javul - Ki merg¢lts®g ta
Sszubjekt2v te¢gnet, mely a betegek mindennapi

egy®b okair aidsi olteehreStpnieak,: al apbet egs®g, szorong:¢

szint az alkal mazott kemoter8pia hat ®konys&§g8gs§
kezel ®s e az onkol - gi ai ter8pi a f ontzoesg ®n ®s ®¢g
kezel ®s ®ben a v°ro°sv~e®rsejt transzf Yazi - ®s a
k®sz?2tm®nyek 8l lnak rendel kez®sr e.

2.2. A kezel ®s megvsglaszt 8s8n§gl m®r | egel endR
221Transzf Yazi

2.2.1.1. a rendel kKez®s®ge §l ki sm&mhtyhaw®agtlsan
2.2.1.2. transzf¥zi - -s reakci-k: korai, k®sRi
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2.2.1. 3. v®r csoport t®veszt®s vesz®l ye,
2.2.1.4. v®rs8t°mleszt ®ssel 8tvihetR betegs®g
222A transzfY%zi-s kezel ®s el Rny ®s h8tr 8ny m@G
A B
1 EI Rny H8tr8ny
2 |gyors haemoglobin emel |transzf ¥%zi-s reakci -k
3 |/gyorsan cs°kken a bete|lkongeszt2v sz2vel ®gt el
4 fert Rz®sek S8Stvitele
5 vast Yl terhel ®s
6 fokozott thromboemboli
7 cs°kkenR t %l ®l ®s

223Eritropoetin
Az eritropoetin

k®sz2t m®nyek

gl i koprotseiimult 8lpu-8 4% &@dind mkeRrsé

tapasztal hat az eritropoientdunk 8dItkaa | vnfarz®8ssva® r &se

k°zott.

224Eritropoetin alkalmaz88g8§n8kyal Rnyei ®s | eh
A B

1 El Rny H8tr8ny

2 |[transzf%zi-s ig®ny cs°|thrombotikus sz°vRdm®n

3 |fokozatosan cs°kken a cs°kken a t % ® ®s

4 a tumor progresszi-j§i

5 hi pertenzi -/ zavarts§8g

6 tiszta v°r°sv@®rsejt ap

Az eritropoetin k®sz2tm®nyek alkal maz8sa so

megr°vid?2tR ® kev®sb® swW yos mell ®khat 8sokr -

bi ztons8ggal, hogy az ESA k ®&s®Revzetl m®ycerks 2at hlaitg

progresszi-j8t. Egy ®b mel | ®khat §sokat IS 0k c

hasmen®s, h8ny§8s; influenzaszerT t¢gneteket S

szigor % betart 8§snd,t oa olzeS8tseag eak nmeed d r@ksh amadB8 s ok el K

elengedhetetlen.
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3. Finansz2roz8s rendje, finansz2roz8si algo

1
Onkolégiai kérképek
ESA kezelése

2
Hgb<= 10 g/dI

4
kemoterdpia
okozta anémia

Kemoterapia kévetkeztében

_ kialakulé anémia
kezelésenek finanszirozasi
eljarasrendje

3
daganat okozta
anémia

5
egyéb ok
kizdrdsa

L}
( kemoterdpia célja J

I
7
nem kurativ

11

ESA nem

Anémia tiinetsi Anémia tinetei iy
nem jelentkeznek jelentkeznek
([ 12
10 Vashéﬁtartés regdezése
Obse“al:io_,' ( ""‘"S*Péﬂ 5)
23
vaspotias s =
risk/benefit értékelés
& (kockdzat/haszon) )
!
( 14
Alkalmazasi eldirat

| szerinti EISAheﬁpia o

18

‘ 15 4-6 héten belil
4-6 héten belll nem reagal
reagal

19
Dézisntivelés/ W
dézisismétlés

o 8- héten beldy 2t 6.5 héten beldl
ten beld i en
dézistitrdlas reagal =thiL gl nem reagdl

17

23
Celérték: dézistitrdlds

12g/dl

ESA kezelés befejezése
kemoterapia befejezédsét kivetien maximum 4 hét;
célérték elérésekar;
anémia nldAdasakor
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3.1. A finansz2ro0z8si algoritmus r®szl etez®s
(1Q): Az ESA ter8pia val amennyi ross zzienldeusleat %0 r
al kal mazhat -

2:A beteg sz®rum Hgb szintje 10 g/ dl vagy ez
el Rt t .

3.1.1. A kezel ®s megkezd®se el Rtt az an®mi a ¢
| ®p®sben a jvRIrlszryg®@n@rse®g( reti kul oci taszg8m ®s

majd a potenci 8lisan korrig8lhat- etiol - -gia t
kemoter8pia HDkeze¢ha®a®®eni maszn8l hat - K3)®SsE geyg®Ryb® bo
m8s ok, plGmMsagditam®Pmia kezel ®s®r e nincs t°or

312Az al kal mazott kemoter8pia c®l | a

(6):Az ESA ter8pia k(he®Fr}lI Bhgahkaml Mazattvkemoter
Kur a8)é ®l 4 kemoter 8pia mell ettt nem finansz2ro
kezel Rorvos d°nti el, azonban a herer 8k, kor a
adjuvs8§ns kemoter 8pi §8§j a, -HodHpldigrki hy ke hr ® s®8sk kalger:
c®l “anak tekintendR, am2g az ellenkezRje nem b
a kr-nikus veseel ®gt el ens®g, mel ynek jelenl ®t
|l ehet a szigor %an ®eni tbyemnkdt BESWKReabk®b mhead:!
eset ®re vonatkoz- al kal maz§8si el Ri rat szerint

313T¢netek vizsgs8l at a

ESA kezel ®s sor8n t¢netekkel j 8r - V® g/dl,z e g ®r
t¢net ment est, ¥ sk eatbe d OKK gd sAlgpt &lze(bd)t 7o n t art and -

Objekt2v t¢gnetek | ehetnek: perif®ri 88s °d®ma,
fg8 dal om, terhel ®sre jelentkezR dyspnoe, ff 8r a
9:Amennyi ben a betegn®l m®g nem jelentkeznek
hemoglobin szintet, obsze@l0)ydasolt: ®&s sz iks®g sz

314Vash8ztart8s rendez®se
(12): Az ESA ter8pia bevezet ®8¢ ekeRUEe z mi bkedlelc

betegdokument 8ci ban S regzz2zteni sz¢iks®gec
vask®sz?2t m®nyekkel egyar s8nt . Mi krocit8&8s an®mi
a vashs8ztart8s vizsgg8haun8¢ifeyri Abszolt¥itansgastek
ferritin koncentr8ci - <30 ng/ ml, transzferrir
ferritin koncentr8&ci- O 800 ng/ml ®s a transz|
vaskee | ®s sz ¢ks®ges, funkcion8lisban az ESA kez:
a vashi 8ny, ha a ferritin > 800 ng/ml vagy a

315El Rny ®s kock8zat (risk/benefit) m®rl egel @

(13:Az ESA ter 8piak nee glketzadg®gpel cwal - k°z°%s d°nt
teljes korTen t8)j®koztatni kel l a kezel ®s cG
Cltal 8nos beteg t8j®koztat8s sor8&n ki kell t
m® | egel ®si szempont a VvV®rszeg®nys®g rendez®s
esetben transzf %zi -, megfelel R krit®riumok e:¢
sz-ba) ®s a transzf %zi- ad8s8val | 8r- volumen

3316ESA pea8megkezd®se

(14:A fenti felt®telek szerint az ESA ter8pia
foglalt doz2roz8s szerint.

31.7ESA ter8pia eredm®nyess®yI®nek meg?t®l ®Rse a
(15:Reags8l : a BsBa®rudl Hgh8sznagyobb, mint 1 g/d
mint 40 O0®Ohestt¢s / BSA4ter §pi §t k°vetRen. A 4 h
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alfa k®sz2tm®nyre vonatkozi k. A d-zistehegRS:
|l egal acsonyabb d-zisra kel a bete®d? bes8I I 2t
(18:Nem reag8l: a fent.i p6a rha®m ® tkeerzeekl @nsetm ktCevlejt eRse
d-zisemel ®s/ d- zi @9 a mE&ytyl -Rygsyad IZkeahl entkasz®Bgseis | ei r at ai
hematol - gi ai par am®t er ek. Y @tae®r.t ®kel ®se k°vet
318Ter 8pi a befejez®se

(20:Amennyi ben az-9e meltte nd -bzxrilgdalreddags8l (fenti Kk
23, amennyiden maj .,k sa®gc @T)®ritlI® ke teM e®r a® steekro§pi 8§ s
befejez®se.

21):Amennyi ben a d-zisemel ®ssel /i sm®t| ®s s el s t
gy -gyszeres ter8pia folytati®at] ekz gal goritmus
(22): Amennyiben & hetes kezel ®s't k°vet Ren, d-zi se
haematol - giai v8laszreakci-, a kezel ®s felf ¢g
3199Az ESA kezel ®un Kkemojtez®@pe 8§8s kezel ®st k°ve
el ®r ®s ekor (c®l ®rt ®k tarts8sa), il l etve az an

k°zel ®ben a szerek t°rzsk°nyv®ben el R2rt d- z
felf¢iggeszt ®s®re | ehet sz¢iks®g.

4. A finansz2ro0z®s®eserédkmhiapeBtekhR®RpezR el l enR
41.Rosszindul at %% tumoresak: - EEARpE®szalt m®hmake§!

42A sz®rum Hgb szint 10 g/dl wvagy ez alatti \
43.A ter8pia megkezd®se relnRitetzta® ke t(eAg vvaasph 8§ 4 t8§
microcyt8§8s an®mia kifejezetten val-sz2nTsz2ti.
44 Nem kuratzv c®Il I al al kal wa zaotk ®skzeman®enry&Kie
kezel Rorvos nyil atkozata sz¢ks®ges.)

45.Az ESA ter8pia felfg¢gggeszt®se az el j 8r 8sr ¢
t°rt®nt ?

5. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz§s§&n
51.A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul §8s:
52A helyeszoftnahgptromus szerint kezelt bet e

6. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b-1 | ®nyeges fi

6.1. BNO k-dok: valamennyi ACO kezdetT BNO k
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6. 2. Fontosabb OENO k-dok

A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 11041 Vi zsg§8l at
3 11301 | Kontroll vizsg8lat, konz2lium
4 29000 | Sz°vettani vizsg8lat szok8sos feldolgoz
5 20050 | Sz°vettani vizsg8lat i mmunhisztok®miai
6 14251 Biopsia medullae ossealis crista ossis ilei
7 3523B | CttekintR csontszcintigr8fia
8 2640N | CD pozit2?v sejtsz8&8m meghat8§roz8sa, anti
jel°lt antitesttel
9 2640L | CD pozit2v sejtsz8m meghat8roz8sa,-elanf
antitesttel
10 2640M |CD pozit2zv sejtsz8&8m meghat 8roz8sa, ant

jel°lt antitesttel

11 66343 | V°r°sv®rsejt koncentr8tum, z8rt rendsze
12 66290 | V°r°sv®rsejt koncentr8tum hat8rr®teg sz
13 64125 | Vo r °sv®rsejt koncentrtum z8rt rendszer
ol datban reszuszpendS8Ilt, szerel ®kkel

14 66290 V°r°sv®rsejthak@mc@rhtetg§tsuzmg®ny, reszuszp
15 66343 | V°r°sv®rsejt koncentr8tum, z8rt rendsze

reszuszpend8lt, szerel ®kkel

16 66344 | Vo r °sv®rsejt koncentr 8t um, z8rt rendsz
reszuszpend8lt, szerel ®kkel

17 66348 | VP r°sv®rsejt koncentr 8t um, 1 E g®pi a
szerel ®k kel

18 66992 | Verostv@®koajcentr 8t um, z8rt rendszerben,
tartal m¥% ol datban reszuszpe nd§ t, szerel

19 66993 | Vor°osv®rsejt konclena r8Q,unf, e lfmlgwaassztt mtt tt,,
20 69971 |V°r°sv®rsejt koncend P8t AR, szeére)] ®kaegya
21 69972 | VPr°o°sv®rsejt koncentr 8t um, z§rt rendsze
szerel ®k kel

22 64125 Verosv®rsejt koncentr 8t um, z8rt rendsze
ol datban reszuszpendS8Ilt, szerel ®kkel

23 37008 | Konform8lis besug8rz§8s kieg®sz?2tR pont|j

24 37220 |Line8ris acceler8tor, foton 16 MV ®s a

25 37210 |Line8ri s accli eM8t®ys ,a ffodloemt t7, egy mezR

26 37200 |Li ne8ris accelieg,8teogry, nieoztFon 6 MV

27 37007 I rregul 8ris mezRs besug8rz8s kieg®sz?tR

28 3586A |P-tl ®k: egy testt®Bg Pkl «ti eg®sz2t R SPECT

29 28939 Fl uoreszcencia insitu hibridiz8ci- (FIS

30 26625 CA 125

31 29400 Di agnosztikus aspir8ci-s/exfoliat?2v cit

32 36130 |Hasi (8ttekintR, komplex) UH vizsgs8l at

33 31312 Mel | kasfelv®tel, k®tirsgny

34 31310 Mel | kasfel v®t el , AP/ PA
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6. 3. Fontosabb HBCS k-dok
A B
1 HBCS HBCS megnevez®s
2 951115 | Radi okemoter §pia AAO; ABoO; ACo; ADo; AE
3 959AL | Rosszindul at % daganat kemoter §pi §8j a AAO
4 7720 Akut |l euk®mi 8k magas malignit8ssal, kenm
VOr k®sz?t m®ny ad§s8val 18 ®v al att
5 7T73AK | Akut |l euk®mi 8k nagy d-zis¥% vagy stand
vOr k®sz2t m®ny ad8s8val
6 944A Hodgkink - r ,-Haodgki n | ymphoma, nem akut | euk
14E szTrt ®s besug8alzott v®rk®sz2tm®ny a
7 944C Hodgkink - r -Hodgki n | ymphoma, nem akut | euk®
besug8rzott v®rk®sz?2t m®ny ad8§s8val
8 950F Hodgkink - r kemoter 8pi 8ja 18 ®v felett
9 950H Hodgkink - r ,-Hndogpki n | ymphoma, nem akut | euk
14E szTrt vagy besug8rzott v®rk®sz2t m®ny
10 945A NonrHodgkin |l ymphoma, nem akut | euk®mia Kk
11 086D Fej, nyakt §ja@k odbdy @I t ®t e i rosszindul at %
12 1010 F¢l, orr, sz8j, garat, g®ge rosszindul a
13 1460 L®gzRszervi daganat ok
14 506C Rosszindul at ¥4 eml Rdaganat ok
15 539C Rosszindul at %% endokrin daganatok
16 621C F®r fi reprodukt?2v rendszer rosszindul at
17 577B Vese, h¥gy%%ti daganat ok
18 657C NRi reprodukt2v rendszer rosszindul at %
19 6420 Uterus, adnex mTt®tek malignit§s miatt
6. 4 A relev8ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 BO3XA01l| Eri tropoi eti n, epoetin alfa, epoetin th
7. Ro°vid?2t ®sek
ATC: Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszifik
BNO: Betegs®gek nemzetk®zi o0sztg8lyoz8sa
ESA: Erythropoesis stimulating agens (EPO k®sz?
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®zi o0oszt8lyoz8sao
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5. mel | ®k | et

A Parkinson betegs®gcsoport diagnoszt
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t 8§ R betegs®g, b

Neurodegenerat2v meg

1.1 G20HO  Parkinsork - r

1.2. G2110 Egy ®b, giyndguyks8zletra m8sodl agos par kinsoni s
1.3. G2120 M8s k¢l sR t®nyezR okozta m8sodl agos par|l
1.4. G2130 Agyvel Rgyull adg§8s wut8ni parkinsonismus
1.5. G2180 Egy®b m8sodlagos parkinsoni smus

1.6. G2190 M8sodl agos parkinsonizmus k. m.n.

""‘<
D wn

r t k®pez
b ged®s ek:

2. Fogalmak

21A szintT Aizahgett ®keavatkoz8§s hat §soss8§ga e
Azaz: legal 8bb egy | . szintT vagy legal §bb k®
al §.

22B szintT Aizoadnget ®keavat koz§s haAtz8szos sl8eggaa |
egy || szintT vagy |l egal 8bb h&rom I I11. szint

23.C szintT BAtzadptt®beavatkoz§s hat &§soss§gal
|l egal §8bb k®t |11 . szi ntnTgzv-i zesrge&dl nma@n ynee gt g8ynfazskz t®

24Br adyki n®zi aAh PpogE®Iehbess®I®nek, ampl it Y

ind2t8s ®s | e8Il 2t8s ®s a prekgrramdivagint-&si s@ea
al appi |l |l ®r e.

25.Di sztAknaraagget | ég i zom °sszeh¥z- -d8s, amely
OFFdi szt - ni a: az °regujj dorzal flexi-ja stb.)
°tv°zRdhet .

26.Di szkiark@ziag:t - | f ¢s¢ggetl en, i spm®t laR dvRR, g tiargroekgb
a t°rzs°n atet-zis form8j 8ban, diszt-ni8val ©°
27.£1 et mi MARsb®gt:eg ut - bbi 3 ®l et®v®re vonatko
meg2t ® ®s®re kialak2tott fogal om. Al -be®retg®kid Il
teszi | ehet Rv®, ®rt®kes m-do kiterjeszti a cf¢
kiaz UPDRS, illetve az MD®PDRS s k8l 8kat . Haz8nkban t°bb t e
PDQ-39).

28. Er got deNPv®thy kR vont dopamin agonista ha
Retroperitones8li s, pl europul mon8lis ®s kar di ¢
f ® ®venk®nt transztorak8lis sz2v ultrahang vi

29Fl ukt AS8biet egs®g s yosbod8sa sor8n a kor 8hbtk

hat 8sa egyenetlenn® v8Ililkd:- zAizs elgeyd keotf@d@@su EWeaaE

a rossz mozg8steljes2tm®nnyel j8r. &l ImBmotk (@C

i dRbel i cs%cshat 8s oz kapcsol -d-, akaratt .|

di szkin®zi a) . A efoly8s sor8n a WO ®s az
k t

jelentkez®s®t . A flu k& cvie't Ra vE®tt faRloe § 8§81t ap @
kialakul 8s8ban a kezel ®s ki z8r -1l agos szerepe
2.10.FreezingALef agy8§s0. A mozg§8s, a mozg8§skoordins§
211. K®s Ri P &kr- kri/ rhsed Ke®@ssBRagkinsork - r r - | a mot or os |

megj el en®se ut8&n besz®l ¢nk.

212.Komor bi d b AtPergnscBkg-erkh oz kapcsol - d- b8&8r mely
|l ef ol y§ sor8n b8rmi kor fontos ezek felismer
pzi chi 8tri ai betegs®gek el k¢l °n2t ®se ®s kezel
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2.13. Komplex nemmot oros t¢ne®Ai meptonds: mgnet eket t ©°
chetegyeé¢ttes, amely a betegs®g megj el en®s ®r
ngul ati ®sedtared wlseetnzdevsaerd, al v8szavar, ny§8If
l' 1 f8jdalom, sz¢grkeleti | 8t8s probl ®m8k.
14Motoros A¢cbat8kis ganglionok mTkod®szavar é
t¢enetek. Ezek a Brietr eA gayl baapn k8 nk rmetg@rai tuSnmroeznodtstz
a hozz§juk kapcsol -d- m8sodlagos mozgat - -rends
215.Nem mot or oA thenetge kRl et mi nRs ®g ®t a motoro
meghat 8roz- °sszes e@el,t @GnaRgsat akd grsiit, 2 vOr zRa requls
idegrendszeri, gasztrointesztin§lis jellegT p
megel Rzi a motoros t¢gneteket. Sz8muk szapor
fluktu8epicslohodvika m®g er Rt el jesebbek | esznek.
2.16.Nyugalmi tremor: A v ®gt agok, az aj ak, a nyel v, a Sz
iggetlen mozgs8sa, amely a testr®sz akaratl a
karatl agosmengzgBsi kk.okAmnPar knigms @rn s8§nak m8si k.
| appill ®r e. A betegek egy r®sz®ben mozg8sr a
217.0no0f f | eMetnsr®gs kompl i k8ci - . A gy-gyszere:
Parkinsork -tr¢enet ei, azonban a hat -anyag koncentr §c
alacsony, a t¢netek erRsebbek (off f8zis). A
Parkinsork - r r al , ®s a hossz% t 8v¥ | evhoadtoaptal akneazbebl 8® s
2.18.Parkinsonizmusok: A Parkinsork - r t - | (betegs®gt RI') el k¢l °n
rendel kezR k:-rism®Kk.

2.19.Parkinson-k - r (APKhazai szakmai nyel vhaszng84 at a
szindr - ma, aenred bye na zr @sl zjI8ert8essren | e2r 8sra ker ¢l
t¢enetileg egy®rtel mfen kezel hetR (angol sz§8sz
2.20.Parkinson-k - r el Rrehal Admotoseasaklaempali k8§ci -k azc
a beetemi ®Rs®ge nem tarthat fenn a komplex gy
a s%Wl yos t¢netek ®s az 8l |l apot kifejezett, pe
a
I

g
a
a

| kal maz8s8val biztos2that - - .keEzela®ss ziankda skz§ ca -
e8ll 2t8sa a beteg belegyez®se ®s neurol - gus

2.21.Parkinson-k - r kor ai A smatkkasaa:t ¢jnetek megjel en®s
megjelen®s®i g (di abgapsg8ni keb8ktPt@®ttuchokhgn- zi
2.22. Parkinson-k - r mot or os komplA kmBati orko ss zfalkuakstzwa§ c i

betegs®g el Rrehal adott f8zis8n 8t a beteg hal
2.23.Parkinson-s zi ndr - m&k e(nP 92&)t:egs ®gekk beaped | Pz Ri nga
g-cjelekhez (parkinzonizmus t¢gnetei) egy®b,

el t ®r ®s ek kapcsol  -dnak a betegs®g kezdet ®t RI
pat omechani zmusa egyesrkiesenkt e lblmaen itsenlejreé £&kn Reél t

t¢netei ki sm®rt ®kben vagy nem reag8lnak a kIl a
2.24. RBD (REM alv8s magatart8s zavar): Az &
jellemzi, hanem f ol yeanvastl a so zngoszogk§ s ohka,n gtaeds8tsh e lkyi
g§gynemT °sszegyTr®se ®s az ezzel j8r- kell eme
2.25.Rigor: Az i zomzat nyugal omban is fenns8§l | -, S0
®rinti a v®gt agokiznmiy 8 Parkinsokk - ®s damafgaganisgE§nak m
lehet.

226.Tremor: Nyugal mi r emeeg®s. motPRaroksi mssaampt ¢net e.
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2.27. Wearing-o f f S§IAl agopami nerg gy-gyszerhat §s (1
vi sszat ®&r R, gyfgggRerf me mBt @l e’kst Rd hat §st al ans
hat ®konyan kezarnott omotsorngsne®xerknemgen kifejezet:t
eset ®n egyenl etesen, m2g d-zisv®gi cs°kken®s
jelenk e z ®s ®i g . K8l Papegek ©OFFvanna®N) :a a aA SsKKRS
el m¥%l t §val nem jelentkezik a 0&)8§s.,a gyalgykb®e
ell en®re nincs hat §s.

228.ARed FQlaygabn panasz @s jneeluernosp®gy,c hg -8d jre la, an
szakasz8ban jelzi a -wzaizesdr§!lmaakal homghynP.a®k i me

3. K-rk®p le2r8sa

3.1. A Parkinsotk - r gyakor i, progressz?2y neur odeg:¢
idegrendszerben a substantia nigra dopsni ner ¢
l eesi k. A dopamin a szeryvez8ttvbietnel ®r & g §f redare dIK
cs°kken®se az idegsejtek k°zo°otti Kommuni k8ci

3.2. A Parkinsork - r a mozg8szavarokhoz tartoz- neur
di agn- zi sa ma IS K1 inikali ®s k ®t Yan . pil |«
brady&ai gpokin®zia (a mozgs§8s program | ass¥s§
( merevs®g) vagy a nyugalmi tremor (v®gtag, aj
mozg8sa), vagy mind a kett R. A znaekgaysezdSi bka nf Hte¢sl n
ez a tarts8si i nstabilit$§8s. El Rf ordul hat a be

di agn-zisa nehezebb.

3.3.Parkinsotk - r ban a motoros tg¢net ekenmmokt2ovréols ntaggnye t
i s pszprcobl ®mglai demenci a, a k®sRbbiekben au
f8zisban komoly fogyat ®koss8ghoz, rokklhe s®@g
okoz.

3.4. A Parkinsork - r preva#d@lcifR/da0D0OMDMO0 | akbstrags Mamg
megk®zel 2t Rl eg 2&0%ea0 081flR,k eaz el eRtse gad ka t 54A0/1We | e n |
000 | akos, de az ar8ny folyamatosan n°vekszik
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Wearing OFF
(motoros komplikaciok)

8§l y: .20

Fi

f
24

nansz?2roz8s

inansz2roz8si
.01.

el j8r8srendekr RI
04

rendje, fi

Parkinson
betegség-

Lehetdségek*:

+ Csere frakcionalt dozist

Kilinikai diagnézis
(aszimmetrikus bradykinézis,
rigor, tremor, ,red flag’-ek
vizsgalata)

Komorbid betegségek
felismerése

I

Indokolt esetben (esszencidlis
tremortol torténd differencial-
diagnézis érdekében,
bizonytalan klinikai diagnézis,
ill. a terdpia-rezisztens

Bioldgiai alkat

alapjan idés vagy
sulyos betegek, ill.
egyéb terapia nem

Biolégiai alkat
alapjan fiatal
betegek

alkalmazhato

Enyhe kezelést
igénylék

Finanszirozasi
algoritmus

Parkinson

betegségcsoport

parkinsonismusok esetén) -
Koponya MRI LEVODOPA Dopamin MAQ-B vagy **Korai idiopathias
TSH-érték labor vizsgalata, agonista antikolinerg vagy Parkinson-karban a
123-I-FP-CIT SPECT vizsgalat T amantadin vagy rasagiline nem
—_— l * kombinacidjuk finanszirozott.
) - Levodopa DA
Diagnézis dozisndvelés dozisndvelés
ésivagy DA vagy 'E?A DA vagy
csereje Levodopa
hozzaadasa, ill
csere DA-ra,
Levodopara
Levodopa
hozzaadasa
l Levodopa
dézisnovelés
Levodopa vagy kombindcié
dézisnbvelés valtas

OFF periodus diszténia

Parkinson-kor komplikalt szakasza

Kiszamithatatlan
ON-OFF

XA ~0IFI S~ BWO-O0~0=

€=

Lehetéségek*:
,OFF" freezing: ldsd: Wearing

Levodopara v. CR Levodopara .

« Levodopa+COMT gatlé

» Levodopa+MAO-B gatlé

« Levodopa+DA (esetleg DA
valtas)

« Amantadin, ill. antikolinerg
hozzaadasa

Lehetdségek*: Lehetdségek*: Lehetbségek*: Lehetéségek*:

+ Amantadin hozzédadasa + \Wearing OFF-nal « Lasd: ON diszkinézis kezelése + Csere frakcionalt dézisi .
MAO-B és COMT gatiok hasznalt stratégia « Ha peak-dose diszkinézis nincs. Levodopara v. CR Levodopara
csokkentése vagy v. enyhe, a Levodopa dézis + Levodopa+COMT gétio .
megsziintetése novelése és s(ritése

Levodopa dézis csokkentése
és slritése vagy helyettesitése
Dopamin Agonistaval (peak
dose)

« Ha peak-dose diszkinézis van,
valtas ritkabb, de nagyobb
Levodopa dézisokra

OFF

.ON" freezing: dopaminerg
terdpia csokkentése

* A betegparaméterek indokolttd

tehetik az ettdl valé eltérést.

** Magyar Tudomanyos Parkinson
Tarsasédg: ,Ajénlas a Parkinson-kér
elorehaladott stadiumanak

kezeléséhez
sz. 2016, 69

5

" alapjan. ldeggydgy.

(11-12) 000-000

A Par ki

1. E!

Pa;rkinsm:k -r

5.1.1. amantadine
5.1.2. biperiden
5.1.3. levodopa, benserazide hydrochloride

5.1.4. procyclidine
5.1.

5. selegiline

nson

90

®s

Parkinson-kér elérehaladott szakasza

Apomorfin PEN (,rescue drug” oralis
terapia elégtelensége esetén)

Y

* Sebészeli beavatkozés (DBS vagy

Ducdopa)**

Apomorfin pumpa

Levodopa+carbidopa intesztindlis

gél (LCIG)

= Levodopa+carbidopa+entacapone
intesztinalis gél (LECIG)

..

betegs®g ell 8t 8s8r a

6/ a. T8mogatott i ndi

-Par kdns mna

k§ci

nansz2roz§8si

al go

vonat koz- e

Kk

f

(m8sodl agos -g afrikn axrsom?i rs
el j 8r8srendekr Rdhelsezt-ben mneng hsaztt Serra z ortetn

nans z?
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5.2. E} 90 6/ b. T8mogatott indik8ci - k:
Parkinsork - r eset ®n, az al kal maz 8si -DEOPRN r®$s sa&n exa

il letve amantadinnal val - kombin§8lIt kezel ®s b
fl uktu8ci -a jfeil reanntskze?zrickz 8si reil § Btre8rsir emnnalrekea |IRd t se
finansz2roz8si el j8r8srend al apj §n

5.2.1. pramipexole
5.2.2. rasagiline
5.2.3. ropinirole
5.2.4. rotigotine

5.3. E} 90 6/c. T8mogatott indik8ci - k:
Parkinsorkk - r ban ki al akul - motor-afinahbmkta88s ;ml p g
sz-|l - miniszteri rendeletben meghat8rozott fi

5.3.1. entacapone
5.3.2. levodopa, carbidopa, entacapone
5.3.3. safinamide.

54A mot oros hutolf §mz §jsevlke n(s®Ran koerk et ®ae 9fgav
betegekn®l, akik nem kezel het-R&kr Kkiired ®g 2?2 k &s > td
finansz2roz8si el j8r8srendekrRI sz-1l-:- miniszt
al apj 8n

5.4.1. Apomorfirhidroklorid-h e mi hi dr 8t pen (Arescue drugo) a
de el ®gt el en oralis ter8pia mellett:

Ta megj: -sol hat -montootroorso sOFRFs pneerm - dusok gyors m
ithirtelen vagy akut OFF peri-dus gyors megsz,
Thaazorals | evodopa fesz2v-d8sa zavart vagy gyon
iTa k®sve jelentkezR gy-gyszerhat8s (Adel ayed
kezel ®s ®r e a gyomor motilit8ssal, ¢r¢l ®ssel ©
T hajnalivagylor a reggeli akinesia ®s dystonia megol
5.5. E} 100 65. T8mogatott indik8ci - k:

El Rrehal ad-ktt Pasek®nsanParkinson betegs®gcso
a finansz2roz8si elj8r8srendj ®ben meghat8rozo
55.1.levodop+ car bi dopa intesztin8lis g®l

5521l evodopa+carbidopa+entacapone intesztins8l:i
5.5.3. apomorfirhidrokloridh e mi hi dr 8t pumpa al kal mazhat - :
Tha a beteg gyakran (t°bb, mint 6 al kal om/ naj

Tha zavar- - dyskiwm&bhi§kt drigpita8 | m-8kosaz ttHst ,
Tha s ¥l ynoost onreons t ¢ net ek-bgnel ent keznek AOFFO

iha mTt® (m®ly agyi stimulci- (DBS)) vagy
kontraindi k81t

Td°nt Remmo tnoermos, el sRsorban neuropsychi 8tri ai

A er8pia hat8stalannak tekinthetR, ha a be
ter8pi 8k (Duodopa, Apomorphin se. i nf Yaogk 81 ar a ¢
szerint 5. st8dium¥%. A beteg 8l apot 8t ®vente
6. Adminisztrat?2v ell enRrz®si pontok (folyam
6. 1. Kompetencia szint: kijel°lt int®zm®ny,

6.2. Betegadatok (onlineAJ el | enRr z ®s)
6.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s teryg
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7. Szakmai el l enRr z®si pont ok

7.1. A klinikai diagn-zis fekghy®vensygél atat ®n

7. 2. A diagn-zis kIl ini kta®r tsRmnd Agplo nBRIe @ TRPB T K |
szindr-ma differenci 8§l di agn-zis8ban nem Kk©°t e
esetben (fent meghat8rozott) v®gzendR.

7.3. A gy-gyszeres kezel ®s akkor KdarkinRomdse t ,
t¢netek egys®ges rendszer al apj8n ®rt ®kel het R
Scal e) vagy az e b b RUPDRS o(Maydment ®isdrders Sdciety tUnifiegd D S
Parkinsonds Disease Rating Scale) sk8la | ehet

7. 4. Anticholinerg ®s-k-arnmbaannt adl s R kv 8 h a s zPta& sk
al kal mazhat -, ki veve, -Hhaduwk88ddtae gm8espyd®@hba,gogy
szenved. Ekkor anticholinerg szer RdadhRathat -COM

7. 5. Neuroprotekt?2v c®I I al csak klinikali Vi z

7. 6. A motoros komplik8ci-k klinikai megs8l | :
ter8pi 8ban r®szes¢l . Az adj uevg8@itsRIt e®s§ pm@&r ta® ket

7. 7. Az Yin. el Rrehal adott kezel ®si | ehet Rs®
meghat 8rozott) esetekben indokolt.

7.8. Minden beteg sz8m8ra hozz8§f®rhetR kel
®&® szoci 8lis kezel ®s/ gondoz§8s.

7.9.AParkinsofk - r di agn-zis8nak fel 8l12t8s8t-1-kezd
mot oros t¢netek kontroll 81 8s8r a.

8. A finansz2ro0z8si elj8r8srend alkal maz§8s§8n

8.1. Areefgld2tott k°zkiad8sok al akul §sa.

8.2. A helyes, finansz?2rozott algoritmus sze

9. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges fi

9. 1. A relev8&§ns BNO k- -dok

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 G20HO | Parkinsork - r
3 G2110 | Egy ®b, giyndguyksS8zletra m8sodl agos parkinsoni s
4 G2120 | M8s k¢l sR t ®nyezRk okozta m8sodl agos pa
5 G2130 | Agyvel Rgyull ad8s wut 8§8ni parkinsoni smus
6 G2180 | Egy®b m8sodl agos par kinsoni smus
7 G2190 | M§sodl agos parkinsonismus k. m. n.
8 Y4670 | Anti parkinson gy-gyszerek
9.2. Relev8ns ATC k-dok
A B
1 ATC ATC megnhevez®se
2 NO4* Anti-par ki nson gy-gyszer ek
3 NO4A* Anticholinergek
4 NO4AA | Tercier aminok
5 NO4B* Dopaminergek
6 NO4BA | Dopa ®s dopa deriv8tumok
7 NO4BB | Adamant ane deri v8tumok
8 NO4ABC | Dopamin agoni st 8k
9 NO4BD | MAO-B g8t -k
10 NO4BX | Egy®b dopami mgeSrtde k )( COMT
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9.3. Finansz?2rozott hat-anyagok Magyarorsz§g
A B

1 ATC Hat - anyag

2 NO4AAO02 | hiperiden

3 NO4AA04 | prociklidin

4 NO4BAO2| | evodopa ®s decarboxylase g8t -

5 NO4BAO3| |l evodopa, decarboxylase g8t ®s COMT g

6 N04BB01 | amantadin

7 N04BCO04 | ropinirol

8 N04BCO05 | pramipexol

9 N04BCO07 | apomorfirhidrokloridh e mi hi dr §t

10 | NO4BCO09| rotigotine

11 | NO4BDO1| selegilin

12 | NO04BDO02 | rasagiline

13 | NO4BDO03| safinamide

14 | NO4BX02 | entacapone

10. Revid2t ®sek

ATC Gy-gyszerek anat - -miai, ter8pis8s, illetve Kk
BNO Betegs®gek nemzetk®°zi oszt8lyoz8sao
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6. mel | ®k | et

A hepatitis B v2rus okozta kr - -nikus

ter8pi 8 8nak finansz2roz8si el
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
ldelt MZ2Zrpusds Bepatsisel s (B1800)
ldel t MZ2Zrpusds Bepatsi ni®S kgl (B1810)

2. K-rk®p |l e2r 8sa
2.1 J8rvs8nytan

2.1.1.K-rokoz-ja a helppadnhaysi Bi &g ussalag8d tagja
fert Rz®st k°vet Ren az esetek t% nyom: t°bbs®
csup8nrbadodwl akul nak ki . -1®8bamnt Rt tl ®telen Rd h rec

n
Haz8nkbadasm® &&bbetreg szorul hat t®nyl egesen kezel:
212A k-rk®p jelent Rs®g®t az adj a, hogy a v2r
vV®r k®sz2t m®nyek ¥Y%tj8n. A donorv®r rutinszerT

de a ske&®&br?2t®l vezRk 8l tal k°z°sen haszn8lt injek
A fertRz®s kock8zata nagyobb haemodyaliz8lt b
ker ¢l R k-rh8zi dol goz-kon Amfeon Rz®st e®RjpadlRra
homoszexu8lis ®rintkez®ssel, valamint z8rt ir
vil 8gszerte az id¢glt HBV hordoz-k. A fertRz®s
j el ent Rsen eHltO® )R -KleShedtle n( 03d6t®% | @« méOghal adj a.
transzmisszi - k¢l °n®°sen ezeken a vid®keken fo

2.2. Diagn-zis fel&8ll2t§8sa

A diagnoszti k8ban az anamn®zis f
vanalabordagnoszti k8nak. A beteg 8It
gyenges®g, ®mel yg®s-szbBlyknge®sek
nyom8s, fesz¢l ®s, s°t®t vizelatha
vizsg8l atokat,-aathgeemf ®eaedanver g@Hh
vZ2rusnak a jelenl ®t ®t , i1l etve
ni k8val t ©rstz@m8kn.akA a2 rwsanek epiea al apvetR
g monitoroz8sa szempontj 8b- |

Klinikai |l ef ol y8s
t egn®l a te¢gnet j
el imingl - dB

Ren magastit
ki mutathat - . P
tkghankus fertRz
s8§val fokozatosan c
poplw¥e8aEi bleas ¢ kibk .
(HCC) ki al akul §8s8
pozit2v csoporthban
a

el v
al §
8z2zytl e
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e

oo
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kez®s®t k°vet Ren
kke¢cier j @t k gl i sS.
szintek detekt 8
v2rusinfekci
et®nNn a Vviraemi a
kken ®s seroconyv
hepa®deliuldri®o r d o z
yakori s8gs8t a
C kialakul 8s 8§
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4. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz?2rozot

Hepatitis B Alapvizsgalatok
finanszirozasi
algoritmus |
¥
> }
HBsAg pozitiv,
HEV DNS pozitiv, IgM—anl':lHD
HDV negativ pazitiv

¥ ¥

Decompenzalt 5 L 5
il s mcniy compenzalt cirrhosis van Peg-INF/INF
[ |

HBeAg pozitiv: HBY DNS>20.000 IU/mi HBeAg pozitiv: HBV DNS<20.000 1U/ml
HBeAg negativ: HBV DNS>2.000 TU/ml HBeAg negativ: HBY DNS<2.000 IW/ml
PSS S— I
Y ¥ ¥ L i
3
ALT kéros ALT normé| ALT kéros ALT normdl

l I —"

FibroScan: LS>m6 kP: LS<6 kPa FibroScan: LS>= & kPa
| |
Y Y
7.9
Majbiopszia: HAI Majbiopszia: HAI
és/vagy stage>1 és/vagy stage=<1

Peg-INF/INF Peg-INF/INF Obszervacié, kivéive Peg-INF/INF Obszervécié, kivéve

vagy NA vagy NA speciélis esetek vagy NA speclilis esetek
4.1. A finansz?2roz8si algoritmus r®szletez®s
4.1.1. A diagn-zis fel38ll2t8sa (1)
41.11Anamn®zi s felv®tele.
4112Fi zi k8l i s vizsgs8l at .
4.1.1.3.Labordiagnosztika.
4114A | aborvizsg8l atok eredm®nyei al apj 8n ker
4115Az al apell 8t8s feladata a m8j betegsiBsg f el
®s -HBt) vizsg8lata (ut-bbiak elv®gz®se m§j ks$s
c®l szerT). A betegek szakell 8t 8sa hepatol -gi a
41.16.KI1 i ni kai vizsgs8latok alapj8n kr - -nikus B h
hat 8ra f ®rfiakn§lI 30 U/ 1, nNRkn®]I 19 U/ I . Enn
ter8pi 8s d°nt ®sn®l . A m8jbetegd9®p k®Ml gbsv¥§ g8
(AST/ GOT, GGT, ALP, se. albumin, bilirubin),

4.1.2. A kezel ®st eld°ntR vizsg8l atok:
41.21HBV-DNS mennyi s®qgi PCR.

41.2.2HBeAg,antHDV pozi t i vi t 8iHDYslletvte®dDVAgnt i | g M
4123.M8) bi opsi a HAI >1, il l etve stage>1, i1 et
stiffness (LS)O6,0 KPa.

4124Ci rrhosis b8r mONY pPobgditumat §8BEset ®n a v?2
t RI fée¢ggetl engl kezel endR.

41251 mmunsszuppri m8Il t, szervtranszplant 81t b e
alatt).
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41.26.Bi ol - gi ali ter8pia (k¢gl°n®°sen rituxi mab) (
beteg anti HBc pozit?z2yv, a2kvk olre | HEBV eDsNeS ®na vkaeszoel |1
betegcsoportok c¢c2msz- alatt).

4127.Ci rr hosi s Child A st S8lgM-aumtai: HDWDVp okg tvagy
GPT/ALT-t RI f ¢ ggeDNS nngel g aHBiW i tn8asl ekseezte®ne nidsR .1 F N
Megj egy zaisiDvV IpgoM i t i-DNS §se gHHdBtVIi vit 8s eset ®n i s

4. 1. 3. Di f f er eHBeAg,&ahtitiBa g n 6 sHD;&htkH@\H antikHI V1 ; 2, ®:
t 8rsbetegs®gek (autoi mmun, al kohol os, met abo
g edm®nye a kezel ®si tervet befoly8sol hatj a.
4.1.4. A kezel ®s felt®teleil
4141Kontraindi k8c- hi8nya.

4142.A beteg dokument 81t bel eegyezR nyil atkoz

r®szl etesen t8) ®koztatni sz ks®ges.

4.1.5. Ter8pi a

(2: HBV-DN S me n n vy i-tsiGye AGRI meghat 8roz8sa az e
t 8rsadal ombi zt os?2t 8si finansz?2roz8s8nak wegyes:
mel | ®kl et ®ben neves2tett, akkredit8lt RmoCEKuU
jel z®sT teszttel, 1 U/ m egys®gben kifejezve.
ter8pia k°vet ®s®hez haszn8lni, hogy ®rt®kel he
(HBV DNS kvalitat?2v mecghagta8lr)oz8s8nak nincs 1in
(3): Ha't h-napon bel ¢l 3 al kal ommal a hat8r ®rt
fertRz°tts®g igazol hat-an 6 h-napn§8l r®gebben
hat 8r ®r t ®k et meghal ad- GPT/oALT k&t -tn®&kk,u si |hleeptavtei
aktivit8gssal (HAI >1) , i1l etve fibrosissal (F
stiffness (LS)O 6,0 KPa. Konzekvensen emel ke
lUml,anttHB e p oz i t2000 IlUéd felettbHBUD NS t i t er eset ®n -a m§|j
invaz2v fibrosis meghat8roz8st- -1 el | ehet tek
GPT/ ALT emel kedett ®rt®ke az akt2v hepatitis
f8zis8ban perziset8§®s aama HBeM§l nagat®r v ket egek
szintje. HosszY% t8v¥% k°vet®s alatti v8ltoz8sa

4.1.6. A kezel ®st meghat8roz:- eredm®nyek:

B:HBeAg poziDNSv,20HBWO 4IWn mie® dopaliml) Gelett, GPT/ALT
emelkedett, vagy

B:HBeAg neg®dDINSv 2 OBV ?I’Ilu}’rfnl)ﬁélett,(GETT/AL'DemeIkedett

416.1ha a GPT/ ALT norm8Ilis: tramnzeire msst ielfansezstso (
®)i I I et v eaHAR], iletve glage>17), valamint
41.62.haaHBYDNS fenti n®l al acsonya
(Fibrosca®) i ver stiffnéssvagp)MEpbido
megkezd®s@d). i ndokol t

4163.HaaHBVDNS a fentiekn®l alacsonyabb ®s a ¢
obszer VI®©lkawv®t el eket | 8sd speci 8lis betegcsopo

bb, de GPT/ ALT
KPaa@OHAR>keziel

417Szupport2z2v ter8pia: di ® 8s ®trend, al kohol

A kezel ®s el Rtt vagy alatt hepatitis A ellen
4. 1. 8. I NF k®s z2t m®nyek (5)

41.8.1.Peg NF k ®s z:2PEGA®YSy185k180 MIKROGRAMM (PegIN&ifa 2a)
4.1.8.1.1. Adag: 180 Og/ h®t monoter 8pi a.
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4.1.8.1.2. A kezel ®s idRtartama 8§l tal 8ban 1
41813.IgMant i HDV pozit2?v esetekben a kezel ®s id
4.1.8.1.4. BeszTk¢lt vesemd k&d@d®gj] & slkee ®Nn A3 P el
4.1.8.1.5 A v8laszthatgyey: seamroak j ae n d s
r®szI|l et esen az al kal maz§8si el Riratok i smert e
el j8r 8srendben foglaltakat.

4.1.8.2. Standard INFk

Alterh&t®w aal at,blacsomylfvs,illddve hbb @ambocyta sz8m mel | ¢
cytopeni a es-& MEﬂn@(Q-Ii(bMEaesmandard IBlFaBaa vagy alfa2b.

4183PEGI FN kezel ®s sor8n a kezel ®s 24. het ®ber
24. h®t en, vaIafnisntkazl,@e@é‘ﬂ'@ALal-ﬁ)NSIkéd®g§éae
ti me mennyi s®gi PCR) aj 8nlott.

4184A PCR vizsg8lat mellett a HBs antig®n tit
4185HBe pozit2v esetekben a kezeHB®meg#r.o zG5ss .4 8

4.1.9. A ter8pia eredm®n\NyFe skse&ge® nResk snoerg8&2nt:®1 ®s
4191R®sz|l eges virol --giai v§|asi0;deHB®OOIDJ/N15atit'

kezel ®s 24, het ®ben.
4192Ctt°r ®s (br eakthrough):gWiaae?n'rasMij]t_l%ell [ :

emel ked®aevgNAS8s javasolt).

4. 1.10. Nukl eozid anal -gok ( NA)

4.1.10.1. Az NA k®sz2tm®nyek rendel ®s®nek fe
4.1.10.1.1. 12 h-napos I NF kezel ®sre nem rea
4.1.10.1.2 | NF kpeszueslt® smruet arte-a gh8elt-e,g.de r el a
4.1.10.1. 3. HBe-BYSnpgatHB&Iyg Ml amnetgBavt 2 v kKr -ni ku ¢
core mut 8ns) .

4.1.10.1. 4. Bi ol -giai ter8pia el Rtt ®s csont
4.1.10.1.5. ¥ns8l 1l - an ehediRszseprck®ntki ahgkul @
k®sz2t m®nyk®nt, ut - -bbi esetben kombin8ci - -ban
4.1.10.1.6 Szervtrand®dNpl pozgte vHBeAgg. i |l |l et
41.101.7.HB¥Yf ert Rz°tt transplant8lt beteg profil a
4.1.10.1. 8 | mgyn Kzumppgree P2 Bban r @POPNEs pbRI HB
beteg.

4.1.10.1. 9. HBY okozta cirrhosis b8rmely st§
4.1.10.1.10. I NF b&8rmely okb-1 ellenjavallt.

41.10.1.11.IgMant i HDV negat?2v.

41.102Az NA

kezel ®s al a

PCR) aj 8nlo :

4.1.10. 2. 1. Cirrhosis bete

4.1.10. 2. 2. Viraemia Yj b- |
t
I

kezel ®s megkezd®se utg&8§n 12 hoettel
tt jel ent kezR-DEBT /VAlLzTS g& tmeelt k rg e r@saylies
tt

gednten sz-ba j°n a
i megjelen®se vagy
en mut 8ci -ra ut al
st,§sha nal orkwtl 8 c ia-z odhi

emel ked®s gy -gyszer rezisz
megj el en®sekor gy:-gys zbeernv 8i
m- d.

4.1.10. 2. 3. HBe pozit2v esetekbddBea meghal ®s
javasolt.

4.1.10.3. A ter8pia eredm®nyess®g®nek meg?t®
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4.1.10.3.1. Primer nonrespand : A kiindul 8si v2rust'iot(NA cs?®
v8lt8s vagy NA kombin8ci- ad8sa javasolt).
4.1.10. 3. 2. R®sz|l eges virol - -giai Vv&8lasz: Det
vagy NA kombin8ci- ad8sa javasolt).

4. 1. 10t.°3r.®s. (tr eakt hrough): Viraemi a 1/4jjt_)o-li n
emel ked®se. (NA v8ltg&s vagy NA kombin8ci- ads§

4. 1.11. Az NA k®sz2t m®nyek

4.1.11.1. Lamivudin

4.1.11.1. 1. Al kal maz8sa sor 8mni sizgeemchagy kal'
monoter 8pi 8ban al kal mazz§8k. Emi att a | amivudi
kezel ®si m-d nem 81| rendel kez®sre vagy ell en

. 2. Kezel ®si m- d:

BAg pozit2v ®s negat2wali - Al KO® Bighepat
. 2. BeszTke¢l t -t Rés efngTgkg°Rle@is  de- szei ts®&ns © & k
r °nmag8ban) javasol t.

3. HBVY DNS titer emel ked®se + GPT
id k®sz2tm®nyre (adefovir di pi voxi l
ks®ges.

—~~
— = 5 P
el e
wo T o N
wokrorkFERr
NFoBPRTIHRF

< >
—~ b~ DD wec o A H

.1.11.3. A kezel ®s i dRtartama:

1.1131.HBAQg pozthendzanttBe szerokonverzi - ut8n min
1.11.32.HBAAg negat2v esetben a HBsAQgHB8VM®N|Selkénm
8n minimum 6 h-napig.

1.11.3.3. A m8r |l amivudin kezel ®sbbernv@®sR@
egek eset®ben az NAIi g&82al8ts, | amil et ddien -k o end i
kban az esetekben indokolt, ha a | amivudin
 ami vudin kezel ®s al att k)o rp8obzbi atn? vnve8g avt &1 vi ki
i i kezel ®s 18(Ieagyt na gHyBsV8 gdorNeSn d d e le)r nlR

l ami vudin kezel ®s sor 8n a HBV DNS titer >
l ami vudin kezel ®s al att a HBV DNS nem neg:

c

L T
_'_IN('D-b

DO WY 4~
Q
3
<
c
o
>

4.1.12. Adefovir dipivoxil
41121A tenofovirngl kev®sb® hat ®kony k®sz2tm®r

Lamivudin rezisztencia eset®n | amivudinnal k o
4. 1.12. 2. Kezel ®si m- d:

4.1.12.2.1. 1110 mg napont a.

4. 1.12.2. 2. BeszTk¢lt vesefunkci -k eset®n a
s®ma szerint cs°kkentendR. (Adefovir reziszte
f¢éggRen kombin8ci-ban | amivudinnal, entecavir

4.1.13. Enecavir
41131Az egyi k |l eghat 8sosabb NA, a rezisztenci e
e

4.1.13.2 Kezel ®si m- d:

4.1.13.2.1. Nukl eozid naiv betegnek 110, 5 mg
4.1.13.2.2. Lamivudin rezisztens v2rus: napi
4.1.13.2.3. nBkecsiz-Tkk ¢d e tvRns edlus Rsor ban javasol
al kal maz8si el Rirat8ban megadott s®ma szerint
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4.1.14. Tenofovir

41141Az egyi k | eghat 8sosabb NA, rezisztencia I
4.1.14.2. Kezk ® s | m- d:

4.1.14.2.1. Napi adagja 11245 mg.

4. 1.14. 2. 2. Lamivudin ®s adefovir rezisztens

4. 1.15. A kezel ®s befejez®se:

41151A kezel ®s befejez®sek®d®NSvR®@i k®g S| m8j] sunkasi
4.1.15.2 Emellett:

4. 1.15.2.1. kor8bban HBe AgBep ovziizts2gv8 | east e tnbeegn sams
4.1.15. 2. 2. kor 8bban HBe-ABsnegastyggl asembgnsam
4.1.15.2.3. hat h-nappal k®sRbh zvw®r§d @pg, sm&jkfs

4.1.16. Speci 8lis betegcsoportok:

4.1.16.1. Kompenz8lt cirrhosis

Alphal NF (st andard vagy pegil 81t al pha 2a) vV a
entecavir vagy a tenofovir aj 8nl oAz NAzkemgeln®:s
®l ete v®g®i g folytatand- .

4.1.16.2. Dekompenz8Ilt cirrhosis

Hat 8s#os kMAIl adni, mely eset®ben kicsi a rezi:
tenofovir).(11)Az NA kezel ®s a beteg ®l ete v®&g®i g foly
4116 . 3. M8jtranszplant8lt betegek

A transzplant 8ci el Rt t mi nden Bl adgi, amalyz i t 2 \
eset ®ben kicsi a rezisztencia kialakul 8s8nak
v®g®i g folytatand: .

A gy-gyszerk®sz2tm®nyek al kal maz8s8n§l figy
Al kal maz8si el R2r8s8ban foglaltakra.

HBsAg negHBeévpoant?v szerost8tusz¥% m8jdonor

A javasolt profilaxis a transzplant@8ci- ut 8n
A B

1 Recipiens Profilaxis

2 | HBsAg poz HBIG + entecavir

3 |anttHBs p o zHB®poz an't i nem sz, ,¢ks®ges

4 | anttHBs ne gHB®poz ant i entecavir

5 | anttHB s p o zHB®mseg (aiketesen oltott) entecavir

6 | anttHBs n e gHB®m®eg (@aiv) i entecavir

HBIG: HBV immunglobulin

HBs Ag neghHBeé vpanittizv donorb-1 sz8rmaz- vesegr
HBs Ag ne ¢ddBtc? w/oaznttiz2 v donor bBHBc HBoszA gt 2rve g avt &l va/
negat-HBtamtigat 2v recipiensbe v®gezhetR veses§s§t
recipines antHBs titere nagyobb, mint 100 miU/ml. Ezekben az esetekbenr e ci pi ens | €
h-napos NA kezel ®se sz¢iks®ges. Az entecavir a

Rendszeres HBV szerol  -giai ®s PCR vizsgs8lat a
HBY szerol - -gia a transzplant8ci - ut §n 3, ma j

PCR a transzpt &@mt & h-nappal, maj d ®vent e, i
gyan¥j a eset®n soron k?2vgl i s.
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Hat 81 y:

koinfekci

Il - megegyezi k a HIV negat?2v betegel
i kejze,| ®e na@vasolt: tenofovir ®s
el l en hat s k®sz2tm®ny ad8s8val

Ha a HI V rtr Rz®s kezel ®se el Rirte dlikaolnmadz on k
nem rendel zR adefowi-r. vagy telbivudin v§8glas
A HIV ®s HBV el l eni hat §ssal is rendel kezR
ellenjavallt ezekben az esetekben.

41.16.4. HBVH 1 V
Az indi kg 8
®s a HBV e

8

41.165.HBVHCV koi nf ekci

HBY DNS 8l tal 8ban negat2v vagy alacsony tite
(monoinfekci-) eset®n | e2rtakkal, a v8rhat- - S
ut 8n sz8molni kell a HBV r eaktjiaw&ls-od &hsaGval , e

4.1.16.6. Fulming8&§ns vagy fenyegetR ful min8ns
NA al kal maz8§sa el Rny°®s |l ehet. A kr-nikus B h
(entecavir, tenofovir) prefer8l ands Il ymed yek?®]|
kezel ®s opti m8Il i s i dRt aanttHBma smzem oiksomevretr,zide ua
3 h-napig, enneéntihBe& nyBZBdramk anWHdBrezi - ut 8§n m®Qg
a ter8pia folytat§g8sa.

4.1.16.7. Gyermekek
Csk a hagyom8nyos al phal NF, a | amivudin ®s
bizony2tott.

4.1.16.8. Eg®szs®g¢,gyi dolgoz- k
HBsAg pozitivit8§s ®s HBY NFM$IFA @&A0 viag/ymlo | g aet

j avasol t, mel yteekn ceisae tk® baelna kau Ir8sz8 nsazk es ®l ye cC s e
4. 1.16.9. Terhess®g
A Il amivudin, az adefovir ®s az entecavir az
a tenofovir a B kateg-ri8bha tarvezioksz8z ylB®s -
az akut exacerb8ci - kock8zata miatt.
4. 1.16.10. Kemoter 8pia, immunszuppressz?2v Vva
Mi nden fenti kezel ®sr e szorul - bet eg-HBes et ®I
meghat Srek §s@2i.tiExit 8sa eset®n hepatol ogiai ki
A szeronegat?v betegeket akt2?v immuniz8ci - -ba

HBY DNS titertRI fé¢ggetl engl a tervezett kKeze
Entecavivagy tenofovir ad8sa javasol t.

Az NA keze)] ®sitola- gieamio vagy | mmunszuppressz?2y
kell folytatni.

AntitHBc pozitivit8s eset®n HBV DNS meghat 8r oz
indokolt.

Anti-HBcpoz t 2 v, de HBsAg ®s HBV DNS neg
GPT/ ALT ®s HBV DNS moni t otrkedlad®is, r ea

at2v beteg
ktivs8ci - e

t ®s vese8tg¢gltet®s ut 8n

4.1.16.11. Di al i z 8l |
olt. efhekkessft Pbeat @zenpgt em§ée

NA kezel ®s i ndoko

4. 1.16.12. Extrahepati kus mani feszt8ci - Kk
Az antivirs8lis kezel ®s javasol't (I' NF vagy N/
kor8bban |l e2rtakkal. Speci 8lis esetekben az N
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hat ®konys§8got.

5. A finansz2roz§8s
5.1. A kezel ®s
dokument 81t 8k ?

megkezd®se el Rt ti

522A mennyi s®gi PCR vizsgs§8latot mi
53A ter8piakeltRttel|l a esetké@gd

az esetleges meII®khat§sokr-I?
54.A gy-gyszervs8laszt §s

t°rt®nt ?

el j8r8srendekr RI

s z &kkPmeeiz Re lell d reRrRz @®®n e ks aa lo
di agnoszti ku

nden (vS8rhat
n t8) ®koztatt 8k a

orvosszakmailag i ndok:

55,A gy-gyszervs8§lt8sme@hpgetebReasatt§kBambbagott
56, A kezel ®s sor8n sz¢ks®ges kontroll vizsg§8l
dokument 8l tak?
6. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz§8s§8n
6.1.A terg,lleftirettf kezkiad8sok alakul 8sa.
6.2A helyes, finansz2rozott algoritmus szerint
7. A finansz?2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges k-
7.1. A relevs8§ns BNO k-dok

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 B1800 |l d¢lt MZrpusds Rgpatsisteil s d
3 B1810 [l d¢lt mZrpusds fReatsi nies kg |
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7.2. A relev8ns OENO k-dok

A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 11041 Vi zsg§8l at
3 88460 V®r vetel
4 99910 Kieg®sz2tR pont vesz®l yeztetR beteg el
5 28014 | V®r k®p automat §val | V.
6 24600 | AszpaminoBt anszfer8z (ASAT, GOT) meghat §r
7 24610 | Alanin-aminot r anszfer 8z (ALAT, SGPT) meghat §r
8 24640 | Gammaglutamitt r anszfer 8z meghat 8roz8sa
9 24720 | Al kal i kus foszfat8z meghat8roz§8sa
10 24741 | Pszeud&k ol i neszter 8z meghat 8roz8sa
11 21020 | ¥sszfeh®rje meghat 8roz8sa sz®r umban
12 21040 | Al bumi n meghat8§roz8sa sz®rumban, fest®k
13 21310 | Gl ¢k-z meghat 8roz8sa
14 21420 | ¥sszkol eszterin meghat 8roz§8sa
15 21411 | Trigliceridek meghat8roz8sa
16 21150 | ¥sszes bilirubin meghat8roz8sa sz®r umba
17 21151 | Konjugs8lt bilirubin meghat8roz8sa sz®ru
18 28620 | Prot hrombin meghat 8roz8sa
19 21120 | Karbami d meghat 8roz8sa sz®r umban
20 21140 | Kreatin meghat 8roz§8sa
21 2627T Hepatitis C v2rus AT kimutat 8sa
22 2639A HBsAg AG ki mutat 8sa
23 2639B | HBs Ag konfirm8ci - | a
24 2639E HBeAg AG ki mutat 8sa
25 2627R Ant-HBc AT ki mut at 8§s a
26 2627S | AntitHbe AT ki mut at 8s a
27 24060 | TSH meghat 8r o zStsiamu(IT&ly-r etba rdnecan )
28 2627Q | AntitHbs AT ki mut at 8s a
29 29950 | DNS kivon8sa biol - -giai mint§8b- |
30 28938 Ol igonucl eotid hibridiz8ci:- membr8ncs?2k
31 28920 | Pol i mer 8z | 8ncreakci - (PCR) egy mint&8ba
32 2627W | V2rus ell enes AT meghat 8roz8sa ELISA m-:
33 2639L Hepatitis B v2rus mennyi s®gi meghat 8§r oz
34 25572 Hepatitis B -rvezriussz tgeyn-sg ynsuzte§rns ai nak megh a
35 2627U HepatitisD v2rus AT ki mutat 8sa
36 2661H | Thyreoideaper oxi d8z el l eni antitest meghat §r
37 29000 | Sz°vettani vizsg8lat a szok8sos feldolg
38 36130 |Hasi (8ttekintR, komplex) UH vizsgs8l at
39 3613D | Tranziens el asztogr 8fi a
40 81581 |UH vez®relt m8j biopsia
41 81580 Aspiratio hepatis
42 92231 | mmunmodul 8§ci
43 91311 Kr-nikus beteg dietetikali al apoktat 8§sa

t2pus¥% di abeteses betegn®l)
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7.3. A relev8ns HBCS k-dok
A B
1 HBCS HBCS megnevez®s
2 351B M8j bet egs®gek, kiv®ve rosszindul at¥% dag
7.4. A relev8ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 LO3ABO05 | INF-alfa 2b
3 LO3AB11 | peginterferoralfa 2a
4 LO3AB04 | INF-alfa 2a
5 JO5AFO05 | lamivudin
6 JO5AF10 | entecavir
7 JO5AF08 | adefovir dipivoxil
8 JO5AF07 | tenofovir disoproxil
8. Revid2t ®sek:
ATC: Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszi'
BNO: Betegs®gek nemzetk®zi o0sztg8lyoz8sa
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®©°zi o0szt8lyoz§8si
HBV DNS: Hepatitisz B v2rus DNS
HDV: Hepatitisz D v2rus
HBsAQ: Hepatitisz B v2rus felg¢leti antig®n
HBeAg: Hepatitisz B v2rus 6ed6 anti g®n
IgM-antiHD: Hepatitisz D v2rus ell eni Il gM t2pus¥ el |l
INF: Interferon
PegINF: Pegil 81t interferon
ALT: Al anin aminotranszfer 8z
HAI: Hi sztol -giai aktivit§gsi i ndex
NA: Nukl eoz(t)id anal -g
PCR: Polymerase Chain Reaction
HCC: HepatoCellul 8ris Carcinomabo
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7. mel | ®k | et

A felnRttkoribdtuamg sn®&d icki aCgmcsnzt i k8] 8n
finansz?2ro0z8si el j 8r8srendj

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
1.1.Fel nRt t kboertie gCrmoghl n( $ U mi

2. K-rk®p le2r8sa

A gyull ad8sos b®l betegs®gek (I-B®)ega@@zaalfe
orsz8gokban a rheumatoid arthritis ut8n a mS8s
k®pezi k.-beAt e@rsoRhgn K -amdi8lswos dyu egs ®q, amely a
b8rmely ter¢let®t ®rintheti), gyakori az intes
Sz°vRdm®nyek megj el en®se. A betegs®g ter m®s:
k¢l PRb8 %l yoss8g% fell 8ngol 8sok (rel apsusok) G
i dRtartam¥%» v8§ltakoz8s8b-1 8l . A hagyom8nyos
a betegek jelentRs r®sz®ben nemmameyw fd:lzilsR%m @&s |
szteroid kezel ®sre reag8l, mely a jelen elj8r
is vezethet. A szteroid kedvezR hat8s8nak id
egyhar mada m8r ikseztdens Rd Kezgevla®sreez, vagy k®sRt
Hagyom8nyosan a kezel ®s c®l ja a remi sszi - €
sz°vRdm®nyek kialakul §s8nak ®s a mTt ®ti kez:
l efol W&gytomB8nyos gy-gyszeres kezel ®ssel nem
r s z®bedhet €Cgo@pmpben aB0%Paek sgdkghet7r0 fisztul:
reszekci-s mTt ®t v8li k sz¢ks®gess®. BeBazis a b «
megi smert t®nyezRi az ut-bbi ®vekben | ehet RVE®
kifejleszt ®s®t . Ma a ter8pi 8s ¢ ®l agyk lgiymwil & i
el ®r ®s e, a szteroi dmentden®Pniyerki snegie! Rz®sret anat &
seb®szi kezel ®s sz¢ks®gess®yg®nek m®rs®kl ®se,
| efoly8s8nak kedvezR ir8ny%% megvs8ltoztat8sa.

21.ACrohnb et egs®g aktivitsgsa
A Crohnb et egs ®g S Yl yo®s 8g 8anza k e Inte®r?R ®b &6 eng8ss®g t 2

m®r Rsz8mok al kal masak. Gyull ad8sos t2pus¥%“ bet
a | egelterjedtebben al kal mazott aktivit8gsi i
megf el el Rl akploitnoitk ati§b8lI§8zat ban r®szletezzg¢k. A
v8lasz), ha a CDAI 70 pontt al cs%°kken, 150 |
gastrointestinalis t rbaektewsst®g®reisrett ®nl| wasetb@aAli st
al kal mas a klinikai 8l |l apot meg?2t ® ®s ®r e. A

vend®gny2| 8s (stoma) a sz®kletsz8&8m v8ltoz8s8n
az csak becs¢l het R.

2.2. A szteroim8ikezel ®s f R probl ®
2.2.1. Szteroid refrakter | BD: h a -prednigoborh) 8 b b
mellett Cronfdb et egs ®g vagy <colitis wulcerosa eset ®n
et st eatk®@nt teegnii hcs m®

[

®s a CRP ®rt®ke sem normaliz8Il - -dik

2.2.2. Szteroid dependenci : ha 3 h-nap al at
meti-kpr edni sol on) al 8 cs°kkenteni a gy-gyszer é
relapszus k°vetkezik be.

intrav®n8san al kaprneadznoitsto |30 nim
z
a
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3. Az el l 8t8s Iig®oymdev®tsegla@mak friemanez?2 finan

CROHN-BETEGSEG
Crohn betegség felnottkori (>18 év)

finanszirozasi

eljarasrendje

/_v'

Sysikozethos sillyos (CDAI>300)

(CDAI<300)

vastagbél W

vékonybél

: ( 0,75 mg/ttkg szteroid indukciés kezelés,
’z"(':gﬂ’:::é:s?s“ | BMI<18 esetén enteralis, sziikség esetén
& k parenteralis taplalas
7
v v
L A betegség aktivitasanak cstkkenése? J L

-

| oralis,lokalis, parenteralis

szteroid rezisztencia szteroid leépitése,

szulfaszalazin/5-ASA |  szteroid, parenterilis |
(orélis, lokalis) | | t4plél4s, sziikség esetén (4 héten 4t 0,75 | immunszupressziv terdpia
IK antibiotikum mg/ttkg) .\ bevezetése (3 hénap)

R l — y

A J { !
& | korai relapbsu!% I{G hdénapon [ nincs korai relapsus
A betegség aktivitasdnak csokkenése? ‘ | el )
L

(& v immunmodulans

ﬁ _ [ : V
| igen | | | e . : :
— ' | igen ] immunszuppresszans,

immunszuppresszans, terapia

szteroid leépitése 5
4 immunmodulans
; szulfaszalazin/5-ASA tarania
&
\ 4
\ .
biolégiai terdpia (TNF-alfa gati6) indukciés ‘““.“““5‘“"";"5".""“5'
tﬂl‘ipiﬂ immunmodulans
terapia
A betegség aktivitasanak cstkkenése? (CDAIL
cstikkenés >70)

| R .
igen | nem J
—). o -

integrin antagonista vagy interleukin-inhibitor
biolégiai terapia (TNF-alfa gatlo)* terapia megkezdése, opciondlisan

konvencionalis terapia, sziikség esetén sebészet

*A kezelGorvosnak mérlegelnie kell a kezelés felfliggesztését legaldbb 6 hdnapja tartd stabil remisszié esetén.
Amennyiben a kezelés felfliggesztésre keril, panaszmentes idészakot kévetd relapszus esetében a kezelés ismétlése megkisérelhetd.
Folyamatos kezelés alatt allé betegek esetén a betegség silyossagat legkéstbb 12 havonta Ujra sziikséges értékelni, a kezelés tovabbi folytatasanak
elbirdldsa érdekében. Mellékhatds vagy hatasvesztés esetén készitményvaltds lehetséges.

N J
4. A felnRbekegs®Eropwngyszeres kezel ®si al go
41. Enyhe esetben alapell 8t8sban termin8lis [

8t meneASAeqgi 5l etvege esko®n®suhpbasa®azin kez
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42kezdeti szteroid kezel ®s 3 h-napig,

43korai i mmunszuppressz?2v terS8pia,

44negyedi k vonal ban: bi ol - gi ai ter8pia (biol
valamelyik TNFU g8t - al kal maz8sa: i nfliximahb (az
figyel embev®tel ®vel ); adal i muma b ;integrin enkagohistat 8 s t

vedolizumab vagy interleukin inhibitor ustekinumab.

5,ACrohn-b et egs®g bi ol - gi ai kezel ®s e

5.l ndukci -s kezel ®s Hptkelga®gdbes [RAIMS imSdQirkec)i n
kezel ®s indi k8l t bs8r@&med W Y¥logkoaslbiersoghisn®lgdre nl @ \ER ]
el sRvonal ban, ha

5.1. 1. az al kal mazott hagyom8nyos (sztero

i mmunszupressz?2v) ter8pia ellen®re a betegs®g
5. 1. 2. szteroi 4r é®Pt ent &nciad ked enta@rtt 0, 75
szteroid d-zisra nem reags8l -), vagy

5. 1. 3. i mmunszuppresszg8ns kezel ®s (legal 8bb
azatioprin) mellett is szterzdisk td®aBemde Mndi angd
nagyobb prednisolon ekvivalens d-zis), vagy

5.1.4. immunszuppressz8ns kezel ®sre a beteg

5.1.5. a hagyom8nyos gy-gykezel ®s toxicit8sa
i dRtartam8i g.

51.6. Mi-TNFFU hat §stal ans§8§ga vagy hat8sveszt®s e
integrin antagonista vedolizumab vagy az interleukin inhibitor ustekinumab.

5.2. A Magyarorsz8gon jelenleg enged®lyezet't
5.2.1. I nf | i xi5magb/ t(tIkFgX )i netsreatv®bnesns: i nf Y%zi - ban,
a 0., 2. ®s 6. h®t en al kal mazva. Az indukci - ¢
tov8bikiezleF ®s®t nem t8&8masztj8k al 8§ a rendel kez
5.2.2. Adalimumab (ADA eset ®ben: 80 mg a 0. h®t en, ma j
sz¢i¢ks®ges el ®roni a ter8pi 8s hatg8§st, a k®sz2tm
injekci-ban egyetlen napon, vagy napi @mg nj ek
d-zisban annak tudat8ban, hogy az indukci - -s k
5.2. 3 Vedol i zumab (VEDO) 300 mg a -liktegekn@, ®s
aki kn®l nem mutatkozi k tera&pl®s h&ilesrsezg,eCheddfamey
nem szabad folytatni a ter8pi8t, ha a 14. h®t
5.2. 4 Az wustekinumab (UST) ter8pi 8t a testt
kel l el kezdeni a zf oag lkaalltnmaakz 8ss2 e reil nR2.r 8 awmst e ki
ad8sa az intrav®n8s d-zis ut §n, a 8. h®t en Kk
adagol 8s javasol t.

5.3. A biol - -giai ter8pia hnatRkpn@sBgEnak el |

5.3.1. Luminak Crohnb et egs ®g est ®ben az Ii-h4dlukk®t ) kega
pont os CDAI es®s (reag8l 8s) wvagy a CDAI 150
kezel ®st hat ®konynak tekintj¢k.

5.3. 2. Szteroid dependgnai kKkezet mat ebat ®k en\
indukci -s kezel ®s v®g®re a szteroid d-zisa |e
b8rmely fenti Kkrit®rium teljes?2t®se eset ®ben

6 . Fenntart kezelesedse®qnRRdant k(@Iru miCr ®lhins )

6.1. Megfelel R v8l aszk®szs®g (3 h-nap al att CD
fenntart - kezel ®s folytathat - °nmags8ban V ¢
Extraintesegdzmn@diis enaaeti ®ben a si keress®g el b
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m®r vad- (EL3, RG C).

6.2l nfl i xi mab eset ®ben: Hat ®kony i ndukci-s Kke:
6.3.Adal i mumab eset ®ben: Hat ®k o nente alkalshardttcld mgs k e
d-zisban. Reag8l - esetekben a kezel ®s maxi m§l|
fogal mazhat - meg (EL3, RG C) .

64Vedoli zumab eset®n a kezel ®sre reagsgl - bet
ter 8pi 8§t

65.Ust eki numab eset ®n: a hat®kony indukci - s f
szubkut8&8n ad8sa az intrav®n8s d-zis utgn, a
hetenk®nt i adagol 8s javasol t.

7. K¢l °onl eges megif oknetzod IS®&sotkeza bi ol - gi a
7.1. K®sz2tm®nyvs8laszt§s
Luminalis Cronfb et egs ®g eset ®n a k ®t-TNFaaszer firffliximak, 8§ ma d

adal i mumab) ©°9sszehasonl 2?2t vizsg8lat8ra nem Kk
megb2zhat -, azomgddmsfaag ! &ll t8&! Saloapj &n | ®nyeg
hat 8soss8g8ban nincs. Hasonl - k®ppen nem-rend e
TNF-a®s i natnetgargonni sta k®sz2t m®nyekTNF-bt ®RResay s i@\
®s i mmuenssszzu§mpsr szerek (pl. azathioprin) kombi
szempontj8b-1, de a kombin8lt i mmunszupresszi
megj el en®s ®v el kel l sz8mol nunk, 2 gys mm®@rdleeng eels
mel l ett | ehets®ges. -lAe gvendkadlbibz uanza be geysi edte® bie nk oar

kombin8ci-s kezel ®s h at ®@bkeotneygasb®gn arke nbiiszsozniy-ujl 8n
mint az °nmag8ban vagy iegadottrvedaizimdb8t or okkal eg

D- z
I

I xi mabi vy&KS zeppettéerng s®b st ®ben ha

sm-dos2t §s
f ol
0 v

1. n

®st Kk et Ren 8 hetente -rbemgi/ststzkig- bda zk esrbeéaln
Cc shPaktkS8esov® ® s es et ®n -raa de ma Ish eltOR n8g/ h e tkegnt e
t IS
c
2

I i
-~ ~+ N

al kal mazhat - 5mg/ttkg d-zisban. |1
(pl Clostridium difficile), abscess
Adal i mumab: A javasolt adag 40 mg min
&glmi sszi -ba ker ¢l R hhatd8gealksan ®B aotes s dnsplrekkkae
a k°z°tti i dRintervallum agynh@nreae dtatkkse
t

—~ 0 =
nwwo

8z8sa, infekci- (pl. Clostridium diffici
3. Vedolizumatil y&K8S zepeteygs®Ogblrset ®ben ha
®st k°vetmgors ad& glhh&tran tkieez®likd sbzein- br e akgesrl ¢ |
c sh®aktk8esnv®ess zt ®s eset ®n az infYzi- -k k°z©°ott
kor fontos azonban a hat8sveszt®s o0k§8ne
abx essus, mTt®tet ig®nyl R szTk¢let kiz8r &sa.
7.2.4. Ustekinumab: a hat®kony indukci - -s ter
ad8sa az intrav®n8s d-zis ut 8n, a 8. h®t en Kk
adagol 8s jjka8adsolatk.i kA®d a 12 hetenk®nt.i adago
hasznos | ehet az adagol 8si gyakoris8g 8 heterl
hat §8sveszt ®s ok8nak tiszt§z§sa, infekciig®ntypl
szTke¢l et kiz8r8sa.

— oo N—ooo NS00 oo NN
DWDONONNOLAENDDWwWD NN

- o x
< "N
Sn —°

7. 3. K®s z 2t m&nyev &IRt 8so n atTHRlh kneezgekl e®zsd estatr 8ann tai
el veszt ®se ut 8§8n, vagy intolerancia eset®n m§:c
TNFFU k®sz2t mPBnye §Magyamadres k&8g®srebben az indik
v8l t &8s csak egy al HNMFAUo rkreale | jRsv ehsad I§ts.t aA za nasrgtgia
al kal mazhat - m8sodvonal ban az integrin antag
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ustekinumab. A v8Ilt8s elRtt sz ks®ges az akti
abscessus, mTt®tet ig®nyl R szTk¢l et) ki z8r 8sa
8. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se

81lL.Opportunista infekci - Kk
82Mal i gnus betegs®gek
83.Neur al - git ®r ®s ek

84Secunder autoi mmun betegs®gek

9. Evidencia s zi nt(@xford@®entredfar Evalgn&eBas€diviedicind) o k a
9.1. Evidencia szint (EL):
EL:laRandomi z8I1t kont
EL:1bl ndi vi du8lis RCT
EL:l1cMegf el el R
EL:2aSR (cohort tanul m8nyok homog®nek)

roll 81t tanul m8§ny (RCT),
(szTk konfidencia interyv

EL:2bl ndi vi du8lis cohort tanul m8ny (Il ow qualit
EL:2cAOQut comeso0 research
EL:3aSResekontrol | 8I't tanul m8nyok homogenit8s8va

EL:3bl ndi vi dk@hisokk8&tt tanul m8ny
EL:4Esetsorozat ok (rossz -kmd mtRrsaRIgIT8 Icto htoart u I®Bm8 reys)e t
EL: 5 Szak®rtRi v®l em®ny

9.2. Aj8nl 8s foka (RG):

RG: A 1. evidencia szintT, helyt8ll - tanul ms§
RG: B 2. vagy 3. evidencia stinl , hel yt S8l I - tanul m8nyok, vV a
tanul m§nyokb- | RG: Cc 4. evidencia szintT, hel
szintT tanul m8nyokb-1 RG: D 5. szintT evider

tanulom8myBr mely szinten

10. LuminalisCrohn-b et egs ®g ki terj ed®s ®s aktivit8s sz
10.1. lleocoecalis Crohrb et e gs ®¢g

(5A) Enyh®n ake®3v (CDAI: 151

Enyhe t¢netek, kezel ®s nem sz, ¢ks®ges (ELS5, R
Mesalazin®r t ®k e kor | 8t ozott (EL1la, RG B)

Budesonid mg/nap (EL2a, RG B)

Antibiotikum nem aj8nlott (EL1Db, RG A)

(5B) K°zepesen -48tz2v (CDAI: 221

Budesonid 9 mg/nap (EL1a, RG A)

Oralis szteroid 1 mg/kg (EL1a, RG A)

Antibiotikum (septicus esetben) (EL5, RG D)

AZA/6-MP vagy MTX (EL1b, RG B)

Bi oilaig ter8pia (infliximahb, adal i mumab, ved
finansz2rozott) (EL1Db, RG B): welrdktero dependermsn  a k
intol er8ns esetben

(5C) SW%W yosan akt2v (CDAI: >450)

Oralis szteroid 1 mg/kdHL1a, RG A)

Ha a relapszus ritka: oralis szteroid ®s i mm
Rel apszus eset®n biol - -giai ter8pia (inflixi m;
B csak infliximab): i mmunmodul 8torral vagy n®
A seb®szi megol dIBHSRGB) t ernat?2va | ehet (E

10. 2. Vast-hgbh®}) s @g ohn
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nansz2roz§8si
01. 04

fi
24,
(5D) Enyh®n
Sulfasalazin (EL1b, RG A)
Oralis szteroid (EL1a, RG A)
Ha a relapszus ritka: or
(5D) K°zepes vagy swwl yos
Rel apszus eset ®n bi ol
(CDAI >300 eset®n finansz?
A seb®szi megol d8s alter

akeel3 v ( CDAI

Enyh®n akk}v (CDAI
i's szt aiPeagydMTR ELSARGA) 6
Kezepes vagy s%l yos
szus eset®n biol - gi
finansz2rozott):
l i ment §ci (EL4,

i megol d§s

5 O

)
WITunw Ok
T ~ T muwm:"

@0 o~ ——w

O< @ ®U1— U1 O
m_1

N o

10. 4. V8rhat-an rossz
Korai AZA/6-MP/MTX, illetve anttTNF-U t e r

(EL5 RG D)

pr
8

Nyel RcsR,
G Enyh®n akt 2
PPI kezel ®s (ELS5
Oral szteroid + PPI (EL4, RG C)
Oral szteroid + PPl + AZA vagy MTX (EL4, RG D)
(5G) Kozeplksi sl §®oBan/re
Anti-TNF-U (szteroid
Obstructio eset ®n

10. 5. i1l ebete
(5G) v
RG D)

dil at 8§

- gi ai

Kiterjedbet®kgaes®gb ®I

p

refrakter

el j8r8srendekr RI

151

i s s
akt

t
rozott
nat 2 va

al t
an Y,
r

wn

ya
2
e
)

|l ehet

Crohn
151

an aktzv (CDAI >220)
ai ter8pi a CDASBUOI X i meé
mmunmodul 8t orr al vV a

RG C)
alternat2va

| ehet

k ai
(<40

k ®
®

n-zis¥ kIl ini

0g
nbhkoffi kezdet

ga®groduodenal i s Cro

eset ben
finansz2ro
megol d§s

frakter
eset ben

ci -/ seb®szi

11. Akt i voikt gsyiulslcaodr8es os b ®| bet egs®gben
11.1.CDAl score (Best ®s mtsi, Gut, 1979) .
A B C D
1 Jell emzR (Peog”ytshz SYlysz| R®sz°s
2 foly®kony vagy rendk? X2 =
megel RzR 7 napon
3 A hasi f8jdalom/ g°rcs x5 =
(a megfelel R 7 nap po
O=nem volt
1=enyhe
2=k°%°zepes
3=heves
4 |[Cltal 8nos k°z®rzet X7 =
(a megfelel R 7 nap po
0=8ltal 8ban j -
1=8tlag al atti
2=rossz
3=rendkzvygl rossz
4=sz°rnyT
5 Crohnbet egs®ggel ©°sszef x20
A=zarthritis/2z¢l eti f
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B=iritis/uveitis

C=erythema nodosum/pyoderma/stomatitis
D=fissura ani, fisztula/abscessus perianalis
E=egy®b fistul a

F=37,5AC feletti | 8§z

6 Hasmen®s el l eni gy - gy x30
(pl. loperamid, diphe
O=nem
1=igen

7 Hasi terime x10
O=nincs

2=hizonytalan 5
5=egy®rtel mT

8 Hematokrit X6
F®r fi-ddk k47 pontsz8m
NRk -H4X) = pontsz8m
9 Aktus8lis tests¥y (AT x1
10 | ( Rendes -tABS)s/4l w ende
100%=pont
11 ¥sszes

12. Gyull ad8sbetegp®g%ukCiohhai s%W yoss8g8nak
12.1.Enyhek © z ®p s %4l yos bet egs ®g: j 8r - beteg, | 8zt al
nem haladja meg agteredetsenela
15

sl yz A M%®dekez
vagy kisz8radgXx0)j el ei. (CDAI 0
12.2. K° z ®p ssl yyooss bet eg: az -la° zb®eptse/g ,yoakibebrges
gy -gyszerekre nem reagsl, | §8zas, test s¥l yve
sipol yk®pzRd®ssel |j8r- betegs®ge van,gnemdtRls z ak:
b®l el z8r - d8sra), v®rsz40®nys®ge jelentRs. (CD
123.S%|l yas mi n8§ns betegs®g: sz8jon 8§t al kal ma
kezel ®sre nem reag8l - beteg, magas | 8§8zzkel , gy
hasi i zomv®dekez®ssel, jelentRs fogy8ssal vag

13. Az indik8ci- -k defini8l 8sa
131Kl asszi kus ter &lpetaegse®@g sz3 emsnELpomnker eszt
d-zis¥ i mmunsnzeurp preeasgs8z § n sbread eg) .

132Szteroi d -beggRs®ygobha szakmai aj 8nl 8sok sz
egym8st k°vetR 2 al kal ommal a betegs®g aktiyv
133.Akut, ter 8pi aberteezg ss&g elndsz inGA%¥o heretl ¢ esi dr a n
betegs®g aktivitg8§sa mindv®gi g sw% yos (CDAI >3
i dR, hiszen -A2 ki®R®Z2 a Im®Ntye®r B8k el a ter 8pi §s

e
i
el
0
h
14. ACrohnrb et egs ®g betegnapl -j8nak adat ai
141.Cl t al §nos adatok (n®v, TAJ, diagn-zis, d§t
142.Laz a, hasmen®ses sz®kletek sz8m8nak 7 na
°sszes?tve,

143.A hasi fg8 dalom m®rt ®k®nek Nt rsalpam AL r T V9
(0=nincs, l=enyhe, 2=t Trhet R, 3=er Rs)

144. Cl t al 8nos &l |l apot napi feltegntet ®se (0=
4=t Trhetetl en)

145A h®ten ®szlelt t¢e¢netek feltegntet ®ge n(Eelsnce
bel sR sipoly; | 8z 37, 5gdn&kt ffeedle®Iity; 2v@yle®Ili ffiS
egy®b t¢gnet; megj egyz®s

146, A hasmen®s miatt gy-gyszer (b® mozg8st <c¢s?®
(O=nem, 1=igen)
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147Akt us8lis tests¥wy (kg)

15. A finansz?2ro0z8s szakmai ell enRrz®s®nek a

15.1. Adminisztrat2v ell enRr z®si pontok (fol

15.1. 1. Kompetencia szint: int®zm®nyi ®s sza

15.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)

15.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci - -s t

15. 2. Szakmai el l enRrz®si pont ok

KI'ini kali s%l yoss8g meghat 8§roz8sa egy r°gzz2t
sz8§m2tothd edCs®@hnaktivit8si i ndex ( CDAIl) (ki v
®rintetts®g ®s szt - m8val ® R beteg eset®n, ut
a szteroid d-o0ozi €slP&kkaenPsle 2@%el | eemaRr RO R Dzed mEm
a sz®kl etsz8mot nem tartal maz- CDAI r°gz?2t ®se

15.2. 1. |l nakt2v betegs®g: CDAI 0150

15.2.2 Enyhe betegs®g: 150<CDAI 0220

15. 2.3 Kezepesen s¥% yos betegs®g: 220<CDAI O

15.2.4. SWw yos betegs®g: 300<CDAI 0450

1525.Nagon s % yos betegs®g: CDAI >450

15.3. A Dbiol-giai ter8pia kontraindik8ci - -ina

15.3.1. TBC ki z8r8sa (mellkas RTG)

15. 3. 2. Egy®b akut ®s kr-ni kus fertRz®sek ki

15. 3. 3. Demyeliniz8ci - s bet egs ®g (vedol i zu
kontraindi k8ci -t), SLE kiz8r8sa (anamnesztiku

15.3.4. Terhess®g kiz8r8sa az indukci-s keze
adatok al apj8n, terhess®g gyanw a eset®n | abo

15.3.5. £letvitel m-dja (fertRz®svesz®ly, t§

153.6. AntiTNFFU k®s z2t m®nyek, vedolizumab ®s usteki
kontraindi k8ci - k®nt szerepl R s YITNFds , k ®asskzt2 2t vim®mn
eset®n NYHA 111/ 1V sz2vel ®gt elzemuss@g kk inau8madhs ae,s
jelent kontraindik8ci -t

15.4. A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®s

15.4.1. 3 havonta: labor (WE, Fvs, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K)

15. 4. 2. 3 havont a: aktiviakissme ntn8le&s  )CDAI me

15. 4. 3. szteroid refrakter esetben, ki z8r -1 &
d-zis8nak -begak8kkebO®se az indukci-s kezel ®s

15.4.4. 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull ads§g

154.5. 9 h-nap -ta tart- fenntart - kezel ®s u1
al acsonyabb, mi nt 150 pont h8&rom egym8st k °v
felf¢g¢ggeszt ®se m®rl egel ®s®nek dokument 81 8s a

15. 4. 6. 9 ‘h-fnampnt-arat -t akketzel ®s ut §8n, a kezel(
ell enRrzR k®pal kot - vizsg8lat (MR vagy endosz
a kezel ®s kezdet®n, majd szakmail agBindb&kbh§c
eset ®n annak dokument 81 8§8s a

15. 4. 7. A biol - -giai ter8pia megv8laszt8sa s
| efolytat8s8nak ell enRrz®se

A biol - -giai ter8pia sor8n az alkalmazott gy
eg®szs®ge¢egyli szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?tS8s
(rv. 2.) NM rendelet 1/ A. sz8m¥Y% mell ®kl et ®nek
sz¢i¢ks®ges figyel embe venni
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15. 5. Megj egyz®s

1551. mmmaszuppressz?yv, i mmunmodul 8ns ter 8pi a: I

| egmagasabb toler8l hat- d-zis% AZA kezel ®s
1552.TNFU g8t !l - k: adalimumab, infliximab
15.5.3. integrin antagonista: vedolizumab
15.5.4. interleukin inhiitor: ustekinumab
16. A finansz2roz8si elj8r8srend al kal maz§8sS§
16.1.A ter ¢l etre ford2tott k°zkiad8sok al akul 8s
16.2A helyes, finansz?2ro0z8si algoritmus szerin
17. A fon@&fnsgZempontj 8b-1 | ®nyeges finansz?2r (
17.1. A relev8ns BNO k-dok

A B

1 K-d El nevez®s

2 K5001 Ter 8§8pi arezi szt ebnest evgsk@®@gny b ®1 Crohn

3 K5011 Ter 8piarezisztbdbrs ega®Pagbaol Crohn

4 K5081 Ter 8pi ar e z4i®ssz tveRrkso nwiahsEtlea @& r®gh n

5 K5012 Vastagb®et€ges®g fisztul §val

6 K5082 VRkoe®y vastabb®eg&€®ghhi szt ul §8val
17. 2 A relev8ns ATC k-dok

A B C D

1 ATC k- Hat - anya Kateg: | Megj egy z®s

2 AOQ7ECO01 sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?t -

3 AOQ7ECO02 mesalasin DMARD Betegs®gm- dos?t -

4 LO4AX01 azathioprin DMARD Betegs®gm- dos?t -

5 LO4AA33 vedolizumab BRMD Bi ol -giai ter 8pi d

6 LO4AB02 infliximab BRMD Bi ol -giai ter 8pi d

7 LO4AB0O4 adalimumab BRMD Bi ol -giai ter 8pi d

8 LO4ACO05 ustekinumab BRMD Bi ol -giai ter 8pi d

9 HO02ABO01 betamethason Szteroid Szteroid gy-gysze

10 HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszeée

11 HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszeée

12 HO2AB09 hidrokortizon Szteroid Szteroid gy:-gyszeée

13 AQ7EAQ6 budesonid Szteroid Szteroid gy -gyszeée
18 Revid2t ®s ek:
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kl asszi
BNO: Betegs®gek nemzetk©®zi o0szt8lyoz§8sa
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8 . mel | k| et

A felnRttkoribédtiesgst®@d 8dzi-agCrooshznt i k8 8n
finansz2roz8si el j8r8srendj

1. Az el j8r8srend th@&tewitsolp®pez mMehatee gz @ e
FelnRttkori -Hatsegau®gz- Cr ohn

2. K-rk®p le2r8sa

A gyull ad8sos b®l betegs®gek (I-B®)ega@@zaalfe
orsz8gokban a rheumatoid arthritibetuteg§a®gcmdp
k®pezi k.-beAt e@rsa®gn kr - ni kus gyull ad8sos betegs
b8&8rmely terg¢let®t ®rintheti), gyakori az intes
sz°vRdm®nyek megj etem®s eet eAs bleetfeogl syGgs at a z e S
k¢l °onb°zR s%l yoss8g% fell 8ngol 8sok (rel apsusc
i dRtartam¥% v8§ltakoz8s8b-1 §8l1l. A hagyom8nyos
a betegekr ®d®@®memR nem megfelel R, a betegs®g ec
szteroid kezel ®sre reag8l, mely a jelen elj8r
is vezethet. A szteroid hat§seielﬁaelarkhmaegyba
kezdettRI fogva rezisztens a kezel ®sre, vagy |
kezel ®s®ben a sziszt®m8s szteroid kezel ®s nem
el ®r ®s e ®s tfRIneng aar tngistaQt leelhkeer ¢ ®se. A betegs®@
gy -gyszeres kezel ®ssel Dbizonyes &g s®gm ethu éhjzu V!
80%ban szTk¢l et fisztul a, t 8l yog al akbletkgs®
pontos oka nem tiszt8zott, a patogenezis megi
t 2 pus %, Yosgynevezett bi ol -gi ai gy -gyszerek ki
betegs®g eset ®n a fi stalli8k @&r8irntdetstas ®P 8a hautz@mMm
remi sszi - -¢gyygyubagsg)ytgh®r ®se, a szteroidment e:

megel Rz®s e, a k-rhsgzi kezel ®sek ®s seb®szi K
jav2th®edaegs®g term®Pszetes | efoly8s8nak kedvezR

21.A felnRttkori-bfetegts®g8&aktCvohi®Bsa

A perianalis sipollyal ] 8r - bet egs®gf or m§k
disease Activity Index) alkalmas (EL5, Ri5) . PDAI 3 pontos cs°kken®se
kezel ®st (klini kai v8laszt) . A remisszi-t a F
sipolyvsglad®kozg§s teljes megszTin®sebeteengs®ghe
kapcsolt e r ocut an vagy rectovaginalis sipolyok ec:c

kezel ®s kezdet®n akt2v fisztul 8k v8l ad®k-o0z§8sa
k al cs°kken k®t egym8st k°vetR kontid ¢lels weznsg
egym8st k°vetR kontroll vizsg8lat al kal m8val
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3. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek fi

CROHN-BETEGSEG

(fisztulazd)

Fisztulazé Crohn

betegség finanszirozasi

nansz2rozot

eljarasrendje +
y
(1)
komplex fisztula (talyogot drendl, magas
trans-sphintericus, tébbnyilasy,
rectovaginalis komponensi vagy rectum .
nem | gyulladésaval jér6 vagy enterocutan ) igen |
y
N Y
antibiotikum, ! {
immunszuppresszans, | |
e hiizet E : sebészeti konzilium
: 4 <
v :
¢ &
3 hénap mulva is sulyos, aktiv (2)
fisztulazé forma TNF-alfa indukciés kezelés
. L /
—
(nem W —I igen ] L
E/—n:l keids k Ié(as‘ tékony?
| indukei ezelés hatékony? (PDAI
Terépia folytatasa, terapia (2) i csokkenés >3 pont és I\?;R-{rel
optimalizacié TNF-alfa indukci6s kezelés i\lgazolt komplett fisztulazarodas)

| igen ‘
\

3
indukciods kezelés hatékony?
(PDAI cstkkenés >3 pont)

TNF-alfa gatlé kezelés*

integrin antagonista vagy
interleukin inhibitor terapia
megkezdése, sziikség esetén

antibiotikum, drenazs,

immunszuppresszans, sebészet

integrin antagonista vagy
interleukin inhibitor terapia
megkezdése, sziikség esetén
\?ntibiotikum, drenazs, sebészet

.

(4)
fenntartd kezelés hatékony? (endoszképos UH vagy

kismedencei MR, vagy EUA)
/
+ nem
( )

integrin antagonista vagy
interleukin inhibitor terapia
megkezdése, sziikség esetén
antibiotikum, drenazs, sebészet

TNF-alfa gatlé kezelés*

)

TNF-alfa gatlé kezelés a
remisszi6 fennallasaig*

*Folyamatos kezelés alatt alld betegek esetében a a kezelés hatékonysagat legaldbb 12 havonta szlikséges ﬂjraértékelni,\é
a kezelés tovabbi folytatdsanak elbirdlasa céljabdl. Mellékhatds vagy hatdsvesztés vagy progresszid esetén |
készitményvaltas lehetséges.
. J
4. A felnRttkothietfeigs®gulbgonl - Qrn ahnkezel ®s e
411 ndukci -s kezeltbh®@s eggisprgglbyeanz - Cr ohn
Kompl ex perian8lis (t°bb sipolyny?2]l §8s Y, ma g
gyul | adt rectum ny8l kah8rtya mell ettt kial aku
fisztul a ewcenaRnbam s[oadntki bi oti kum ®s azathiopri
intoleranci §8§j a BNl Gnez eilntdsi k(88 Lt1 aa,z RaQBt)i. Fi sz
el sR vonal beli kezel ®snek nem r®szdrangti sti®
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anttTNFF-U kezel ®se csak a t8lyog dren8l §s-BNFUset o1
ter8pia hats8stalans8ga vagy hat 8sveszt®s eset
vagy az interleukinainhibitor ustekinumab ter
4.2. A Magyarorsz8gon jelenleg enged®|l yezett
4. 2. 1. I nfliximab eset ®ben: 5 mg/ttkg intrav
2. ®s 6. h®t ed 2al W&®t Mgz mwe.m A eb@® 8| be®e gakmt
t |1

8masztj8k al 8 a rendel kez®sre § adat ok.

4. 2. 2. Az adal i mumab t°rzsk®°nyvi I ndiek 8gis ®jge
kezel ®s®t, azonban nem is tiltja.

4. 2. 3. A vedolizumab t°rzsk°nyvi Ciomdek 8 gi ®fg:
kezel ®s®t, azonban nem is tiltja.

4.2.4. Az wustekinumab (UST) ter8pi 8t a testt
kel l el kezdeni az al kal maz§gsi el R2r 8sban fogl
ad8sa az intrav®n8s d-zi s um.§nEzta BC v eht®BReem 1k
adagol 8s javasol t.

4. 3. A biol-giai il ndukci -s kezel ®sethad RP&phhers
Fisztul 8z - k-rforma eset®ben hadWkpynyl 8 KeP
cs°kken®s>3 pont, vagy ha a drens8l - fisztul 8
|l egal &8bd EDUkk ken®se) igazol hat -

5. Fenntart: - kendble®egfsi®gdbteml §8z- Cr oh

5. 1. Megfelel R v8l aszk®szs®g (3 h-nap al att
mennyi s ®g ®n e ko sl ecgsa’l kS8kbebn ®s®% vagy a PDAI >3 pont
kezel ®s folytat8sa javaeaslstz2znmag 8lpargvwd gy giym
5. 2. I nfliximab eset ®ben: Hat®kony indukci - s
5. 3. Adal i mumab eset ®ben: Hat ®kony indukci - s
d-zisban. Reag8l - ebetekd&nhaat amgebh®Psemhagms8s
fogal mazhat- meg (EL3, RG C) .

5. 4 Vedol i zumab eset ®ben: Hat®kony indukci

d-zisban

5.5 Ustekinumab eset ®ben: Ha tR®KON yngi rmdzwkodkiu-t
az intrav®n8s d-zis ut8§n, a 8. h®ten kell, ho
6. K¢l °nleges megfontol 8sok a biol -giai keze
6.1. K®sz2tm®nyvs8laszt §s

Fisztul 2t e@Qs®gn e sTNF-Onz ear k(®itn falnitxii mab, adal i
Vizsgs8lat8ra nem ker ¢l t sor , ®s a tanul m8nyo
8l tal 8nos 811 8sfogl al §8s al apj 8n | ®nyeges k
Hasonl - k®ppen némekendeslskehamsl n{dRRU ®ssdait otk&kq@
antagonista k®sz?2tm®nyek hat ®konysg8§g8t tekint
Sipol yoz- betegs®gform8ban az infliximab ELI1
er Rss®gT aj &§nl §ssal al kal mazbkaul!l §z2hAkz Egs Ry ki m
vedoli zumab a luminaris aktivitg8§s cs°kkent ®s ®
Kombi n§8lIt i mmunszupresszi - eset®n gyakoribb
sz8mol nunk.

6.2. D-zism-dos?t8§s

6.2.1. Infliximab: Fisztulk ® p z Rd®s s el $p8&8tegal®yg?2es€t®hnal kal
eset ®ben hat®kony indukci-s kezel ®st k°v-et Ren
remi sszi-ba ker¢l R hat dgeleisen ®a t s et @ftkhkeet 0R® 28i
hetente vagy 4 hetente 5 mg/ttkg al kal mazhat
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tiszt8z8sa abscessus, mit®tet ig®nyl R szTkg¢l e
6. 2. 2. Adal i mumab: A javasolt adag 40 mg min
redag&®mi sszi-ba ker ¢l R vetsad ®sb eers-e i ®in 8 jae $4Wk knkg
k°ozotti i dRintervall um egy h®tre cs°kkenthet
ti szt8§z8sa, abscessus, mTt®tet ig®nyl R szTkygl
6.2.3. Vedolim mab: K°zepédermoss Yalbjedseys®roles et ®ben ha
kezel ®st k©°vet Rers a d8a ghoektrean tkeegeznilBe6t Bbzeimg kr a& akgeSrl ¢; |
hat 8s c svekskzetn®ss eset ®n az infYzi - -kekPhkzetRi i Idy
fontos azonban a hat8sveszt®s ok8nak tiszt gz
mTt ® et ig®nyl R szTk¢let kiz8r8§sa.

6.2.4. Ustekinumab: A hat®kony indukci - -s ter
ad8§sataav®ns8§s d-zis ut 8n, a 8. h®t en kell, F
adagol 8s javasol t. Azoknsgl , aki kn®l a 12 het
hasznos | ehet az adagol 8si g vy a kn@ar fordo§ gzonBan h et e 1
hat 8sveszt ®s ok8nak tisztgz§gsa, infekci - (pl
szTke¢let kiz8r8§sa.

6. 3 K®sz2t m®nyvsEgIlt§8s

A biol -giai kezel ®s sor8n a ter8pi 8§s w&Rireasz ¢
val - v8lt§8s megengeltleld t k ®s)22 tem®reyy &KI®It raertde
indi k§ci -ban, kez°ott ¢k fRszab8lyk®nt -TNFEI t §s
k®sz2t m®nyek hatg8stalans8ga vagy IHnaantggemstas zt ®
vedoli zumab vagy az I L inhibitor ustekinumab i
b8r mely hat-anyag egyszeri alkalmaz8s8val | av
A vs8ltsgs el Rtt sz¢ks®ges az aktivitsgsylfRel m
szTke¢let) kiz8r8sa.

7. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se
7.1. Opportunista infekci: Kk

7. 2. Mal i gnus betegs®gek

7. 3. Neurol - giai el t®r ®s ek

7.4. Secunder autoi mmun betegs®gek

8. Evidencia s zi nt(6xford@entresfa Evalgn@@askddedicine) f o k a

8.1.Evidencia szint (EL):
EL:laRandomi z8It kont
EL:1bl ndi vi du8lis RCT
EL:1cMegf el el R

EL:2aSR (cohort tanul m8nyok homog®nek)
EL:2bl ndi vi du8lis cohort tanul m8ny (Il ow quali't
EL:2cAQut comesodo research

EL:3aSResekontrol |l 8t tanul m8&8nyok homogenitg8s8va
EL:3bl ndi vi ddk@hisokk&kt tanul m8ny

EL:4Esetsorozat ok (rossz -knd mtRrsa®lglT§ Icto htoar u I®m§ reys)e t
EL:5Szak®rtRi Vv®l em®ny

l't tanul m8ny (RCT),
k konfidencia interyv

—Jcwn

rol |
(sz

82.Aj 8nl 8s foka (RG):

RG:A1l. evidencia szintT, helyt§&l]| . tanulm§nyo
RG: B 2. vagy 3. evidencia szintT, hel yt 81 |
tanul m8nyokb: |

RG: C 4. evidencia szintT, hel yt 8l | - tanul m8n)



NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

tanul m&§nyokb - |
RG: D 5. szintT evidenci §k, zavarosan i nkonzi s
szinten

9. Fiszt uld &8tzeg L®® hkne z e | ®s @npei k§ sf ianl aknasl zntarzo8zsoati t

(9F) 1. perianalis t8lyog = seb®szi megol d§s
9.1. Fisztula jellege szerint:

9.1.1. EgyszerT fisztul a

9.1.2. ¥sszetett fisztula rendszer

9.1.3. Kimenetefisztula
9.1.4. Rectovaginalis fisztula
92Egyszer T fisztul a

@9@G) A fisztula csak PpPanaszok eset®n kEertehend
RGD)Met roni dazol ®s <ciprofloxacin kezel ®s (EL3
93¥sszetett fisztularendszer

(9H) ¥sszetett (komplex fisztul a)

Seb®szi seton el D3t st BaovhsoBsa(BLApzZBRG®S s
(91') Komplex kezel ®s

Az akt2v | dwneitneaglsi®g &kreozhenn ®s e sz¢i;ks®ges a sebe
(9J) ¥sszetett (komplex fisztul a)

Anti bioti kM ®3 AZARG6ter 8pia a seb®szi ell 8§t

(9K) M8sodi k vonal

Infliximab (EL1b, RG A)

Adalimumab (EL1b, RG B)

Mi ndk®t szer a m8sodi k vonal ban (EL1Db, RG B)
anttTNF-U t er §pi a hat §stalans8§ga vagy hat8§sveszt
-Vedolizumab a Il uminaris aktivits8§s cs®°kkent ®s
- Ustekinumab

9.4.Kimenetel-fisztula

(9L) Ter 8pi 8s h
V8l ad®koz8&s <cs?®
Kv ant--4PDA (ER5yRG D)
V8l ad®koz8sO0&ys° ®keh®smefl Bnce MRI vizsgs8lat (

at ®konys8§g ®s m®r ®s e
kken®se (50%) (EL2b, RG D)

(9M) Ter8pia vezet ®se
AZA/6-MP (EL2b, RG C)
Infliximab (EL1b, RG A)
Adalimumab (EL1b, RG B)
Vedolizumab (EL 1b, RG B)
Ustekinumab

Seton drain (EL4 RG D)
Drainage ®s gy-
B&8r mel yi k fennt

>
w
(@]

gyszeres kombi - (EL3 RG C
ar t kezel ®s | egal 8bb 1 ®vi g
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(9N) Hat 8§stal ans§g

Hat 8stalan biol . -giai ter8pia eset®n tacrolin
(EL5, RG D) visszaad§8sa

Refrakter esetben diverzi - (ELA4, RG C)
Resecti-s mTt ®t i kezel ®s (pl . proctectomia)

(90) EIIl 8t 8s speci 8lis esetei

(9P) Rectovaginalis fisztula

Egyszeiritmaoatal, t¢net n®l kegli fisztula nem
Téenettel jJ8r- esithen akeW®RsLCa®hnklezke? ®3seh a
eset®n kezelendR (ELS5, RG D)

Enterocutan fisztula

R®szI|l etes kivizsg8l 8st k°vet Ren, seb®sszel t
mell ettt a komplex keiaelt®kerz®dhek®nt, fentiek
I nterintesztin8lis fisztula

Kezel ®se el sRsorban az ®rintett b®l szakasz
seb®szeti ter8pi8val ©°sszhangban, annak el Rk®

95.Fi szt ul a akk tmewi®sE®Es Srewerint
9.5.1. V8l ad®koz8s m®rt ®ke al apa) 8n: Fisztul a
9.5.2. ¥sszetett pontsz8&m al apj 8&8n: PDAI
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10. Aktivit8si score-bpdreiga®aglbiesn fi sztul §8z- C

10. 1. Si pebleytoezg-s ®yr oshvl y 0 s a8 g FPrDaAK ) meg d hr avti §reo z®Sss
Clinical Gastroenterology, 1995)

A B
1 Fisztula hozama
2 |nem v8l ad®kozik 0
3 | kis ny8kos v8l ad®koz§s 1
4 | k°zepes ny8kos vagy gennyes Vv§8lad®koj 2
5 |]jelentRs v8l ad®koz§8s 3
6 |[fekulens v8l ad®koz§s 4
7 |F8jdalom / aktivit8s korl 8tozotts8ga
8 |[tev®kenys®gben nem korl 8t oz 0
9 lenyhe diszkomfort, korl 8t ozotts8g n®I 1
10| k°zepes diszkomfort, bizonyos tev®kel 2
11| j el entRs diszkomfort, jelentRs korl §f 3
12| s%l yos f8jdalom ®s korl 8tozotts§8g 4
13| Szexu8lis aktivitg§s korl 8tozotts§ga
14| nincs korl 8tozotts§8g 0
15|enyhe korl 8tozotts§8g 1
16| k°zepes korl 8t ozotts§8g 2
17| j el ent Rs korl|l 8tozotts§g 3
18| szexu8lis funkci- -k g8toltak 4
19| Perianalis betegs®g t2pusa
20l nincs perian8lis megjelen®s/skin tag 0
21| fissura vagy Amucosal tear o 1
22 | kevesebb, mint 3 fisztula 2
23|t °bb mint 3 fisztul a 3
24 | sphincterk8rosod8s vagy jelentRs peri 4
25| BeszTrts®g foka
26 | nincs beszTrts®g 0
27| mini m§lis beszTrts®g 1
28| ko zepes beszTrts®g 2
29| jelentRs beszTrts®g 3
30| t 8§l yog 4
11.ACrohnb et egs ®g betegnapl -j 8nak adat ai
11.1. Cltal&8nos adatok (n®v, TAJ, diagn-zi s,
11. 2. Laza, hasmen®ses sz®kl etek sz8m8nak 7
°sszes?2tve,
11. 3. A hasRirt E§@®dakom napra t°rt®nNR feltg¢gnt
(0=nincs, l=enyhe, 2=t TrhetR, 3=er Rs)
11. 4. Cltal 8nos 8l | apot napi felt¢ntet ®s e
4=t Trhetetl en)
11. 5. A h®ten ®szODehemt yoéeéteéki hebt iAEeD®S ¢ Vv E
bel sR sipoly; |18z 37, 5gdmwnkt ffeedl®lty; 2v@yle®li ffi8
egy®b t¢gnet; megj egyz®s
11.6. A hasmen®s miatt gy -gysz®rmre (Wi antokze@AB-s t

(O:nerﬁ, 1=igen)
11.7. Aktus8lis testswy (kg)

12. A finansz?2ro0z8s szakmai ell enRrz®s®nek a
121.Admi ni sztrat2v ell enRrz®si pontok (folyama
12.1.1. Kompetencia szint:tin® z m®nyi ®s szakorvosi kompetenci

12.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
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12.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci - -s t
122.Sz a k ma i el l enRr z®si pont ok

1221A diagn-zis krit®riumain®&8®¥ r°gz2t®se (BNO
12.2.1.1. A fisztula t2pus8nak meghat8roz8sa
k®pal kot -k (MR vagy rectalis UH) vagy EUA (an
12.2.1. 2. SY%| yoss8g meghaltaSprjo8n8 s@P DaAzl : a | p8ebrbiia
aktivit$gl®i index, O

12.2.1.3. Az indukci-s kezel ®s hat8§soss8g8na
12.2.1.4. A 12.2.1.1 pontban felsorolt diag
1222A bi ol - gi aiaitnedi8kp8cai -kiomak ki z8r §sa ®s el | €
12.2.2.1. TBC kiz8r8sa (mell kas RTG)

12.2.2. 2. Egy®b akut ®s kr-ni kus fertRz®sek
12.2.2. 3. Demyeliniz8ci - s bet egs ®g (vedol i
kontraindi k8ci - -t) (SLE kiz8r8sa (anamnesztiku
12.2.2. 4. Ter hess®g ki z8r 8sa az i ndukci - s
anamnesztikus adatokpla 8 n, ter hess®g gyan¥%h a eset®n | abo

12.2.2.5. £letvitel m-dja (fertRz®svesz®ly,
12.2.2.6. Labor: rutin
12.2.2.7. AniTNFFU Kk ®s z 2t m®ny ek, edol i zumab ®as ust

abszol Yt kontraindi k8ci - k®n szerepl RINFsU%l yos
k®sz2t m®nyek eset®n NYHA III/IV sz2vel ®gt el en
eset®n nem jelent kontraindi k8ci -t

1223A kezel ®s§Imgesm8intackr iel | enRr z®se (kontrollviz
12.2.3.1. 3 havonta: labor (WE, Fvs, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K)

12.2.3.2. 3 havonta: aktivitg8si index (PDAI

12.2.3.3 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull a
12.2.3. 4. 9 h-nap -ta tart - fenntart - kezel
k®pal kot - Vizsgs8l at (MR wvagy endoszk: pida) m (
szakmail ag i ndokol t eset ben hepatitis B ®s

dokument 8l 8§8sa sz¢ ks®ges.

A biol - -giai ter8pia sor8n az alkalmazott gy
eg®szs®ge¢egyli szakelil 8fti8rsa nts8zr2sraodza8 so8mbaikz t @y & 8 S
(rv. 2.) NM rendelet 1/ A. sz8m¥% mel |l ®kIl et ®nek
sz¢ks®ges figyel embe venni

12.2.3.5. A biol - -giai ter8pia mefmB8ka®st &s at
|l efolytat8s8nak ell enRrz®se

A biol - -giai ter8pia sor8n az alkalmazott gy
eg®szs®ge¢egyli szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?tS§8s
(IV.2)NMrendeet 1/ A sz8m¥% mel | ®kl et ®nek vonatkoz:-
sz¢ks®ges figyel embe venni

Megj egy z®s

12.2.3.6. | mMmunszuppressz?2yv, i mmunmodul 8ns t
eset®n a | egmagas abke zell @y 83 hha-tnapdome i &t¥a AZA
12237.TNFU g8t l - k: adali mumab, infliximab, inte
ustekinumab.

12.2.3.8. Egy ®ven tw i fenntart.- kezel ®s f e

igazolt komplett fisztule 8§ r - d § s .

13. A finansz?2ro0z8si elj§r§srend al kal maz8s 8§
13. 1. A ter¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al ak
13.2. A finansz?2ro0z8si algoritmus szerint ke
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14. A finansz2dod ®nysegempdntnjadits:z2roz8si k-do
141.A rel ev8ns BNO k-dok
A B

1 K-d El nevez®s

2 K5001 Ter 8pi arezi szt ebnest evgsk@®gn y b ®1 Crohn

3 K5011 Ter8piarezisztbdbrs ega®Yagb®l Crohn

4 K5081 Ter 8pi ar e zi®sz tveRrkso nwiasGtla @S r®agh n

5 K5012 Vastagh®ket€ge®g fisztul §val

6 K5082 VAkoe®y vastabb®eg€®ghhi sztul §val

142A rel ev8ns ATC k-dok

A B C D

1 ATC k- Hat - anya Kateg-r Megj egyz®s
2 AOQ7ECO01 sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
3 AQ7ECO02 mesalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
4 LO4AX01 azathioprin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
5 LO4AA33 vedolizumab BRMD Bi ol -gi ai ter §pi
6 LO4AB02 infliximab BRMD Bi ol gi ai ter §pi
7 LO4AB0O4 adalimumab BRMD Bi ol -gi ai ter §pi
8 LO4ACO5 ustekinumab BRMD Bi ol -gi ai ter §pi
9 HO02AB0O1 betamethason Szteroid Szteroid gy -gysz
10 | HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gysz
11 | HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gysz
12 | HO2AB09 hidrokortizon Szteroid Szteroid gy -gysz
13 | AO7EAQ6 budesonid Szteroid Szteroid gy -gysz
15. Ro°vid?2t ®sek:

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kl asszi
BNO: Betegs®gek nemzetk©°zi oszt8lyoz§8sa
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9. mel | ®k | et

A colitis ulcerosa diagnoszti k8] 8nak @

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®psezR betegs®g, b
Colitis ulcerosa

2. K-rk®p |l e2r 8sa

A gyull ad8sos b®l betegs®gek (| BDbhbetaga®g a( CL
fejlettebb orsz8gokban a rheumatoid arthriti
betegs®gcsoporittoits k®lpeen ksa Aa cwdst agb®l ny 81 k
mely a rectumt -1 kezdve k¢l °nb°zR hosszWs8ghba
(Aback wash ileitiso). A colitis ulcé&rgdbsSabrer
s¥%l yoss8g% fell8ngol 8sok (relapsusok) ®s nyuc¢
v8l takoz8s8b: | g8l I, az esetek egy r®sz®ben

| ehet Rs®gek hossz¥% t8v¥% kd i mPka®bemendem®nmegfae
egyes esetekben csak nagy d-zis¥% ®s el hvz - d-

nem r®szletezett, aks8r s¥W yos mel |l ®khat 8sokhc
vi szonyl agbert®evgiekk, k@&s. a@aegyhar mada m8r kezdettR
k®s Rbb szteroid dependencia al akul Ki . Hagyo
fenntart8sa, | ehet Rl eg a mTt ®t i kezel ®k, ael k e

betegs®g proxim8lis ir8nyban Kkiterjedto&bb® Vv 8§
dysplasia, carcinoma alakul ki. Abetegek28%a pr oct ocol ect omi 8ra szor

oka nem tiszt8zott, a i patzo guetn ebzbiis @weegkibsenme rlte ht
“sgynevezett bi ol -gi ai gy-gyszerek kifejleszt
sz%vettani r e migsys-zgiy-ul 8rsy 8 lekl aBhr §&rstey,a a szt er oi d
SzZ°VRAdmM®ny®s eme @qaelkRr hg§8zi kezel ®sek ®s seb®szi
®l et mi nRs®g jav2t8§sa, a betegs®g ter mPszetes
21.Col i tis ulcerosa aktivit§8sa

A colitis ulcerosa bgt8a®s®e nadk teindiots& ks tp-oas |l eel
score meghats8roz8s8val, segpy®b a¢ aptj Baan kg vie®s z |
2.1.1. Mayo score alapj8n a colitis wulcerosa

i nakt?2v col3i tpiosntu lkcPezrcasta: 0
enyhecolitisulcerosa:4é pont k©°z°tt

k°zepes col9tpesnul k®zdsta: 7

sl yos colitis ulcerosa: 9 pont felett

2.1.2. Mayo Score (Disease Activity I ndex) (¢
1987). A r &sczolreeg easpoddbabgbarénenktartalmazza.

A B C D E
1 0 1 2 3
2 | Sz®kl et sz8m| Norm§|12/nap >n 34/ nap >ngb5/nap >n
3 | Rectalis v®in Nincs V®r cs?2 kok Egy®rtel m|T°bbs®g®
4 [Ny8l kah8§rtygdgNorm8§ Enyh®n s®K°%zepesen|Spont §&n
5| 0Orvos 8| Nor m§| Enyhe Kezepes S%l yos
meg?t ® ®se
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3. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozot

Colitis ulcerosa COLITIS ULCEROSA
finanszirozasi eljarasrendje

{ " ! ! -
[ proctitis } [ enyhe J WacEpotiyos [ selyos } [ akut sdiyos ] &:ﬁ%ﬂ%ﬁ
! ipl.:perfordcid stk. )

A y
T ——
: ' 3 y

5-ASA, oralis szulfaszalazin mlhaum‘ﬂd lisa sztes :IuI d 3 ¥
5.ASA /localisan, sze. | oralisan/localisan, S2€. 0,75 mg/tikg iv. siirgls sebészeti
suppositorium oré!ul':a’n’ et immu:n:p?;ﬁﬂv lmmmﬂ;ﬁﬂv szterold 5 napon 4t konzilium
I

SRR
. csGkken?

szteroid leépitése,
immunszuppressziv

szulfaszalazin
E-ASA orilisan

Immunsuppressziv

seteroid teépitése, [ oepitAcly areckels ]
i

terdpia mmm' presszi i lh‘; nﬂ E‘P"' majd terdpia
nem |,
{ szterold orilisan/localisan

4

immunszuppressziv
terdpia

()

Bioldgiai terdpia vagy egyéb béiments
immunszupressziv kezelés ledllitdsa, sebészeti kezelés
tovibbi fenntartd kezelés (pl.
immunszupiessziv szerek) adiea javasolt

Isd. kbzépsilyos
aktivitas

A Col it

4 . is ulcerosa betegnapl - -j8nak adat ai
4.1. Cltal 8nos adatok (n®v, TAJ, diagn-zi s,
4.2. Sz®kletek sz8m8nak 7 napra t°rt®nR felt
4. 3. V®res sz®kPet ®asRE§mM8hakn7Venh®peantpi bont
5. Szteroid kezel ®s fR probl ®m8§i

5.1. Szteroid refrakter gyull ad8sos b®l beteg
d-zis¥% parenter8lis szteroi kegls®mgel ®s el | en®r e
5. 2. Szteroid dependenci a ha 3 h-nap al att
cs°kkenteni a gy-gyszer adagj 8t, vagy el hagys

6. Colitis wulcerosa biol - -giai kezel ®s e
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6. 1. I ndu®si s&l kege akt2v colitis wulcerosg8ba
illetve a felnRttkori, s%W yos (18 ®ves kor f el
6.1.1. Hagyom8&8ammiorso kzaleil ®®islr &t ,( $szz2tve rsozi edr,) i nmenm
vagy i ntoler8ns, i mmunszuppressz?2v szer mell e
intol er8ns, k°zepesen s¥% yos, kr-nikusan akt?2
2. ®s 6. h®t amalviagynasz ukekB8tpSm (0. h®ten 160
40 mg sc 3 h-napig).

6.1.2. S%W yos, fulmin8ns, 5 napos intrav®n§s

amennyi ben colect omi a sz¢ ks ®gest @yyealkalbnamaly e g e |
megk2s®rel hetR az 8l l-apomghstit kgsad8§aggt¥l | FXg Kl

eset®n a teljes indukci-s kezel ®st (5 mg/ ttkocg
kell. Adalimumab, ustekinumab, vedolizumab, animod ebben a betegcsoportban nem

al kal mazhat - . Tofacitinib alkal maz8sa abban
alapj8&8n a tofacitinib v8rhat- hat ®k onys8ga f

ki z8r- ok 8l lenfeann.offagcy @b ndsbetrbutinszer T al kal
6. 1. 3. Vedol i zumab indukci - s kaenien oRssz a Inidd iklg8g tt

i mmunszuppressz?v szer) nem reags8l -, vagy | mi
vagy antiTNF-U s zerr e nem reags8l - k°zepesen s Yl yos
(testt°megtRI f¢ggR intrav®n8s d-zist k°vet Re

6. 1. 4. Usztekinumab i ndukci - s k ezmil ®ss ziad d ick
szer oi d, l mmunszuppressz?2v szer) nem reagS§8|I ,
dependens, vagy afiNF-U s zer r e nem reag$8l - k°zepesen ¢
ul ceros8ban (16. h®tre klinikai remisszi ).

6. 1.5. Tofacithi®si b nidin kKlBK adi -hsaghamBanyoas| ikeizled te
i mmunszuppressz?2yv szer) nem reags8l -, vagy | mi
vagy antiTNF-U s zerre nem r g8l -, vagy Vv8laszk®szs:¢
ake v. col itis wulcerossghb . (Az ajs8nlott bevezet
Azokn8l a betegekn®l, akikn®| a 8. h®tre nem
mgos bevezetR adag al kalzmdhz8 Ra (teazv 8bslsiz e& em®tlr6e
naponta k®tszer 5 mg fenntart:- adag k°vet. A
a betegekn®l, akikn®l a 16. h®tig nem alakuln

6.1.6. Ozanimotkez el ®s i ndi k8lt azoknak a k°zepesen sY

szenvedR felnRtt betegeknek, aki k nedffiNFraltlaa g 81 t
kezel ®sr e, aki kn®l a ter8pi 8s v 8lraes za nkeegzsezl Tenste

6.2. A Dbiol -giai indukci:-s kezel ®s hat ®konys
A komplett indukci-s kezel ®s h atstkeiamgof.8 g8 n ak
6.2. 1. Szteroid dependens ¢ mfliximah, sadalimumeabe r 0 s a
vedol i zumab, usztekinumab, tofacitinib vagy
v8l tozatlanul kiel ®g?tR klinikai st8tusz mell
vE8lIt T°rekedni kwll8s aeln®@rs®«k@&rhe8r tya gy - gy

6. 2. 2. Szteroid rezisztens (nem fulmin8ns) ¢

12. h®ten al-kabhsnaarmne t(emNMayowzk: - pos vizsgs8lat n
javasolt.

7. Fenntart- kezel ®s colitis ulcerosg8ban

7.1. Az infliximabbal t°rt®nt i1indukci- -s keze
fenntart ter§pia al kal mazg§sa a 14. h®ttRI 5
rendekk&d ®s i rodal mi adat ok szerint pont osan
rendk?2vygl k°|ts®ges bi ol -gi ai ter8pi 8hoz val
egy ®vig finansz?2rozza. I nakt2pp8&hl apmegel RZ2 R«
nem reagS§8|I esetekben i sm®telt ter8pi 88s | ehet
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z adal i mumabbal t°rt®nt i ndukci - s ke
mab fenntart - ter 8pi a al kigbhamaleterdeaA a 1
t kezel ®s hossza nem meghat 8rozott. /
hoz val: - egyenl R hozz§8f ®r ®s | ehet Rs®g®
ot k°vet Rntek®pperuns ae anetg@rd RzRader 8pi 8
t ter8pi8s | ehet Rs®gk®nt alkalmazhat-
vedol i zumabbal t°rt®nt i nd -'S k e
ab fenntart . ter 8pi abaan k& |

ossza a rendel kez®sre 8§l I
izt os2t - a rendkz2zvygl kol t
el maxi muntaegyl n®kigv f8&h
ppen a megel RzR ter 8pi 8
at
u

3 T~ 5 o
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szteklnumabbal t°rt ®nt i ndukci - s Ke
mdokoltuszteklnumab fenntart- ter8pia, al kal maz §
fenntart - kezel ®s hossza a rendel kez®sre 8l I
Fol yamatos, egy ®ven t %li kezelW®Pyoab8g8Et 81 &g
havonta YW ra sz¢igks®ges ®rt®kelni, tart-s (1| e
f fé¢éggeszt het R. Il nakt2v 8l |l apotot k°vetR rel
r 81 - eset ekhbeerhetiRssnd®tkeRintt tadrk&pinBasz hat -

A tofacitinibbel t°rt®nt i ndukci -s keze
ter8pia alkalmaz8sa a 16. h®ttRI . A
al apgr8 nmegpmatoSramz ont t . Fol yamatos, eqgy
a betegs®g s% yoss8g§gt |l egk®s Rbb 12 h
a tart-) remisszi:- eset®n a keszals®sx sfed G
- k®ppen a megel RzR ter8pi8ra nem reag
azhat - .

Amennyi ben a relapszus a kezel ®s fel f ¢o
®s sem i nfl i xi madolizumabe sam asdtekihumaby sew lbofacitisite m
n nem indokolt, a fenntart-.- Kkezel ®s foly
szus klinikai k ®p ®t ut §nz- esetl eges eg
®
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8.1. A

Az i nfl
Az antl-TNF U

ontol 8sok a biol - -giai keze
8l aszt8s k®r d®se:
ny2tottan hat8sos ter8pia
k

S

[ERN
3

e
2
a
2 ®s m8 sk (pl. mzathiopanzvagy pztemwid)s z § n
kombinglt al ka a a mell ®khat 8sok gyakori
a kock8zat ®s m®r | egel ®se ut 8n | ehet s®g
AzantiTNFFU szerre nem reag8l -, vagy YN Floads z Kk®s mg
akt2zv colitis ulceros8ban kezdhetR meg a vedo

me
®n
bi
m®n
| m
el

8.2. D-zism-dos2t 8§s

Az aktz2v colitis wulcerosa eset®n alkal mazot
kezel ®st k°vet Ren 8n.heReenndeel kbe znRgs/rtet k8l |dn-azki sibra
®s a 4 hetente 5 mg/ttkg d-zis hat®konys8gs8r -
Az aktzv colitis wulcerosa eset®n al kal mazotf
kezel ®st k°vet Ren 2 hetent®nd4@ wgzdsemsba@st
i ndi k8ci nem teszi |l ehet Rv®, de azon betegek
40mgos d:-zis hetenk®nt t°rt®nR al kal maz8s8ra.
ok8nak tiszt8z8sa javasol t.

Vedol i zumahb: ke Zleyesenalkt/d wos ol i ti s ul ceros
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kezel ®st k°vet Rers a d& ghoektrean tkee,z d3e0tOb entmg r ea g 8 |

hat 8s c svekskzetn®ss eset ®n az iIinfdgegihRt ké z€3s % kke R
-amennyi benal hegs®gezt ®s ok8nak tiszt8z8sa |
Usztekinumab: A kezel ®s abbahagy8sa m®rl egel
intrav®n8s ®s subcutan indfu&kent artd- zadagaol8&sr
ut8n 16 h®ttel nem mutatnak a kedvezR ter8pi
i mmunmodul 8t orok ®s/vagy kortikoszteroidok ad
Tofacitinib: A fenntart . - zkeerziel ®& hmg e ina aij tgir
azokn§gl a colitis ul ceros8ban szenvedR bet e
thromboembolia (VTE) kock8zat. t ®nyezRi, Ki v
alternat2v kezel ®sI|cem ods. 8 bAazno ksnz8el n vae dcRo |biettiesg ewk |
VTE ki al akul 8s8na fokozott kocKk Soswfacdinibdme g sl e
al kal maz8s8t abba az esetben, ha a beteg ter
tofacitinihb alkalmaz§sakor, ®s nem reag$s8l a ¢
| ehet Rs®gekre, pl-g8tal -ti ufnTdNbn & korr-) z iksefzaekl t®osos e . A
tofacitinibd - zi st fenntart - I|kegred wWiske®nli Iickdeaikg as 12 &ihaed

v8l asz fenntart8s8hoz sz¢iks®ges | egkisebb hat

8.3. K®sz2tm®nyvsgltS§8s

A biol -giai kezel ®s sor8n a ter8pi 8s vS8lasz e
val -t 888Imegengedet t-TNFUePsesnleggank@tgegnesha k®sz
rendel kez®sre Magyarorsz8gon ebben az indikg?8
csoporton bel ¢l vagy azok k°z°tt, sbtmelAyviBat
sz¢ks®ges az aktivitgs fel mdr ®se, sz°vRdm®nye
AzantiTNFFU szerre nem reag8l -, vagy vVv8laszk®szs

akt2v colitis wulcerosg8ban ke ztdfacknbRagynegnimed v e d
kezel ®s .

9. Emel t , i ndi k8ci -hoz k°t°tt t8rsadal ombi zt
Salazopyrin intoleranci a, Il 1l etve jelentRs
vonatkoz:- indik8cots k@gk?t ®®ek &kskakzmads§si

e
figyel e mbbade®hice meBalagilmh at - anyag¥% k®sz2 m®nyek (E¢9

10. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se

10. 1. Opportunista infekci -k

10. 2. Mal i gnus betegs®gek

10. 3. Neurol - giai el t®r ®s ek

10.4. I nduk8lt autoi mmun k-r k®pek

11. A felnRttkori colitis ulcerosa finansz?2r
11.1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pont ok (fol
11.1.1. Kompetencsaalsarnwndasi i lnd ®zent®aryci ®sel | er
11.1. 2. Betegadat ok (online TAJ ell enRrz®s)

11.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci - -s t

11.2Sz ak mai el l enRr z®si pont ok
A diagn-zis krit®riumainak r°gz2e®s®s(BNODs KE
l el et alapj8n. A betegs®g klinikai t¢neteinek
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egy h®ten 8t vezetett betegnapl - al apj 8n) ®s
score).

11.2.1. Kl inikai t¢netagdkscoMangxanurk X2ipan®r i umok al
11.2.2. Enyhe colitis ulcerosa (Mayo score O
11. 2. 3. Kezepesen s% yos colitis ulcerosa (6
11.2.4. S¥W yos colitis ulcerosa (Mayo score
11.3A. bi ol -giai ter8pia kontraindik8ci-inak ki
11.3.1. TBC kiz8r8sa (mell kas RTG)

11. 3. 2. Egy®b akut ®s kr-ni kus fertRz®sek ki
11. 3. 3. Demyeliniz8ci-s betegs®g (vedoli zuma
(anamnesztikus adatok al apj &8n)

1134 Brhess®g ki z8r8sa az indukci-s kezel ®s el
adatok al apj8n, terhess®g gyan¥% a eset®n | abo
11.3.5. £letvitel m-dja (fertRz®svesz®ly, t§

11.3.6. labor: rutin

11.3.7. AntiTNF-U k®sz2t m®nyek ®s vedolizumab al k
kontraindi k8ci - k®nt szerepl R s YITNFdUs , k ®askzt22t vim®mn
eset ®n NYHA 11/ 1V sz2vel ®gtel esst®®n knemldr § s
kontraindi k8ci - t.

114A kezel ®s moni toriz8l 8s8nak ellenRrz®se (k
11.4.1. 3 havonta: labor (WE, Fvs, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K)

11. 4. 2. 3 havont a: aktivit§8gsi i ndex (endos
dokument 81 §sa)

11.4.3. 6 havont a mel |l kas RTG (t¢dRgyull ads§g
11.4.4. A kezel ®s kezdet ®n, maj d s®esa k nhaei pl aatgi t
vaccinati o eset®n annak dokument 8l 8sa sz¢ ks®g
A biol - -giai ter8pia sor8n az alkalmazott gy
eg®szs®ge¢egyl szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?tS§8s
(rv. 2.) NM rendelet 1/ A. sz8m¥% mel |l ®kl et ®nek
sz¢i¢ks®ges figyel embe venni

115Megj egy z ®s

11.5.1 S¥%l yos Mayo score 9

11.5. 2 | mmunszuppressz2v, i mmunmoarud Bmnisa tege
a |l egmagasabb toler 8l hat d-zis¥% AZA kezel ®s
11.5. 3 FenyegetR colectomia eset®n seb®sze:
refrakter esetben

11.5. 4 Legal 8bb 2 mg/ttkg d- zAZsA%mevIaIgeytta sl zei
szteroid ig®ny 3 h-napon 8t (10 mg prednisolo
endoszk:-pos subscore)

11.5.5 Mayo score cs®°kken®se minimum 3 pont
A biol - -giai ter8pia sor8n abkkal kazdIngizoel Ryly:
eg®szs®g¢egyli szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?tS8s
(rv. 2.) NM rendelet 1/ A. sz8m¥Y% mell ®kl et ®nek
sz¢i¢ks®ges figyel embe venni

12 A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s§8n
12.1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al ak
12.2. A finansz?2ro0z8si algoritmus szerint ke
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13. A finansz?2roz8sfismempzirtgB8dsil K- -®hok ges

131.A rel ev8&8ns BNO k- -dok

A B
1 K-d El nevez®s
2 K5180 Colitis ulcerosa egy®b
3 K5190 Colitis ulcerosa k.m.n.

132A rel ev8&§ns ATC k- -dok

A B C D

1 ATC k-d Hat - anya Kateg:- ri Megj egyz!
2 |AO7EAQ6 budesonid Szteroid Szteroid gy
3 |AO7ECO01 szulfasalazin DMARD Betegs®gm- d
4 [AO7EC02 mesalazin DMARD Bet egs®gm- d
5 |HO2AB01 betamethason Szteroid Szteroid gy
6 |HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy
7 |HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy
8 |HO02AB09 hidrokortizon Szteroid Szteroid gy
9 |LO4AA29 tofacitinib BRMD Bi ol - gi ai t
10 [LO4AA33 vedolizumab BRMD Bi ol gi ai t
11 [LO4AA3S8 o0zanimod | mmunszuppr|Szel ekt 2v

i mmunszuppr
12 |LO4ABO02 infliximab BRMD Bi ol - gi ai t
13 [LO4AB0O4 adalimumab BRMD Bi ol - gi ai t
14 |LO4ACO05 usztekinumab BRMD Bi ol -gi ai t
15 |LO4ADO1 ciklosporin DMARD Betegs®gm-d
16 [LO4AX01 azathioprin DMARD Bet egs®gm- d
14. Revid2t ®sek:
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kl asszi
BNO: Betegs®gek nemzetk©°zi oszt8lyoz8sa
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10. mel | ®k | et

A plakkos psoriaskseszdl @®g®@oskti kBpBeakr

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
1.1. Plakkos psoriasis

2. A k-rk®p le2r8sa

A psoriasis kr-nikus gyull ad8sos bRrbetegs®c¢
papuls u s , plakkos elv8ltoz8ssal ] 8r Sz8mos be:
betegs®g jellemzRje, hogy a betegek jelentRs I
azAPhoz, a betegek funkcion §I§rsosk®epga®$2®$;®gi ®§ le
kedvezRtlen. Az eur - -pai orsz8gokba20t8 nmerghnetie
21, Aut oi mmun gyull ad8sos bRrgy-gy8szat.i bet eg:
A psoriasis kezel ®s®t allapkalt i Re®icia- p&r ®g njeelel
k2s®rR t¢netek (arthritis) jelenl ®te hatg8rozz
Ssziszt®m8s ®s fototer8pia jelenti. A kis-kite
ajabksglis kezel ®s prefer8l hat-. A nagyobb kit
mint 10%a ) , il l etve a psoriasis %Yn. nehezen kezel
kiterjed®s eset®n is a fotottreeX8Ppti,a ®wclaospair
al kal mazg8sa ker ¢l el Rt ®r be. A s¥%l yos sziszt
k-rfolyamat okban, il l etve azokban az esetekb
8l | apot 8t vesz®l gegsetmR at tul yao sstmeldla®ikdh szi szt
biol-giai ter8pia alkalmaz8sa indokolt. A bio
vesz®l yei ®s el Rnyei jelenleg csak r®szben is
22A pl akkos psoriasis aktivit§g8sa

A biogohi ter8pia indik8ci-j8nak fel 8l 2t8sak
gyakorol t hat 8s 8t defini 8l ni kel l . A kr -niku
Apsoriasis kiterjed®si ®s -7sZl ko wuaGw) | pa de xkea
s¥%l yoss8g8nak meg?t ® ®s®re. PASI 10 felett tel
meghat 8rozhat - (pl . erythrodermi 8s vagy pustu
kifejezett ®rt ®ked 0%BEA) etat i mB®Nvta®k . sAl yos b e
ABRrgy-gy8szati £letminB8®ki°Pz?htdpxad@ ORLQlet e
®l et mi nRs®gbel. el t ®r ®s ek m®r ®s ®r e al kal mas n

®l et mb @IRis ®goml 8§8st el ez.

23 A betegs®g aktivitg8§s8&8nak meghat8roz8sa ®s

2.3.1. Klinikai t¢netek s¥W yossg8ga

2.3. 2. PASI Apsoriasis kit-22jkd®stit®s swu yos
2.3. 3. BSA Atestfetltsz®mt @Bk a(l BklIbyams ki G % j feelee
2. 3. 4. DLQl ABRrgy-gy&§sza3tli k£lzefttmi)nRs ®gii Il nd
2.3.5. Cz¢leti ®rintetts®g eset®n: DAS 28, B

24A diagn-zis krit @GNO:LADEE) LA0ALK LAD0S, 44090 ®sS e
241PASI , BSA, DL QI dokument 81 8§s a

2. 4. 2. Reumatol -gus konz2|lium dokument 8l §s a
2. 4. 3. Peri f®ri 8s 2z¢leti ®rintetts®g eset ®n
2.4.4. Axi 8lis 2z¢leti ®rintatts®g eset ®n: B

3. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozot
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_— PLAKKOS PSORIASIS
Plakkos psoriasis

finanszirozasi eljarasrendje

) 4 h 4

enyhe - kézépsulyos sulyos
PASI < 10 vagy PASI 2 10 vagy
BSA < 10% vagy BSA = 10% vagy
pLQl <10 pLQl > 10

Y A4
Immunmoduléans (DMARD),
lokalis antipsoriatikus kezelés immunszuppresszans, retinoidok,
311 nm-es UV-B vagy PUVA

Y Y

L . Megfeleld valasz? PASI vagy BSA 75%-os és
Megfeleld ::Liiﬂ::isgzzlghya?é%A <s DL DLQI 5 pontra cstkkenése a kezelés
9 megkezdésétdl szamitott 12-16. hétre?

igen nem nem igen
terapia Immunmodulans (DMARD), N
fol ta':ésa immunszuppresszéns, retinoidok, o ta'tjésa
Y 311 nm-es UV-B vagy PUVA y

Biologiai terapia (TNF-alfa-gatlo, interleukin-inhibitor)

Megfeleld valasz? PASI vagy BSA 75%-os és
DLQI 5 pontra csokkenése a kezelés
megkezdésétdl szamitott 12-16. hétre?

igen nem

}

terapia kezelés ledllitdsa, esetleg
folytatasa* terapiavaltas megkisérelheté

*Folyamatos, egy éven tali kezelés alatt 4ll6 betegek esetén a betegség sllyossagat legkésdbb 12 havonta Ujra szikséges értékelni, tartés
(legalabb 6 honapja tarto) stabil remisszio esetén a dozis csokkentése lehetséges, a kezelés felfiggeszthets.

4. A plakkos psoriasis kezel ®s e
Standard sziszt®mS§s kezel ®s i m-dszerek al at
metotrexs§8t, szTk spektrum¥% wultraibolya (UV)

kezel ®si m- dszerekre nem r eag 8vesebbest&di%s PASE m Kk i
vagy BSA javul 8s a kiindul §si ®rt ®k hez k®pes
k°vetkezR kezel ®si m-dszerekkel v®gzett | egal
cyclosporin 2,55,0 mg/tskg/nap, vagy metot@x e gy s z er 1 530 myy, valgy&titrefnma x .
2550 mg/ nap, vagy szTkspektrum¥% UVB vagy PUVA
a maxi m8Ilisan aj-POVADISG2 0D Kiezed ®esl,®rUd&sBe 350 ke

41.Bi ol - gi aidutkecri8 psi ak:e zienn ®s s¥%l yos, akt2v pl ak
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4. 1.1 A kezel ®s el Rtt r°gz2teni kel | :
4.1.1.1. PASI Apsoriasis kiit7&@r k@ea®git )®s sWly
4. 1.1. 2. BSA Atestfelsz2n sz8zal ®HKobus psoriasisf e | e
eset ®n

4.1.1.3. DLQI ABRrgy-gy8§sB8B®&tikoglPettmi nRs®gi I
42.TNF-al fa g8tl - wviamglyi biinttoére | teeRk& phioar i s %l yos pl
javasolt, amennyi ben az al 8bbi krit®riumok eg
4.2.1. s% yos psoriasis fenn8ll 8§sa eset®n, a
nagyobb, mint 10, ®s

4. 2. 2. |l egal 8bb 3 h-napig tart -, standard sz
PUVA, UuvB) el l en®ra asbetibgeo®g waag@bBPASI nag
nagyobb, mi nt 10, vagy a Sszi szt ®mS8s kezel ®
kontraindi k8ci - 8l fenn.

4.3. Az anti-TNF-a |l f a ®s az nihmtbertloeukiimdukci - s kezel
el l esas®Rrpl®akkos psoriasis kezel ®s ®ben

A kezell6RRs hle2t ®ben meg kel l hat 8rozni -1a6 .P MBIt rie

nem k°vetkezik -be PAGU| s a ®ki 756t ve a DLQI 5
mel | ®khat §sokRk®@®pmnmnek8S§lfadsdzt azt elbisol - gi ali kezel
k®sz2t m®nnyel t°rt®nNR kezel ®s | e8l |l 2t8sa esel
megk?2 s®r el het R, amennyi ben egy®b kontraindik§s§

44Fennt art | akkoesl s op i asi s biol - gi kezel ®s
e

a
| d

[

A kezel ®s tov8bbi folytat8s8nak °nt ®se c®
4. 4. 1. PASI Apsoriasis kit-22jkd®sit®s swu yos
4.4.2. BSA Atestfelsz2nytshkBadhe¢ ®kib@s Kadej pas
eset ®n

4.4.3. DLQl ABRrgy-gy&8sza3t0i k£lzettmi)nRs ®gii I nd
4 . 4. 4. Fol yamatos egy ®ven t Yl kezel ®s al at
12 havonta % ra tszgkcRggas!l ®bb ®&ehnnapjtartart -
cs°kkent ®se | ehets®ges, a kezel ®s felf¢gggeszt

45 Azanti-TNF-al f a ®s a2 nihntbertloeulkiezel ®s t ov8bbi ¢
4. 5. 1. Amennyi ben 3 h-napos indukci - -s kezel G
nem teljesyg¢ TNk ,v ang8ys ilkL ainnthii bi t or ter §pi §ra t°©°
452. AzaniTNF-U t er §pia nem fol yvyINE-Uhaer Spamerh Y iebd
alatt megfelel R ter8pi 8s vs&8§lasz nem volt el ®r
453. AntiTNF-U kezel ®s sor8&n a ter8pi &8s v8lasz elyv
szerre val- v8lt8s megengedett: szekunder hat
454. Az anitfNF-U ter 8§pia d-zi s8nak emel ®se a forg
d-zishoz k®pest nem javasol t.

4.5.5. A kijel°lt int®zm®nyek szakavatott ®s
szakorvosainak a-THFRUnpRestneinbciit8ojra taezr Sapnitai i ndi k §|I
4.5.6. Az interleukin nhi bi t or t er §pita8 nmo8grasta8dsaslaol mbti°zrtto®&nF
antiTNF-U t er §pi a al kal maz&8s8nak felt®teleivel az

46.Bi ol - gi ali ter8pi 8t megel RzRen el v®gzendR vi
4. 6.1. Teljes v®r k®p

4.6.2. Vizelet

4.6.3. Elektrolitok

4.6.4. M8jfunkci-s ®rto®kek
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4.6.5. Vesefunkc -

4. 6.6. Antinukle8ris antitestek

4.6.7. AntiDNS

468.WTs ¢l | yed®s, CRP

4. 6. 9. Hepatitis B ®s C v2rus szerol - -gia (es
4.6.10. HIV teszt

4. 6.11. Terhess®gi teszt nRkn®l

.12, K®t i r8nyY mell kasy °Mamgtouw agly:- Qaahk ®
nol -gus konz21l i um)

4.6.13. Tests¥Wl y/testmagassS8g

5. Sz°vRdm®nyek monit erldza8 sga8,t | el -l®sh Rbrztt®Resrel eludl
al kal maz8sa eset ®n

51.0pportunista infekci: Kk

5.1.1. Sziset®m8b: - f&8FrtI & ®6cr gondos kivizsgs§l §
fel mBr ®s ®vel ®s figyel embev®tel ®vel

5.1.2. K¢l °n®s gondot kell ford2tani a
5.1.2.1. tuberculosis kiz8r8s8ra (mellkas r?©°
5.1.2.2. a fizik8lis vizsgs8latra,

5.1. 2. 3.erk @tuelsmoenscelt-bgi ai vagy egy®b t8rsszakn
vesz®l ye, g8tl  -szeres kezel ®s mell ett adhat -
5.1.3. A kezel ®s ®dIRBRNnart ammd | klasgt r °h®lg@wne sizg k
5.1. 4. A Dbi ol -ekioai at elra8tpeinas k®sz dakti v tuberc!
vizsgs8latokr - 1|, il 1l et vteubaeer bubbsgbainodakmna I ®g §
ir8nyelvek rendel keznek.

5.1.5. Kr-nikus v2rushepatitisnSemkpPelédmntekalm
az antivirsglis g8tl -szeres kezel ®s p8rhuzam
szakember k°zremTk°d®s®vel aj&nlott.

52.Mal i gnus betegs®gek
5.2. 1. Mal i gnus betegs®gek kock8&zata nem fo
el Rfordul 8§8sa -hasrz®n m®Kkloek&lz@&se mel |l ett a ke

alapj8n kezdhetR el vagy folytath&n - - elaRfloe de
hepatosplenicus-§ e j t | y mp ho malNFeasl efta® nk ®aszz 2 ¢ mi®in y t azath
al kal mazt 8k.

53.Neur ol - giai elt®r ®s ek
5.3.1. Nervus opticus neuritis

5.3. 2. Demyeliniz8ci-s k:-rk®pek

54 Egy®b mel | ®khat 8sok

5.4. 1.s/limfj%zici - s helyi reakci - kkal kell sz8&n
5.4.2. Autoantitestek fRleg -47k) mPda homBnxk:
el len is ter mel2B®%) k autoantitest (0,7

A biol - -giai ter8pia sor8n azlambk&8bmazdtREr §yg
eg®szs®g¢egyli szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?tS8s
(rv. 2.) NM rendelet 1/ A. sz8m¥Y% mell ®kl et ®nek
sz¢i¢ks®ges figyelembe venni .
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6Af i nansz?2roz8s szakmai ell enRrz®s®nek al ap]
6.1LAdmi ni sztrat2v ell enRr z®si pont ok (folyamat
6. 1. 1. Kompetencia szint: kijel©°lt int®zm®ny

6.1.2.Betegdat ok (online TAJ ell enRrz®s)
6.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s te

6.2.Sz ak mai el l enRr z®si pont ok

6.2.1. A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t®se
6.2.1.1. A betegs®g abkuwmeng§g&gEgBalk ®s sl yoss
6.2.1.2. Klinikai t¢netek s¥W yossg8ga
6.2.1.3. PASI Apsoriasis kiT7t2erkjzd®@sti) ®s swuly
6.2.1.4. BSA Atestfelsz2n sz8zal ®ban kifeje
6.2.1.5. DLQI ABRr gyexyy §(s@rdit @Gkk°ez I°G tt i n Rs ®gi |
6.2.1.6. Reumatol -gus konz?2lium dokument 81 §s
6. 2.1.7. Peri f®ri 8s 2z¢l et ®ri ntetts®g eset
6.2.1.8. Axi8lis 2z¢;leti ®riHhesatts®g eset ®n:
6.2.2. A biol.-giai ter8pia kontraindik8ci - -in
6.2.2.1 TBC ki z8r8sa (mell kas RTG, esetl eg
6.2.2.2 Fert Rz®sek ki z8r 8sa

6.2.2.3 Demyeliniz8ci-s betegs®g ki z8r 8sa,
6.2.2. 4 Terhess®g ki z8r 8sa

6.2.2.5 Szoci 8lis k°r ¢l m®ny al kal matl ansg8ga
6.2.2.6 Labor [rutin, Kl inikai gyan¥ eset
6.2.3. A kezebh®sembernRoz®zgl §k8ntrollvizsg§gl
6.2.3.1 |l ndukci -s kezel ®s al att havonta: | a
Na, K, vizelet)

6.2.3. 2. Fennt3arhav oknetzae | kBlsi nail kaatit slzi tu8ci -t - |
ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K, vizelet)

6.2.3.3. Az indukci-s kezel-®B6. hheg®Benk maj d
aktivitg8g§si index (PASI, BSA, DLQI)

6.234.612 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull ads§gs,
6.2.3.51 ®auaeh- b&hi kezel ®s eset®n a keeel ®s
6.3.Megj egy z®s

6.3.1. Standard sziszt®m8s ter 8pi 8k: i mmunmo:
cyclosporin A, ter8pi8s d-zisban

6.3.2. Retinoidok: acitretin

6.33. TNFal fa gs8tl - k: adal i mumab, eegal Ifae alkalmazott, I n

t 8mogat 8si kateg-ria figyelembev®tel ®vel)
6.3.4.Interleukininhibitor:  usztekinumab, ixekizumab, szekukinumab, guszelkumab,
rizankizumab, bimekizumab

7.Afnransz?2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s8nak ha
7. 1. A ter¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al aku
7.2. A finansz2rozott algoritmus szerint kez
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8. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges
81l.Rel ev8ns BNO k- -dok
A B

1 BNO BNO megnevez®se
2 L4050 Art hropathi §s-MQY8oMOB.&)si s (MO7.0
3 L4003 Psoriasis vul gaSCORE1U&p. s%%l yos (PASI
4 L4004 Psoriasis vul ¢e@ORE4930) s 4l yos ( PASI
5 L4005 Psoriasis vul gar iSEOREBH4yon s%l yos (PASI
6 L4090 Psoriasis k.m.n.
82Rel ev8ns ATC k- -dok

A B C D
1 ATC-k - d Hat - anya Kat eg- Megj egyz®s
2 | DO05BB02 acitretin Retinoid Antipsoriatikus s
3 |LO01BAO1 metotrex§8t DMARD Betegs®gm-dosz2t -
4 [LO4ABO1 etanercept BRMD Bi ol -giai ter8pia
5 |L04AB02 infliximab BRMD Bi ol -giai ter8pia
6 |LO4ABO4 adalimumab BRMD Bi ol -giai ter8pia
7 |LO4ABO5 certolizumakpegol BRMD Bi ol -giai tergpia
8 |[LO4ACO05 usztekinumab BRMD Bi ol -giai tergpia
9 |LO4AC10 szekukinumab BRMD Bi ol -giai tergpia
10 [LO4AC13 ixekizumab BRMD Bi ol -giai ter8pia
11 [LO4AC16 guszelkumab BRMD Bi ol -giai ter8pia
12 |LO4AC18 rizankizumab BRMD Bi ol -giai terg8pia
13 |LO4AC21 bimekizumab BRMD Bi ol -giai ter8pia
14 |LO4ADO1 ciklosporin DMARD Betegs®gm-doszt -

f
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11. mel | ®k | et

A rheumatoid arthritis diagnoszti k§j
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
Rheumatoid arthritis (CGC97)

2. A k-rk®p |l e2r8sa
A rheumatoid arthritis (RA) kr-nikus, progres
felt®tel ezhet Re.n Aaurthod ummeutno iedr eadretthlr i t i s s¥j to

gyull ad8sos f&8jdalomt-1 szenved. A hagyom8nyo
r ®sz ®n ®| f Rl eg a hevesebb, -resptnder, oefrakierieseteld.et e k 1
magasabb gyull ad8sos aktivit§gs, a koraibb 2z,
®l et mi nRs®g c¢cs°kken®se szorosan ©°sszefg¢ggene

k°vetkezm®nyes 22z¢| et-titokidje a tunourkeck r- - zji-afb (THEkzti o r |

interleukinl, interleukind ®s a-l IRAANKd ( RANKL) . A biol - -giai
g8tl 8s8r a, val amint c®l pontj ai l ehetnek a gyu
ant ipg®mrent 81 -2 nsiejmaerkklerfedl,szamel yek bl okk-ol §s a
stimul 8§8ci - moD&XK/uUCEIGE) CD2g8Bg 8t ol hat -, i1l |l etve
20-marker).

2.1. A rheumatoid arthritis aktivit§gsa

Az anat - -miai k8rosod8s a gyull ad8s k°vet kezmd
aktivitg8s8nak m®r ®s®r e a napi gyakorl atban az
Acore seto szerint vizsg8lijek sz8mgizadaz ®ak uty
termel RdA®s-®ri neezRVERR IV Yred®s®r t(eas tCRP ®r z ®k et
cmes VAS m®rve a f8jdalom intenzit8s§8t, val al
betegs®g aktiam®E8segBekl|l egfze®s p@bRI egy ©°%9sszet

score (DAS) k®pezhet R.

A gyakorl atban a 28 2 zc¢dtetalvki azlsnga8zl zauuk8.v aA DA
al att besz®l ¢nk m®r s®kel t, 3, 2ul®lsa b§ slo sk caxkttityv
gy -gyszerek adagj8nak titr 8l §8s:¢

b8zister8pi §s

szerintaDAS2&t 3, 2 al 8 kell szor2tanunk. Az opti m8§
el ®r ®se | enne, 276 aalD#AtSt 2 8®rts@Kk ®bejnel ent . A D
8l tal ir8ny2tott kezel ®s bizony2tottan eredm®
a betegek hagyom8nyos gondoz8sa.
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3. Az el l 8t 8s ig®nybevRetehn®nek fimamsz2rozdgi

< RHEUMATOID ARTHRITIS)

Rheumatoid arthritis

finanszirozasi eljarasrendje

mono, vagy
oligoarthritis

polyarthritis

!ﬁ
DMARD
kombinacié

| megfeleld terdpias
| valasz a DAS 28
— | kritériumok alapjan?

B
nem |

terapia folytatasa

megfeleld terdpids
vélasz a DAS 28

kritériumok alapjan?
)

DMARD
( Bioldgiai terapia (TNF alfa gatl6, interleukin 6 J Kombinacid

receptor gatlé, CTLA-4 analdg)vagy JAK gatlé folytatisa

megfeleld terapias
vdlasz a DAS 28
kritériumok alapjan?

igen

nem
v
Megkezdett Biologiai terapia valtas (TNF alfa gatlé valtas vagy
bioldgiai terapia interleukin 6 receptor gatlé vagy CTLA-4 analég
folytatasa* vagy B sejt gatlé) vagy JAK gatlé
e N

* Folyamatos, egy éven tili kezelés alatt 4116 betegek esetén a betegség sllyossagat legkésébb 12 havonta Gjra
sziikséges értékelni, tartds (legalabb 6 hénapja tartd) stabil remisszié esetén a ddzis csékkentése lehetséges, a
kezelés felfiiggeszthetd.

N J
4. A rheumatoid arthritis gy-gyszeres kezel ®
Az algoritmus 8ltalg8noss8gban mindegyi k arth
I

figyel embev®tel ®ve

4.1 Téenétnakgereli ®sm, NSAI D) (al apell 8t &8s +
4. 2 Kezdeti ($zthemaipd gkeazddla®s , | 8sd al 8bb) (
4. 2.1. ilyenkor betegs®gm-dos?t hat 8sa van
4.2.2. infekci- -, szehpsi®lges arthritis kiz8r8s
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4. 3. Kor ai bet ege®gmdid®sém: - reemtpola- gi ai szi
el sR 3 h-napj8n bel ¢l

4. 3.1 DMARD kombi ng8gci

4.3.1.1. a betegs®g aktivitg§ssgt- -1 f¢iggR DMAR
vagy

4.3.2. DMARD monoter 8pi a
4321l.amétot rexat (MTX) az el sR v8lasztand:- szer

4.3.2.2. ritka (m®rs®kelt aktivitg8s) esetben
4.3.2. 3. MTX ineffektivit8s, intolerancia es
4.3.2.4. cyclosporin A (€A), CQ, AZA

4.3.2.5. speci 8lis esetben (vasculitis) CPH
4 . 4. Bi ol -(g2.ai ®t e88pir@aumatol - gi ai szint: bi
i nt ®z2 m®nyek)

4.4.1. valamelyik TNFg 8t | - (inflixi mab, etanercept-, ad :
pegol)

442 interleukil r eceptor g8tl -k (tocilizumab, sari/l

443.CTLA4 anal -g (abatacept)
4. 4. 4. 3 h-napig alkalmazott teljes d-zis¥ v
hat §stalans8ga eset®n enged®l yezett t8rsadalo

45C®1 zott szintetikus DMARD
JAK g8tl -k: baricitinib, tofacitinib, upadac

46.Aut ol - g Rssejttranszplant8ci- (opcion8lisan
5. Rheumatoid arthritis biol-giali kezel ®s e

51.A biol -giai ter8pia sor8n az al kal mazott gy
eg®szs®gy i szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?2t §s

gy
(rv. 2.) NM rendelet 1/ A. szpgomit mei b®kR| 0 ®hak:
sz¢,¢ks®ges figyel embe venni

5. 2. I ndukci -s ®s fenntart- kezel ®s s¥%Wl yos r
5.2. 1. E)jonnan di agnosztiz8lt akt?2v rheumato
monoter 8pi a, sallkalgnyaozr8ss ad -jzaivsae mel ®s s e | a megf
komb|n§c'-s ter8pia (bele® rtve a methotrex§8to
idej T kortikoszttemeatealp 6| egRs®t ®$ ey §andtRna ba | I¢
(<3 h-nap).

5.2. 2. S%l yos, akt2v rhieNeg-bhateir@piaatliiintis$ xe
adalimumab, golimumab, certolizumab pegol) vagy interle6kin r e c e pt or g8t !l -k

sarilumab), CTLA4 anal - g ( aa aatlakcaelpma)z haetr-8pazon betegek
krit®riumok egy¢ttesen teljes¢gl nek:

5.2.2.1 RA diagn-zisa: t°bb, mint 4 ACR krit
3 h-napja:

5.2.2.1.1 Reggeli 2z¢l eti merevs®g (>1 -r1 a)
5221 2. H8rom vagy t°bb 2z¢ 1l et r®gi - gyul |l ad:?¢
5.2.2.1.3. A k®z 2z¢(leteinek gyullad8sa | ega
5.2.2.1. 4 Szi mmetrikus 2z¢l et gyul |l ads§s
5.2.2.1.5 Rheumatoid csom:- k
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5.2.2.1.6 Radi ol -giai elvs8ltdz®Bse@ekener -zi - Kk
5.2.2.1.7 Rheumatoid fakto jelenl ®t e a sz®
5.2.2.2. 1 h-nap elt®r®ssel | egain®bb nlka@ty odlbk
5.2.2. 3. |l egal 8bb 3 h-napig tart:- DMARD komb
ter &MBil®sz nem volt el ®r hen Rl (DAFy @Bbakti vitgs
5.2.2. 4 a methotrexat (hacsak nem kontrainc
r ®szek®nt ,

5.2.2.5 a megfelel R DMARD kombi n8ci :2s ht-ewra®p i
standard d-zi sban, hacsak a d-zisemel ®s toxic

523.AZ7 ndukciTNBU atnegri§pi 8t k°vet Rem¢ K ®@wqd s§ bab BA S
®rt ®k el ®s e.

5.2.3.1. Fol yamat os, egy O®ve®nt &l ibekepgsl®@s
| egk®s Rbb 12 havonta Y ra sz¢igks®ges ®rt®kel nj
eset®n a d- zi °kkent ®se | ehet s®ges, a kez
hagyom8&8nyos DMARDB at eme§ diea tf glawtaasto!| t .

(7]
(@]
(7]

5.2. 4 Amennyi ben 3 h-napos indukci - -s kezel G
nem teljes¢l nek (DAS 28 nem 4INFWultteri8epg &lr@b b °X
(switch), | L6 r e despritumab), @TBAM | aka(tgc(bhbatumaept)
(rituximab) kezel®$ mhégend@edet that Swit alt hqSt8lg-
szerre nem ®rdemes VvS8Iltani

525. AzaniTNF-U t er §pia nem fol yvyINE-Uhatar 8phma®nei [Be
alatt megfelelR ter8pi8s v8lasz nem volt el ®r
hat §stal ans§8g.

52.6.AntiTNF-U kezel ®s sor8&8n a ter8pi8§s v8lasz elyv
szerre val -edwe8ltt: 8§ ss zme&kgenmdger hat §stal ans§8g.

5.2.7. Az interleukit6 r eceptor g8tl -k (toc#l ianamaly, (admr
ter8pi 8k al kal maz8s8nakINF@I|t et &pieca anelgeigmaezdhe!
5.2. 8. B sejt g8t - (rituximab) ter8pia mett
arthritisben szenvedR betetekek&@peB®a®hem pha
ter8pi 8s v8lasz vagy intolerancia jelentkezet
529Bs=jt g8tl - (rituximab) tem8pdadméeghotol gk at
a megfelel R ter8pi 8s v8lasz fenns8ll. A megfel
index (DAS 28) javul 8s |l egal §labtl, 2 ea Skii ian anu In'
m¥%l va al kal mazhat- | sm®telten.

5.2.10. Az RAntKbR-@ | tPs®Hrina a@s6 arze cienptteorrl egusktiln.

d-zis8naksamebh®sal kal maz8si el R2r8sokban fogl
5.2.11. At kumean] t RAekezel ®s®ben j8rtas, m
reumatol - gus sz ak amiviNFsU, d&iotenpukin-@ nce §¢ at az g 8t |
g8t (rtietrukpiimaa bi)ndi k8l 8sa ®s al kal maz§8sa.
5.3. C®l zott szint(dtAIKk ggtDMARD ter 8pi a
5.3.1. Kezepesen swW yos vagy s% yos aktz?v RA

al kal mazott kombin8ci-s DMARD (bele®rtve a mi
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eset®n a |l eflunomi d ad kI2ASa& 8sszeriisnt ik elzeetl e®gps @d
egy®b rossz prognoszti kali faktorok (seropozit
betegs®g aktivitsgs, vagy kettR wvagy t°bb kon
intol e8BhhoBEBj Ann.

5.3.2. A JAK g8tl -k alkalmaz8sa a biol - -giai
6 . Sz°vRdm®nyek monitolWog8sth; ket eb ®Reept@s et @
g8tl -valamint JAK g8tl - ter8pi 8k alkal maz8sa ¢
6.1. Opportunistainfek c i - k

6.1.1. Sziszt®m8s fertRz®sre utal- - 8llapot g
6. 1. 2. K¢l °n®s gondot kell ford2tani
6.1.2.1. a tuberculosis kiz8r8s8ra (mellkas
6.1.2.2. tov8bbi, kr-nikus bakteri 8lis infek
6.1.2eB8.bé&l ®vi mal i gnus betegs®g ki z8r 8s8r a;
6.1.2.4. a fizik8lis vizsgs8latra;

6.1.2.5. k®tes esetben pul monol -giai vagy eg
vesz®l ye, g8tl - -szeresTNEBzkb®sl @8l |l ett adhat
6.1.26.Akee | ®s i dRtartama al at't

6.1.2.6.1. f® ®Rvente mell kas r°ntgen sz¢ks®g
6.1.2.6.2. tuberculosis monitoriz8l 8sa (Il ate
6.1.2.6.3. hepatitis B szerol -giai szTr®s a
6. 2. Kr -ni kus v2rushepatitis (HBV, HCV) S €
k°er ¢l tekint ®ssel ®s az antivir8lis g8tl - -szere
mi att hepatol  -gus szakember k°zremTk°d®s®vel

6.3. Malignus betegs®gek

63. 1. Mal i gnus ®s | ymphoproliferat2v betegs ®¢
6.3.2. Az egy®bk®nt i1igen =siejk8hyempROmaNFels et ®
al fa k®sz2tm®nyt azathioprinnel egy¢ttesen al

6. 4. Neur osék- gi ai el t ®r ®
6.4.1. Nervus opticus neuritis
6. 4. 2. Demyeliniz8ci-s k:-rk®pek

6.5. Kardi 8lis 8llapot
6.5.1. NYHA IlI-1 V. st 8dium¥% kardi 8lis el ®gtel ens®g
kezel ®s sor 8n a kardi 8lis el ®gtel ens®g monito

6. 6. Gravidit§gs
6.6. 1. A beteg figyel m®t f el kel l h2vni a t e
sz¢,¢ks®gess®g®r e.

7 Egy®b mel |l ®khat 8§sok

701 | nf %zi - s/ injekci-s helyi reakci - kkal
7.2. Autoant iitnefslitiexki niaRd eegs edt 7@ na®Rl daak uhl unma8kn kki
en i s ter mel2R®i Kk autoantitest (0,7

— OO OO

el |



NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

7. A finansz?2ro0z8si szakmai el l enRrz®s al ap]j
7.1. Adminisztrat?2v ell enRrz®si pontok (foly
7.1.1 Kompetencia szint: kijel©°lt int®zm®ny
7.1. 2 Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
7.1.3 Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s te
7.2. Szakmai el l enRrz®si pont ok

7.2.1. A di agm-axki g °lgrzi2tt ®rsieuri BNO: MO6. 9)

7224 ACR krit®rium egy¢ttes jelenl ®t e az al §b

7.2.2.1. Reggeli 2zg¢l et mer evs ®g (>1 ra)

7.2.2. 2. H8rom vagy t°bb 2z¢l et r ®gi - gyull
7.2.2.3. A k®z 2z¢(leteinek gyullad8sa | egal §
7224Szi mmetri kus 2z¢leti gyull ad§s

7.2.2.5. Rheumatoid csom- k

7.2.2.6. Radi ol gi ai el v8l toz8sok: er -zi - k,
7.2.2. 7. Rheumatoid faktor jelenl®te a sz®ru
723. A bet egs ®g aktivits&@s8fakti mediBasti 8§r ondex
dokument 81 8s8nak el l enRr z®se

t a DAS 28 aktivit

7.2.3.1. s¥% yos: 5,1 f t
®s 3,2 ko°z°ott a DA
d

el e
7.2.3.2. k°z®ps¥%W yos: 5,1
[ [

7.2.3.3.enyhe: 3,2 alattaDAS 28t 1 vi t §s i ndex

724A bi ol -giai ter8pia kontraindik8ci-inak ki
7.2.4.1. TBC kiz8r8sa (mell kas RTG)

7.2.4.2. FertRz®sek ki z8r 8sa

7.2.4. 3. Mal i gnus betegs®g ki z8r 8sa

7.2.4.4. Demyeliniz8ci-s betegs®g, SLE ki z§8tr
7.2.4.5. Terhess®g ki z8r 8sa

7.2.4.6. Kongeszt2v sz2a4V| ®gt el ens®g ki z8r §s
7.2.4.7. Labor (rutin, immun): (RF, af@CP, ANA)

725A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®se (K

7.2.5.1. I ndukci -s kezel ®s al att havont a, f e

opcion8lis, ASAT, ALAT, GGT, Kar b, Kreat, Na,
7.2.5. 2. 3 havont a: aktivit8gsi i ndex (DAS 28
7. 2.5.3. 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull ad§
7.2.5.4. Tart-s, 1 ®ven t %li kezel ®s ®% et ®n

726 Megj egy z ®s

7.2.6.1. El fogadott DMARD t er 8§,icglksporim& €sé,t hr e
chloroquin (CQ), AZA speci8lis esetben (vasc
enged®ly indik8ci - -it sz¢gks®ges figyel embe ven
7.2.6. 2. El fogadott DMARD kombin8ci - k: b&r me
akkd mazhat -
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7.2.6.3. TNF alfa g8tl  -k: adali mumab, etaner

figyel embev®tel ®vel ), goli mumab, certolizumahb
7.2.6.4. Interleukit6 r eceptor g8tl -k: tocilizumab, sari
7.2.6.5. B skjt g8tl - -: rituxi ma

7.266.CTLAA anal - g: abatacept
7.2.6.7. C®l zott szintetikus DMARD ter 8pia (

8. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s8§8n
81A ter ¢l etre f arl dd?ktud t8ts ak °© 2nkoina d 3 ok 8 s a .

82A finansz?2roz8si algoritmus szerint kezelt
9. A finansz?2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges fi

9.1.T8bl §zat: Rel ev8§ns BNO k-dok

A B
BNO BNO megnevez®se
MO500 | Felty-syndroma
M0O510 | Rheumatoid t  dRbetegs®g (J99. 0*)
M0520 | Rheumatoid ®rgyull ad§8s
tis
r h

MO530 | Rheumatoid arthri m8s szervek ®s sze
MO580 | Egy®b seropositiv eumatoi d arthritis
MO0590 | Seropositiv rheumatoid arthritis, k.m.n.

MO0600 | Seronegativ rheumatoid arthritis

M0610 | Fel nRttkor-bekegd®gT Still

10 M0630 | Rheumatoid csom:

11 MO640 | Gyul | ad8sos polyarthropathia

12 MO0620 | Rheumatoid bursitis

13 M0680 | Egy ®b , meghat 8rozott rheumatoid arthrit
14 MO0690 | Rheumatoid arthritis, k.m.n.

OO|NO|O|R(WIN|F

9.2T8bl §zat : Rel ev8§ns ATC k- dok

A B C D

ATC k- g Hat - any| Kateg: Megj egyz®s
1 | AO7ECO1 sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
2 | LO1BAO1 met otr ex 8§t DMARD Betegs®gm- dos?2t -
3 | LO4AAAL3 LEF DMARD Betegs®gm- dos?2t -
4 | LO4ADO1 ciklosporin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
5 | LO4AX01 azathioprin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
6 | PO1BAO1 chloroquin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
7 | LO4ABO1 etanercept TNF al fa|Biol - -giai ter8pia
8 | LO4AA24 abatacept CTLA-4 ana|Biol -giai ter8pi a
9 | LO4AA29 tofacitinib JAK g8tl|Betegs®gm-dos?t -
10 | LO4AAA37 baricitinib JAK g8tl|Betegs®gm-dos?t -
11 | LO4AA44 upadacitinib JAK g8tl|Betegs®gm-dos?t .
12 | LO4ABO2 infliximab TNF al fa|Biol - -giai ter8pia
13 | LO4AB0O4 adalimumab TNF al fa|Bi ol giai ter8pia
14 | LO4ABO6 golimumab TNF al fa/Biol  -giai ter8pia
15 | LO4ABO5 certolizumabpegol TNF al fa/Biol  -giai ter8pia
16 | LO4ACO7 tocilizumab IL-6 R g8t/ Biol-giai ter8pia
17 | LO4AC14 sarilumab IL-6 R g8t/ Biol-giai ter8pia
18 | LO1XCO02 rituximab B sejt g|/Biol - -giai ter8pia
19 | MO1A NSAID NSAID Nem szteroid gyul
20 | HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy-gysze
21 | HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy-gysze
22 | HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy-gysze
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10. Fogal mak, r°vid2t®sek

RA Rheumatoid arthritis

ATC Anatomical therapeutic chemical kl asszifik
BNO Bet egs®gek nemzetk?©®zi oszt 8l yoz8sa
ACR American College of Rheumatology

DAS Disease activity score

VAS Vizuglis anal -g sk§l a

DMARD Disease modifying antirheumatic drug

TNF Tumor nekr-zis faktor

CRP Creakt2v protein

MTX Methotrexat

CsA ciklosporin A

LEF Leflunomid

SSz Szulfaszalazin

CQ Chloroquin

CPH Cyclophosphamid

AZA Azathioprin

NSAID Non-steroid antinflammatory drug

JAK Janusk i n 8 z
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12. mel | ®k | et

Ajuvenilisi di opat hi as arthritis diagnosztik
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
Juvenilis idiopathias arthritis

2. A k-rk®p |l e2r8sa
A 16 ®ves kor el Rtt kezdRdR, Il egal 8bb 6 hete
vagyi s egy®b okkal nem magyar 8zhat - 2zl et
arthritisrRI (J1A).

2.1. A betegs®g feloszt8sa

211.Szist ®m8s f or ma

2.1.2. Oligoarticularis forma

2.1. 3. Polyartieuhaumat died ofl g Btsdar f pao zmiat 2 v
2.1. 4. Pol yarti eunhaumast died ofl g Btsda froe gnat 2 v
2.1.5. Arthritis psoriatica

2. 1. 6. Enthesitishez kapcsol -d- arthritis

21 7. Nem besorol hat -

2. 2. A f Rbb kI i polyaktiaularisfldAbm® k (BD2) | 5avagy t°b
8l tal 8ban szimmetrikus polyarthritis (k®z ®s
esetek egyhar madt8dranp azhietuimait t&8 sasrafl eokgodBiculaBsn yA z
JIA (50%) 8ltal8ban az als:- v®gtagok nagy?2zg¢l
rheumatoid faktor negat2v oligoarthritis. Eb
uveitis, k¢l ©°n®sen antinukIl e8ris antitest ] e
jelentkezik, | 8nyokn8l gyakoribb (4:1).
Asziszi®m8§E10%) | 8zzal, sziszt®m8s t¢ignetekke
eryt hemas magulgoesnuesr alii zt8®@g ekl ymphadenopathi a,
] 8r . A betegs®g extr®m ritka ®véds nkposkkbp?ttte
®l et korban megjelenhet, fi ¥“Wkat ®s | 8nyokat eg
A juvenilis arthritis psoriatica s ok f ®| e K1 inikali megj el ®8 ®st

nagy?2z¢l eteket aszivenmey rp Kluysamt herriitnitsk, od i @loP
kol b8szujj jelens®g. P smntokamsychslysis), illkt?e d8f no kj¥e |reonkso

psoriasisa a <c¢sal §8di anamn®zi erihesitishezlegp ¢ s aal -ddi-
form8ban a betegek jelentRs r®sz®n®lI sacroil e
HLA-B27 asszoci 8ci -valkr At@sobumasis itt ki z§8tr
2. 3. A juvenilis idiopathias arthritis akti
par am®t erek alapj8n ®rt®kelj¢k:

2.3.1. aktzv 2z:;1 etek sz8ma

2.3.2. mozg8skorl 8tozott 2z¢l etek sz8ma
2.3.3. az orvos e8letgsl®Pn ak t@rvti @k8esI8®sd & VA S)
2.3.4. a beteg vagy a sz¢l R I t°rv®nyes k®pvi

2.3.5. CHAQ (Childhood Health Assessment Questionnaire)
2.3.6. We (mm/h)
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3. Az el

Juvenilis idiopathias
arthritisek

finanszirozasi
eljarasrendje

nansz2roz§8si

8t 8§8s

1.04

i g®nybev®tel ®ne

PR e

el j8r8srendekr RI

k finansz2rozot

A N
!\ JUVENILIS IDIOPATHIAS ARTHRITISEK

| azisztémas JIA (sJ1A)

[ )

.
i NSAID, szterold

\ L

Megfeielf terdpids vdlasz a szisztémds
tlinetek csikkentésében és/vaaqy Giannin
javuldsi kritériunok alapjén?

P

i Biclégiai terdpia
| (tocilizumab) |
L /
¥

&

Megfeleld terdpids valasz a szisztémas.
| tinetekcsokkentésdben gsfvagy |
| Sfannini javulasi kritériumok alapjdn? |

e

|
alternativ terapiak |

I |

o

!

/ ~ .

Sleiiste st Biolégiai !aripia}
(etanercept |

g adalimumab) | (etanercept) )
SR

felfiggesathats,

I '( )
| Egyéb JTA alesoportok | polyarticularis lefolyési JIA |
| | (pJIA)
& ‘ &
Pl Y g # Y I/
Enthasopathlas Flatalkori arthritis EgydbIIA el ]—v. DMARD W
forma f pseriatica alcsoportok e | i
& ; s [ e I ™
SEREAE W [ MTX J ( NEATD: atercdd | Meofelel8 terdpids valasz a Giannini |
L ) % | el | Javalésikritériumok alapian?
4 ) i L % i b Y
B
Megfeleld terdpids vilasza | Megfeleld terdpiasvalasz a
Giannin €s/vagy BASDAT | Siannini javuldsi kritériumeok |
javuldsi kritdriumok alapjdn? | | alapjdn? P -
e R R . Biclbgiai terdpia
s "y I's Y - (etanercept,
| igen J | nem | | igen nem | adalimumab,
.- - o - ! / g tocilizumab) Y,

MegfelelS terdpids valasz a
Slannini javuldsi kritériumek
alapjan?

SR e e s ]

| N
| igen | nem |
. ) _J

iologiai terapia valtas
[switch) (abatacept)
| vagy alternativ terdpiak

* Falyarnatos, agy dven tili kezelés alatt d1l5 betagek esetén a betegség silyosségét legkéstbb 12 havonta Gjra szilkséges értékelni, tartés {legaldbb 6 honapja tarté) stabil remisszi esetén a dézis csokkentése |ehetedges, 5 kezelés

4. A juvenilis idiopathias arthritis gy-gysz
A biol - -giai ter8pia sor8n az al kal mazott gy
eg®szs®g¢gyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?2t §s
(r'v. 2.) NM rendelet 1/ A. szpgmikit mai b®RI| o6 ®heaek:
sz¢ks®ges figyelembe venni .

4.1. Sziszt®&m8s JI A (sJI A)

4. 1.1. t¢gneti kezel ®s: anal geti kum, NSAI D
4.1.2. szteroid kezel ®s

4.1.3. infekci , Szeptikus arthritis kiz8r §s
4.1.4. biol - -giai ®m8Brs8 miza:erSAl kel Vi hatt §st
(2. ®s 3. reumatol -giai szint bi ol -giai ter§

t ¢n

_..,
® -
g_)OOg_)OOOJNBI—‘
S

—_

A
en

R
en

N -
—_

>0
oo brbbrhbh,obb

N.
N DNNN< NN

1.
i
2.
i

>
—_

Pol yarticul ari s

| ef ol y§&s

et kezel ®s

kezd2t®nnan@mixg muim 2et v e
szteroi
bet egs®gm- dos?t

d kezel ®s (mind
ter 8p
met hotrexdt s Me& X)
ged®ly indik8ci- -ira
itka (nagyon

ged®l y i

(anal geti kum,

enyhe)
ndifko8rcd 2-tiarnai

v JIA (pJl A)

NSAI D)

fell

(
8§ n

k®s Rbb

h8rom reumat ol
ia (mindh8rom r
(Bzv @l sIR: vish taslz
k¢l °nos figyel
esetben szulf
kel °nos figyel
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4.2.4 Betegs®gm-dos2t.- ter8pia hat8stal ans§gg:
biol -gi ai terBNFHag8$ acglgtt umdglet aner c e ftreceptargy a «
antagonista (tocilizumab).

4. 2.5. LyeTtlfed 18fbeb et | - hat §stalaamas Sga (adat Qe e
reumatol - giai szint: biol-giai ter8pi8s centr
4. 3. Egy®b JI A alcsoportok

4. 3.1. t¢gneti kezel ®s (anal geti kum, NSAI D)
4.3.2. szteroid kezel ®s

4. 3.3. betegs®PDODMABRDs2pl . tBTEPIi &8SZ, I mmunszup
4.3.4. biol-giai ter8pia (etanercept)

4.3.5. A kezel ®sek al kal maz8sa a diagnoszti z:¢
arthritis psoriatica, egy®btafobppmatgkjayrzer
5. I ndukci -s ®s fenntart:- kezel ®s s%l yos juv
51.Juvenilis i di opathiials:- garatihrtigri Spies e(te®nane:
tocilizumab) ingdgdt hat tfiokkbnb85na bSRIsleafsi®gt eg | ega

adottlSmg/r%/ h®t met hotrex8t kézela®y e¢Pbén®rzegl @kt A\
t°bb 2z¢l et mozg8skor | §tldzdtvte, af Pjed @&lgmaEd ,| a®roz
enn®l nagyobmelslzatetr oiisd aadifagdbkekt saebint - gkttt

ha a felsorolt kezel ®sek toxi kusnak bizonyul't
5. 2. Bi ol -giai ter8pia (tocilizumab)-sziernid 2t ha
gyul ltald8sg9&89gy sziszt®m8s szteroid adg§s8ra ni:t
cs°kken®se (ve°r°sve®rsejt s¢llyed®s, CRP, | 82z)
5. 3. Bi ol - gi aijuveniksrarfptis @soriaticad(2et thaant e-r zoaenpt th)e s®@p ad h
forn&k anercept vagy adali mumab) eset®n 1 s, ha
axi 8lis rint szt *®@i ;s gty®d | ane&ds g8t | - kezel ®
szul faszalazinra ninasGkaeh®PgttRrte®8pufiekvyagl
®rt ®kel ®skor .

54 K¢l °nos figyelmmmeén keséeétbemna k®sz2t m®nye
szerepl R indik8ci - -s terg¢l etekBieol®sgiaazi ®beert8kpo |
d-zis emak®ae al kal maz8si el R2r8sokban fogl al
55.Csak a gyermekkori reumatol -giai betegs®gelk
reumatol - gus szakorvosok kompetenci 8j a a b i
gyer mekgy-gy8sz konz2|i8rus bevon8s8val

56.AGi annini javul$sizekevR®ti megk kel | hat 8§8r oz
Megfelel R v8l aszk®szs®g eset®n -(HBli amagasalbhka,vi
|l egal 8bb 3 param®t eobef@dsacpgakubfy ph®am®heBD&
30%o0ot)az aktivit8§s rendszeres kontrollja mellett
5. 7. Az sJI A tocilizumab kezel ®s ®n ®I az 8t
(Giannini krit®riumok mell ett | 8z hi8nya, gy u
Fol yamatos, egy ®ven t %l kezé&l @esaBggt Begk
havonta % ra sz¢gks®ges ®rt®kelni, tart-s (1 ec
cs°kkent ®se | ehet s®ges, a kezel ®s felfg¢g

geszt
5. 8. A 18. ®l et ®v bet°|l t®se ut8n, | gmémrh yniRb &
Kr-nikus arthritis klasszifik8ci-j8t, a felnR
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< —_

L)

0]

6. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se

6. 1. Opportunista infekci-Kk

6.1.1. Sziszt®m8s fert Rz®sg@nwedlal - 8l 1l apot g
6. 1. 2. K¢l °n®s gondot kell ford2tani

6.1.2.1. a tuberculosis kiz8r8s8ra a kezel ®s
reg§ényelvben foglaltak szerint,

6.1.2.2. a fizik8lis vizsgsglatra,

6.1.2.3. k®tes egpt@gm@@uﬂ%mm&ja@man Wwanz?2| i
esz®l ye, g8tl  -szeresTNElzke®sl @l |l ett adhat -
6. 2. Kr-nikus v2rushepatitis (HBV, HCV) sem
s az antivir&dli®s gB8rnhwszaeames &lekal mazg8s8nak
zakember k°zremTk°od®s®vel aj&nlott.

6. 3. Mal i gnus betegs®gek

6.3.1. malignus ®s | ymphoproliferat?2v betegs
6.3.2. az egy®bk®nt tospipeiqusTs ef K Shy mp RO maNFab et ®
|l fa k®sz2t m®nyt azathioprinnel egy¢ttesen al
6. 4 Neurol - giai el t®r ®s ek

6.4.1. Nervus opticus neuritis

6.4.2. Demyelinizg8ci-s k-rk®pek

6.5 Egy®b mel | ®khat §sok

6.5. 1. I nfYzieaskl/ciinjkekkacli -kse lhlelsyzi§mol ni .

6.5.2. Autoantitestek, f Rl eg-1& %i, m@rea h uimBfnl ik
'l en is ter mel2B®%) k autoantitest (0,7

7 A finansz?2ro0z8si szakmai ell enRrz®s al ap]j
71.Admi ni sztrat2v ell enRr z®si pontok (folyamat
7.1. 1. Kompetencia szint: kijel©°lt int®zm®ny
7.1.2 Betegadat ok (online TAJ ell enRrz®s)
7.1.3 Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s te
7.2. Szakmai el l enRr z®si pont ok

7.2.1. A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t ®se
7.2.1.1. 16 ®ves kor al att

7.2.1.2 | egal 8bb 1 2z¢l et ®rintett

7.2.1.3. az Z2ezt¢elietlie ggaylu8lblba d68 sh ett¢en f enn8l | nak
7.2.1.4. egy®b, ismerten 2z¢leti gyull ad8st
7.2.1.5 a 7 alcsoport valamelyi k®nek meghat
7.2.1.6. radiol - -giai elv8§ltoz8sok identifik$s§
7.2.1.7. rheumatoid faktorgln | ®t e a sz ®r umban (RF faktor) (e
7.2. 2. A betegs®g aktivitg8§s8nak meghat8rozs§
Il  enRr z®se

7.2.2.1 az orvos v®l em®nye a betegs®gr RI (v
7.2.2. 2. a bev@®ngy evsa gky®psvzi¢sleR R vi®Ilre m®nye a bet
7.2.2.3. a gyermekkorra adaptglt Health Asse
7.2.2.4 a gyulladt 2z¢:;l etek sz8ma

7.2.2.5 a mozg8skorl 8tozott 2z¢l etek sz8ma
7.2. 2. 6. -svellrl®ysevd®Rrst,e sitl | et ve CRP



NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat 8ly: 2024.01.04

7.2.3. A biol-giai ter8pia kontraindik8ci - -in
7.2.3.1 TBC ki z8r 8sa

7.2.3.2 fertRz®sek kiz8r 8§sa

7.2.3.3 demyeliniz8ci-s betegs®g, SLE ki z§8r
7.2.3.4. labor (rutin, immun: RF, ar@iCP, ANA)

7.2.4. A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®
7.2.4.1. havonta: | abor (Wgr, Fvs, CKP opcio
7.2.4.2. 3 havonta: aktivit§8si I ndex (Gianni
72.4.3. TBC ki z8r 8sa

7.2.4.4. tart-s, 1 ®ven t Yl kezel ®s -&?set ®n
7.2.5. Megj egyz ®s

7.2.5.1. El fogadott DMARD ter8pi 8k eset ®n a
figyel met kell ford2tani

7.2.5. 2. TNF alfa gs8tl - k: etanercept, adal i m
7.2.5.3. -6 receptor antagonista: tocilizumab.

7.2.5.4. Giann®kneil h3e0t% jjaavwuull88ss:r -®r tak kor besz®@
a javul 8sotel ®y icxaakB08&gy par am®t erboen hal adhat ]
8. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s8§8n
8. 1. A ter¢lketzrka afdB8rsdbkt aatl akul §s a.

8.2. A finansz?2rozott algoritmus szerint kez
9. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges fi

9. 1. Rel ev&8&ns BNO k- -dok

A B
1 K-d BNO megnevez®se
2 | M0800 Fiatal kori reum8s 2z¢1l eti gyull ad§s
3 | M0810 Fiatalkori spondylitis ankylopoetica
4 | M0820 Sziszt®m8s kezdetT juvenilis arthritis
5 | M0830 Fiatalkori seronegativ polyarthritis
6 | M0840 Kev®s 2z¢letet ®rintR fiatal kori 2 z¢l et
7 | M0880 Egy®b fiatalkori 2z¢ 1l eti gyull adS§s
8 | M0890 Fiatal kori 2zg¢leti gyull adg§s, k. m.n.
9 | M0900 Fiatal kori 2z¢l et gyull ad8s psoriasishb
9.2. Relev8ns ATC k-dok

A B C D

1 ATC k- Hat - anya Kateg: Megj egyz®s
2 | AO7TECO01 sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
3 | LO1BAO1 met otrex§8t DMARD Betegs®gm- dos?2t -
4 | LO4AAL3 leflunomid DMARD Betegs®gm- dos?2t -
5 | LO4ADO1 ciklosporin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
6 | LO4AX01 azathioprin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
7 | PO1BAO1 chloroquin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
8 | LO4ABO1 etanercept TNF-al fa g Bi ol -giai ter 8pi g
9 | LO4AA24 abatacept CTLA-4 ana|Biol -giai ter8pia
10 | LO4AB0O4 adalimumab TNF-al fa g Bi ol -giai ter 8pi g
11 | LO4ACO7 tocilizumab IL-6 RA Bi ol -giai ter8pia
12 | MO1A NSAID NSAID Nem szteroid gyul
13 | HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gysze
14 | HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gysze
15 | HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy -gysze
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10. Fogal mak, r°vid2t®sek
A B
1 R°vid Megnevez®s
2 | JA Juvenilis idiopathi8s arthritis
3 | ATC Anatomical therapeutic chemical kl asszi
4 | BNO Bet egs®gek nemzetk°zi o0szt8lyoz§8sa
5 | VAS Vi zu8lis anal -g sk§8I a
6 | CHAQ Childhood health assessment questionnaire
7 | DMARD Disease modifying antirheumatic drug
8 | TNF Tumor nekr-zis faktor
9 | CRP Creakt2v protein
10 | MTX Methotrexat
11 | SSz Szulfaszalazin
12 | NSAID Non-steroid antiinflammatory drug
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13. mel | ®k | et

A spondylitis ankyl opoetica diagnoszt
el j8r 8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
Spondylitis ankylopoetica

2. A k-rk®p |l e2r8sa

21.A spondylitis ankyl opoetica (SPA) meghat §r

eredet T, k°Vetsbharm®ny&ss &l ] 8r - gyul |l ad§s. A
2z¢l eteket ®s az 2ntapad8si hel yeket i's-®rin;
(kereszt csoh@dd nya)e rf®K) dal om, a k°vet Kk@gaim®nyes
mozg8§sainak beszTk¢l ®se. Gerinc®rintetts®gen
perif®ri 8s form8ban a tR?2z¢l eteken (cs?2pR, \
| eggyakrabban. Az extr asrktedreitarl i B®raigtnidss)e, ke r kX 2a
aorta insufficientia, Il nger ¢l etvezet ®si bl ock
amyl oidosis emel het Rk ki . Az -B27P kg @nreesk ®&ga ma@jr ¢

A betfe@rsf®iga kb-skk®z° tgty akr abban forduBOe®PResAkkeer:
Azesetek 7048 ban csak a gerinc ®s a tR2zg¢gl eteban (sac
perif®ri 8s ®rintett s ®gagy(olgdarthat, rihasgitis, #ldtve dactywiti®g t a g

g1 | fenn. A betegs®g | efoly8s8ra jellemzR,

irreverzibilis 2 z¢l et k8r osod8sokkal ] 8r, |
munkavs8l |l al 8i&t i s megnehez?

22.Az SPA ter8pi8ja el sRsorbanszgoe@ii ¢ NSEASAmMD|
bi ol -gi ai ter8pia r® ®n a t¢neteket hat ®kony.
ki menetel ® kedvezRbben befdl pBobl gikezekb®8§p§
eset ®ben kezdhetR el, -akkka®bkzafmkf8obs2s$okti NE
diagn-zis fenn8ll 8sa igagzobt §dirmrd¥%ob-bshéecaiel 84
st 8di um¥“susatcabeft 8l tis, ®s | egal 8bb 3 h-napja
beszTk¢) tibeetnme beszTkelt | ®gzRmozg8s 8§l 1 fe
felt®tele az adekvst gy-gyszerés bertelg®®g el |
gy -gyszeres kezel ®sr R akkor besz®l het ¢nk, h a
maxi m8lis vagy toler 8l hat d-zisban t°rt®nR,
aktivit8sa nem cs°kekgnf R Ammze maneyz dtearztaoczBA per i |
gyull ad8s, akkor tov8bbi felt®tel, hogy enthe
kortikoszteroid kezel ®s, pol yarthritis eset ®
DMARD (el sRsorban a szulfaszalazin megfontol s
ter8pia ellen®re is az akt2v betegs®g fennsgl |
23 A betegs®g aktivistz®d 8§thad §8BASDAIK imedex Akt 2 v

ban szenve @&RaBABDAkIMgexe @KIO t°bb mint 40. A sac
vizsgs8l at a a bet egs ®g kor ai di agn-zis8nak,
hagyom8nyos RTG felv®tel a betegs®g radiol - g

Pei f ®r i 8s ®rintetts®gT -SPAI|l alkkati §i 6 888t | ak DRASg 2
24.A ter8pia tovs8bhbi al kal maz8s8nak el d°nt ®s
bi zt ons8gossg8gs8t rendszeresen el | enRrybenmi k e
megkezdett kelzfe.l ®s®t rke wWed gRad18btb2 v5 OBAASDAI i ndex
index 20 mm abszol “at cs®°kken®se igazol hat . . A
ter8pi 8t az adott k®syitam@®nny &l BASDHDAl ehatdexey

k@t8r om havonta sz iks®ges ellenRrizni. Ha | eg:
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al2z14. h®ten el ®rt javul 8shoz k®pest romlik (a
szakztani

3Az el l 8t8s i g®nybev®tel ®nek finansz2rozott

Spondylitis
ankylopoetica

{ SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA

finanszirozasi
eljarasrendje

v v

axialis érintettség( periférias érintettségd
sllyos SPA sllyos SPA

polyarthritis

nem | | igen |
\ v v
2 NSAID maximalis enthesitis, oligoarthritis esetén DMARD
vagy toleralhaté NSAID, localis vagy intraarticularis (elsésorban
dézisban szteroid szulfasalazin, SSZ)

| ]
'

Megfelelé valasz? BASDAI aktivitasi index < 40,
vagy minimum 50%-os relativ aktivitas csokkenés
vagy periférias érintettség esetén DAS28 < 5,1

igen nem

Y

terapia folytatasa Biologiai terapia (TNF-alfa-gatl6, interleukin-inhibitor)

l

Megfelelé valasz? BASDAI aktivitasi index
minimum 50%-o0s csokkenése vagy 20 mm-es csokkenés?
Megfelelé terapias valasz a DAS28 kritériumok alapjan?

igen nem
BASDAI index < 40 legalabb 6 honapja?
igen nem
4
BiolSgiai terapia terapia Bioldgiai terapia (TNF-alfa-gatl6, interleukin-inhibitor)
felfiiggesztésének fol . Alta JAK-gatl6 kezelé Kezdé
e e olytatasa valtasa vagy -gatlé kezelés megkezdése

*Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allo betegek esetén a betegség sulyossagat legkésdbb 12 havonta Ujra szikséges értékelni,
tartds (legalabb 6 honapja tarto) stabil remisszio esetén az adagolas intervallumanak fokozatos névelése lehetséges, a kezelés felfliggeszthetd

4.
A finansz2ro0z8si el j8r8srend r®szletez®se
4. 1. A spondylitis ankylopoetica gy-gyszeres
A biol - -giai ter8pia sor8n az al kal mazott gy
eg®szs®g¢gyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi ztos?2t §s
(I'v. 2.) NM rendelet 1/ A. szpgmbkit mai b®RI| o6 ®heaek:
sz¢ks®ges figyel embe venni .
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4. 1. 1. Tenet kezel ®s ( NSAI D anal geti kum) (
tart-san vagy fell8ngol 8s eset®n r°vid ideig

4.2. Perif®rig8s ®rintetts®gT SPA

4.2.1. NSAID

422. Lk 81 i s, il letve sz¢gks®g szerint intraart.
(mindh8rom reumatol -giai szint)

4.2.3. Infekci-, szeptikus arthritis Kkiz8r 8s
4. 2. 4 Kor ai betegs®gm- dos?t - terigps a®( imn et
eset®n j°n sz-ba)

4.2.5. Optim8lisan a folyamat el sR 3 h-napj 8§
4. 2.6 SSZ az el sRk®nt javasol hat - - szer (kiywv

. 3. Axi 8lis ®rintetts®gT SPA
3.1. NSAID k®sz2tm®ny azRak®zz8s$am®ny emal§
toler8l hat- d-zisban | egal 8bb 4 h®tig

4.4. Biol-giai ter8pia 5
4.4.1. Perif®ri8s ®rintetts®gT s% yos SPA sol
sl yos axiali-sa®rahnk alt ma ®qg T thAR &Kgsat | a8l babn s28 ghS Lelshk

ter8pia (2. ®s 3. reumatol -giai szint: biol- g
4.4.2. Valamelyik TNFUJ g8t !l - : i nfliximab (az al kal
figyel embev®tel ®vel ), umabaertelizumaepedol, adal i mumab,

4.4.3. Interleukin 17 inhibitor: szekukinumab

4.5. C®l zott szintet-g8ubk:- BPMARD ter 8pia (JAK
451.AJAkg8t | -k al kal maz8sa eredm®nytelen biol ¢

4. 6. l ndukci -s kezel ®s s%W yos spondylitis an
4. 6.1. A kezel ®s el Rtt r°gzzteni kel | :
4.6.1.1. A BASDAI i ndex ©°9sszetevRit k®tszer

i dRk°zzel

4.7. A c®lzott kezelr@®skatsPlbonyd§gisalanklyl emp
4. 7.1. A-llezoble®®beBA meg kel hat 8rozni a BAS
kiindul 8si ®r t ®k hkal zagyk2®@mpng £tl Inegnalj &vlu15350%z i nde
azadotk ®s z2t m®nnyel nem folytathat. -. A BASDAI ir
h8rom havonta m®rni kel l

481 nterl eukin inhibitor kezel ®s szempontj ai
4.8.1. A javasolt adag kezdR adagol 8§sk®hana |
mel yet a 4. h®tt RI kezdve havonk®nt. fennt art
16 hetes kezel ®s alatt kialakul. A kezel ®s ab

hetes kezel ®s al att nem mutattak v8laszreakci
4. 8. 2. A ter8pia megkezd®s®t k¢l °n®sen moer|l e
szenvedR bet-bgekg®®gbe&r,ohased®kes v®JRol tS8so
i mmunszupressz8nsok, UV fototersgepnta) az al kal

4.9, Fol yamat os, egy ®ven t Yl kezel ®s al att 8§
12 havonta % ra sz¢gks®ges ®rt®kelni, tart-s
adagol 8s intervall um&mgk sf, 0 kno ketzeed ®s° f ell @ 5,6 gle



NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

| maz 8s 8§

410.Csak szakavatott ®s a ter8pia a a
ABpia in

|
kompetenci-BNF&, aaz anhileirbieudi-q8®&sl - a t
al kal maz§8sa

k
é

5. Sz°vRdm®@mnoz&s anondaltloenRr z ®s e

5.1 Opportunista infekci- Kk

5.1.1. Sziszt®m8s fertRz®sre ut al 8l |l apot g
5.1. 2. K¢l ©°n®s gondot kell ford2tani
5.1.2.1. a tuberculosis kiz8r8s8ra (mell kas
),

5.1. 2. 2i.s avifziszgi8kl8alt r a,

5.1.2.3. k®tes esetben pul monol -giai vagy eg
vesz®l ye, g8tl - -szeresTNFBzke®sl @l |l ett adhat -
5.1.3. A kezel ®s i dRtartama alatt f ®l ®vente
5 2. Kr-ni kus v2rushepatitis (HBV, HCV) s e
k°er ¢l tekint ®ssel ®s az antivirsg8lis g8tl - -szere
mi att hepatol  -gus szakember k°zremTk°d®s®vel
5. 3 Mal i gnus betegs®gek

53 1 Mal i gnus ®s | ymphoproliferat2v betegs®g
5.3.2. Az egy®bk®nt igen siefjfk&hympROmiENFels et ®
alfa k®sz2tm®nyt azathioprinnel egy¢ttesen al
5.3.3. Malignus folyamatd s et ®n 5 ®ves t ¥l ® ®st k°vet Ren ke

5.4. Neurol  -giann®lelt egs®Rgesket ®n a bi ol - gi ai |
5.4.1. Nervus opticus neuritis
5.4.2. Demyeliniz§c
5.5. Kardi 8lis 8Il1a
55.1. NYHAllI-IV.st 8 di um¥Y k a
5.5.2. A kezel ®s so
5.6. Gravidit§gs
5.6. 1. A beteg figyel m®t f el kel l h2zvni a t e
sz¢,ks®gess®g®r e

s k-rk®pek
t

0
di 8lis el ®gt el ens®g eset
8n a kardi 8lis el ®gtel en

5.7. Egy®b mell ®khat 8§sok

5.7. 1. | nf Y%zi - s/ injekci-s helyi reakci - kkal

5.7.2. Autoantitest ek daRinakdi(9 7 k) m®da homBinxk:
ellen i s ter mel2B®%) k autoantitest (0,7

6 . Fenntart.- Kkezel ®s spondylitis ankyl opoet.
61.A kezel ®s tov8bbi folnam8bBavesmtrd8nr 4 ggaatl &1

indexd amennyi ben a param®terek k®t -4Hy mBet ek °|
el ®rt | egad 8bd° RWDemaenst  aagy 8§50 %(ami a folytat:
hat 8stal ans8g miatt abba kell hagyni
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7. Laborat -latagkiu mc ®lviiZzsgg8 egy®b, a biol -giai
betegs®@s2t- gy-gyszerek hat8svizsgs8l at a.
71.Mi el Rtt megkezdj ¢k a ter8pi 8t, vizsgs8lni K €
7.1.1. teljes v®rk®pet

7.1.2. vizeletet

7.1.3. elektrolitokat

7.1.4. m8jkeketnkci -s ®rto®

7.1.5. hepatitis szerol - -gi 8t

8. A finansz?2ro0z8si szakmai el l enRrz®s al ap]j
8.1. Adminisztr at(?voleylalnmeantForaz @spi2 tpeotntt oekl | enRr z
8. 1. 1. Kompetencia szint: KkKijpgél@&hRrz®s®z m®ny
8.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
8.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s te
8.2. Szakmai el l enRrz®si pont ok

8.2.1. A biol - -giai ter8pia el kezd®s®hez sz¢k
8211.2es st 8dium¥% bil ateralis vagy

8212 . 3s,4es st 8dium¥% unil ateralis sacroiletitis
8.2.1.3. |l egal 8bb 3 h-napja mozg8sra m®r s®kl
8.2.1.4. fronts8lis (nem m®r hetR objekt2ven)
8.2.1.5. beszTke¢lt | ®3zRmozg§s

8.2.2. A betegs®g aktivit8&§sg§haAak) m®&ghao&uomzds
Il 1 enRr z®s e

8.2.2.1. BASDAIl index (&L 0 0 ) , ntin?4i® b

8.2.2. 2. innlkal t¢e¢netek s¥l yoss§8ga
8.2.2.3. akut f8zis feh®rj®k magas szintje (
8.2.2.4. gyors radiol - -giali progresszi-- (RTG
8.2.2.5. gyullad8sos aktivitg8s a ger8lnics)®s a
8.2.2.6. tart-s 1 ®ven t Yl kezel ®s eefet ®n a
9. A finansz?2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s§8n
91.A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul §8s:
92 A fi nanstz2arlogzor i t mus szerint kezelt betegek
10. A finansz?2ro0z8s szempont ) 8b- | | ®nyeges f

10. 1. Rel ev8ns BNO k- -dok

A B

1 K-d BNO megnevez®se

2 MO0810 | Fiatalkori spondylitis ankylopoetica

3 M45H0 | Spondylitis ankylopoetica
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10. 2. Relev8§ns ATC k-dok

A B C D

ATC k- Hat - any Kateg:-r Megj egy z ®s
1 |AO7ECO1 sulfasalazin DMARD Betegs®gm-dos2t- sze
2 |HO2AB0O4 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszerek
3 |HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszerek
4 |HO2ABO08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy-gyszerek
5 |LO4AA29 tofacitinib JAK g§&tl Betegs®gm-dos?2t- sze
6 |LO4AA44 upadacitinib JAK g8tl -|Betegs®gm-dos?2t- sze
7 |LO4ABO1 etanercept TNF-al fa g§Biol-giai ter8pia es
8 |LO4AB0O2 infliximab TNF-al fa 9g8Biol - -giai ter8pia es
9 |[LO4AB0O4 adalimumab TNF-al fa g§gBiol - -giai ter8pia es
10 [LO4ABO5 certolizumabpegol |TNF-al f a g §/Bi ol - gi ai ter8pia es
11 |LO4ABO6 golimumab TNF-al fa g8gBiol - -giai ter8pia es
12 |LO4AC10 szekukinumab IL 17 inhibitor Bi ol -giai ter8pia es
13 |MO1A NSAID NSAID Nem szteroid gyullad
11. Fogal mak, revid2t ®s ek

A B
1 R°vid Megnevez®s
2 |ATC Anatomical Therapeutic Chemical kl asszif
3 |BASDAI Bath ankylosing spondylitis disease activity index
4 |BNO Betegs®gek nemzetk®zi o0szt8lyoz8sa
5 |DAS Disease activity score
6 |DMARD Disease modifying antirheumatic drug
7 |IL Interleukin
8 [JAK Janusk i n § z
9 [NSAID Non-steroid antinflammatory drug
10 |SPA Spondylitis ankylopoetica
11 |SSz Szulfaszalazin
12 |TNF Tumor nekr-zis faktor
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14. mel | ®k | et

Az arthritis psoriatica diagnoszti ks
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
Arthritis psoriatica

2. A k-rk®p |l e2r8sa

2.1. Az arthritis psoriatica (AP) e gy kr - nikus Sziszt ®mS8s gy
meghbeteged®s, mely &s val ptsSrrsiuwals.i shozs eerl tvhgrlittoiz
jell emzR a diszt§8lis i nterphal anges8l i s 2.z2¢1
(dactylitis). A betegs®g b8&8rmely perif®rigs 2
a szalagtapad8si helyeket (ent hesi®&r)r edrd snzt ehre,t
el Rf ordul hat A k-rk®p diagnoszti k8ja, kezel ®
reumatol - gus szakorvogan®]eRgy arz§ retl f@rgiardtoit .t- Az i A
Wright, CASPAR) igazolni kell.

2.2. Az arthritis psoriatica aktivit§gsa
2.2.1. Az arthritis psoriatic8ban szenDA8dR b«
28index axi 81 i s v®rt i8rst8emtatks @ngPr ®Ist®ir e a BASDAI i nde

kiterjed®s®nek ®s s¥l yoss §g 8A3 kcor&lfopa@idite | ®s ®r e
222AXi 8l i s @®seh®ARt akBgtved S®Et = zBRASDAIt Sirmaeaw
Aktsguml,yosnak tekinthetR azon arthritis psori a:
100) 8tlaga t°bb mint 40, ®s az axi 8lis A®ri nt
sacroiliacalis 2z¢l etek MRKkvi Aas h&lgytoan8a ylbast &g
betegs®g radiol -giai progresszi-j8nak meg?2t ®I
223 Per i f ®ri §ses@®@rt i®mt ed kKhisea®ywe g ES®Et -sBIASt 8Bo 1 nule xr
S%l yos, akt2vnak tekintheweRd Razloent eagr,t hak itn esk pa
nagyobb, mint 5,1.

224BRr®rintetts®gnegt P8I @de8alakal mazhat - A
kiterjedts®ge, |l okali z8ci-ja ®s jellege alap
amennyibenaPASI15. Nagyobb kiterjed®sT elvgltoz8§sr -
ritk8n bRrte¢gnet n®l kgl is el Rfordul hat arthri
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3. Az el l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozot

Arthritis psoriatica f ARTHRITIS PSORIATICA
finanszirozasi AN

eljarasrendje

! !

axialis érintettsegl periférias
AP érintettségl AP
A 4 A4
2 NSAID maximalis Polyarthritis
vagy toleralhato jelenléte?
dozisban
‘ nem ‘ igen
A4 l l
Megfeleld valasz? BASDAI aktivitasi enthesitis, oligoarthritis .
index<40, vagy PASI<15 és esetén NSAID, lokalis vagy NSAID, Selerod:
aktivitas csokkenés igazolhato? intraarticularis szteroid
Megfelel terapias Megfeleld terapias
valasz a DAS 28 valasz a DAS 28
kritériumok alapjan? kritériumok alapjan?

!

e R legalabb 2 standard DMARD DMARD
, " individualisan vagy folytatasa, esetleg
folytatasa L kombinaciéban step down terapia

|

Megfeleld terapias valasz a DAS 28
kritériumok alapjan (DAS28<5,1), vagy
PASI<15 és aktivitas csbkkenés igazolhato?

igen nem igen nem igen

igen

Biolégiai terapia (TNF alfa gétlo) fotl‘;';'t’;asa

Megfelel6 valasz? BASDAI minimum 50% -os relativ aktivitas
csokkenése a 14. hétre vagy DAS28 tobb, mint 0,6 pontos
csokkenése 3 honap és 1,2 pontos csokkenése 6 honap utan
vagy PASI §0% -os javulasa vagy PASI<15 a 12. hétre?

igen nem

terapia Bioldgiai terapia (TNF alfa gatlé) valtas vagy

IL inhibitor vagy JAK gatl6 terapia megkezdése *

folytatasa *

*Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allé betegek esetén a betegség sulyossagat legkésdbb 12 havonta Gjra sziikséges
értékelni, tartds (legalabb 6 honapja tarté) stabil remisszid esetén a dozis csokkentése lehetséges, a kezelés felfiiggeszthetd.




NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

4. Az arthritis psoriatica kezel ®se

41.A psoriasis kezel ®se a bRrgy-gy8sz, az art
arthritis psoriatica kezel ®s®ben a k®t szakma
psoriati c aetderererslz® e ok @z gyul |l ad8scs®°kkent Rk, €
ezek eredm®nytel ens®ge eset ®n bet egs®®e- do s ?

perif®ri §s ®rintetts®gmehohréxas @zoel aRi OYBY
ckliosporin A (CsA) ®s SSZ is alkalmazhat - . (A
figyel met kel ford2tani.)

42.A ter8pia tov8bbi al kad maer8§s@gina kh atl 99 nd RS
el l enRriAznbetlglsi®g f pey | eg®bRIz Wrintetts®gt RI
alkalmazott scor@ k (axi 8l i s ®ASDAIt epes®HP®rRIS®S ®®r i ntett
haszn8l hat-ak a betegs®g s% yoss&8&§g8&8nak meg8l I
felv®tehgedhetetl!l en, ®rt ®k ®t a PASI m®r ®s ®b e
reumatol -gus vagy k®pzett asszisztens) 81l 1| ap?

4.3. Az arthritis
A biol - -giai ter 8§pi
eg®szs®g¢egyli szakel t
(rv. 2.) NM rendelet 1
sz¢,¢ks®ges figyel embe v

soriatica biol - -giai kezel
reén axaadamealBmaz etltR2 g g
s t8rsadal ombi ztos2t §s
A. sz8m¥% mel |l ®kl et ®nek
n

_m'c
(7]

43 1. I ndukci -s kezel ®s s%Wl yos, aktzv arthrit

.2 AXxi 8lis ®rintetts®g eset®n a kezel ®s
.2.1. A BASDAI index °sszetevRit k®tszer
z

Pextit8&sI®gs e®reitn®n bi ol - giai ter8pia indok
1 a Bath ankylosing spondylitis disea
2 sl yos bRr®rintetts®g eset®n a PASI
3. konvencion8lits-,, | 1 eeggaal 1 88bbbb 32  hn: onnaspzi
8§scs®°kkentR ter8pia maxim8lis vagy to
g aktivitg8&8s8ban megfelel R ter8pi 8s v§l

.4 Peri f®ri 8s ®rintetts®g eset®n a kezel
3.4. 1. a DAS 28 index ©°sszetevRit k®tszer
I

4
4 .

i dRk°zzel. A biol-giai ter8pia ind?2t8sakor a
4

3.5. Perif®rig8§s ®rintetts®g eset®n biol - -giai
. 5. 1. a DAS 28 nagyobb, mi nt 5,1 ®s | ega

vagy | egal 8bb 3 h-napig tart - DMARD kot

t8§scs°kken®s nem volt regisztr8l hat -

. 6. Sl yos bRr®rintetts®g eset®n a PASI i
8bb egy h-napos idRk°zzel. A biol-giai |
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4. 3.7. S%W yos bRr®rintetts®g eset®n biol - -gi a
4. 3. 7. 1. sl yos DbRr®rintetts®g eset®n (PASI
javallatra is indokol't a psoriasi smifnidn amnzs z22zr
aktivit$§gs, m|nd a psoriasis kiterjed®se ®s s
reumat ol gu ®s a bRrgy-gy8sz szakorvos dokum
nyomon a blol-giai kezel ®s .

44. Az ant-TNF-U i ndukci - s kezel ®s hat ®konys8g8nak
kezel ®s ®b en

441AXx1 8l i s ®rintetts®g
4411.Akezel ®s 14. het ®ba nBARDQAIkeillndeéxat By vzati e v
kiindul 8si ®rt ®k hkalvagy®mpne setl Ineegm lj&bvbu 10% z | nde
ter8pia nem folytathat -

442Peri f®ri 8s ®rintetts®g

4.4.2.1. A ter8pia hat8§soss8§g8§nak ®rt®kel ®s
nemzetk©°zil eg eldDAS 2a8dandszer ald® rnma&keska® n fa vvaslod stz k ®
m®r t ®k ®t az EULAR javul 8si krit®riumai szerini
®s a mel | ®k hah8s okhasezginkssa® g eS8sl .8 s a

4422E| sRdl eges :lhaa BISU ad &tnls®y sor &n a javul §8s
ki sebb, mint 0,6 DAS 28 pont, a kezel ®s 6. h-

4423M8sodl agos, AszehaedatlWormr®bhasmrteatc§saas bi o
i ndex ces°Xken®sp ut8n minimum 0,6 ®s 6 h-nap
i sm®t megemel kedi k (a DAS 28 a kiindul 8si ®rt(

443S%l yos DbRr®rintetts®g

4. 4. 3. 1. A ter8pia hsaztiSnstoRens S@g S maylkl Rad ked ®s
nemzetk®°zileg eldad oRgAaSllotal kne®rmaRekS8ska®njtav as ol t

4432Nem megf el el R theers8zp®I18¢sn kv 8a kaksozrr,- Tha a 12.
PASI <15 vagy a PASI| @sjawk8sm.ni mum relat2v 50%

. 5. Fenntart:- Kkezel ®s az arthritis psoriat:.

A kezel ®s tovs8bbi folytat8s8nak el d°n
i's ®rintetts®g eset®n), DARr2BRY i(npeertitfs®vrg
ket Fol yamat os, egy ®ven t ¥l kezel ®s
Rbb 12 havonta % ra sz¢igks®ges ®rt®kel nj
a d-zis csxk&kleds ®fseel fl edhpd sBtgheest, R.a Kk

6,A biol - -giai ter8pi8s kezel ®s tov8bbi folyte
. 6. 1. Amennyi ben 3 h-napos indukci-s kezel G
m teljes¢l-TNER , t enf8Spik§raantti © rltL®ni M hv Dli tt O (vsavgi
r8pia megkezd®se megengedett .

6.2.AzaniTNF-U ter 8pia d-zis8nak emel ®se a forgal
dul - d-zishoz k®pest nem javasol t.

6. 3. Csak szadbkal mar§®danhtjt8rntBafse a®injye k s
pet enc-iTNFjUg &®=s aretilL inhibitor ®s JAK g&§&t|
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47.Labor at - ri umi vizsgsgl at ok: c®l ja az egy®b
bet ems®gs 2t gy vgyeszmgereak ahatMsl Rtt a ter 8pi a
4.7.1. We/CRR,

4. 7.2. teljes ve®rk®pet,

4.7.3. vizeletet,

4.7.4. elektrolitokat,

4.7.5. m8jfunkci-s ®rt®keket,

4. 7.6. antinukle8ris antitesteket (ANA),

4.7.7. aniDNS-.

5. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se
51.0pportunista infekci - Kk

5.1.1. Sziszt®m8s fertRz®sre utal- 8llapot g
5.1. 2. K¢l ©°n®s gondot kell ford2tani
5.1.2.1. a tuberculosis kiz8r8s8ra (mell kas
5122a fizi k8lis vizsgs8latr a,

5.1.2.3. k®tes esetben pul monol -giai vagy eg
vesz®l ye, g8tl - -szeresTNElzke®sl @l |l ett adhat -
5.1.3. A kezel ®s i1 dRtartana®agdsatt f ® ®vente
5. 2. Kr -ni kus v2rushepatitis (HBV, HCV) S €
k°er ¢l tekint ®ssel ®s az antivirs8lis g8tl - -szer
mi att hepatol  -gus szakember k°zremTk°d®s®vel
5.3. Malignus beteg ® g e k

5.3. 1. Mal i gnus ®s | ymphoproliferat2v betegs
5.3.2. Az egy®bk®nt igen =siejk8hyempROmaNFels et ®
al fa k®sz2tm®nyt azathioprinnel egy¢ttesen al
5.4. Naurelt@®r ®sek

5.4.1. Nervus opticus neuritis

5.4. 2. Demyeliniz8ci-s k:-rk®pek

5.5 Egy®b mel |l ®khat 8§sok

5.5.1. | nf Y%zi - s/ injekci-s helyi reakci - kkal
5.5.2. Autoantitestek, fRI eg-1d %R i m® e azhtunm@&dny X i
ellen i s ter mel2B®%) k autoantitest (0,7

6. A finansz2ro0z8s szakmai ell enRrz®s®nek al
6.1 Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (foly
6. 1. 1. Kompetencia szint: int®zm®nyi, szakor
6. 1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
6.1. 3 Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s te
6.2. Szakmai el l enRrz®si pont ok

6.21.A diagn-zis krit®seumMBNOaNQL7/43p g5, MO 7. 0
6.2.1.1. MoliWr i ght vagy CASPAR krit®riumok al apj 8&n
6. 2.1. 2. Peri f®ri 8s ®rintetts®qg: DAS 28 akti
6.2.1.3. Axi 8lis ®intetts®g: BASDAI index d
6.2.1.4. Der m8l iesx Rroknuneetnts§lg&8saPASI ind
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6.22A betegs®g aktivitg8&§s8nak meghat8§roz8sa ®s
6.2.2.1. BASDAlindex(@ 00) §8tl aga t°bb mintvagyO (axi 8l i s
2

6.2.2. 2. DAS 8 index nagyobbmagmi nt 5,1 (peri
6.2.2. 3. PASI index nagyobb mint 15 (sw yos
6.2.2.4. klinikai t¢netek s¥W yossgga
6.2.2.5. akut f8zis feh®rj ®k magas szintje (
6.2.2.6. gyors radiol gi ai progresszi- (RTG
6.2.2.7. gyual geB8isms @&ktavsadgsoiliacalis 22z¢l
6.23A biol -giai ter8pia kontraindik8ci-inak ki
6.2.3.1 TBC ki z8&8r8sa (mell kas RTG)

6.2.3.2 Fert Rz®sek ki z8r 8sa

6. 2. 3. 3. Demyeliniz8canambes 2tgiskRygs &d&t kk z@s
6.2.3.4. Terhess®g ki z8r 8§sa

6.2.3.5. £letvitel m-dja (fertRz®svesz®Il y)
6.2.3.6. NYHAIIH V. st 8§dium¥% sz2vel ®gt el ens®g
6.2.3.7 Mal i gnus betegs®g 5 ®ven bel ¢l 6. 2.
6.24A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®se (K
6.2. 4. 1. I ndukci s kezel ®s al att havonta, fe
®r k®p, GOT, GPT, GGT, CN, Kreat, ionok, vVvize
6.2.4.2. 3 havonta: akti@ts i i ndex (BASDAI vagy DAS 28 wvag

okument 8§l §sa)
6.2.4.3. 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull ad
6.2.4.4. Tart- s, 1 ®ven t Yl kezel ®s €3 et ®n

6.25Megj egyz ®s

6.2.5. 1. EIlI fogadott DMARD ter 8pi 8k: met hotr e
®sz?2t m®Anyek forgal omba hozatali enged®l y®ben
6.2.5.2. Elfogadott DMARD komdbime§gi ek f odBXoit
ombin8ci - al kal mazhat

6.2.5.3. TNF alfa g8tl  -k: adali mumab, etaner
igyel embev®tel ®vel ), goli mumab

6.2.5.4. IL inhibitor: szekukinumab, ixekizumab, guszelkumab, rizankizumab
6.255.JAkg 8t |l -: tofacitinib, upadacitinib

7. A finansz?2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s§8n
71.A ter ¢l etre ford2tott k°zkiad8sok al akul §8s:
72A finansz2rozott algoritmus szerint kezelt
8. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b-1 | ®nyeges fi

8. 1. t 8bl 8zat : Rel ev8&8ns BNO k- -dok

A B

BNO BNO megnevez®se

MO700 | Di stalis interphalangealis 2z¢;letet O®ri

MO710 | Arthritis mutilans (L40.5+)

MOQ720 | Spondylitis psoriatica (L40.5+)

QB |W|IN(F-

MO730 | Egy®b psoriasisos arthropathi 8k (L40. 5+
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8. 2. t 8bl §8zat: Rel ev8§ns ATC k- -dok

A B C D

1 ATC k-d Hat - anya Kateg-r Megj egyz®!
2 |AO7ECO1 sulfasalazin DMARD Bet egs®gm- do s
3 |HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy- g
4 |HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy-g
5 |HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy-g
6 |LO1BAOl met otrex§t DMARD Bet egs®gm-dos
7 |LO4AA13 leflunomid DMARD Betegs®gm-dos
8 |LO4AA29 tofacitinib JAK g8tl -|Betegs®gm-dos
9 |[LO4AA44 upadacitinib JAK g8tl -[Betegs®gm- dos-
10 |[LO4ABO1 etanercept TNF-al fa g§Biol -giai ter
11 [LO4ABO02 infliximab TNF-al fa g§Biol - -giai ter
12 |LO04AB04 adalimumab TNF-al fa g§Biol - -giai ter
13 |LO4ABO6 golimumab TNF-al fa g§Biol - -giai ter
14 |LO4AC10 szekukinumab IL-inhibitor Bi ol -gi ai ter
15 |LO4AC13 ixekizumab IL-inhibitor Bi ol -gi ai ter
16 |LO4AC16 guszelkumab IL-inhibitor Bi ol -gi ai ter
17 |LO4AC18 rizankizumab IL-inhibitor Bi ol -gi ai ter
18 |LO4ADO1 ciklosporin DMARD Bet egs®gm- dos
19 |MO1lA NSAID NSAID Nem szteroid

gyull ad8scs®k

9. Fogal mak, r°vid2t®sek

AP Arthritis psoriatica

ATC Anatomical therapeutic chemical kl asszif
BNO Betegs®gek nemzetk©°zi oszt8lyoz8sa
EULAR European League Against Rheumatism

DAS Disease activity score

BASDAI Bath ankylosing spondylitis disease activity index

PASI Psoriasis area and severity index

DMARD Disease modifying antirheumatic drug

TNF Tumor nekr-zis faktor

IL Interleukin

CRPGreakt?2v protein

MTX Methotrexat CsA Ciklosporin A

LEF Leflunomid

SSZ Szulfaszalazin

NSAID Non-steroid antinflammatory drug
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15. mel | ®k | et

Oszteopor -zis k°vetkezt®ben kial akul

finansz?2ro0z8si el j 8r8srendj
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
1.1. Oszteopor - -zis pat0M81@)|§s csontter ®s n®l
1.2. Oszteopor: -zis m8shova szt 8l yozott bete
2. A k-rk®p le2r8sa
2. 1. Az oszteopor - -zis (csontritkul §8s) a c
meghet ged®s e, amel yben csontsz°®vet szerves ®s s
csontt°meg megfogyatkoz§8sa, a csont finomszer
csont teherbzr. k®pess®g®nek ®% tolg®kmays g«
Emi att a csontt°r®sek gyakoribb8 v8lnak, mive
kis erRbehat8s eset®n is fokozott. Az o0szteo

combnyakt °r ®s k° zvetjlelne n@lheettv,e sce®l g2 egy®b <csont
ronthatj 8k az ®|l etmi nRs®get ®s fokozz8k a mor

2 gy j el ent Rs nN®peg®szs®g¢gyl probl ®m§t ®s
posztmenopaghb a n kezdet ben a trabekul 8ri s csontwv
el Rrehal adt 8val korti k8lis csontveszt®s t8&8rsu

Az oszteopor-zis k°vetkezt®ben fell ®pR

2. 2.

2.2.1. a csigolys8k ®s

2.2.2. az ow®gesomtajdi s dtR$leibd kor ban v8Inak
2.2.3. a felkarcsont proxim8lis t°r ®sei ®s
2.2.4. a cs?2pRtgji t°r ®sek.

2. 3. Ugyanakkor a klinikai gyakorl atban a c¢s
csont-t 8k®si z8cn¢t?pubgggeskzeéeeoporoti kus t°o°r ®s

2. 4. Legt°bbsz®°r a betegs®g invol %%ci - -s (posz
de egyre nR a szekunder oszteopor:-zisok el Rfc¢
gy -gyszmakek oko

2. 5. Az oszteopor-zis n®pbetegs®g, az Eur-p
szerint haz8nkban megk®zel2tRIleg 600 ezer nRt
M8s nemzetk©zi adatok szeRknk DRIt tlp 8 ma f-BREK | Ak

1 szenved oszteopor - -zisban. A csontritkul 8s
SzZ°VvRdAdm®nyei adj 8k, azon bel ¢l is a |l egnagyob
szerint t@regt ekt {@ibd mi akt B0& ut 8ni el sR ®v b«
v®g®i g el |l 8t §8si seg?ts®gre szorul, S csups8n n
z°me fokozatosan keletkezik, ®skesrokl§iagzaorendlv e
2. 6. Az oszteopor- -zis ter8pi8ja alapvetRen
mul tifaktori8lis betegs®g, de az egyes t®nye:
Mi nd az oszteopor - -zispsmceadnatz°o®ztkbpbakul 8§8s
n°vel heti, egyes t®nyezRk mindkettRt. A ters8p

csontdenzi t8s meghat8roz8sa al apj8n azonos?2that -
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2.7. A legfont bb valedigdt 80 °®®Wsfelretzi k- p®

s a
5% | egfontos@bhbhekhdocRBRS¥8Azyi t ®8
Y

0
a csontt-car®$\elm§2

oszteopor-zis tov8bhbi | e g fao nkti oss atbebs trtiAzBilekg-t f Vabkiot
testtOmeg el veszt ®s e, tart - s i mmobiliz8gci -,
pozit2v csal 8di anamn®zi s, kol l ag®n keresztk?®
szed®se, dohemnme8§s, ratmatoid arthritis. Eze
poszt menopauz8s ®l etszakaszban a | egjelentRse
2.8. Az oszetoporotikus t°r®sek kock8zati t®
2.8.1. Egy csigolyakompses z i - j a ( t-0°sb bmang ansts 82¢pc¥s ° k k e n ®s e )
2.8.2. T°bbsz°r?°s c5|golyakompre552|

2.8.3. B8rmilyen kor 8bhb oszteoporotikus teor
2.8. 4. 65 ®v feletti ®Ietkor

2.8.5. Szekunder hyperparathyreosishoz vezet
2.8.6. Hypogonadismus

2.8. 7. (W&@&amrdams h: - napot meghal ad:- ) oralis gl ¢ |
prednizol onnal ekvivalens) kezel ®s

2.8.8. Cushing szindr - ma

2.8.9. Szubklinikus hypercortisolismus

2.8.10. Primer hyperparathyreosis

2.8.11. Glitazon kezel ®s

2.8.12.Nonv er tiesb rt&8lr ®s 50 ®v felett
2.8.13. Aromat 8z inhibitor kezel ®s
2.8.14. Androg®ndeprivs8ci-s kezel ®s
2.8.15. Reumatoid arthritis

2.8.16. Spondylarthritis ankylopoetica

2.8.17. Proxim8lis femurt®°r®s a sz¢ ,l Rkno®l
2.8.18. Sovs8nys§g (BZ)\/II kevesebb mint 20 kg/ m
2.8.19. Doh8nyz§s

2.8.20. T°bbsz°r°s es®s

2.8.21. I mmobiliz8gci

2.8.22. Epilepsia (antiepileptikus kezel ®s)
2.8.23.Gyomo; b ®l resectio

2.8.24. Diabetes mellitus (1. ®s 2. t2pus)
2.8.25. TSH szintje alacsonyabb, mint 0,3 mU/I

2.8.26. El es®si kock8zatot n°vel R gy-gyszel
neurol epti kumok, orthostatist okoz:- gy-gyszer
2.8.27. Kezeletlen kor ai (45 ®ves kor el Rttt
2.8.28. Mi ni mum 4 egys®d al koh o0 gilgaoht Rlge, 88 s a
ami szeszes italban kifejezve 1 poh8r s°r, 1
2.8.29. Cs2pRt°r®s a sz¢ ¢l Ri anamn®zi sben

2.8.30. Fokozott csontturnover

2.9. Az Eg®szs®ge¢gyli Vil 8§gszervezatit t GMHOY9g z R
egy rizik-becsl R rendszert alak2tott Ki, ame
kapcsolatos vesz®l yeztetetts®g®t , ®s megadj a
FRAXE (Fracture Ri sokmbAsysaeks sBrven,t aT okoolrs,) aa nce m,

a csal 8dban kor8bbaAr ®®$ Rfdothghtyzes?2pRt&ohoD| f
kezel ®s , rheumatoid arthritis, il l etve szekul
becs¢hirmegk--mode&l IFRAXX° bb t2zezer eur - -paik, ame
sTr Ts®gi ®s t°r®si adatainak feldolgoz§8s§8val
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b8r ki sz8m8ra hozz8f ®r het R adhatttp:dr/ snaw8vg sthoerf ® sa
fel haszng8l §8s8val ki sz&8m2that - az adott bet ec
vonat koz8s8ban hazai adatok al apj8&8n v®gzi a s
2.10. Az oszteopor-zis kezel ®s®nejka ®az aelkega
kal ci umi ®amibn bevitel, tov8bbg8 a megfelel R |
gy -gyszeres ter8pi8val |l ehet a csontritkul §s

2. 11. Pri mer prevenci - alatt azon p®set ®denep
aki knek fokozott kock8zatuk van k-ros csontt?©
cs°kkent het R.

2.12. Jelen finansz2roz8si elj8r8srend a pos
mi att ki alakupri mesronme e RRA®e ®t c®l z - kezel ®:
mag8ba a csontritkul 8st szTrR programokat.

3. Diagnosztika

3. 1. Az 8sve8nyi csontt°meg denzitometri §s

csontsTrTs®get (BMD, mmn e gmisresr®ygle sd & ri saittayl ,0 kg /€
csontt°®meghez ( PBM, peak bone mass) hasonl 2t

®rt ®k ®n e k sz-r8s8hascofreh) fLejggzyiak r akbiba gt T az
rentgensugs8rz8keanl ePpEegst k ®Pp BERKA Absoptioraeltry) En e r

haszn8l j 8k. Ezen k2vygl al kal mazz§gk az ul tr e
komputertomogr 8fi 8§t i s, az el Rbbi t 8rsadal o
kut at 8s ok honz jkeal pecnstoilk- da-za enged®I| | yel rendel kez

el sRsorban az 8gy®ki gerinc, cs2pRtg&§j ®, tov§

3.2. Az oszteopor-zis diagn-sziosg ef ®lr § REKs MBYBHm
oszteopor - zist azoknsgl j el-2¢5m ®h e tkji¢ske blbi , Aa k iBk
Vil 8gszervezet aj8nl 8sa szerint az -act8bbi ®di &
al apj 8n:

3.2.1. Fscore nagyobb, min. , 0 SBzs EyYE® csontozat

3.2.2. Fscore-1, 0-2 ®S SD ko°zotti = oszteop®ni a

3.2.3. Fscore kisebb,min2 , 5 SD = oszteopor - -zis

3.2.4. Fscore kisebb, mint2, 5 SD ®s | egal 8bb egy oszteopo
oszteopor -zis

3. 3. Oszt ea®mora zd sonetsseTr Ts®g t°rzscsontokon
finansz?2rozza. A diagnoszti kus el j 8tr°8rsz sai 3c5s700i
§8sv8nyianyag tartal m8nak) fOEN@abksddali jk&tl emegh
oszteopor-zis eset®n 12-25hw@wmygykiseba(roszahbsizcornr es B mc
mell etti specifikus t°r®s prevenci- -s gy-gysze

3. 4. A v®gtagcsontokon t°rt®nR csontsTr T Ts¢
thyred ox cosi s ®s pri mer hyperparat hyreosi s ese
szolg8§ltat-k a 3570A Csonfb¥rihe®Py wm®gRagcyv®mt
tibia stb.) 8sv8nyianyag t ar tO£INOS deigdentieimgko nab s

3.5. A kvuaetitatt@®nRTcsontsTrTs®g m®r ®s k° zf
de az enged®l yezett orvosbiol - -giai kut at 8sokh
vel(v®gt agcsontok 8S8svEmygt &dmgagsaagqguahmS8inatki wmego
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OENO k-don jelenteni kel l a Nemzet. Eg®szs®ghb
3.6. A kezel RRorvos sz8m8ra a vabamah;rTé6m) =
BMD k-reredet ®nek oett kghduneéet ®ImBb&rer eanek (a
bi omar kerei, el sRsorban a sz®rum ®s vizelet

csontspecifikus al kal i kus fvoSslzaf saztt88snbaakn) sae gntetgt
4. Ter 8pi a

41.Kal ciumi®amdbnp-tl §s

4. 1. 1. A pri mer prevenci-ban az oszteopor - zi
vitamin bevitel, tovg8bb8 a megfelel R m®rt®kT
hogy az ade®y-gtBminkbeaelvaitierh gyer mesloakn ®Imeg &3 %d =a
i dRsekn®l a csontveszt®s megel Rz®s ®ben ®s a t
szerepet.

4.1.2. A fizikai aktivitgs stimul 8llj aaza ze |oessz®
sz8ma is c¢cs°kken. Prevent2v c¢c®l lal, illetve o
®s frekvenci 8j Y% testedz®s aj8nlott. Ez a gyak

aerobik jellegT, cttkop@®@beseat. | Br namygphBbs fcarom§
el sRsorban a pubert8s kor el Rtt el kezdett fiz

4. 1. 3. Fontos prevenci-s t®nyezR az I mmobi |
| ehet Re®g7smapobn bel ¢I tov§bb§ az es®skock?§gz
beteg k°rnyezet®nek a botl 8§so el cs¥%sz8sok e
es ®si kock8zat eset®n az egy®bes(pk|ezee|s@®ss)| okkoocl
®s ®l etm-dbel i v8l toztat 8ssal annak el ker ¢l ®s
bev®t el ®nek ker ¢l ®se stb. ). Az ®l etkladr glsmRKkea
tor ®si kock&8&zahaot§saPrweavrenm®g a napi mi ni mum

i dRnek, napf ®ny e x p o z-2kalciumy BIR yitanan ®se gff oell seal vRb ekva
tov8bb8 a doh8nyz8s el hagy8s8nak.

4.1.4. A megfelelR kalciamnbewmi8l éls ePeerfged®s!

C S YcCs csontt®°®meg ki al akul 8s8hoz, val ami nt i
fenntart8s8hoz. A javasolt napi kal cium bevit
bevitel tov8bbi Zm®moy&lslkae lk §jr ®rsh &t°,ven ki 2000
gyakori s8ga, fIFABKkmeskee ®btetn fL8KWOz - di k a pr.
Magyarorsz8gon egy felnRtt sze#®I0y myt k&@dgdg tna
azaBnl ott mennyi s®geket ®tel form8j8ban el fogy
a kalcium bevitel, azt gy-gyszeresen ki kel l
r@szes2tendRk a citr ti gg-eks.zéA - di8tlsr, 8 ta sn-a geylobbrby

gastr0| ntestinalis mell ®khat 8sok hi 8nya, i

a
ves k°vess®g e l-al neanli2 zvi ®&deekl ecns.® kMkeetnat t °r ®s i ar 81
aki k | eglmngsbhbket&0C%ott 8k a kalciump-tl 8s el R2r §
415 A Dvitaminhi 8ny gyakorisg8§ga az ®l et kor e |
n®°veked®st mutat. A 65 ®v fwiéedaminhaBoybagnak
Mm®r s ®kvei ltta mD n hti r8intyk ud s§8osnt okeodhatmi nKi 8ayezkbtte
S z ®r uWOH-DZ/itamin szint 1215 n g/ ml alatt wvan, l dRsek eset
®rt ®k 1 s csontveszt®shez veze t8A0NE Dvitdninbevielat h at
ms8r seg?t megel Rzni az 1 dRsebbek c¢cs?2pRt-°r ®se
vitami np2Gd®sNBOD3 vitamin napont at vhalghye teeknvti ev
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vitaminp-tl 8s sor 8n rendszeresemajkilel ®v eenltlegnF
d-zisvs8lt8§skor) a sz®rum kalcium szintj®t ®s

4.1. 6. Katvcitami ®s beDvi t el ki eg®sz2tR p-tl 8sc
t 8mogatott, ha a dokument8ltan gondozott pos
oszteopor - zi sa -R% 3y Estoredlatt)yagyMBME at f ok®z ®skoc
t ®nyezRkbRI |l egal 8§bb h&romagayFBRAXThégppERroBy
®ves t°r ®si kock8zata magas (8l tal 8nos>20%,

vitaminbevitel, amennyiben nincs ellenjavallata, azz bse opor - zi s ter 8pi §j
k°vetel mdPnye, ugyan¥%gy a megfelel R ®l etvitel

4.2. Biszfoszfon8tok

4. 2. 1. A gy-gyszeres ter8pia megvs8laszt 8s8n!
el ker ¢l ®s®r e csak a val -ban sz¢iks®ges gy:-gys
t°rt®njen meg. A kezel ®s finansz2 k®388t MPAY®a
el Rirat8t figyelembe kell venni

4.2.2. A csontritkul &8s okozta k-ros csontt®©°r
el sR v 8laqys-zgyasnzde r-chopdrt- asbn ysazdf 0 s.zf & n 8htioskzf oszf on§
ket Rdsontaz€é vet hez ®s g8tolj8k az oszteokl as:
ezzel er Rsen g8tolva a c¢csontreszorpci -t. A

vertebr 8l i-wser tmemrd8lai s1eansont t °r ®seRev8§kas8SkkandHf
-megf el el R®sk-athnonbevitel mellett- aj 8nl j 8k az alendron§t
i bandrong8tot.

4.2.3. Az or8lis biszfoszfon8tok -®s vBbss k¥ir
egy¢ttmTkod®ali ak®Psreys®gk biszonyul t sokszor n e
szerint szedi k az orvoss8got (rossz complianc
ideig szedendR gy-gyszert (rossz perzisztenci

4.2.4. Az egycsttmoBke ¢j®@stgysartrjpaev®Rt et el kapec
gy-gyszert ®hgyomorr a, sima v2zzel, 811 -, wvac
ideig nem szabad | efek¢gdni, enni vagy i nni),
el kleRs¢g®t ®s a megfelel R felsz2v.-d8st biztos?2t
el sR ®v®ben a betegek mintegy fele, a har madi k
Az alacsony egy¢ttmTkeod®si k ®dtz s ®g nagyobb t°
4. 2. 5. T8rsadal ombi zt os?2t 8si t 8mogat 8§ssal a
csontt°or ®sek primer prevenci-ja c®lj8b-25 azok
SDT-score alatti), de o0szt edoeptar optoi skzut smecnsoopnatutz®8rs
felettdi f ®r f i betegeknek, aki knek a FRAX al
(8ltal 8no0os>20%, il l etve csz®XRuBritpevitelfamenayibénp i §t
nem kontraindi k8t ays8hbh&gtaoasme gégval R ®l et vezet
kell folytatni

4. 2.6. A k¢l °nb°zR hat-anyagok ®s kiszerel ®s
egy®ni m®r | egel ®s®nek ®s szakmaii ad°n®@I®s8tn e®s t
hat ®konys8got, tov8bb8 a ter8pia toler 8l hat - ¢
tapasztalatait - -|. A k®sz? t-fm®niy&lki salrk®&d imalzagms ar
csontnekr-zis foagyudshagy edyRs z &krgd ®In®s®emhat 8sok
hor monk®sz2t m®nyek) mi att . Ez®rt a gy -gyszet
fogorvosi kivizsg8l 8s ®s sz¢gks®g szerinti kez
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4. 2. 7. A k°lts @&eghetl@ktnnyy®tk eszeelmMPse KRRt t t artva
ugyanakkor figyelembe kel venni azokat a k©°r
beteg), melyek eset®n a parenter8§lis kezel ®s

4.2.8. Az eddigi vizsgl at ok szerint a parenter8lis bisz
mg/ ®v) mind a ibandron8t (3 mg/ negyed®v) hat®
cs°kkent ®s ®b en.

4.2.9. T8rsadal ombi ztos2t §8sizftosmd gant88 soskalo sazdk
csontt°r ®sek primer prevenci-ja c®l j8b-325 azok
SDT-score alatti), de oszteoporotikus csontt?©°r
feletti f®rfi deFRHAXkmdlka,pj 8ki ksrzeBkm2 t ot t 10 ®
(8ltal 8nos>20%, illetve ¢cs2pR>3%), de az or §l
intolerancia vagy a kezel ®st h8tr8nyosan befo
megfel el-Bskwdltaimimbevitel (amennyi ben nem kont
megfelel R ®l etvezet®sre is kiterjedR gondoz8§8s
4.2.10. A biszfoszfon8tok al kal maz iaBimsgiht k ¢ | ¢
fenntartg8sa, -eamemSlsod®a glisv®d®s®re, illetve a |
4.3. Stroncium ranel §t

4. 3.1 A stroncium ranel 8t c¢cs®°kkenti a csont
klinikai vimsg8l atokignpeyah?r ®sek, mind a cs?
4. 3. 2. A stroncium ranel 8§t h a zn§|ata al ter
csonttor ®s pri mer prevenci - -j 8hb , t 8rsaadal om

poszt menopauz8s nR va
®rt eSD Fscore al atti)
t I§nos>20%, il et

gy 55 ®vfe|etti f ®r f i I
, ®s FRAX alapj8n sz8m:
a ve C€s?pR>3lénjavally megynarzali b e n
be dokument 81t intolerancia | ®p fel, vV a
Imaz§sa nem volt eredm®nyes (a BMD -kart ®k e
k e S

§
z
I
S nt, 111 etve to%rztt@rotp)o.ar ot i ku csonttoor ®s

( 8l
szem
al ka
cs°k

1 A denoszumab monokl on8lis RANKL ell en
S Yt j)8n c®l zottan cs°kkenti, hat a csont
°kkenti ,minchanerasr ev ¢ rethbe I8d §I1si csontt°r ®sek ki
trabekul 8ris ®s kortik8lis 8Il1lom8ny§8t

nNsz2roz§8si rendben jelenleg a stroncium r
2.Adenoszumb haszn8l ata alternat?2v | ehet Rs®gk®n
mer prevenci:-j 8ban, t8rsadal ombi ztos?t 8si

vagy 55 ®v feletti f ®r f i bet e gRakt RREISD Faki ki
e alatti), ®s FRAX alapj8n sz8§m2tott 10 ®\
ha a biszfoszfon8§t kezel ®s el |l enjavallt
a biszfoszpom8€tl egalt ®h R aPka!l maz8sa nem
indul 8si ®rt ®k-ket k®p&gentegkéVesekrbos %t e
. . 3. A ral oxi fen ®s teriparatid oszteopoc
alkal maz8s8t a t8rsadal ombi ztos?2t8s nem t8mogat

-0 @aQ

c
on
n a
4.
i

go

mooo.;gﬂb—-mmcm-h_b
xQ

O < VWO
N

4.5 Gy-gyszer intolerancia meghat8roz8sa
4.5.1. A t8rsadal ombiztos?2t 8si t 8mogat 8s sze
intolerancia alatt ®rtj¢k ad 8dhwan, medfyalmalt k
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felsR gasztrointesztin8lis traktust ®rintR za
l eirat szerinti szab8l yos kezel ®s kivitelez
gasztrointesztk n&lzi sormeélils®kthiag Bfsmszf on8t ok i
rendel |l eness®gei vagy egy®b olyan 8l |l apotok §
srtictura vagy achalasia), tov8bb§8, haagya ¢blejtlen
azokn§gl a betegekn®l az or8lis biszfoszfong8to
bi szfoszfon8ttal vagy stroncium ranel 8ttal aj
4.5.2. Az or8lis biszfoszfon8S§poh&al d) mazgsa
bevenni, ®hgyomorra, f¢iggRl eges testhelyzetbe
testhelyzetben kel mar adni , ®t el t , fol yad®Kk:
fogyaszthat a bethe8g.ot Azhaoo@ltias eglyaaeér kel l z
al endron§gt ®s rizedron§t al kal maz8sa eset ®n
biszfoszfon8tok alkal maz8sa kapcs8&8n | evonhat
nyel RcsRkigy®@®td ®aed8az al kal maz8si | eirat pontos
val - egy¢ttmTked®se nem csuméhl|l ®khasésb&gégsgn
kiemelt jelentRs®ggel Db2r a kezsebR®svbel k®sz®
a kezel ®s megfelel Ren kivitelezett ®s er edm®n
4. 6. A kezel ®s i dRtartama

4.6.1. A modern ter8pi8s ir8nyelvek szerint

kezel ®s e prefers8lt, bi kkal?2t oltotva8rb bt ° ra® sanpeed evl,
monoter 8pi 8ban sz¢ks®ges adn-vijitami npz § H S ad
gy-gyszerkombin8ci -t I nem v&8rhat- tovs8bhbi d
gyakori bbs§ v8l hat . A atkkeaze:la®s nidrRasar m&m8 rtau dv
megal apozott, egys®ges 8l | 8spont . A gy -gyszc¢
csontveszt®s ¢teme | assuljon, meg8lljon, ®s e
4. 6.2. Az optim8kiji shbkeaet3®sRB/pRebacend ha® Rtyr2aab ek ul 8§
7-10%k a | nNR, mert ez a t°r ®si rizik-t fel ®re cs
4. 6.3. Vizsg8latok szerint m8r 12 h-napos ke
a betegek 81 | apatd&bbdn k eezze®@r®s i e nnd@Is zra’%kv al att

nem lehet.

4.6. 4. A betegek 8l |l apot8nak kentmoOntl gé 8wiS8d
kock8zat Y ra®rt®kel ®s stb.) a szakmai 1ir8nye
4. 6. 5. Bi szfoszfon8t kezel ®sekn®l figyel embe
csontsz®°vet bRI | azaz hat 8s uk -nt°avretk-vsRa nd emmezg nt aSr
csontt°r®sek hi8&8ny8ban h8roml &vveat88n @v tetr §mp
m®r | egel ni kell. A cs2pRt°r®sek gyakorisg8ga t°
nem kaptak biszfoszfon8tot azokhoz k®pest, ak
4.7 Hat 8stal ans8g

4.7..1. A szakmai aj8nl 8sok al apj8&8n akkor mond
h-napos kezel ®s el |l en®r-es ad&manittrddd «v% klsgrE® aatt
kezel ®s el |l en®re oszteoporotikus csontt°or ®s t

5. Azs eilld®nybev®tel ®nek finansz2rozott szakme
5. 1. Az algoritmus posztmenopauz8s nRk ®s 5
megel RzR kezel ®s®nek s®m8j) 8t mutatja be.
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Oszteoporozis kiivetkeztében ( Fgy vagy tobb rizikéfaktor jelenléte )

kialakuld csonttirés

PRIMER prevenciéjanak L
finanszirozasi eljarasrendje

v

[‘l’m érték nem kevesebb mint -2,5 sn}

. Kalcium pétias
D-vitamin pétlas

C Leglabb harom bizonyitott rizikéfaktor? Fizikai aktiﬁvitis
Kontro
Gondozas

terapia nincs, életméd valtas BISZFOSZFONATOK

Eisfalegesen oralis, vagy ellenjavallat, intolerancia
vagy egyéb a kezelést befolyasald hatranyos
tényezd miatt parenterdlis készitmények.

stroncium ranelat

vagy
denoszumab

6. Az oszteopor -izai sf ipnraenvsezr’crio-zs8 stier®sp el | enRr z
6.1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (foly
A finansz?2roz- informati kali Yat on, folyamat ba
hogy az al kal mazoita az aglnjo&rz8 9 rkele.d®be It er Spz han
6.1.1. Kompetencia szint: szakrendel ®s, szak
6. 1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
6.1.3. Jogszabs8lyban r°gz2tett i1indik8ci-s te
6.2. Szakmai ell enRrz®si pontok

6.2. 1. Az eg®3z2kk®929hi esets®h - hel y-sva2zmrsig 8é |j lae mRrt
d°nt ®s ek megal apozotts8g8t, a szakmai dokumen
6.2.1.1 Sz®rum ®s vVvi e ltatmi hypl-edsilautmdtmeea gtpa tag8r o
6.2.1.2 A csontok 8sv8nyianyag tartal m8nak
6.2.1. 3. Rizi k-faktorok megl ®t e

6.2.1.4. Oszteoporotikus t°r ®sek

6.2.1.5 Gy-gyszervsg8lt8s indokolts8ga (intol
6.2.1.6 Ter 8pi 8s | ®pcsRk betart8sa

6.2.1.7 Beteggondoz8s, ter8pia kontroll 8l 8s
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6. 3. A finansz2ro0z8si el j8r8srend al kal maz§8s
63.1A ter8pi8§s ter¢ltre ford2tott k°zkiad8sok
6.3.2. Afnmsz2roz8si elj8r8srend szerint kezelt b
6. 3. 3. Kezel ®s mel |l ett bek°vetkezR t°r ®sek m
7. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges fi
7.1 t 8bl 8zat: Relev8ns BNO k-dok
A B

1 BNO BNO megnevez®se

2 M8100 | Post menopausalis oszteopor - -zis

3 M8110 | Pet ef ®szek el t8vol?2t8§s ut8ni oszteopor -

4 M8120 | I naktivit8si oszteopor:-zis

5 M8130 | Seb®szeti beavatkoz8st k°vetR felsz2v-d

6 M8140 | Gy - gyszer induk8lta oszteopor - -zis

7 M8141 | Gy-gyszer indukS8lta oszteopor - -zis (gl ¢k

8 M8142 | Gy - gyszer induk8lta oszteopor - -zis (anti

9 M8143 | Gy - gyszer induk8lta oszteopor - -zis (anal

10 M8144 | Gy - gyszer indukS8§lta oszteopor:-zis (szup

11 M8150 || di opat hi 8s oszteopor - -zis

12 M8160 | Lokali z8lt oszteopor: -zis [Lequesnel]

13 M8180 | Egy®b oszteopor - -zis

14 M8190 Oszteopor - zi s, k. m. n.

15 M8191 | Kr - ni kus m8j betegs®g tal aj 8§n kial akul't

16 M8192 | T°r ®s prevenci - s-259vagy kisphh fresszabb)STdk ez e | ®@st ®k

17 M8200 | Oszt eopor -zis myeloma multiplexben (C90

18 M8210 | Oszt eopor -zis endocr i-B84+y endel |l eness®gek

19 M8280 | Oszteopor-zis egy®b, m8shova oszt§lyozo

20 Z0000 | Vi zsg8lat, &8ltal88nos

21 Z0001 | J8r -beteg el sR szakorvosi ell 8t8sa a k:

22 70940 Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: t°r ®skez

23 Z0970 | Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8§lat: m8s 8§l 1l a

24 Z0980 Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: egy®b ok

25 Z5080 | Gondoz8s rehabilit8ci-s elj8rg8sokkal

26 Z5090 | Rehabilitg8ci- ®s gondoz§8s, k. m.n.

27 75180 Orvosi el |l 8t §s

28 Z5190 Orvosi el l 8t §s, k. m. n.

29 78260 | Arthritis @& tm&Ss °wziizdmtegs®g a csal §d
7.2 t 8bl 8§z at Rel ev8ns OENO k- dok

A B

1 OENO OENO megnevez®se

2 3570C | CsontsTrTs®g m®r®se t°rzscsontokon

3 21510 | ¥sszes kalcium meghat 8roz§8sa

4 21512 l oni z8l't kalcium meghat 8roz8sa

5 22300 | Kal cium meghat 88§roz§8sa vizeletben
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7.3. t8bl 8zat: Relev8&§ns ATC k-dok
A B

1 ATC ATC megnevez®se

2 A12AA Kalcium

3 | A12AA04 | Kal ci um kar bon§gt

4 | AI2AA19 | Kal cium citr 8§t

5 A11CCO05| Kolekalciferol

6 | MO5BA04| Al endr on§t

7 | MO5BAO6| 1 bandr on§t

8 | MO5BAO7| Ri zedr on§t

9 | MO5BA08| Zol edr on§t

10 MO5BB | Bi szfoszfon8tok, kombin§ci - Kk

11 | MO05BB04 | Risedronic acid, calcium and colecalciferol, sequential

12 | MO5BB0O7| Ri sedronsav ®s colecalciferol

13| M05BB03| Al endron8t ®s kol ekalciferol

14 | MO5BX03| St roncium ranel 8§t

15 | M05BX04 | Denoszumab

8 . Fogal mak, r°vid2?t®sek

ATC Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszifik

BNO Betegs®gek nemzet k®zi oszt 8l yoz8sa

HBCS Homog®n betegs®gcsoport

OENO Orvosie] 8r 8sok nemzetk©°zi oszt8lyoz8sa




NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

16. mel | ®k | et

Oszteopor -ziki &aPalkttkezt ®brent °r ®s szek
f

l nansz?2ro0z8si el j 8r8srendj

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b

Oszteopor-zis patoM80.9i 8s t°r ®ssel (M80. 0

Oszteopor-zis m8shova oszt31M88)ott betegs®ge

2. A k-rk®p le2r8sa

2. 1. Az oszteopor - -zis (csontritkul §8s) a c
megbeteged®se, amelyben csontsz®°vet szerves ®
csontt°meg megfogyam&nelBkazena®raslonk8fosods8sa
csont teherbzr. k ®pess®g®nek ®s rugal mass8g§s8r
Emi att a csontt°r®sek gyakoribb8 v8lnak, mive
ki sbelrd&Rt 8s eset®n is fokozott. Az oszteopor -

combnyakt °r ®s k°zvetlen ®l etvesz®l yt jelenthet,
ronthatj 8k az ® et mi nRs®get I®RERS okmrzlza&rk eag ynoe
2 gy j el ent Rs nN®peg®szs®g¢gyl probl ®m§t ®s
poszt menopauz8ban kezdet ben a trabekul 8ri s
el Rrehal adt 8val korti k8lis csontveszt®s t8&8rsu

222 Az zteopor -zis k°vetkezt®ben fell ®pR csontt

2.2.1. a csigolys8k ®s

2.2.2. az ors-csont diszt8lis v®ge, majd idR
2.2.3. a felkarcsont proxim8lis t°r ®sei ®s
2.2.4. a cs?2pRtsgji t°r ®sek.

23.Ugyanakkor a klinikai gyakorl atban a csont"
csont-t 8k ®si z8ci --t2pubgggeskzergporoti kus t°r ®s

2. 4. Legt°bbsz®°r a betegs®g invol tal 86 kopbat
de egyre nR a szekunder oszteopor:-zisok el Rfc¢
gy -gyszerek okoznak. Az oszteopor - zis n®pbe
Tanul m8ny (EVOS) szerint haRgn®baBOfMhegktrel ®t
feletti koroszt8lyban. M8s nemzetk©°zi -BBhAt @k

a f ®rfi akRlIk®°1z°d4Zemved oszteopor-zisban. A C S
csontteor ®B°®§dm®nykl adj 8k, azon bel ¢l 1s a | e
Egyes fel m®r ®s ek szerint -aa asPPmpRkKBYaria tRtr¥nit ed
mi ntegy fele ®l ete v®g®i g el l 8k 8betsgggys®Pgulk
A csigolyat°r®sek z°me fokozatosan keletkezik
azonnal ®szl el ®sr e.

2. 5. Az oszteopor- -zis ter8pi8ja alapvetRen

mul t i f abkettoergis8®gi,s de az egyes t®nyezRk egym8sh
Mind az oszteopor:-zis, mind az oszteopor:-ziso
n°vel heti, egyes t®nyezRk mindkeitziRk . f &k ttermr ip

csontdenzi t8s meghat8roz8sa al apj8n azonos?2that -
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2.6. A legfontosabb valetdkdt 80 °®®sielretzti k- -p®
a csontt-car®$\elm§25% |l egf ontocsé@bhehpyckEx8AZ t P @A
oszteopor-zis tov8bbi | egfont osabb r inz&il k -tf°abkbt
testtOmeg el veszt ®s e, tart - s i mmobiliz8gci -,

pozit2v csal 8di ana@mn ®magas ksr®ag®n (kerebet k°
szed®se, doh8nyz§8s, al kohol i zmus, reumatoi d
poszt menopauz8s ®l etszakaszban a | egjelentRse
2.7 Az oszteophkhEnaikus®nhye®RRek ko

2. 7.1 Egy csigol ya koosmpmaegsasszsi & g cas °(kt ke ebrb® sme )n t
2. 7.2 T°bbsz®r°®s csigolyakompresszi

2. 7.3 B&8r mil yen kor8bbi oszteoporotikus to°r
2. 7. 4. 65 ®v feletti ®l et kor

2.7.5. Szekunder hyperparathyreosishoz vezet
2.7.6. Hypogonadismus

2. 7. 7. Tart - s (h&8rom h-napot meghal ad:- ) or
prednizol onnal ekvivalens) kezel ®s

2.7.8. Cushing szindr- - ma

2.7.9. Szubklinikus hypercostlismus
2.7.10. Primer hyperparathyreosis

2. 7.11. Glitazon kezel ®s

2712.Nowwertebr8lis t°er®s 50 ®v felett
2. 7.13. Aromat 8z i nhibitor kezel ®s
2.7.14. Androg®ndeprivs8ci-s kezel ®s

2.7.15. Reumatoid arthritis
2.7.16. Spondylarthritis ankylopoetica
2.7.17. Proxim8lis femurt®°r®s a sz¢ ,l Rkno®l

2.7.18. Sovs8nys§g (BZ)\/II kevesebb mint 20 kg/ m
2.7.19. Doh8nyz§s

2.7.20. T°bbsz°r°s es®s

2.7.21. I mmobiliz8ci -

2.7.22. Epilepsia (antiepileptikus kezel ®s)

2.7.23.Gyomo; b ®l resectio
2.7.24. Diabetesmellius (1. ®s 2. t2pus)
2.7.25. TSH szintje alacsonyabb mint 0,3 mU/I

2.7.26. El es®si kock8zatot n°vel R gy-gyszel
neurol epti kumok, orthostatist okoz:- gy-gyszer
2.7.2T7. Kezel etl en kdoR)aime(ndo5p a®vzeas kor el Rtt

2.7.28. Mi ni mum 4 egys®g al koho-l0 gfalkafpoft elere,t 8§ s a
ami szeszes italban kifejezve 1 poh8r s°r, 1

2.7.29. Cs2pRt°r®s a sz¢ !l Ri anamn®zi sben

2.7.30. Fokozott csontturnover

28. Az Eg®szs®ge¢gyl Vil 8gszervezet (WHO) munl
zik-becs|l R rendszert al ak2tott Ki, ame

egy ri

kapcsol atos vesz®|yeztetetts®g®t,®v®s madgadpgar
FRAXE (Fracture Risk Assessment Tools) a comb
a csal 8dban kor8bbaAr ®$ Rfdothghtyzegs?2pRt&ohbD| f

kezel ®s, r h e uma tzoe kdu nadretrh roi stti eso, p oirlolsd tsv emesgg | ®t e
becsg¢l i meg amodel Ikt tt ° Ab FIRAXezer eur - pai, ame
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sTrTs®gi ®s t°r®si adatainak fel dol goz gedeBv al

b8r ki sz8m8ra hozz8&8f®rhetR (http:// www. shef . a
felhaszn8l §s8val ki sz8m2that - az adott bet ec
vonatkoz8s8ban hazai adatok al apj 8&8n v®gzi a s
2. 9. Az oszteopor:-zis kezel ®s®nek ®s a k-ro
kalciumi ®amibn bevi tel, tov8bb8 a megfelel R |
gy-gyszeres ter8pi8val |l ehet a csontritkul 8§s

210.R i mer prevenci - al att azon posztmenopauzs§s
aki k m8r | egal 8bb egy oszteoporotikus t°r ®sel
csontt®°r®sre, ®s a gy-gyszeres kezel ®ssel ez

2.11. Jelen finansz2roz8si el j8r8srend a pos
mi att kialakul - c¢csontt®r ®s®nek szekunder mege
3. Diagnosztika

3. 1. Az 8svs8nyi csontt©°megparethasam meneg m®s h ¢
csontsTrTs®get (BMD, dbomz eng@®ezab®gasnfsiatyal gk
csontt°®meghez ( PBM, peak bone mass) hasonl 2t

®rt ®k ®n e k Ssz-r8s8h@secofreh) fLejggzialk r akbib an az
rentgensugs8rz8ssal v®gzett k ® p aRlayk Abisorptioreelry) 8 r § s

haszn8l j 8k. Ezen k2vygl al kal mazz§gk az ul tr e
komputertomogr 8f BBsadasl,omhi ztedsRRbtb&§s t§1 t al ne
kut at 8sokhoz kapcsol -d-an jelentik az enged®l

el sRsorban az 8gy®ki gerinc, cs2pRtg&§g8j ®k, tov§

32.Azoszopor -zis diagn-zis f els8lolr2et 88sr& nRkk mnaelgahpay

oszteopor - zi st azokngl j el-2¢5m ®h e tkji¢ske bbi , Aak iBk
Vil 8gszervezet aj8nl 8sa szeri ndtukéekaTabc 8bbi ®di &
al apj 8n:

3.2.1. Fscore nagyobb, min , 0 SD = eg®szs®ges csontozat
3.2.2. Fscore-1, 0-2 ®S SD ko°zotti = oszteop®ni a
3.2.3. Fscore kisebb,min2 , 5 SD = oszteopor - -zis

3.2.4. Tscore kisebb, mint2 , 5 SD ®s degtae @phdr -ezgiys mi at t i |
oszteopor -zis

3.3. Oszteopor- -zis eset®n a csontsTrTs®g t°
finansz2rozza. A diagnoszti kus el j 8tr°8rsz sai 3c5s700i
8sv8&8gwppgamartal m8nak fotona®OENMOpki ddalmejgblaée 81 la
oszteopor-zis eset®n 12-25hw@wmygykiseba(roszahbsizcorr es B mc
mel | et ti specifi kus t°r ®s prevenci-s gy-gysze

.gt Agcvs®@ntokon t°rt®nR <csontsTrTs®g m®
oOoXcosi s ®s pri mer hyperparat hyreosi s
tat-k a 3570A CsontsTr Ts®g mo®r ®kstbiav ®gt

. sv8nyianyag tartal m8nak fotonabsorpt.i

.3.2. A kwalnttictratt®@mwR CTsont sTr Ts®g m®r ®s k° zf

a ged®l yezett orvoshial 3§7aD Kevat §JoRKb
tagcsontok 8sv8nyianyag tartal m8&8nak m
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OENO k-don jelenteni kel l a Nemzet. Eg®szs®ghb
3.3.3. A kezel Rorvos Iatak§CGadrPaH,& iltaabmoirnat -TrSiHU) mia
BMD k-reredet ®nek &etlkgpghdbuneéet ®mBb&re,r eanekobfn
bi omar kerei, el sRsorban a sz®rum ®s vizelet
csontspecifikus alkaliku 0 s zf at 8znak) a wmedhhstz§ r8ecdb&na se gt2drt

4. Ter 8pi a

4.1. Cal-wciituami®sp Dt | §s

4. 1. 1. A pri mer prevenci-ban az oszteopor - zi
vitamin bevitel, tovg&8bb8 a megfelel R m®rt®kT
hogy az ade®Rw-§Dt &ml ci bevi t el scgsycemrtnteknekgy ®K i aal a
i dRsekn®l a csontveszt®s megel Rz®s ®ben ®s a t
szerepet.

4.1.2. A fizikai aktivitgs stimul 8lja az oszt
sz8ma kiesn.csPrkevent2v c¢c®llal, illetve o0szteop®
®s frekvenci 8j Y% testedz®s aj8nlott. Ez a gyak

aerobik jellegT, ¢tkoz®ssel | &rnnymosz®gs sk ioalmg
el sRsorban a pubert8s kor el Rtt el kezdett fiz

4. 1. 3. Fontos prevenci-s t®nyezR az I mmobi |
| ehet Rs®g szerintz7es®pkonch8&ikat,csdDkBbbE8®ae.
beteg k°rnyezet®nek a botl 8sok, el cs¥%sz8sok e
es ®si kock8zat eset®n az egy®b (pl. es®si koc
®s ®l etm-dbel i v8l toztat 8ssal annak el ker ¢l ®s
bev®t el ®nek ker ¢l ®se stb. ). Az ®l etkladr glsmRkea
t°r ®si kock8zatot . Preveinmums3hapé&sa vaabaddgl
i dRnek, napf ®ny e x p o z-2kalciumy BIR yitanan ®se gff oell seal vRb ekva
tov8bb8 a doh8nyz8s el hagy8s8nak.

4. 1. 4 A megfelel R kalcium bevitel anaengnsdh et
C S YcCs csontt®°®meg ki al akul 8s8hoz, val amint i
fenntart88s8hoz A javasolt napi kal cium bevit
bevitel tov8bbi fokoz8sa k8moangk ¥\wdtek & z mM®rkyek
gyakori s8ga, fIFABKkmeskee ®btetn fL8KWOz - di k a pr.
Magyarorsz8gon egy felnRtt sze#®I0y myt k&@dgdg tna
az aj8nlott memm§ij SRgre keltf d®gywds ft ani, de ha t ¢
a kalcium bevitel, azt gy-gyszeresen ki kel l
r@szes2tendRk a citr tigg-ek. eh dietl stz vis ods8ssll, Rsay
a gastrointestinalis mell ®khat8sok hi8nya, i
vesek®°vess®g elaneanli? zvi®deekl ecns.® kMkeetnat t °r ®s i ar 81
aki k | egladgblbe 8 otlt8&k ed Rkarl8csiau nmp - t

415 A Dvitaminhi 8ny gyakoris8ga az ®l et kor e |

n°veked®st mutat. A 65 ®v fwe®iéedaminhaBoybagnak
M®r s ®kveilttambD nhi 8ny csont reit Dkiut & it n hbik® meyhra-tl. Ke
S z ®r uWOH-DZ/itamin szint 1215 n g/ ml alatt wvan, l dRsek eset
®rt ®k I s csontveszt ®shez veze t8A0NE Dvitdninrevitelet h a t
ms§r seg?t mediseskeBberk az2pRt°r®seit. Szak-mai k
vitami np2@d®sNBOD3 vitamin napont at %mlghye teeknvti ev
vitaminp-tl 8s Ssor 8n rendszer esen kel el |l entF

d-wx8$t 8skor) a sz® rum kalcium szintj®t ®s a v
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4.1. 6. Katvcitami ®s beDvi t el ki eg®sz2tR p-tl 8sce
t 8mogatott, ha a dokument 8l tan gondozott't pos
oszteopr - zi sa i gazdb Sdsdote aldttBwddyn 81 a a fokozot't t
t ®nyezRkbRI |l egal 8bb h&romagayFBRAXThégppEroBy
®ves t°r®si kock8zata magawgy( 8bhwvskS§rop»2 ®%, kiu
szenvedett el . A  svilapikkewwe, eamennlildeh oincs wllenjavsllata) az

oszteopor - -zis ter8pi8)j8nak folyamatos k°vet el

. 2. Bi szfoszfon8t ok

aszt 8s8n§gl fontos sz
-ban sz¢igks®ges gy-gys
finansz2roz8siz8 ®p®s:
I venni

. 2. A csontritkul8s okozta k-ros csontt?©r
v 8 | pys-zdg yasnzde r-chopdrt- agbn ysazgf 0s.zf é&n 8btioskzf oszf on§
nek a csohj8k°aethhszt@®okb88smt ok aktivité
er Rsen g8tolva a c¢csontreszorpci -t. A
br 81 i-ser tma mrd8 lai :Heansont t °r ®seket cs°®Rknkent |
el el R®sk-athnonbevitel mellett- aj 8nl j 8k az al endron§t
rongtot.

Az or8lis biszfoszfon8tok -Rs$ vBobsskWir
Tkod®si k ®s z s ®&g,e siosk sazloarc smoenny nak dli R2om 8§
szedi k az orvoss8got (rossz complianc
zedendR gy-gyszert (rossz perzisztenci

U)"*g'

yettmTkoed®st rontja a sz§8mos, gy
y gyomorr a, sima v2zzel, 811 -, wvac
g nhem szabad Il efek¢gdni, teannt eesamygtyi ni8nlniis) |,
r¢l ®s®t ®s a megfelel R felsz2v.-dg8st biztoc
®v ®ben a betegek mintegy fele, a harmadi k
|l acsony epystetgmhlkagd®@dbib K °r ®ssz8&mot er edme

.2.5. T8rsadal ombiztos?2t8si t8mogat8ssal ad|
ekunder prevenci-ja c®lj&8b- | annak a posztn
pusosobbskusopbr ®®m FRAXvV @ad atptj 8eal sz8m2tott ]
gas (8l tal&8nos>20%, c¢cs2pR>3%) vagy az ©0szte
25SD Fscore al atti). A t-eBrs§-ypt@nBnbeviteh éaghéngldere heR  k a |
kontraindi k8lt) biztos2t8s8val, tov8bb§8 a meg
folytatni.

4
S z
t2
ma

4. 2. 6.

A 'I°nb°zR hat -anyagok ®s Kkiszerel ®s
y ®n i m® I

s

I

e rke kB st &rzgaykamais zdeemm el Rtt t a

bg§ a ter88pia toler8l hat - s
A k®sz? tfmERiy&lki sa |l rk@&d imglza8rs ar
ul hat el R, k¢l °n®sen egyes
)
I

-

g r
at ®konyss§
apasztal a
sontnekr -
or monk®s z
0

gor vosi

mi att . Ez®rt a gy -gyszel

k
I
g
t
z
2
k 8§8s ®s sdtgks®g szerinti kez

>0 *T30

¢
€g
ot
ali
is f
t m®n
I vi z
4.2.7. A k°lts®ghat ®kony kezel ®s k°vetel m®ny
ugyanakkor figyelembe kel venni azokat a k©°r
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beteg), melyek eset®n a p®teaver8ltRbbkezel ®s

4. 2. 8. Az eddi gi Vizsg8l atok szerint a pare
mg/ ®v) mind az ibandron8t (3 mg/negyed®v) hat
cs°kkent ®s ®b en.

4.2.9. TE8r sxaid atl Hmdbg att Hsal§8 adhat -k a parent el
csontt°r®sek szekunder prevenci-ja c®lj8b- | é
betegnek, aki t2pusos os&stRA oaloap|klu®vsZ® g erstt @
kock8zata magas (8l tal8nos>20 %, Cs?2pR>3%) , v
igazolt(BMD-25SDFscor e al atti), de az or8lis biszfos:
i ntol erancia vagy a &lezeé ®s®b ht8®nmyBerzyR smina tbte f roe
megfel el-RBskwdltaimimbevitel (amennyi ben nem kont
megfelel R ®l etvezet®sre is kiterjedR gondoz8§8s

4 .
bi s

2 kunderh8pr eavelmetieg e®red eRkn® bte n k el
z
®v es
8§
¢

ezel ®s megkezdhetR csontsTrTs
k§8zata magas. Az oszteopor -z
bi meg?t ® ®se ®rdek®ben a t
rTs®g m®r ®st el kel l v®gezni

I
k ®
ocC i s
hat Rb er
bel s T
.11. A biszfoszfon8tok al kal maz &imBimsgint Kk ¢ | ¢

4 .
e t ar todlagos PTHameniSlse d ®s ki v®d®s®re, il letve a |

s N

f n

. 3. Stroncium ranel §t
1. A stroncium ranel 8t cs%°kkentii a c¢csont

3

ni kai vizsg8l atok sazaerai mts2mpiRMdBja a<irdgRsleka tk
. 3. 2. A stroncium ranel 8§t haszn8l ata alter

n

z

=~

tt°r®s szekunder prevenci-j 8ban, t 8rsada
t menopauwz 8&v nfRlvwagy 5 ®r fi betegn®l , aki 1
®s vagy FRAX alapj8n sz8m2tott 10 ®ves
PR>3%), vagy az oszteopor - zi-8%SDcFscoredts)Tr Ts ®
nnyi ben a biszfoszfon8t kezel ®s el |l enj aval
, vagy a biszfoszfon8t | egal 8bb 12 h-napon
®ke a kiindul 8si ®kad®Rhkenk®Ppebtetegk&yabhb
t ®nt ) .

3.3. Szekunder prevenci- eset®n assoren®r u:
i smerete n®l k¢l , ha a szakmai ®s finansz2roz8§
abi szfoszfon8tok ellenjavalltak, ®s a FRAX al :
Az oszteopor - -zis m®r t ®k ®nek meg8l |l ap?t8s8ra
meg?2t ® ®se ®rdek®ben a ter 8pi aa pnoeng kbeezld¢®s ®a Rd s
m®r ®st el kell v®gezni.

n O

~® *P® 0 DT O
hPo~ogz3vw—"—ownbr,—hr »

-~ =@ N~

4.4. Denoszumab
4 . 4. 1. A denoszumab monokl on8lis RANKL el |l en

g8tl 8s %t j8n c®l zottan cs%°kkenti, hat =z tc&tn,t
®s cs%°kkenti mind aeveértbel®d §ilsi c,somitn @ r ®&®s e & mk
csont trabekul 8ris ®s kortik8lis 8l om8ny§8t
finansz2roz8si rendben ijkeleegnyl ekga tae gs-trrio8nbcai.um r
4. 4. 2. A denoszumab haszn8lata alternatzv | e

szekunder prevenci - -j 8ban, t 8rsadal ombi zt os?
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posztmenopauz8s nR vagyi 562 pPpusdeleszied@ord ot ib
el , ®s vagy FRAX alapj§ sz8§m2tott 10 ®ves
Cs2pR>3%), vagy az szteopor - zi-8aSDcFscoradlast)l r T s ®
amennyiben a biszfoszfént kezel®s el l enjavallt, vagy azza

fel, vagy a biszfoszfon8t | egal 8bb 12 h-:-napon
®rt ®ke a kiindul 8si ®kaP®Pkbe2 kk®@®pest iolte klkusse d ¥¢
t°rt®nt) .

4 . 4. 3. Szekunder prevenci - eset®nN 8cdea@ao®z bl
i smerete n®l k¢l , ha a szakmai ®s finansz2roz8§
a biszfoszfon8t okAXelall eampjj 8wnalsizt8arkk t®e ta 1R ®ves
oszteopor - -zis m®rt ®k®nek meg8l Il ap2tsgss8gra, ill
®r dek®ben a ter8pia megkezd®s®t RI sz8&8m2tott |
ve®gezni

4 5. Raloxifen

4. 5. 1. A raloxifen szelekt2zv °sztrog®nrecept
el Rfordul 8s8t cs°kkenti. A raloxifen fokozza
4. 5. 2. A raloxiféermrhbaRzs®gk®&®na aPhemsmzathbav Az
szekunder prevenci-j 8ban, t§rsada|ombiztos2
posztmenopauz8s nR betegn®l, aki t2pusos szt
sz8§m2totteorl®si®vkasck8zata magas (§Ita|§nos>20‘
csontsTrTs®g Vvi zsaypBDastdamrle ialaaztotlit) ,( Bavibe nnyi ber
ell enjavallt, vagy azzal szemben dnkumdretg&ll t§t
h-napon 8t t°rt®nR al kal maz8sa nem volt eredr
legkevesebb 5% al c¢cs°kkent, il letve Y abb oszteoprot
4.5.3. Szekunder prevenci - - esega®Bmcoa er &®Irax®kf &
n®l k¢l , ha a biszfoszfon8tok ellenjavalltak ®

v8l asztott gy-gyszer ®s a FRAX alapj8n sz8m2t
m®r t ®k ®nek melgls¢dt ap2a8beBA)] 2tott ter8pia hat ¢
ter8pia megkezd®s®t RI sz8m2tott | egfeljebb 4

4.6. Teriparatid

1. A teriparatid hum8n rekamBsasg8ivanparKd
8l atok szerint mi nd-vear tedir@dli yva tt°°rr@Bseekk,
enti . Fsaak cczoatat kosdkrgtz at a esek ®n, kbhot §h
besug8rz8s, i smer etzlient eamed ketd®sgl.kal i kus
. 2. Az oszteoporotikus csontt°r®s szekund
g akte&zsesl a®ls i a latnenr8n a ta? waoks&ntmenopauz8s nR va
|l mazhat -, aki tto°2rpRussto ss zoesnzvteedoeptotr odli Kk u®s a
al m&nak fotonabszorpci - s MO ¢S afs®re calat, s s a |
nnyi ben m8s | ehet s®ges -rafelatetal wayoralaxifenal ¥agy a | ‘
noszumatbtba| me®PglzRz R, | egal 8bb 12 h-napon 8§t
kiindul 8si ®rt ®khekalk ®pse®skk € retg,k eivielseetbvoe 5% ab b
vagy azzal szemben intolerancia | ®p f el vagy
4.6.3.Ateriparatide | s Rk®Inaszt hat- oszteoporotikus t°r ®:
poszt menopauz8s nR vagy 55 ®v feletti f®rfi b
esem®nyt szenvedett el , ®s a t°rzscsont ok
medhat 8r oz8ssal i-305D ddcare aBMID ®r t ®k e

4.6.4. Ateriparatit | s Rk®Inaszthat- oszteoporotikus t°r ®:
posztmenopauz8s nR vagy 55 ®v feletti f ®r f i b
e ®s a t°rzscsontok 8sv8nyianyag tartal m8ne
®r t-&6 %D TFscore alatti.
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4. 6.5. Az eg®szs®gbiztos?2t:- egy beteg eset ®n
|l egfeljebb 24i cw®mylpe ad abet egegheA kezel ®s megsz
dokument 8l nia kell. A kezel ®s nem i sm®tel hetR
4.7 Gy-gyszer intolerancia meghat8roz8sa
4.7.1. A t8rsadalombiztos?2t8si t8&8&mogatgs sze
intolerancia alatt ®rtj¢k az olyan, megfel el F
felsR gasztrointesztin8ldigs,t faK®lgt) , ®mientyR kz a
l eirat szerinti szabsgl yos kezel ®s kivitelez
gasztrointeszting8lis mel | ®khat §sok az or 8§l
nyel RcsRrendel | enes8l®gaepiotw&gys |l d qriya®&b faelnyngan mel
k®sl eltetik (pl. srtictura vagy achaIaS|a) t
8l Il jon, wvagy ¢lj°n, azokn§gl a betegekn®l az
hd yette parenter8lis biszfoszfon8ttal vagy st
4. 7.2. Az or8lis biszfoszfon8tok -2l k) maz8sa
bevenni, ®hgyomorra, f¢ggRI engensi muars t3h0e | pyezrecti bge
testhelyzetben kell maradni , ®t el t, fol yad®k
fogyaszthat a beteg. Az or8lis ibandrons8tot
al endr on§t ®s rieeetr®ms8the ail k ®lgmasz®ga al kal m
biszfoszfon8tok alkal maz8sa kapcs8n | evonhat -
nyel RcsR gyull ad8s ki v®d®se az al kal maz8si | e
val -t egpVJk°d®se nem csupgn amed¢s ®khagg&senk f glglg
kiemelt jelentRs®ggel Db2r a kezel Rorvos r®sz®
a kezel ®s megfelel Ren kivitelezett ®s eredm®n
48. Ak el ®s i1 dRt art ama

A modern ter8pi8s ir8nyelvek szerint el sRsor
prefers8glt, bi zony2tottan t°r ®smegel RzR szerek
sz¢ks®ges adni , a -vikami kp@®ygb8§skal ci Eqy®s ®y - gy
v8rha tov8bhbi denzit8sn°vel ®s, de a mel | ®k
ithartam§ra vonatkoz-an nincs m®g tudom8nyo:¢
gy -gyszer easl a&kpevzeetl R®Resnt Rdzt Vv 8rj uk, hogy a c¢csont
ez8ltal a csontt°r®s kock8zata cs®°kkenjen.

4.8.1. Az optim8lis kezel3®skRv ®Rbreend na® ntyr aabze,k uhl a8
7-10%k a | NR, mert fez2 ®a et Trs®Kkik emitzi k-t

4.8.2. Vizsg8latok szerint m8r 12 h-napos ke
a betegek 8l Il apot8ban, ez®rt enn®l revidebb K
nem lehet.

4. 8.3 A bekt elgon8irlioa pl oStl 8nsa8 b a n (,oszt rtogemwzii 2
kock8zat Y ra®rt®kel ®s stb.) a szakmai 1ir8nye
4. 8. 4 Bi szfoszfon8t kezel ®sekn®l figyel embe
csontszavzztb®t §swkz tart:-san meyYgmakall, dezBir it § s
csontt°or®sek hi8ny8ban h8rom ®v ut 8kme fae jteezr®8sp
m®r | egel ni kell. A cs2pRt°r ®sek gydkoraikd &g& tt :
nem kaptak biszfoszfonS8tot, azokhoz k®pest, a
4. 9. Hat 8stal ans8g

4.9.1. A szakmai aj8nl 8sok alapj8n akkor mon:
h- napos kneRerreel ®s kdriter ol owi zdsegn&Zzliat§scecr Xk e b &s t
kezel ®s el |l en®re oszteoporotikus csontt°or ®s t
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5. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozot

5. 1. Az al gor i trmutsi ktu?sp ucssoocsn tots®zrt®soepno 8t es et t
feletti f®&rfiak tov8bbi k-ros csontt°r ®s ®nek

Oszteoporozis kovetkezteben
kialakulé csonttorés: (

Tipusos osztoporotikus tirés )

SZEKUNDER prevenciojanak

finanszirozasi eljarasrendje
Kalcium- és D-vitamin potlas
Gondozas -

FRAX alapjam magas
kockazati beteg?
(3ltalanos >20%; csip8>3%) m

4[ T-score érték -2,5 SD alatti
[igen|

BMD meghatarozas (DEXA)

BISZFOSZFONATOK
Elstdlegesen oralis, vagy ellenjavallat, Intolerancla
vagy egyeb a kezelést befolyadsold hatranyos
tényezd miatt parenteralis készitmeények.

[ T-score érték -3,0 SD alatti }

Egynél tibb dokumentalt tipusos.
oszteoporotikus torési esemény?
igen

stroncium ranelat vagy
denoszumab vagy ralixifen

’E‘C Terapia megfelels? )

[igen]

L T-score érték -4,0 SD alatti ]

teriparatid

6. Az oszteopor-zis prevenci-s ter8pia finan

6.1.Adminisztrat2 v. el | en Rr z ®s i pontok (folyamatba ®p?2

6. 1. 1. A finansz2roz- informati kai it on, f
el sz8mol 8sokat, hogy az alkal mazott di aegnoszt
6.1.1.1. Kompeteci a szint: szakrendel ®s, szakorvosi |
6. 1.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
6.1.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik©8ci- s
6.22Szakmai ell enRrz®si pontok

6.2. 1. Az eg®3z2k@bhict yasxz®m i el l-enRspg®s ] heme it
d°nt ®s ek megal apozotts8g8t, a szakmai dokumen
6.2.1.1 Sz®r um ®s vi weltatmi khapl-dilumtmee glpa tag8 res
6.2.1.2 A csontok 8sv8nyianyag tartal m8nak
6.2.1. 3. Rizi k-faktorok megl ®t e

6.2.1.4. Oszteoporotikus t°r ®sek

6.2.1.5 Gy-gyszervsg8lt8s indokolts8ga (intol
6.2.1.6 6. Targ§@is®ds | ®pcsRk be

6.2.1.7 Beteggondoz8s, ter8pia kontroll 8l 8s
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7 A finansz2roz8si el j8r8srend al kal mazs§
7.1. A ter8pi8s ter¢letre ford2tott ko°zki
7.2. A finansz2rozé&bkt bkij8pgp8kran@8nygaerint
7.3 Kezel ®s mel |l ett bek°vetkezR t°r ®sek
8. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges
81l.Rel ev8ns BNO k- -dok

A B
1 BNO k BNO megnevez®se
2 MB8000O | Post menopausalis osteoporosis pathol ogi
3 M8010 | Pet ef ®szek el t8vol2t8&8s ut8&ni osteoporos
4 M8020 | I naktivit8§si osteoporosis pathologi §s t
5 MB030 | Seb®szeti beavatkoz8s ut. mal absorpti-s
6 M8040 | Gy - gyisreceuk 8l t a osteoporosis pathologi 8s
7 M8B050 | I di opathi 8s osteoporosis pathologi s t°
8 MB8080 | Egy®b osteoporosis pathologi 8§s t°r ®ssel
9 MB8090 | Nem meghat 8rozott osteoporosis patholog
10 M8091 | Kr - ni kus m8j betegs®g talaj 8§n kial akul't
11 M8200 | Osteoporosis myeloma multiplexben (C90.0+)
12 M8210 | Ost eoporosi s endocri-E34+t)endel |l eness®gekb
13 M8280 | Ost eoporosi s egy®b, m8§shova oszt§8lyozot
14 Z0000 | Vi zsg8lat, &8l tal88nos
15 Z0001 | J8r -beteg el sR szakorvosi ell 8t 8sa a k-
16 70940 Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: t°r ®skez
17 Z0970 Gondoz8s, k°vet®ses vizsgs8l at: m8s 8§l 1 a
18 Z0980 Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: egy®b ok
19 Z5080 | Gondoz8s rehabilit8ci-s elj8rg8sokkal
20 Z5090 | Rehabilitg8ci- ®s gondoz§8s, k. m.n
21 75180 Orvosi el |l 8t §s
22 Z5190 Orvosi ell 8t §s, k. m. n.
23 78260 | Arthritis @& tm&Ss °wziizdmtegs®g a csal §d
24 MB000O | Post menopausalis osteoporosis pathol ogi
25 MB010 | Pet ef ®szek el t8vol2t8s ut8&§ni osteoporos
26 M8020 | I naktivit8si osteoporosis pathologi 8s t
27 MB030 | Seb®szeti beavatkoz8s ut. malabsorpti-s
28 M8040 | Gy - gyisekceuk 8l t a osteoporosis pathol ogi 8s
29 M8B050 | I di opathi 8s osteoporosis pathologi s t°
82.Rel ev8ns OENO k-dok

A B
1 OENO OENO megnevez®se
2 3570C | CsontsTrTs®g m®r®se t°rzscsontokon
3 21510 | ¥sszes kalcium meghat 8roz§8sa
4 21512 l oni z8l't kalcium meghat 8roz8sa
5 22300 | Kal cium meghat 88§roz§8sa vizeletben
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83.Rel ev8&§ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®se
2 A12AA Kalcium
3 | AI12AA04 | Kal cium kar bon§t
4 | A12AA19 | Kal ci um ci tr 8t
5 A11CCO05| Kolekalciferol
6 | MO5BA04| Al endr on§t
7 | MO5BAO6| 1 bandr on§t
8 | MO5BAO7| Ri zedr on§t
9 | MO5BA08| Zol edr on§t
10 MO5BB | Bi szfoszfon8tok, kombinS8ci - k
11 | MO05BB04 | Risedronic acid, calcium and colecalciferol, sequential
12 | M0O5BB07| Ri sedronsav ®s colecalciferol
13| M05BB03| Al endron8t ®s kol ekalciferol
14 | MO5BX03| St ronci um ranel 8§t
15 | MO5BX04 | Denoszumab
16 | GO3XCO01l| Raloxifen
17 | HO5AAO02 | Teriparatid
9. Fogal mak, r°vid2?t®sek
ATC Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszifik
BNO Betegs®gek nemzet k®zi oszt 8l yoz8sa
HBCS Homog®n betegs®gcsoport
OENO Orvosi elj8r8sok nemzetk®°zi oszt8lyoz8sabo
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17. mel | ®k | et

AhepatitisC v2rus okozta kr-nikus m8jgyull ad
finansz?2ro0z8si el j 8r8srendj
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
Hepatitis C v2rus 8ltal okozott id¢lt m8jgyu
Fogalmak
1.1. Cirrhosisscaz i r8nyelv szempontj 8b- | ide ®rtendRI
vizsgs8l att al el Rrehal adott (bridging) fibrosi
Knodell F3F4 vagy Ishak F£5F 6 ) , Fi br oScan v i z &Rp¥letditagy&Heara m§
Wave El astography vizsgs8l att al a LS >10,4 kPa
teszt ®rt®ke >11,3 vagy m8s valid8lt vizsg§gl
1.2. DetekcaH®-RNBmki mgbh) hat -es.8§ g8 nHRV hlad Be IA®

el v8r 8s -a®L5nNBEB/ magasabb det#teknei pol k anez Blz®rl t8G
PCR) m-dszer al kal maz§8sa.

1. 3. Direkt hat:- anbhepatatis €zefteks(BAApDTIro
vegy¢lCepbebrtjai: pr oN®8A&)J,8t NSEKA (Pépl iNKSBci - s |
NS5B polimer8zg8tl -k

1.4. Hepatitis Regiszter (HepReg)a szakmai szervezetek 81t al

Eg®szs®gbi ztos2t §8si Al apkezeldiok §@ai -tjovt8bibs ak g,
Hepatitis C v2russal fertRz°tt betegek ®s kez
internet alap¥% adatbg8zi s

l5bHepatitis Tem8pgpr8esi Busowves8ghepatitises be:
szewezetek 8l tal | ® rehozott, a szervezetek 811t
1.6. IFN-ellenjavallat: a z interferon k®sz2t m®nyek al ka
ellenjavallatok.

1.7.IFN-intolerancia:k o r 8 b fail alpFaAN kez el ®s seb&n, kaaraku? ss
felf¢gggeszt ®s ®t eredm®nyezR, Il FN i sm®t el t a (
mel | ®khat §s.

1.8Kor 8bban si ker taelfd meéaln skze2zreolzt§ shheted g:8r §sr
kor 8bban | egPaR 8kbebt t1R?s hveatgeys PRP h8r mas keze
vagy Vv2russ8ttoer ®s, i1l etve relapszus volt
felf¢g¢ggeszt®se v8Ilt sziks®gess®.
19Kr - ni kus aepapati si €: &) §ArksafekuRz®sdght n
1.10.Naivn a k mi n Rsa; | fRi nbaentsezg?:r 0z § s i e | jn8ark8 smiemRls ¢sl z
mindazok, akik soha nem r®spegil §ek KEXNERBYD
rszes¢l t ek, ®s NRIBIVK k@lz ed ®sam®iBbh s TORNY s %l yo
miatt 8ll1t | e.

l111.Negat 2a Ww&E€MR:det eIRINSI h atl enHCWCR negativit$gs
1.12Nem det ekt SHCN-BNS-1I5IH/@M ®1 nem nagyobb -dimd ekci
PCR m-dszerrel nem mutathat - ki .

1.13.Null-r eag 8l PRb &teed Rs kez®&NSBxz indr s °k kie@®Ws e 4
nem ®r i el az 1 1 0gl0 m®retd® kre@ty z @®naegry clsX khkk®&tn 4
®rte el a 2 1 0gl0 nagys8gaend®sz®me)n. cs®°kken
114. Priorit8ai mgptlekRrosi s m®r t ®k ®n al apul -,

nd
®s
t a

sz°vRdm®nyeit, a betegs®g akghbit nmeghat &izo z8at
szempontokat is f-igyeRembe bev®gehkh KE¥el ®sbe
sorrendj ®t meghat8roz- numeri kus ®rt ®k.

115.Prot e8zg8tl - kezel ®s s e mindazokk akik tPeglFB+RBV+PIl k e z €
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kezel ®ss el nem gy gyul tsazka bngelgy (anle8m ersetaegk8 | v aady,
relapsus vagy s% yos mel | ®khat8s jelentkezett
1.16.lPR ket t Rs kezel @seglPeNyi I+8 Irti bianvtierrifne r(oRMB V) k
117Rapi d v 2 r u sapi@virdogizrespoRséR: k ezel ®s megkez d®s ®t
aHCV-RNS nem mutathat - - ki.

118.Rel abs8l a kezed ®s bef RNSz ®secrkh 0d e tae KHBVY hat -
befejez®se ut8§n i sm®t ki mutathat .

1.19.STORs z abnfsddny -megfebeBRagsz mi-befiejla®ai kezel G
120.Tart s v2rusav lezsed ®6SWR)f:e]j ez ®s ®t-RNE hamet Rer
mut athat - ki.

121.V2rus8tt°r ®sa kmeuzelt®s beeltaetgt: -RNSN K@®d Rkk 84 hila
sor8n i sm®t - kxg§mught .
1l22.V2rusrezisztenc-aasZdd®Ri)§Il trezvirsuzd eaxdi naec i( NI/
Szubszti taRBAr-a (NRRANS )®r z®keny-oBCYynkoz s sl gl B mi
kezel ®s megkezd®se elaRtyt i ( WienndulBnyktetitieszzapo
(t erasmwizoci 81t rezisztenci a).

2. K-rk®p |l e2r 8sa

A hepatitis C v2rus (HCV) okozta m8jgyull ad§g:
vil 8gban kb. 170 millssala becrctsR29kt ak hep&mgt |
jelent, mivel ez-aaz °sszn®pess®g kb. 3%

Magyarorsz8g |-akogss &igd &gayk 7@, %9 0 ember | ehet
(HCV), k°z¢l ¢krle°bgkbel blet RO a HOWMRNGpesaint Fer ¢ Ry
sz8ma. Az ®rintettek t°bbs®ge nem tud fertRz®©
el Rt t kapott transzf Yzi - val vagy m8s eg®szs ®¢
(1992 -ta) jelemtflerken -c 8% kvk @ retl eRtnteek -ragaf aikao rjied &g
0,001%r a , de az Yaj eset ek megj el en®se folyamat
k8b2t: -szerek =elterjedts®ge, val ami nt az egy e
fertRx°t °bb8miintl 950enot2pus (fRIeg 1b) mutat
Bi zonyos fokozottan vesz®l yeztetett popul 8ci
(hemof i | i 830k, k °hze®ntotd)i a8 0 %,8 | it mtkrne8M ® 380s dr-oghas
90% aHCV szeropozit2vak ar8nya. A kr-nikus m§j

carcinom8ban szenvedRkn®I| a HB8Y %anti festt Rg®si

viraemi 8s beteg vagy hordoz:-. A®sihecak®®m@RBR Kk
eredm®nyezi az @rieeeltdrki §gnagta.s ACNHVDWE Ra®sneme
der2thetR ki . HCV pozitivit8st jelezhet a cry

az19451 970 k°z©°ott 8slzy¢cblaent ettatl 8klohraots-z.t

2. 1. Rizi k-csoportot k®peznek

2.1.1. az eg®szs®g¢gyi dolgoz- k,

2.1.2. az 1993 el Rtt transzfYzi - -ban r®szesg¢l
2.1.3. a hemodializ8ltak,

2.1.4. a v®rk®sz?2tm®nyben r®szes¢l Rk,

2.1.5. a tetovs8ltak, piercinget visel Rk,

2.1.6. a fogvatartottak,

2.1.7. a fertRz°ttek szexu8lis partnerei ®s
2.1. 8. egyes bRrbetegs®gekben szenvedRk (p®l

A kr -nhe&muastiCtis spont8n remisszi-ja ®s gy:-gylL
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j el enz®s®Ir ® kr -ni kus gyull adg8st (annak akt.i
gyorsas8ga ®s m®rt®ke nagy egy®ni k¢l °nbs®gek
ki al akul 2%a ¥t ladg@ta0 k°vet kezilk8§ bae,utm@in da ab et e
jelentkedhs®yganker Bs8ggal

A progresszi-t gyors2tja a rendszeres al koho
hepatitisv2russal. Az al koholos cirprhogr esd iHEIVE
KompenzS8citrrthCoVsi s hirtelen fulmin8§ns dekompen:z
pozit2v betegben az Alkbatlie¢ficl edydt & ok m8npiak u
fertRz®s mell ett aybepabbti & progresszi-jgyos
(27 fel etitnid etxes.t tSzmeergvt ranszpl ant 81t bet egekn
mindig kr-nikuss8 v§8lik, ®s a progresszi - r

nagys8ggem km®$§ Ren bizony2tott.
3. SzTr®s, diagn-zis

3.1. SzTr®s, rizik-csoportok

Anti-HCV-vi zs g8l at sz ¢ks®ges mindazokn§l, aki kn®|
vagy a |l aborat-riumi, illetve k®pal kkatn-®Iv inzasgga
aHCWLWf ert Rz®s rizik-ja.-HSYTBRvgreaggEBai k®nenat me
annak k®tes vagy pozit2v eredm®nye eset®n ELI
HCVRNSPCRvi zsg8l at v®gz®se indokolt.

3.2 Diiangdn -kz8icsi,-

A hepatitis C v2rus -ddvednh eniasn§maagk ®fse lat @ti al8dii
RNS), valamint a m8j k8rosod8s ki mutat8sa k-ro
tranziens el asztogr 8fi a (phdk®Fi bed&bbdn ei t
kivitelezhetetl ens®ge, el ®rhetetl ens®ge eset @
(p®I d&tuds A£tL)F. El |l enjavall atok hi 8ny8banNS®s h
®s bi ok®mi ai , s zi°nvveatzt?2avn i m-vdasgzye rhresz| ki°g ehzd IRh agty-L
aktivitg8§s vagy fibrosis eset®n antivirsg8lis ke
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/ Anti-HCV pozitiv, az
. antivirdlis kezelés
. nem ellenjavallt

i
Alapvizsgalatok

HCV fertbzés

diagnosztikdja

v _ Y
2 :
HCV-PCR quantitativ: HCV-PCR quantitativ:
pozitiv . negativ '
Y Y
GPT/ALT G2 GPT /ALT
emelkedett . G3 normalis
A i e e LN (‘.4 b N2 AL g
g}) E Py I
G4 -
* 4 ,
: ith Majbiopszia és/vagy = negativ
it
Antivircdlis  PO¥TY o ndiens elasztographia >
kezelés javasolt és/vagy més validalt
o R e S s 4 nem-Invaz:'\r médsmr .:
3 Antivirdlis
Genoﬂpus ke_zelés nem
meghatarozas javasolt

L kételezd lépés
s=:d  (opciondlis) nem kotelezd Iépés

3.2.1. M8j betegs®g i1 gazol 8sa

|l gazol hat-an 6 h-nap-h8fFrtR®febb®y Berh®h|l azHE&
a kezel ®s megkezd®se el Rtti egyetlen emel kede
®rt ®k sem z8rja azt ki, ha - -adsma&jrgydl |igda&o | shzat
fibrosis). Megel RzR i cter usl2vahg®yt insY/mhevrat I-ds§ tpuem
RNS pozitivit8s eset®n a kr-nikuss§8 v§8l &8s val
M8 bi opszi aa zvt®gaz eknedzRe,| Fhoar vos sz ¢ ks ®gesnek tar
a fibrosis st8dium8nak meghat 8roz8&8s8ra, diffe

kezel ®sre vonat koz- d°nt ®s hez.

A fibrosis meg2t®l ®se arzimpronte¢l8ds 2t ag rmkfjiba o
vagy mindk®t m-dszer ellenjavallata, kivitele
invaz?2v Vvizsg8l -m-dszer helyett esdgesat)het i (p®l d

Sz°vettanigyakKt ibvriots8s ya&l enl ® e norm8lis GPT/
annak egy®b felt®telei adottak. HCV G2 ®s G3 ¢
invaz2v fibrosisvizsgsgl at.

A m8jbetegs®g ®s a kezel GRTi(AST)REIGT,AbPnde.catbianinb me
bilirubin, protrombin, vesefunkci - «UHE)kvriezastgi8nlia
(®s ha ez al apj8n vagy emel kedett AFP ®rt®k a
vagy MR vizzi;skgs&lgaets). i s s

A ter8pia el Rtti (0. heti: a kezel ®s megkezd



NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

al att i szenzi tRNS kvamsiggant ok aHCev/ovharl i- ks8vDa tl e j T
mi nRs2t ®s T, kel | R ®rz®kenys@gT ®es znmienkFkse®gi a
megfel el Ren sz¢i;ks®ges v®gezni

a)jal acsony detekci-s I imit valamennyi genot?2p

b)line8ris kvanti fi kif®c8i -NsE/tmAr tkerz&®ntyt .1 5NE/ ml

A Pegl FN+RBV+PI vagy interferommeant épzulske tRsp ®s
meghat 8roz8sa sz¢ks®ges minden olyan KRS egn®

ki mutathat- -, ®s a beteg kezel ®se szi;ks®gess®
Olyan anttHCV-p o0 z ibteZ v g n ®1 , aki n®l antivirg8lis keze
kontraindi k8l 't vagy a kezel ®st RNBet®sg gemnlou |
meghat 8roz8sa nem indokolt.

4. A kezel ®sek enged®l yez®se

Kezel ®si enged®| yl &tsraeckhoazaot ¢r rHepat c®il $s aRegi s
el ektroni kusan beny¥%jtott k®rel mek al apj 8n ad

A kezel ®sek enged®l yez®s ®r RI az NEAK d°nt a
kezel ®si K®r ve®ny Priorez®srne |&ldlexek?®@l tap®Ewnet «
mi ndenkor r endel kkeezr@Rstreek §&flilg-y eglye ngbyesvz@tre| ®v e |

4. 1. Priorit$8si l ndex defin2ci-ja, c®lja
4.1. 1. A Priorit#g8si Il ndex a m8jfibrosis m®
sz°vRdmM®nyae betegs®g aktivit8&§s8t, progresszi - |j

speci 81 is szempontokat -fiesrtRz§yel ebmebteegeé&v Rkez
szakmailag indokol't sorrendj ®t me gghya t &rrioegnt 8nl
kezel Rorvosokat a kezel ®sre szorul -k ¢temez®s
pedig az enged®l yezett kezel ®sek megkezd®seko

4. 1.2. Objektzv komponensei:

4.1.2.1. a m8j bPughs®ygLUIi bmasi s/ Child

4122. a8 bet egs®g aktivitgsa,

4.1.2.3. a m8)jbetegs®g progresszi-j8nak ¢tem

4. 1. 3 Szubjekt2v komponensei

4.1.3.1. a kezel Rorvos meg?t® ®se szerinti p
4.1.3.2. a Hepatitis Ter8pi 8s Bizotts8g 8l ta
4.1. 4. s&pmoetdk:8 1 i s

4.1.4.1. szervtranszplant8lt/transzplant&8ci
4. 1. 4. 2. hemophili 8s/ v®rz®keny betegek keze
eredm®nytel end av@rzh et i zeag8hemm:- dszer eset ®n
4143.foglk oz8ssal, foglalkoztathat -s8ggal, gyern
°sszef ¢ggR pont ok,

4. 1.4.4. interferonmentes kezel ®sekhez kapcs
4.2. Priorit8si Index sz8m2t 8sa

A Priorit@8si Il ndex apaabhf§®berphhenktataor: - fp

®sszege:
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4.2.1. St8&dium sz°vetitmaz 2 WitbhaszStc aanl arpajg§n m8mse

4.2.1.1. A m8j) bi opszi §t (sz°vettant) Fik
el l enjavall atgkekkeV®tr beerhéetas®grs-®nsveatz&nv nv8isz ¢
m-dszer (pl. Fi broTest, ELF teszt) helyettes?

4.2.1. 2. Metavir/KnodeII/Iﬁ broScan/ 4 dzerim Te st
04110 pont (maxi mum 40 ont)

4.2.1. 2 .ek.: GtOmeFnlet F1/ F2 F2/-E52535pd@wW F4 eset ®n

4. 2.1. 3. |l shak fibrosis score ®rt®kel ®se: 1:
40 pont

4.2.1.4. Ha egyik vizsg8lat eredm®nye sem §I

4. 2.1.5. Plusz pontok el Rrehal adott <cirrhosi:
(maximum 30 pont)

4. 2.1.5.1. Fi b r302s,c9a nk Pear ekdhnk@nyt 1585 kOB a n t

4. 2.1.5. 2. Fi broscan eonekd@dm@nty+532, 9 kPa felet

42.16.ChldPugh B vagy C st8&8dium: 70 pont

4.2.2. Aktivitgs, progresszi- ¢(teme (maxi mum

4.2.2.1. Az al 8bbiak k°z¢l a nagyobbi k (maxi

4. 2.2.1.1. HAIl voa&d pont] 7@ h2gpént, KR E=Bponttl8 sl 3F 4 pon

4.2.2.1.2. METAVIR aktivitg§s: A1 = 1 pont, A

4.2.2.1.3 Progressdi 99ek®az200Pabra2akk@pij §n
4 pont

4.2.2.1.4. Progresszi:- sz°vettannal (&F st §&d
4 pont

4. 2.2. 2 Utols- GPT (NE/ml) ®rt®k/ 50 = ponts

4.2.3. Speci8lis pontok

4.2.3.1. Tr atniszplluwsnz §xdnt ok atb8r mely szerv tr

4.2.3.1.1 Transzpl aAtegdiRzL tltissBtg8§ Mmi la®vw R t v aqs
kiz8rt beteg: 50 pont

4.2.3.1.2 £I'R donoros transzplant8ci-ra v§&8r

42313. Tramspl ant 8ci -n 8tesett beteg, fibrosis st

4. 2.3.1. 4 Transzplant8ci -n 8tesett betegben

4. 2.3.1.5. Haemoph?2l|li8s beteg: 20 pont

4.2.3.1.6. Dializg8lt besedi ahegmod)al 20i powmtag

4.2.3.1.7 K¢l °nl eges egy®b epidemiol -giai i

4.2.3.1.38 Il n vitro fertilit8si programban r

4.2.3.1.9 HCV eradi k8l 8§8sa @wu 8fnelgetetrimekyedr meH
20 pont (a kezel ®sre szorul - nyilatkozat§gt <cs

4.2.3.1.10. S%l yos extrahepati kus HCV ma n i
gl omerul onephritis, s% yos p olugeaplahus)r2D ponts, por

423111.HCM ert Rz°tts®g miatt foglal koz8sa gyako
pont

4. 2.3.1.12 Betegell 8t 8sban vagy hum8n mint §

4.2.3.1.13. Mbhidewagpvigbbenkegi8 eg®szs®g¢gyli

4.2.3.1.14. Hidodgkia Igngpplzoma:. 50 bnt  n o n

4.2.3.1.15 Hepatocellularis carcinoma (HCC)
onkoteam al apj 8n tumor mentesnek tekinthetR be

4.2.3.1.16. HIV vagy HBYV koinfectio: 20 pont

4. 2. 4. I nterferon ment espoktekz el ®sekhez kapcso

42.4.1. Thrombocyta7/89 G/ L eset ®n: 5 pont
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4. 2.4.2. Thrombocyta <70 G/ L eset ®n: 10 pont
4. 2.4.3. Sz®&rdung/al bewseitr®n3 0 5 pont

4.2.4.4. Sz®rum albumin <30 g/L eset®n: 10 p
4.2.4.5. Esophagus varicositas-&1 es et ®n: 5 pont

42 . 4. 6. Esophagus varicositas >G2 eset®n: 10
4. 2.4.7. KBPuf§hbBnvE&gyl @ st 8&8dium vagy varixv®

4. 2.5 Automati kusan nem ®rt ®kel het R egy®b s
4. 2.5. 1. Kezel Rorvos posnzgks®gmax)i mum 2 pont

4.2.5.2. Hepatitis Ter8pi 8s Bizotts8g pontj a
4. 2. 6. A Priorit$8si Index a kezel ®sre Vv8rakc
havonta 1 pontt al n°vekszi k).

5. Ter8pi 8s |l ehet Rs®gek

AlapvetR megf ont ol §sok:

A NEAK a szakmai i g®nyek figyel embev®tel ®v
k°lts®gvet ®si forr8sokat mi k®nt osztja el az
el Rf ordul hat, hogy egyzadowz8sii dRIsiz&kdamermadh ed
mi ndegyi ke ®r het R el a klinikai gyakor-RNSt ban.
negat2vvsg8§ v8lt betegekn®l aRKBzel ®sgdedte]ez@k

B8&8r mel ys zaTbBB lyy ahaal 8§ esR beteg sz8m8ra csak
gy-gyszeres kezel ®s rendel het R.

A kezel ®s efl &g ®k o ayshSegplastdie¢tti®&N A ®s hepatitis

5. 1. Pegil 8I't interferoRs+tkezbl®s)yin kezel ®s
5. 1. 1. A Pegl FN ®s ribavirin adagol 8s§t, Y
vonatkoz:- szab8lyokat a k®sz?2tm®nyek al kal maz
A k®t k¢l °nb°zR Pegl FN egym8ssal t ©r8tI®@nnka k h e
rendel kez®sre adatok, ez®rt nem aj 8nl ott.
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Naiv-nak mindsiilé HCV G1 betegek PR kettds kezelése a Prioritési
Index alapjén kialakult vérélista sorrend szerint

PR kettds kezelés megkezdése
‘ Y
2|
4. héten HCV-RNS |

negativ |

( i 3 p v Y
afa;s:n;ok:ﬁ:f:;ruu;iz:;:ﬁtén . virusszdm csokkenés >1 log 1: | virusszdm cstkkenés € 1 logm;';
PR kettds kezelés folytatdsa |
,.' .
5 pozitiv
12. héten HCV-RNS n
o
PR kettds kezelés forytat&saﬁ
' -
s'/ 8\'
’ja' lés befejezése utdn 6 hé 1
HCV PCR kontroll |
5.1.2. Az algorl'Emljs r®szI|l et ez ®s e
5.1.2.1 A kezel ®RBNS&. vhes ®8| afoet Rehl HC®gezn
5.1.2.2 Ha aRMNS. nhe@t emutaat H@YVY - K i (negat2v),
folytatni. Alacsony Kkiindul - v2rus titersz8m
hetes PR kettRs kezel ®s el egendR.
5.1. 2.3 Ha a 4 h®t en v®gzett HCV PCR al apj
l ogl0, a PR kettRs kezel ®st tov8§bb kell folyt
5.1.2.4. A kezel ®sRN2 .vihzesd g®3| akt°ovte t kReelnl-RNEC&/g e z
ki mut at RRavt):, (apoPzR tkett Rs kegzd®$lty | & &pejl 8§n .81 H:
het ®beRN&SHCWVem mutathat:- ki (negat?2v), PR kett]l
36 h®ten 8t. A kezel ®s idRtartama ©°sszesen 48

5.1.2.5. HCV G2 vagy HCV G3monoinfekcio eseten anaiva k mi nRs ¢l R bet eg
kezel ®s ®nek i dRtartama 24 h®t, az al 8bbi kiv®
5.1.251.ha a kezel ®s megkezd®s®ti zsneyledtRz Bé@dac yvy®
v2russzint eRtNSi g0e8z2000l O(OHOCOMKEN &l 3 ®®t ak ¢lzel ®s ut &
kiaG2bet egekben a kettRs kezel ®s 16 h®tig tart
5.1.252haaHCVRNS 4 h®t PR kettRs kezel ®s ut 8&8n ki
indokolt 48 h®tre.

5.1.2.6. Minden si kez2d4e she@t tbeelf eH@®Vz eMQR tveirz8spgi 8al
sz¢ks®ges a tart-s v2rusvsg8lasz meg?t® ®s®re.
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52l nterferonmentes ter8pi 8k

5.2.1. Dasabuvir + ombitasvir/paritaprevir/ritonavir (ABT3D) + ribaviin  k ombi n 8§ c i
kezel ®s

@ ™,

dasabuvir+ombitasvir/paritaprevir/ritonavirtRBV

b J
v |
P 0
G 1b 1\' I/ }
. - _ - '.\-_ G.la -
............................................. _ |
I'/l:irrhosis nélkiil \'I I/_ kompenzalt \" / ; \ |'(/ kompenzalt |
|\_\7‘/} '\firrhcsisv,fej!/' I\\_:irrhosis nelkﬁl/ '\\f_lrrhosmfenna_ll/ ;I
| e _
Y Y Y
7 D (0 2 ¢ 5)
dasabuvir+ dasabuvir+ ~ dmabuvind :
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+RBV | ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+RBV
12 héten 4t 12 héten &t i 24 héten at
W 4 p J - ~
.................................................. L —
( )
A kezelés befejezése utdn 6 hénappal HCV PCR kontroll
5.2.1.1. A dasabuvirtombitas r / par i taprevir/ritonavir (ABTS3
la ®s 1b genot2pus eset®n al kal mazhat- -, kompe
betegeknek, bel e®rtve a HIV t8rsfert Rak&ist eke:
(eGFR <30 ml/min).
5.2.1.2. 1b genot?pus eset®n (1), ha cirrhos
adhat -. A kezel ®s i dRtartama 12 -h2®tst §di)un\aibv

eset ®ben a kekz®t ®s i dRtartama 8
5.2.1. 3. l1b genot2pus eset ®n, ha kompenz$§8It

kezel ®s adhat:-. A kezel ®s i1 dRtartama 12 h®t.

5.2.1.4. l1la genot2pus eset®n (2), ha cirrhosi
adha&at kezel ®s i dRtartama 12 h®t. (4)

5.2.1.5. la genot2pus eset ®n, ha kompenz§8lIt
kezel ®s adhat:-. A kezel ®s i1 dRtartama 24 h®t.

5.2.1. 6. Szervtranszplant8ltakn8l ,- ABA3bezel]
i dRtartama 24 h®t.

5217. Gdbet eg eset ®ben Paritaprevir/ritonavir

javasol t, or 8bban nem kezelt, nem cirrhosi sc
nN®l k¢l 12 ®t, WbenpgrkdI® Qi4r hi®asi sos

5.2.1. 8. esebetegek eset ®ben <30 ml/ min eGF

k
h
\%
. 9. Az ABT3D/ ABT2D kombi n8ci -swzalb 8V ®g z eet:
R

is.

5.2.1

kezel ®s Kk ®RNSeni mt HEBVnmt 072 pkkL@®qe Nn.e

5.2.1.10. Mi nden sikeresen befejezett ter 8p
(kontroll) sz¢ks®ges a tart-s v2rusvs8lasz meg

5.2.2 Ledi pasvir + sldmsibugdir- N keé balv®s i n

A ledipasvir (LDV) a sofosbuvie | (SOF) fix d-zis% kombin8ci - -b
5.2.2.1. Cirr hosi-sB4 1G5 magynGéfseretnR2°dtRt Ghlet e g e k |
idRtartama 12 h®t, ribavirin n®Il kgl
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5.2.2. 2. 8 hetes kezel ®s javasol't cirrhosi s|
kor 8bban nem kezelt olyan betegekn®l , aki kn®l
szervtranszplant8ci-n 8tesetteket).

5.2.2. 3. Ko ndpep&mzaletn z §hgy cirrhosi sban szenve
kezel ®s s el Si keagy @4fFf engt Rzkerzebet &de k n®l a keze
RBVvel . A kezel ®s i dRtartama 12 h®t. Rib&aRirin
24 h®t.

5.2.2.4. G3 genot?2pussal fertRz°ttvedi reglPsxzi?d]
ki. A kezel ®s i dRtartama 24 h®t.

5.2.2.5. Az LDV+SOF kombin8ci - vsazl a bv8Rlgyz,e tetz Gret
k°zben-RASsAHTtY moni toroz8sa nem sz ks®ges.
5.2.2.6. Minden sikeresen befejezett ter8pia
sz¢ks®ges a tart-s v2rusvsg8§lasz meg?t ® ®s®re.

523El basvir + grazhkpopmevngciN-sibaxelr®a
Azelbasvirtgazoprevir kombin8§eis:- gehozélp®s Easet Pn G

t8§rsfertRz®s eset®n ®s v®gst8&§dium¥% vesebeteg
bel e®rtve a dializ8lt betegeket i s.

5.2.3.1. 1b genot?2pud2es®t®nrabherel ®s n®URE &
si kertel eng¢gl kezel t ®k Pl kezel®sse|, ri bavir.i
5.2.3.2. 1a ® G4 genot?2pu eset®n az el basv
5.2.3.3. Az elbasvir + grazoprevir kbm n8ci - v al v®gzett ksezzael SRIsy ,s
ez®rt -RASsHZCiVht monitoroz8sa nem sz iks®ges.
5.2.3.4. Minden sikeresen befejezett ter8pia
Ssz¢ks®ges a tart-s v2rusvsg8§lasz meg?t ® ®s®re.

524Dacl atasvir + sikmembiev§ai Ns rk édzae/li ®9 n

A daclatasvir + simeprevir kombin8ci-s kezel
5.2.4. 1. A kezel ®s megkezd®se el-RMvagylN&3Ai mor f
Y93 RAV k (slz0°)®rfte®ket ti j el enl ®t e eset ®n a kon
5242.Naivnak mi nRisgtleRgeGkL bk ezel ®s®nek i dRtart ama
5.2.4.3. PR kettRs kezel ®sre nem reag8l - bet
ad8sa sz¢i ks®ges.

524. 4. A daclatasvir + simeprevir kowmkiab&¢i, "
ez ®rt -RAISsHZCiVvnt monitoroz8sa nem sz ks®ges.
5.2.4.5. Minden sikeresen befejezett ter8pia
sz¢ks®gess vad rtuasmnt8l asz meg?2t ® ®s ®r e.

525Dacl atasvir + sofosbukiezeN®si bavirin kombi
A daclatasvir + sofosbuvir G1l1, G3 vagy G4 ge
5251.GlvagyGaf ert Rz°tt nem cirrhosimaslbdehl®tg,e kibem

cirrhosisos betegekben 24 h®t, ribavirin egyé¢
5.2.5. 2. Kor 8bbi Pl kezel ®sre nem reags8l - be
m®r | egel endR 24 h®tre, ribavirin egy¢ttes ads
525 . 3. G3 genot2pus eset®nN komkenzg®s benr mi®
betegek eset ®ben a kezel ®s i dRtartama 24 h®t,
5.2.5.4. A daclatasvir + sofosbuvir -skzoarth§Inyg,c

e zt&HCVRNSs zi nt monitoroz8sa nem szi iks®ges.
5.2.5.5. Minden sikeresen befejezett ter8pia
sz¢ks®ges a tart-s v2rusvs8lasz meg?t ® ®s®r e.

526.S0f osbuvir + si nkeopmrbei vniSrciN sr ikbeazveil r@sn
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5.2.6.1. A sofosbuvir + simeprevir Gl vagy G
Kor 8bban nem kezelt vagy kor 8bbi PR kettRs Kk
cirrhosisos betegekn®l a kezel ®s i dRtartama e
5262.Gf ert Rz°tt betegek kezel ®se&ba wvwadyvkeadwme
predi ktorok (bel e®rtay&la PRtkgz&le®Ir esrul®n ad
5.2.6.3. A sofosbuvir + simeprevir ksoznmebh &l8yc,i
ez ®rt -RAISsHZCiVht monitoroz8sa nem sz¢iks®ges.
5.2.6.4. Minden sikeresen befejezett ter8pia
sz¢ks®ges a tart-s v2rusvsg8lasz meg?t ® ®s®re.

5.2.7.Sofosbuvir + ribavirin k o mbi n8ci - s kezel ®s

Ter pbmaa k mi N Rs ¢l R vagy P&I kredlt Rk e weeldte |f &% eRE
kompenz§gl t vagy dekompenz§8l t cirrhosisos vag
ri bavirin kezel ®s.

Megfont ol and - a ter8pia i dRtartam8nak | egf el
ol yan t®eyezRa@ely a kor8bbiakban az interfer
v8l aszar8nyokkal ] 8rt egy¢tt (p®I dgul el Rr eh
fekete rassz, | L28B, nem CC genoetg?ipnutse,r faertoear
ribavirin kezel ®s sor 8n) .

5.2.8.sofosbuvir+velpatasvirk o mbi n8ci - s kezel ®s

A velpatasvir (VEL) a sofosbuvirral ( SOF) f i
5.2.8.1. A kezel ®s hossz-&@6)Mal hh@te,n ngii r rglean it ¢ kpa

il l etve kompenz8lt cirrhosisban szenvedR bete
5.2.8. 2. Dekompenz8lt cirrhosisban szenvedR
kezel ®s ri bavi r igienredt 2kp vesg ®essze2tt@bnednR.a G3i bavi rir
5.2.8.3. Kor8bban m8r NS5A g8tl - hat-anyagot
eset ®ben megfontol hat:- a sofosbuvir+velpatasyv

5.2.8.4.Mindensikr esen befejezett ter8pia uts8&n 24 h®t
sz¢ks®ges a tart-s v2rusvsg8§lasz meg?t ® ®s®re.

5.2.9.glecaprevir+pibrentaszvirk o mbi n8ci - s kezel ®s

A glecaprevir ( GLE) a pi brentaszvicmyMezEeRl
k®sz2t m®ny.
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R

Y

| revir/plbrentaszv glecaprevir/pibrentaszvir revi Emm lecaprevir/pibrentaszvi
[ gllﬂpr;vmﬂplhrztmf J [’ mpll Iﬁhﬂrjp r‘ﬂ r] [ 8 héten at ] [ uwiz Y &t ’ ][ﬂ 91' .r_f‘L.mﬂ rJ

2.9.1. A kezel ®s hossza kor8bban nem kezelf
®t , amennyi ben cirrhosis nem 81| fenn.
n a kezei6@sn oit®Pptuasr teasnea ®E1 ,82 ,h4®t , G3 e se
2 Kor8bban kezel ® bgenot®speshan, bameg
fenn, a kezel ®s i dRtartama 8 h®t. Ame

m

¢ .

29. 3. G3 genotz2pus eset®n a kezel ®s i dRtart a
K1 inikai tapasztal atok hi8ny8ban ne

si k er t enhietarrall kezeltek NS5A

| B kombin8ci - -val Si@GRpzetht§| ke z elz@®x ts kre§

i nt monitoroz8sa nem sz ks®ges.

2.9.5. Minden sikeresen befejezett ter8pia

ks®ges a tart-s v2rusvs8§lasz meg?t® ®s®r e

5.
6
S
5.
e
z
5.
5. 9. 4.
k o bban
A LE/ P
HCV-RNSs z
5.
S z¢
5.2.10.sofosbuvirt+velpatasvir+voxilaprevirk o mbi n8ci - s kezel ®s
A voxilaprevir (VOX) a sofosbuvirral ( SOF) ®
t°rzsk®nyvezett k®sz?2t m®ny.

5.2.10.1. A kezel ®salhomsemn ak ekzoer|8tbh blmenty éDgAegke nev & &
eset ®b&e,) (8G1h ®t , amennyi ben aiarrrvh o Kiosnpreenm 88§ It |
szenvedR betegek eset®ben a kezel ®s i dRtartam
5.2.10.2. A kezel ®s hossza kor8bban DAA keze
5.2.10.3. Az ABT2D/ 3DNRBWbvVvagyi SOBRI LBVKRBY el
S

eset ®ben is hat®kony kombin8ci -, a kezel ®s ho

Speci 8l is esetek

HCV kor ai kezel ®se

| RzR icterus vagy i-B2Zneh ®tids®Yduenméz i eRB 08zl 2-C i
vitg8s eset®n kor ai antivirg8lis kezel ®s
[ kezel ®s ®v el

ertRz°tt v8rand-sok ®s ki smam§k
HCerrtRz°tt v8rand-sok ®s kismaRdkakdactla®ge
HCVf ert Rz°tt any8kn§l az el ekftervt RezsGBss z&tr vmett eslz
prevent2v cs8sz8rmetsz®s nem indokol t.
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Szoptat 8§8ssal t°rt®nR transziiess Riz°ta ki ona ma
Ugyanaklbr a szoptats8s felf¢gggeszt ®se megfontol an
HCV-f ert Rz°tt anya gyermek®n®| a szTr®s 18 h-n
6.3. Gyermekek

H8r om®ves kor felett indokolt eset betna gaylearpnes§
48 hetes PR kettRs kezel ®s javasol hat:-. Doz?r
ter8pi 8k k°z¢l a SOF+LDV kombin8ci- 12 ®ves Kk
6. 4. |l nterferonmentes kezel ®ssel si kertel eng
Az NS5A komponenst tat al ma z - ter 8pi 8val sikertel eng¢l k
megnR az NS5A ellen rezisztens v2rusvari8ci |

hetes SOV+VEL+RBV vagy 12 hetes SOF+VEL+VOX Kk
6.5. Extrahepaticus mamifs zt 8 ci - k

Az extrahepaticus mani feszt8ci- -k k°zg¢l egy®r
vasculitis, a glomerulonephritis, a s% yos pol
®s aHodgkimlymphoma (NHL).

NHL es¢ ®n hemat ol - gus ®s hepatol  -gus egy¢ttes
betegs®g kezel ®se t°rt®nj en el sRk®nt.

6.6. Pozit2v addiktol -giai anamn®zisT ®s psz
A k §8b2htasszzne8rl - k k°r ®ben vi |-f8grstzR=zr2t§anaik® Kk 7 i-
jelenleg vagy a k°zel mwWw tban haszn8l: - szem®ly

m®r | egel het R kezel ®s.

I
2t-szer haszn8lat8ra pozit?2v az anamn®;

Ha k&b

| egal 8b B vk @tr omgd gadzbtstzetli niegnaczioal tut 8n kezdhet R mi
A DAA k®sz?2t m®nyek megivrgtl earsazk c8is-akk ofri cay eglye mybyesy
IFN-k e zel ®s megkezd®se el Rtt a mani feszt pszicl
aszorog 8sos k-rk®pekre) kiz8r8sa sz¢ks®ges, pszi
mel |l ett kezdhetR meg a kezel ®s.

6.7HCVHBYVY t 8rsfertRz®s

A HCV kezel ®se aliatftekwcagy fett §@8ngoBVat, emiat
AHBV-t 8r sf er tsRetcgeketa @ noi nf ekci - szab8l yai sze
6.8.HIV-HCV t 8rsfertRz®s

Akt2v retrovirsg8lis kezel®s, illetve <200/ Ol
tejsavacidosis, illekettve a cytopenia | ehetRs®g

IFN-ment es kexz &8rFr®feat Rz @@= kn @Glelgd leil eH®REéN v ®gezhe

6.9. Haemogl obinopathi 8k
A kezel ®s indik8ci-ja megegyezi k -aehaBmdgt ek
A jelentRs anaemi z-®ls- Rt s jkaze Imdatdl RrFWNb en
6. 10. Kr-nikus veseel ®gt el ens ®g
Kr -ni kus vesebetegeknw®@ll aazti8esae |l ®s iz @i tdilk m eRy
kreatininclearancetRI vagy a becs¢lt gl omer ul
Enyhe ®s k°z®ps% yos veseel ®gt el ens®gben val
adhat - .
V®gst 8§8di um¥ veeabe( EKOU, eS€&EKD®D bel e®rtve
ABT2D/ ABT3DNRBV, a GZR/ EBRMRBVScvagwdBGRE/ PI B
Hemodi ali z8lt betegek kombin8lt antivir$s8lis
indokolt, ha a betedgesvesetranszplant8ci - -ra 1is
6.11. Szervtranszplant8ci- (kiv®ve m8j 8t ¢l te
Szervtranszplant8ci - (kime®t e sm&jodntbd IntS§eti ®s )ad§
kezel ®s mindenk®ppen indokolt ®s prioritg8st ®
Az esetleges gy -gyszekeh®e®a&kieggy&ldr o mPekeg
se

LDV vagy DCV e t®n sem a tacrolimus, sem a ¢
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SIM ®s cyclosporin A egy¢tt ad8sa nem javasol
Szervtranszplant8ltak HCV kezel ®ae2 oDmhmpmanszaop
szerek (cyclosporin, tacrolimus) koncentr 8ci

6.12. M8jtranszplantsg8ltak (M8jtranszplant ci
M8j transzplant 81t betdgek RRI®s ki(alRakalrred&jheg k
| ehet Rs®g®nek ki z8r 8§s8t k°vetRen kor8n kezele
A DAA k®sz?2t m®nyek potenci 8lis interakci - -i f
M8jtranszplant8ltak HCV kezel ®se olyan int ®:
szerek (cyclosporin, tacrolimus) koncentr 8ci

7. A finansz2ro0z8si ellenRrz®s al apj 8t k®pez

71.Azinterfeon ter 8pia el Rttt a sz ;ks®ge®3 diagnoszt

7. 2. A betegek Dbev8logat8§sa a Hepatitis Ter
l ndexnek meg®2l el Ren t°rt®nt

7.3 €° Mm8®rmti opszi a, transsi enasl ied gastda Dfge A mh d | :
fibrosis st8dium8nak meghat 8roz8s8ra nor m8l G
7.4. A kezel ®s el Re tP@R ndiens plt @tgh ®l t°rt ®®nt
7.5 A gy-gyszeres ter8pia hossza a beteg | a
e?

75 1. Az algoritmus szerinti i dRpeeft okban a s
7.5.2. A kezel ®s he®sza ennek megfelel R volt
7.6. A ter8pia befejez®s®t k°ve?Ren | egal 8bb
7.7. Az interferonmeinRtt eegds g d8rRm ttndepgukse znde®yshea
8. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s8n
8.1 A terg¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al aku
8. 2 A finansz2rozott algoritmus szerint kez
9. A finansz?ro0z8s szempontj 8b-I | ®nyeges k-

9. 1. Rel ev8ns BNO k- dok

BNO BNO megnevez®s
B1820 l d¢elt M2Zrpwsd/s h@patitis

9.2. OENO k- -dok

OENO OENO megnevez®s

11041 Vi zsgs§l at

88460 VOr vetel

99910 Kieg®sz2tR pont vesz®l yeztetR beteg ell 8§t §
28014 V®r k®p aut omat 8§val I V.

24600 Aszp-amino§t anszfer8z (ASAT, GOT) meghat 8roz§
24610 Alanin-aminot r anszfer 8z ( ALAT, SGPT) meghat 8r oz$§
24640 Gammaglutamitt r anszf er 8z meghat §roz§8sa

24720 Al kal i kus foszfat8z meghat 8§roz§8sa

24741 Pszeudék ol i neszt er 8z meghat 8roz8sa

21020 ¥sszfeh®rje meghat §roz8sa sz®rumban

21040 Al bumin meghat 8roz8§sa sz®rumban, fest®kk?®t
21310 Gl ¢k-z meghat8roz8sa

21420 ¥sszkoleszterin meghat8roz8sa

21411 Trigliceridek meghat 8roz8sa

21150 ¥sszes bilirubin meghat 8§roz8sa sz®r umban
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21151 Konjug8lt bilirubin meghat 8§roz8sa sz®r umba
28620 Prothrombin meghat 8roz§8sa
21120 Karbamid meghat §roz8sa sz®r umban
21140 Kreatin meghat8roz§8sa
2627T Hepatitis C v2rus AT kimutatg8sa
2639A HBs Ag AG ki mutat §sa
26261 HI'V AT ki mutat8sa
24060 TSH meghat 8§r o zStsiamuITshly-r ekba rdnecan )
25567 Hepatitis C v2rus kvantitat2v meghat8roz§s
25566 Hepatitis C v2rus kvalitat?v meghat8§roz§8sa
25569 HCV genot?2pus meghat8roz8sa mol ekul 8§ris di
25572 Hepat tis B v2regigytgegnwszenut 8nsainak meghat §r
29000 Sz°%°vettani vizsg8lat a szok8sos feldolgozsg
36130 Hasi (8ttekiwtiR,sglkdmpgl ex) UH
3613D Tranziens el asztogr 8fia
81581 UH vez®relt m8j biopsia
81580 Aspiratio hepatis
92231 | mmunmodul §ci
91311 Kr-nikus beteg dietetikai al apoktatgsa (g
di abeteses betegn®l)
9. 3. HBCS k- -dok
HBCS HBCS megnevez®s
351B M§8j bet egs®gek, ki veve rosszindul at %% dagana
9422 Kieg®sz2?2?tR HBCs transzplant 8§t ummal ®I R sze
3480 M8j cirrhosi s
9. 4. ATC k- -dok
ATC ATC megnevez®s
LO3ABO04 | interferon alfa2a
LO3ABO1 |i nterferon alfa term®szetes
LO3ABO5 | interferon alfa2b
LO3AB11 | peglnterferon alfa2a
LO3AB10 | peglnterferon alfa2b
JO5AB04 | ribavirin
JOS5AE1l | telaprevir
JO5AE12 | boceprevir
JO5AE14 | simeprevir
JO5AX14 | daclatasvir
JO5AX15 | sofosbuvir
JO5AX16 | dasabuvir
JO5AX67 | ombitasvir, paritaprevir, ritonavir
JO5AX65 | ledipasvir, sofosbuvir
JO5AX68 | elbasvir, grazoprevir
JO5AX69 | sofosbuvir, velpatasvir
JO5AP57 | glecaprevir, pibrentasvir
JO5AP56 | sofosbuvir, velpatasvir, voxilaprevir
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Revid2t ®sek

ALT Al anin aminotranszfer 8§z

ATC Anatomical Therapeutic Chemical k|
BNO Betegs®gek nemzetk©®zi oszt8lyoz8sa
CHC Kr -nikus hepatitis C

DAA Direkt hat- antiviralis szerek
GPIiGluwt8ams8tr anszaming§z

HBCS Homog®n betegs®gcsoport

HCC HepatoCellul 8ris Carcinoma

HCV Hepatitis C v2rus

OENO Orvosi el j8r8sok nemzetk®°zi o0szt

0

CR Polymrase Chain Reaction

Pegl FN Pegil 8

Pl Prote8z in
i
B
r

il 81t ron ribavirin
PRP Pegl FN+R kezel ®s
. RVR Rapid v?2
. RBV Ribavirin
. SVR Sustained virologic response (ta- s vi rol - giai Vv&8l asz)

. ABT2D ombitasvir/paritaprevir/ritonavir
. ABT2D ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir
. LDV ledipasvir

. SOF sofosbuvir

. SIM simeprevir

. DAC daclatasvir

. EBR elbasvir

. GR grazoprevir

. VEL velpatasvir

. GLE glecaprevir

. PIB pibrentaszvir

. VOX voxilaprevir
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18. mel | ®k | et

A gyermekkori Crohnrb et egs ®g di agnoszti k8] 8nak ®:
el j8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
GyermekkoriCrohtb et e gs ®g .

A k-rk®p |l e2r 8sa

A gyull ad8sos b®l betegs®gek (a
®s -bae tCer gosh®g ( aC D)o va bfba jalkebtatneb b or
0ssad8)g UWUt¥'8n a m8sodi k | eggyakorib
nb°zR fel m®Ar ®sek al apj8&8&n meg8l 1l ap2t
®agyear ir sz8got I s, kb. 0, 5%. A CD ol yan
trointesztin8lis traktus b8rmely terg¢let@®
emz R, gyakori a |l efoly8s stoul8an) a®&s iextersait
Rdm®nyek megj el en®se. Az UC a rectumt - |
agbel et , ritkg8n a terminglis -relelulmont @tAtbe
Rt wvdt-ar il edC€ e |l | eoling & edetekaB0po-a ebbe a csoportba tartozik. Igen
iz 8§
I

(@
< TODONODODDOVDONDN
O~ —w o—w ——x>—"
(IR

I
r-1l agos rekt 8l i s ®rintetts®g. ¥
BD kiterjed®se nagyobb, | ef ol y§8s
5 ®ves korban indul - betegs®g es
n sokkal nagyobb az es®l ye arr
l en

m§

N

‘:—F

o3
j”_3m®m3<m<@“?~_3"*<—Nm o

dm®nyes form8k mS8r j e l eszmakad&zan

TNV O VPQ - T TQTX

tkorban indul - for m§t rrnem ®rinti.
gezve: a -ngeke ramefkeklemdrz tkDBpestCDs “l yosabhb
ez®se ®s a speci8lis, gyermekkorra jell
trelj8r8srend kiemelten fontos t®nyezR
t thertm@s®gt esz ledootlggl8sd®°nt R t°bbs®g®be
reldpgzesokk ® s nyugal mi(redRskxgzi dkhp° zR i dRt
z8s8b-1 8dn ,aza za ketsievtietk8 sk i fso IryRasnza®thbo s .
om8nyos ter8pi8s | ehet Rs®gek hossz¥ t 8§
nem megd ebetl Rgs®g egyes esetekben csak nagy
reag8l, mely a | el eznl eetl¢q z8ert8ts,r eankd8bre ns Yhleyno sr @se | |
A hat8s i dRtartama azonban viszonylag r°vid,
rezisztens a kezel ®sr e, vagy k®sRbb szteroid
jelenlegagyermek ori CD |l egkoksz&€rTbhgheszeh®se8ais t §
enteral nutrition). Mi v e | ennek a kezel ®s nek a hat ®konys:
szignifik8ns mel | ®klhsaRk8®&nat, vnEi |nadseBDka@npderlegna: d s z ¢
| egf ontosabb c® a m®ly remisszi- (deep remis
(PCDAI <10) ®s ne |l egyen az endoszk-pi88s vizsi
kezel ®s mel |l ettt gyakrabbgol 88t u(kK4%el pes zmaeke
(33%).

Ma i tud8sunk szerint a gyul |l ad8sos b®l bet
hagyom8&§nyosan a kezel ®s c¢c®I j,a |la hreetniilsesgz ia- nellt Gz
mTt ®t azonb&sxn kwednartce,r 8l panem a kezel ®s r ®s z e,
beavatkoz§8st el kel l v®gezni . A betegs®g te
kezel ®ss el bi zonyosan -beeanz | @hek -88em&E | §DTk alt o
fisztul a, t 8| yaoaeezelkckuls kiT,t ® v§lik sz¢i¢ks®gess®.
B8a bet egs®g pont os ao kpaa tnoegne nteizsizsh Bnzaodtitbrba r t® vie
l ehet Rv® tett ®k Yj t 2 pus Y, Yagy ne vz e i beoBj

—_—
' — W0 — o

<—h
DD >wdZ— o KoDN

@< oK @m x
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|l ehet Rs®gek8bban a ter8pi 8 ol &k i miskam:- d®s u le
(ny8l kens8gyuylags) remi sszi - ael z®seoi(dm®mg n treesr
fenntart8sa, a sz RMm®m§zik kmegell Rze®ls e® sieks e b ® ¢
Mer s ®lalzPs®@l,et mi NR®Rga j betefs®»g ter mPBszetes | ¢
megvsg8ltoztat 8§sa.

22.Crohfdbet egs®g aktivits8§sa, kiemelve a gyer mekHk
2.2.1. CD s%l yoss8§g8hake gne@®¢gtt ®p eI emGzR |l St
al kal masak. Gyull ad8sos t2pus¥% betegs®gben a
|l egel terjedtebben alkkeazl emMla®&so thta taGkto nvyin a8ks it e knidnet
ha a PCDAI minimum 50%-k a | vagy 15 pontt al cs°kken ®s a
pont l att remisszi - -r | besz®l ¢nk.

a
2.2.2. A perianalis sipollyal j8r:- Dbetegs®gf ¢
Di sease Activity I ndexpyalkhmakkasbanfebmRhaekn
faktort is tartalmaz (pl. szexu8lis aktivit§8:
gyermekkorbanaa kt 2 v f i st ul 8k jasasoim8nak k°%°vet ®se
2. 2. 3. A betegs®g akt i vsat(BCODAInRediatri¢ Crohme h € § & ® )

aktivitg8si index) ®s dokument 8l 8s8nak el |l enRr
2.2.3.1. Inakt2v betegs®g: PCDAI O10

2.2.3. 2. Kezepesen s%l yos: 10<PCDAI O30
2.2.3.3. S%W yos: 30<PCDAI <100
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3. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz?2rozot

G','tl.'i':h!-.l'_n-' Crishn ‘:RDHH'EETE':$E'5
betegséyg gyermekkor (G-betiititt 18 &v)
finansrirorksi
¢l farisrendje

| e et F.l'll i e et i
ST \.u-..-,..ﬂ.. e

Tt = e

Dindaiad Terbais (THF=3My od k) r.i'rll;-:lll-:l RLEhea, ofciond basa :
R L || R '.___.:_ kv rbnchlor Pardods, mrea il eaeldo
e gl

4. A gyermekkoriCrohn-b et egs ®g gy-gyszeres kezel ®si al g«
41.T¢neti ®s gyul | adkd sRd kekgersteR 1 k eEEeNl @k:i z §r - |
8 h®AiSd, Szulfaszalazin) (alapell 8t8s + mindh
4. 2. Lumin8lis-8et®t egheni |l EENv &6 kdéedeti szteroich e m |
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k e z €1l n®gkg szteroid2 h ®td gf okm@az at os | e®p2t ®s. A | e®p?

ne tartson tovs8§bb, mint 3 h-nap).

43.Korai immunszupptressgRyny\weir Sipndi k8§ci - kra fi
4.4.Negyedik vonalban:bi ol - gi ai ter 8pia (biol . gnildamab t er §
(az al kalmazott t8mogat8si kateg-ria figyelem

5. Gyermekkori Crohn-b et egs ®g bi ol - gi ai kezel ®se

5. 1. |l ndukci - s kedelt@sgy s@®ygdremek kor i Crohn

52. Anti-TNF-UU ndukci - s nétiek &l ®s b8r melvR Isd4 gloisz 8lcuin
gyermekkori CDben (Bb et ° | t °t t 18 ®ves kori g) ( PCDAI >3
i mmunszuppressz8ns kezel ®s mel | et t szteroid
kezel ®sre a beteg intoler8ns.

5.3.Anti-TNF-U Undukci- s ke znedli&s§ 1t b&rmely |l okaliz8ci - b
gyermekkori Crohfb et egs ®bleefA | t(°a t 18 ®v es korig),
nagy m®r t ®k ben ront - fisztulalfisztul 8k a h
i mmunszupepré&psadvell en®re nem javul nak.

54A haz8nkban jelenleg enged®l yezett k®sz2t md
Infliximab (IFX) es et ®ben: 5 mg/ttkg intrav®n8s i nf %zi
2. ®s 6. h®t en al kal mazva. sAztrjeS8rkd eallk8 za®str @ v §lt
kezel ®st a ter8pia elsR 10 het ®ben nem reag§8I
Adalimumab (ADA)a | kal maz8sakor: 40 kg al atti betege
h®t en. Ha hamarabb sz¢kkkkRgre sa ed @ n3dt m®ny ra&8lpk &8
80 mg, a 2. h®t en 40 mg d-zisban annak tudat

mel | ®khat 8sok kock8zata. 40 kg felettdi bet eg:¢
hamarabb sz kes®yprisg§e!| ®atngsta, akkor a k®sz2tm®
d-zis beadhat- 4 injekci-ban egyetlen napon v
2. h®ten 80 mg d-zisban annak tudat8banrt Sbodky

kock8zat a.

55.Az anti-TNF-U i ndukci -s kezel ®s hat®konysg8gg8nak
bet egs®gben

55.1.LuminalisCrohn-b et egs®g®n az | nduk6ci -hs®tkeenz g |1&s.t hkR
50%-0s vagy 15 pontos PCDAI 388 °cksk®ashe® aels8e®s®hbae n a
kezel ®st hat ®konynak tekintj¢k.

552Fi sztul 8zes &t ®bem maat ®kdorneyn 8a -k efzieslz&su,l 8hka saz
a v8l ad®koz8s mennyios®g®Ad&ixKaz®g ®dlagbb 50%
553Szteoi d dependeesetk®b dTolF-anak anéei ®st hat ®konyr
az i ndukci - s kezel ®s v®g®r e a szteroid d- zi
k-rform8kban b8r mel yedetn®bherkriind®ok arlmt ta | fj eersr®tt

6. Fenntart: - kezelb®st ggyse®griee&krkori Cr ohn
6.l. Megfelel R v8l aszk®szs®g (3 h-onwgy 1% poatdst ) P
cs°kken®se, ®s a PCDAI iB0epoert fabg8teslkElVgked®zt
fisztul 8k sez8am8nw&kad®Kkdz8y men rysi sPYWkle&kn @l seeg
fenntart - kezel ®s folytatg8sa javasol:'t °nmag !
MegfelelR v§|aszk®szs®g eset®n (bsmcea8kkenbete
k

komplettk i ni kai remi sszi - el ®r ®se, fisztul 8z- for
l egal §8hd SEHUKken®se eset®nN) a kezel ®s kezdet ®t
el ®r R betegekben ®vente ilstm®hetl®k orri yzssgR | mang tdast

orvos szakmai d°nt ®se al apj 8n. Rel apszus esef
h-napn§8l hamarabb | esz relapszus, akkor a fei
hosszabb I odR el i khkdeakcialk s®&m8t c®l szer T al ka

0
6.2. A biol-giai ter8pia sor8n az alkal mazot!
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eg®szs®g¢egyi szakell 8t8s t8rsadal ombi ztos2t §s
(IV.2)NMrend¢ et 1/ A. sz8m¥% mel | ®kl et ®nek vonatkoz:-
sz¢i¢ks®ges figyel embe venni

7. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se
7.1. Opportunista infekci: Kk

7. 2. Mal i gnus betegs®gek

7. 3. Neurol - giai el t®r ®s ek

7.4. Secundaer autoi mmun betegs®gek

8.Crohn-bet egs®g betegnapl

8.1N®V :

TAJ:

Di agn-zi s:

D8tum: 20.. .t-L.....h-+-ig.....nlap .....nap
82Laza, hasmen®ses sz®kl etek sz8ma, napont a:
1 2 3 4 5 6 7 °sszests

83.Hasi f8§jdalom m®rt®ke, napont a:
(0=nincs, l=enyhe, 2=tTrhetR, 3=er Rs)

1 2 3 4 5 6 7 °sszests
84ClIl tal 8nos 8§l |l apota, napont a:

(0=j -, l=megfelelR, 2=rossz, 3=nagyon rossz,
1 2 3 4 5 6 7 °sszestd
85.£szl el t t¢net ek(O=memvd@tiniacs,: 1=volt/van)

Szem t ¢ L8z 37,5

BRr t ¢ Cze¢el et

Bel sR sipoly Szgpr at

V®ghb®lI t 81 Egy ®b/ me

fisztula,

86A hasmen®s miatt gy-gyszert (b® mozg8st <cs¢

(0=nem, 1=igen) | |
87Aktus8lis tests¥W ya: ........ kg
9. A gyermekkoriCrohn-b et egs®g finansz2roz8s8nak el |l enRi
9.1. Adminisztrat?2v ell enRrz®si pontok (foly
9.1. 1. Kompetencia szint: kijel©°lt int®zm®ny

9.1.2. Betegadatok (onlineAT) el | en Rr z ®s)

9.1.3. Jogszabs8lyban r°gz2tett i1indik8ci-s te
9.2. Szakmai el l enRrz®si pont ok

9.2.1. A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t®se
meghat 8roz8sa az al §b b iPediatriciCtol®r @ tuenpk®@ | alpt i8wni t(

100)
9.2.1.1. Hasi f8&jdalom, hasmen®sek sz8ma, Vv®
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9.2.1.2. Cltalsg8nos 8l 1l apot

9.2.1. 3. L§8z, extraintestinalis manifeszt§8ci
9.2.1.4. Perirectalis elv8ltoz§s

9.2.1.5 Abdominalis terime

9.2.1.6. S%W ycs°kken®s, n°veked®si el mar ad§8s
9.2.1. 7. Haematokrit, albumin, s¢llyed®s/ CRP
9.2.2. A betegs®g aktivit8s8ndlktmge®Ragt &rkda &9
®s dokument 81 §s8nak ellenRrz®se (fisztul 8z-
fisztul 8k sz8m8nak k°vet®se, a javul 8s r°gzz2t
9.2.2. betlegaskdtgzv PCDAI O10

9.2.2. 2. Kezepesen s%l yos: 10<PCDAI O30

9.2.2. 3. S%|l yos: 30<PCDAI <100

9.2.3. A biol.-giai ter8pia kontraindik8ci - -in
9.2.3.1. TBC kiz8r8sa (mell kas RTG)

9.2.3.2. Egy®b akut ®s:khepakusiceBt Rs®Eek zH
9.2.3.3. Demyeliniz8ci-+-s betegs®g, SLE ki z§8tr
9.2.3.4. Kardiol -giai wvizsgs§l at

9.2.3.5. Labor rutin, immun

9.2.4. A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®
9.24.1.3havonta | abor (V®r k®p, CRP, ASAT, ALAT, GGT
albumin, amil 8z vagy |ip8z)

9.2.4. 2. 3 havont a: aktivit8gsi i ndex (PCDAI
dokument 81 §sa)

9.2.4.3. 6 havont dad@sl, |l FB8L RTGS(8sEaRgWIIl 8b -
9. 3. Megj egyz ®s

9.3. 1. Fissheukbf§zs®g Cesbti®@m 8pnaj bidoteinlBum ®s [
kezel ®s (1)

9. 3. 2. | mmunszuppressz?2yv, I mmunmodul 8ns ter 8
t°rzshkdnkBicii-ja gyermekek eset®n (2)
9. 3.3 TNF alfa g8tl - k: infliximab, adali mum
10. A finansz2ro0z8si el j8r8srend al kal maz§8sS§
10. 1 A terg¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al ak
10.2. A finansz2rozott algoritmus szerint k e
11. A finansz?2ro0z8s szempont ) 8b- | | ®nyeges f
11.1. Relev8ns BNO k- -dok
A B

1 BNO BNO megnevez®se

2 K5001 Ter 8pi arezi szt ebnest evgesk@®gn y b ®1 Crohn

3 K5011 | Ter 8piarezisztbdbers ega®gagbaol Crohn

4 K5081 | Ter 8pi ar e z4i®ssz tveRrkso nwiaesEtla g r®agh n

5 K5012 | Vastagh®et€gse®yg fisztul §val

6 K5082 | V®Rke®y vastabb®egE€®ghhi sztul §val
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11. 2. Relev8&§ns ATC k-dok

A B C D
1 ATC k- Hat - anya Kateg:- Megj egyz®s
2 | AO7EAQ6 budesonid Szteroid Szteroid gy -gysze
3 | AO7ECO1 szulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t
4 | AO7ECO02 mesalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t
5 | LO4AX01 azathioprin DMARD Betegs®gm- dos2t -
6 | LO4AB02 infliximab BRMD Bi ol -giai ter8piaé
7 | LO4ABO4 adalimumab BRMD Bi ol -giai ter8piaé
8 | HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gysze
9 | HO2ABO06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gysze
10 | HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy -gysze
11.3. T8pszerek

A B C
1 ATC k- N®v Hat - anya
2 | VoeD ALFARE egy®b t8psz
3 | voeD ELEMENTAL 028 EXTRA LIQUID (FLAVOURED) egy®b t8psz
4 | voeD MODULEN IBD egy®b t8psz
5 | V06D SURVIMED OPD egy®b t8psz
6 | VO6D NUTRIDRINK egy®b t8psz
7 | voeD FRESENIUS ENERGY egy®b t8psz
12 Revid2t ®sek:
ATC Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszi fik
BNO Betegs®gek nemzetk®zi o0szt8lyoz8sa
HBCS Homog®n betegs®gcsoport
OENO Orvosi el j8r8sok nemzetk®©°zi oszt8lyz8sabo
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19. mel | ®k | et
A myeloma multiplex kéré&8Fr®s®rek| ki
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR be:

Daganat os megb®&¥V)eged®sek (CO0O
Myeloma multiplex (C9000)

2. K-rk®p | e?2r 8sa

A myeloma multiplex malignus hematol -giai be
prolifer8ci- -ja jell emzR. Az -2%8tzesa draganait
vV®r k®szrendszer| §bettesgssz®gekk . k Cyaklnd 0 &Etg&yv aalz
diagn-zis fel&8ll2t8sako az 8tlagos ®letkor 7
preval enci 8§j a-abBaa §akbknaha2@@8 1382-5V®I taj Az e
di agnosztiz8l nak.

A bet egs ®@gd oanz8 noyr vnoasit 81 | 8sa szerint nem gy- g\
fejl RO®s eredm®nyek®ppen napjai nkban-easz ®Btelka ge
jell emzR 7 h-nappal. Ez a kemoter 8pi anekej |l Rc
val ami nt a szupport 2v-iknefzeeklc®s:- ke r ehdynp®enryceasl scRage®m
kezel ®s&°sz°nhet R.

A betegs®g jellemzR t¢inetei a csontf §jdal om
Amennyi ben a klinjé&hent  detegy®bk®senakdi agn-
meg8l |l ap2that - - ak, Yan . Apar 8zsl -0 (smoldering
monokl on8lis feh®rje mennyi s®ge ®s a csontvel

di agnzzsshlbs®ges m®rt®ket (<3g/ dl ®s <10%), v
MGUS (monoclonal gammopathy of unknown significancem e m meghat 8r ozott

monokl on8lis gammop8tia) esetrRIlI besz®l ¢{nk.
KIinikali ®s finansz?2roz-i szempontb- | a Asmo
font os, me r t ezek az entit8sok nem i g®nyeln

megfigyel ®s ®t .
3. Besorol 8s ®s prognoszti kai
Aleggyakrabbanhasgnl t besor ol 8§s-$afFmodskleas skzearf DikeBlcves Itt

az Yaj nemzetk?©®zi besorol §8si rendszer -Z1nte
mi kroglobulin ®s a sz®rum al bumin mennyi s®g®t
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3.1.DurieSalmey ®s | SS kl asszifik©8ci
A B C D
1 DurieSal mon kri t ®r I SS krit®r betegek
St §d megosz
2 I Az al 8bbiak mindegyi B®+amikroglobulin <3.5 mg/l 28%
Hemoglobin:> 10 g/dI sz®rum al bumin
Kalcium: <3.0 mmol/l Mprotein:
IgA <30 g/l
IgG <50 g/l
Bence Jones protein <4 g/24 h
RTG: ®p csontstrukt
plasmacytoma
3 Il egy, vagy t°bb a k°yB®2a mi krogl ob 33%
Hemoglobin: 8.510.0 g/dI mg / | kozott
Kalcium: <3.0 mmol/l
M-protein:
IgA 30-50 g/l
IgG 5070 g/l
Bence Jones proteinl®? g/24 h
4 1] egy, vagy t°bb a k?©°\y B®+ mikroglobulin 39%
Hemoglobin: <8.5 g/dI O05.5 mg/ |
Kalcium:> 3.0 mmol/l
M-protein
IgA> 50 g/l
IgG> 70 g/l
Bence Jones protein> 1224 h
t°bbsz®°r°®°s csontl ®zi
5 alcsoport krit®rium
A Anorm8liso vesefun
(sz®rum kreatinin <
B Ak-roso vesefunkeci
(sz®rum kreatinin >1
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3. 2. El v®gendR vizsg8latok diagn:-ziskor
MGUS ®s smol dering myel-@heav oensteat,®nCRa (vtiezl sj geSsl
VGPR (nagyon | pafB-cagobnsay8hlszy
betegottadlaagy a kezel ®s v 8rhat Sz°vRdIdm®nyei
A B C D E F
1 Di agnoszti ku|Diagn- primer szoliter HSCT {( k°vet
vagy kezel beteg
progr e 2. ®s|lirradi
n ci kl us
2|l el Rzm®ny ®s f X X X X X
3| v®r k®p X X X X X
4 |vesefunkci X X X X X
5 | LDH X +/- /- - -
6 | Ca/albumin X +/- X X X
7|1 b2 mi krogl obu X +/- +/- +/- -
8 |sz®rum k°nnyT X X X +/- +/-
9 | sz®rum kvant- X X X X
protein me n n 1-3 havonta X
i mmunfi x8ci
1024 -r 8§s vizel X X X +/- X
protein menny
11| i mmunfi x8ci X +- +- +/- +/-
csontvizsgs8l a
12| sz°%°vettan C S| X +/- +/- +/- +/-
extramedul | §&r
(i mmunhisztok
13 | citogenetika +/- +/- - - -
14 | FISH (dell3, dell7ply X ha volt - - -
t(4;14), t(11;14), t(14;16), 192 el t ®r
amplifik8ci -
15| egy ®b +/- +/- +/- +/- +/-
el t ®r @ MRI, CT, |MRI, PET/CT| FACS, MRI,
f¢ggR vagy PET/CT PET/CT
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3. 3. A kezel ®sre adott v8l asz ®rt ®kel ®s ®h e z,
szempontokat kell alkalmazni:

A B
Az el ®r Meghat §r 0z §s
2 | PR (pa O 50%otdihr eduk ci
v8l asz) O 90% -k?zey €k §nc hyvagha ROOing/nag 2 4cs° ken®s
>50% k¢l °nbs®g az ®rintett ®s a nem 4
proteh nem m®r het R)

=

O 50% csontvel Ri plazmasejt ar8ny <cs
vagy vizeletben
O 50% m®retcs®°kken®s extramedul |l aris
3(| VGPR nagMprotein nem m®rhetR a sk®rumbEIP @&si
ci 8lis viredukci-ja O 90% illetve a vizeletben
4 | CR (telied i mmunf-ngg§at 2v k®tszer I sm®telve
remi sszi {<5% csontvel Ri pl azmasejtsz§8m, i mmun
nincs klon8lis sejt, kappa/l abda poz
nem mutathat - -k ki

5| Progredi|Egy vagy t°bb tk®nyee zkre zfRekn nk&lzl¢8s:a a
betegs®g|-sz®r um, vagy overzels©Otn?2@®ked®se (a no
sz®rum eset®ben | egal 8bb 5g/hL, vizele
-®rintett ®s nem ®rintett -grLcCt esizn nr erk
aszol st n°veked®s O 100 mg/ L.
-csontvel R pl amnmaan@jvtekerd®sye IR% a pl a
- Yaj csontl ®zi -k vagy | 8gyr®sz plasmoc
| 8gyr®sz plasmocytom8k n°veked®se

-a betegs®ghefeegkx®t hetR hiperkal cemi
-egy h-nap k¢l °nbs®ggepr dteevierr t mekm®rt y i s
®szl el hetR

6 | Klinikairelapszusy A CRAB t¢netek egy®rtel mT s% yosbod§:
- hiperkalcemia (>2.88 mmol/L)

-haemoglobirs zi nt | egad 8§dbd° ROemy®de

-sz®rum kreatinined em\M Skhdd @&sre7f umol / L
- Yaj csontl ®zi - k [/ | 8gyr ®sz pl a-®m0 ¢ Wts 0
Icmes) n°veked®s a m8r megl ®v Rkben
-abnor mglis FLaCz a®r8innyt etst/ vRalgy O 100 mg
(amennyibenMpr ot ei n nem m®r het R)
7 | Relapszus telg egy vagy t°bb t®nyezR fenn8ll 8§sa a kf
remi sszi {-i mmunfix8ci - -val vagy el ekgrmrotf @irm®za s s
vizel et bRI

-csonte |l R pl azmasejtoarghyeked@s &bb 5%
-progresszi -ra ut al - egy®b t¢gnet me
hiperkalcemia)

-egy h-nap k¢l °nbs®ggepr dteeviet t mekr®rt y insi
®szl el hetR

3. 4. CRAB t ¢net ek

A B C
1 R°vid Megnevez®sg Krit®rium
2 C emelkedett kalcium sz®rum Ca >2.75 mmol /| vV a
3 R vesek8rosod8s [Sz®rum kreatinin > 173mik
4 A anaemia Haemogl obi n<100 g/l vagy
5 B |l iti kus csontl|Litikus csontl ®zi -k vagy
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4 . Finansz2roz§8si rendje, finans

4.1. Frissen felfedezett myeloma multiplex

Frissen felfedezett myeloma multiplex
(tiinetmentes: nem kezelendd)

[ Indukeids kezelés }

Rossz allapotl

bortezomib

melfalan®, prednizolon
Bazieh IMID bazisa 4 i

Konvencionélis ] bortezomib, thalidomid,

kemotherapia kisddzisil szteroid,
clklofoszfamid

klinikai neuropathia: bendamustin

bortezomib thalidomid
dexametazon, dexametazon
doxorubicin doxorubicin,

vincristin,
doxorubicin,
ciklofoszfamid,
etopozid,
cytarabin

ciklofoszfamid Cikk_)foszfa_ mid
ciszplatin ciszplatin
etopozid etopozid

IMID bazisti ::r’t:;;fngir'em
Ossejt-mobilizélas és gyljtés melfalan*, thalidomid diararatan
HD-ciklofoszfamid prednizolon, melfalan*, thalidomid
HD-etopozid bortezomib, prednizolon, -
ciszplatin, eytarabin, dexametazon thalidomid clklofoszfamid, Kdzaimlitban trombozis vagy

cardiovasculdris esemény:

dexametazon bortezomib
dexametazon
Kedvezdtlen citogenetikai
prognézis: melfalan*,
prednizolon,bortezomib

klinikai neuropathia:
VGPR]CR transzplantacm utan" bendamustin

Kezelési
sxinet m ([em ] T T——

*-melfalan:
. iy Konszolidacios kezelés Delenleg hazénkban
fennéllé neurapathia? Tandem transzplantécié tdrsadalombiztositdsi

ramogatasban nem
részesiinek

IFN fenntartd thalidomid fenntarté

4.1.1. A kezel ®s el sR ®s |l egfontosabb d°nt ®s

alapjs8ntransRepsajint 8ci -ra val- - al kal mass8g meg
4.1.2. A transzplant8ci-ra jel®%lt béteégek aém
kombi n8ci - k v8l aszt 8sa prefer8lt (+dexame
thalidomid+dexametazon).

4. 1. 3. Transzplant8ci -ra al kal matl an beteg

mel falan+predni zol on t ar t atl(+rhéftezoroimbthatiddnsid).- k v 8§ |

4.1.3.1. Benda#Badtmom &dhh a@rsi Deutr8sda eurm rmtrio-glrle s s
as st8dium eset®n el sR vonalbeli kezel ®s k®nt
betegek r®szP®kal makadk auwrtaoniszgp!l Res gjct - r a, ®s
fel 8l 1l 2t8sakor kKl inikai neuropathia 811t f en
tartal maz kezel ®seket .

4.1.3. 2. Szteroiddal kombinglt- - Akmzedb®ses st/
thromboemboli 8s el Rzm®ny eset®ben ink8bb bor
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bortezomi b, thalidomid vagy bendamustin al kal
4. 1. 3. 3. Thalidomid adhat - mel phal ananabdan ®s |
myel oma multiplexben szenvedR, 65 ®ves vagy a
nagyd-zis¥% kemoter 8pi 8r a. A szer azonban sz®|
betegs®g b8rmely f8zis8bagr&kskahomatbatyamat 8ibn
4. 1. 4. Amennyi ben az indukci-s kezel ®sr e a
progredi 81 m8s indukci-s kezel ®s al kal mazhat
4.1.5. A bortezomib k®sz2tm®nynek t°rzs&k® nyyv
Rssejts8t¢gltet®sre alkal matl an betegek ter 8pi 8§
thali domi ddal kombin8ltan fel nRtt (018 ®ves)
al kal mas betegek i n-®skai° el enlchano apl eRdsi®y emo moStseords§ |
azonban sz®l esk°r T, ®vtizedes nemzet k?©zi gy
al kal mazhat:- kombin8ci:-s kezel ®s r®szek®nt s
4.1.6. A tandemztramsejpl dnta®hicizpl ant8ci -s Bi z
finansz2rozhat
4. 2. A myeloma multiplex el sR relapszusa:
myeloma multiplex elsé relapszusa
{ Elsd vonalban kapott-e thalidomidet vagy bortezomibot? ]
¥ ¥
| Igen | Nem
p y N T y
Volt-e, van-e ASCT-re adott valasz tartos thalidomid vagy
(stlyos) polyneuropathia? | valt | bortezomib
¥ i \ ] kezelés:
— e bmezomlb
4 dexametazon,
doxorubicin
Igen pegilélt doxorubicin
thalidomid
(ritkitott) bortezomib |
dexametazon, | Elsévonalbeli kezelésre
clklofoszfamid, etopozid | adott valasz hossza a
doxorubicin, ciszplatin, | wérhaté mediant elérte?
cytarabin, lenalidomid
< 7
[ — _ ¥
e | Nem L Nem + plasmocytoma relapszus
A\l L ]
elsS vonalbeli : | g i
BT | s | luoncseonn ok personk
~ ! N / dexametazon,
ciszplatin,
doxorubicin,
Jelblések: bortezomid, thalidomid “"‘L‘;ﬁ:’;:i?.;“ i
« y dexametazon dexametazon i &
J:‘;:J:T:?r?a;zénkban do;:;ﬁg{fin me‘::fallél?* do‘)lzzl?ulgil;ln,
tarsadalombiztositasi i doxorublcin, I-;;?‘t:zi?n?; cnszpla;n.
rdmogatésban nem részesul lenalidomid lenalidomid |2\:,t;|r:onl:§j
4. 2.1. Amennyi ben az el sR vonalbeli kezel ®sr ¢
ki z8r - komntzr &ilsRi kw®»mia:l bel i ter8pia ism®tel het
4.2.2. Amennyiben a beteg m®g nem kapott tha
a | ®pcsRben azok prefersgltak.
4. 2. 3. A bortezomib visszaesR myeloma mul tip

A kezel ®sre adott ter8pi 8s v§8laszt | egk ®s Rb [
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eg®szs®gbi ztos?2t - a kezel ®s folytat8s8t <csak
k°vet Ren | egal 8bb parci 8lis v8laszt | ehetett
4.2.4. Salvag (ment R) kezel ®s k ®n't 1. szintT evid
bortezomi b+l i poszom8s doxorubicin vagy | enal/
4.2.5. Lenalinomid tartal m¥“ kezel ®s el sRsor b

botezomib b8z i s¥% kezel ®se hat8stalan voaltapgki sebd

hat 8sos volt ugyan, de s%W yos (min. CTC gr. I
vagy m8r a betegs®g felfedeli®sjekowvwolitl.yeEman®
cytogeneti kai / FI SH m-dszer9el thrommbatctlhata- sg8
ezer, abszol %t neutrofil sz8muk | egal 8bb 1.5
vagy intolergntohykathakul §8s §i

4. 2. 6. A m8sodi k ASCT az fssejt Transzpl ant

finansz2rozhat -

4. 3. A myeloma multiplex m8sodi k ®s t°bbedik

Mysloma multiples mbsodih vagy
tabbedih relapsTusa

Fided hathsos kerelde
lambtibne

Tobbecvenal

4.3.1. Amennyiben az el RzR vonal beli kezel ®s
nincs kiz8r- kontraindik8ci-, az el RzR hat8so
432.HSCR k°vet Ren fenntart - kezel ®sre 1l.oltszin:
r®sze a kor 8bbhi kezel ®snek, vagy nincs ki z8r -
ad- d- m8sodl agos neurop8tia kockS8zatgt), vVag)
(rossz progn-zis¥% betegs®gzenagy®kbekRBRzatewi st
b .

r
eteg, igazolt perif®ri8s neurop8tia) interfe
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4. 3. 3. A karfilzomi b+dexamet azons\tl&tnuas z ¥ o me t©
adhat - harmad vagy negyedviokhlaldtank® Aett Re 8 ps a¢s
A 6. ci klus uts8n komplett remisszi-ba kerg¢l R
progresszi-ig, de | egfeljebb 12 h-napig.

4. 3. 4. A daratumumab |l enal i domi ddal ®®s dex
dexametazonnal (DVd) kombin8lva harmad vagy nc¢
k°vet Ren al kal mazhat-. A | egnagyobb ter8pi 8s
v8rhat -, dkisk SEQOG@Yak, vagy &8t hatkenele®®reirke
kor8bban m®g nem r®szes¢ltek | enalidomid keze
sz¢,¢ks®ges. Azon betegek eset®ben folytathat -
| egal 8bb pa-rhca 8darse Irteenki.ss zi

4. 3. 5. Az i xazomi b+ | enalidomid+ dexametazo
m8sodi k vagy harmadi k relapszust k°vet Ren al
refrakter l enal i domidr a, fel dz@asrvw-0od8sicsmoavt avreld
rendel kezi k (legal 8bb 75 ezer/ Ol vVe®r |l emezke ¢
alapj8n a legnagy®dbt teRBepti Sgelel ®KRngt ®Z 2w8r hat
24 ci kl us azizalh ath8sgoys sa8 gt8enra8kp ®r t ®k el ®s ®r e n®
hat 8soss8g8t havonta ®rt®kelni szigks®ges.

4. 3. 6. A pomalidomid+bortezomilb+gdte&tamez %4z obet
adhat - har mad vagy negyedv§3b1taldag1y1,, lad&m &l ikda rgil
kezel ®sben r®szes¢l tek. A er 8pia hat 8soss 8gS8
ut 8n komplett remisszi-ba ker(,IR betegek eset:
de | egfelgigebb 12 h-:-na

4. 3. 7. A jelen finanstzramgAmlianel§c8r-8sfriemaln sa
szab8lyaira nem terjed ki

5 A finansz?2ro0z8s szakmai el l enRr z®s @

5.1 Admi ni sztrat 2avmaetl bl ae n®pr2zt®estit peolnlteonkR r(zf ®sl )y
5.1. 1. Kompetencia szint: int®zm®nyi ®s szak
5.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)

5.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci- -s te
5.2. Szakmai el l enRr z®si pont ok

521.Adi agn-zis krit®riumainak r°gz2t®se (BNO:
5211.Mprotein kimutat8sa ®s/vagy sz®rum FLC vi

5.2.1. 2. Pl asmocytoma, vagy csontvel Ri pl azm
5.2.2. A betegs®g ak toikvui nte8nst88nlagks 8nmeagkh aet | 8l r eonzF8rsz
2

5. .2.1. CRAB t¢netek dokument 8l 8sa

52.22.DurisSal mon Kkrit®riumok ®s | SS beoszt8s megl
5.2.3. A betegs®g ®s a kezel ®s monitoriz8l §s
5.2.3.1. Kezel ®sre adott v8lasz meghat 8ro0z8s
5.2.3.2. Remisszi-, relapszus vagy progredi 8§
5.2.3.3 A finansz?2ro0z8si el j 8r8srendbeah r ®s
megal apoz- Kkrit®riumok megfelel R dokument 81l 8s
6. A finansz2ro0z8si el j8r8&8srend alkaln
6. 1. A terg¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al aku
6. 2. A finansz?2ro0z8si a8mya.tmus szerint kez
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7. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b- |
7.1. A relev8ns BNO k-d

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 C9000 Myeloma multiplex
7.2. A relev8ns HBCS k- -dok

A B

1 K-d Megnevez®s
2 770C Lymphoma, nem akut |l euk®mia, |l egal 8§bb 1
3 6092 Veseel ®gt el ens®g s% yos t8rsult betegs®
4 959F Rosszindul at¥% daganat kemoter §pi §j a AFO
5 959G Rosszindul at¥% daganat kemoter §pi §j a AGO
6 54100 FelnRtt allog®n csontvel R transzplant §c
7 54101 |Csontvel R 8t¢ltet®s (autol - g)
8 54104 Unrelated, azaz idegen donort- -1 sz8r maz
9 54105 fssejt szelekci
7.3 A relev8ns ATC k- -dok

A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 HO2AB02 dexametazon
3 HO02AB06 prednizolon
4 LO1AAO1 ciklofoszfamid
5 LO1BCO1 citarabin
6 LO1CAOQ2 vincristin
7 LO1CBO1 etoposid
8 LO1DB01 doxorubicin
9 LO1XAO01 cisplatin
10 LO1XX32 bortezomib
11 LO4AX02 thalidomid
12 LO4AX04 lenalidomid
13 LO1AA09 bendamustin
14 LO1CX24 daratumumab
15 LO1XX45 karfilzomib
16 LO1XX50 ixazomib
17 LO4AX06 pomalidomid
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8 . ROvid2t ®s ek

ASCT: aut-btagsRpbapt §ci

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kl asszi
BNO: Betegs®gek nemzetk©®°zi oszt8lyoz8sa

CR: teljes remisszi

CRAB: C = kalcium (magas), R = veseel ®gt el en

ESMO: European Society of Medical Oncology

FLC: szabad k°nnyTIl &§nc

HBCS: Homog®n betegs®gcsoport

HD: magas d- zi s

HD-Mel : magas d-zis¥% mel fal 8n

IFN: interferon

MGUS: nem meghat8rozott jelentRs®gT monokl on
NCCN: National Comprehensive Cancer Network

OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®zi o0szt8lyozs§
PR: parci8lis v8lasz

VGPR: nagyon j - parci8lis v8lasz



NEAK-k ° mi®@-q f i nansz2roz8si el j8r&8srendekr RI
Hat §ly: 2024.01.04

2 0. mel | ®k | et

A stroke el sRdl eges megel Rz®s ®nek

1. Az el j 8r SspreeznRd bteStreggysS8eig .,k bet egcsoport megn
Stroke/ TI'A primer prevenci- (BNO: G45, | 6 3)

2. A primer prevenci:- fontoss8ga
2. 1. A pri mer pre¢ sRd iegtes mne g @®PRed®zplkk C®I |
[

kifejl RI®s®nek megaksaidS8Sbyavg8shozFs8sal®nhde arv
kialak?2?t8s8nak ©°szt°nz®se, az eg®szs®gre §rt
szerephez jut. Az agy®rbet egs®&gekae(ms t8rso ksez)?2 vibr
valamintap er i fo®rlii&ser at 2me goeelt RzZg®sRFrekl iI's besz®Il ¢nk,

patofi zi ol - gi aarterigsgletokieA pemekstraképs evaprci mema vaszku
prevenesiz-e.

2.2. Az el sRdl agdas nern eneanke®is ®b@Rlojgs g ul 8r i s,
ebrovaszkul 8r i s kko crk88lzlaatpio ttoRkn yne@zgRekl Bf re@zi &vneel r
Rdl eges megeltRiIPesel Rk B®gBGoaeanci - s strat ®g
k8zati te®rzyWd ayRizt®kteadlotwagyvesz®Rf glekteatrdsa
szs®ges ®|l etm:-d, mordm8H 8§ ntyar§tsonersyelssmeg g ®\wR
i m§lis al kohol fogyaszt8s, a rendszerees tes
k8zatcs°kken®s®t eredm®nyezi

23 A primer stroke prevenci - kiemelt terg¢letel
2.3.1 Magas v®rnyom8s ter8pia

2.3.2 Cukorbet egs®g

2.3.3 Lipid cs°kkentR terg8pia

2.3.4 Thr o mbop&tylt -a akgegzr eel g&sc i

2.3.5. Pitvarfibrill ci

2. 3. 6. Doh8nyz8s el l eni k¢zdel em

2.3.7 Al kohol fogyaszt8s m®r s®kl ®s e

2.3.8 Testt°meg kontroll

2.3.9. Fizikai aktivit§gs

2.3.10. T8pl 8l koz§gs

2.3.11. Genetikai hsgtt®r

2.3.12. ¥sztrog®np-tl ter8pia postmenopauzs8
24Magas v®rnyom8s ter 8pi a

2.4. 1. A magas VvO®rnywov@fBsozts@tkkendl®s®s ®e gy ®&n
ter8pi 8val aj 8®lsotc®l a ®T Yo sHehmm®r ®s ®i g. Amen
®l et m-dbel i v8l toztat 8§sokkal nememesek8kbha®s,
Magyar Hi pert-nia T8rsas8g szakmai aj 8nl 8sai
el l enRrizni kel | . Anti hipertenz?2v gy-gyszer es
(120-130/8390 Hgmm) betegekben, akiknek konges2 v s z2 vel ®gt el ens ®g e,

di abetes mel |l i tusa vagy kr - nikus veseel ®gt e
szempontijB8dl- 8l tazszi sztol ®szhspeol ®si v ®krpyemd:
di asztol ®s v ®&n)n ykoanBwse <M 0h atg8rs Y.
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vVv®r nyoms§s

rozgsi

nem gy -

gyszeres

el j8r8srendekr RI

kezel ®s ®t R

A

B

Cc

=

A kezel ®s

Aj 8nl 8s

Szisztol ®s Vv ®r ny

Test sWl ycs?®

Opti m8li s
el ®r ®s e

BMI <25k

vagy fenn

5 @®Y Hgmm ko zott

S-fogyaszt § S-
cs°kkent ®s e

fogyaszt §s
cs°kkent ®s e

( Nad(
<6 gr

2 WBs Hgmm k°zott

Medi terr 8&8n*
al apelveine

tej
fo
®t

Z°|l ds®g,

g
r

gy ¢ me |
m®kek fogysd
zt 8s §na-kCad %

ter
yas
end

-8 @4 Hgmm k°zo°ott

Re
(306
az

Rendszeres fizika

aktivit$sgs

szubmaxi

ndszeres fizikyg
0O perc/ nap) | ¢

®laekt k or nme g
m§lis** f

-4 ®s Hgmm k©°z°tt

Al kohol fogy|l Ne

moder 81 §s a

(25
(12,5 gramm alkohol)

m t°bb

mi nt 2
gr amm h

i
al kohol

2 @9 Hgmm ko zott

*

24.3.A

244A) §nl ot t

*

DASH di ®t a:

gy ¢ mo,l casl®akcbseonn,y zz°sl2drst@®agretkabl enmVa

tejtel

Szubmaxi m8l i-®l érk&dvemM®v)a x @2D

V®r nyoms8s

kezel ®s ®n ek

Kezeletlen hiperténia
rizikétényezdvel, célszervkarosodassal vagy

ezek nélkiil

al apel vei

mérsékelt vérnyomas emelkedés,
kis-kbzepes kardiovascularis kockazat,
140/90 alatti célvérnyomids esetdn

nagy/nagyon nagy

Jjelentfis vérnyomas emelkedés,

kardiovascularis kockazat,

130/80 alatti célvérnvomas esetén

P A 4

egy gydayszer kis
dozisban

4

=~

5 ha a célvérnyomaést
nam sikerilt eldrni

7 N

az eddigi gybgyszer
teljes adagban
v

h

Két vagy tébb
avbayszer
kombinaciéja

c®l v®r nyom8§s

|

két gydgyszer
kombinacidja
E kis dbzisban

Ty

h SR

P I T T A Ty i B

| valtds més az eddigi

gybgyszerre

i\ kis adagban adagban

J ‘ kombinacié teljes
e

| harmadik gyéayszer |
| hozzdadasakis |
adagban

i @ i

ha a célvérnyomast
nem sikerilt elérni

Monoterdpia
teljes
adagban

®rt ®k ek

hiarom gybgyszer
kombinacidia
hatasos adagban

hi

A

B

Betegcsoport

C®l v®rnyom8s ®r

Hi pert-ni §s

popul 8ci

(aj 8nl

<140/90

|l dRskor, izol

81t szisztol ®s

<140/90

Di abet es,

met abol i

kus szindr

<130/80

AR (WIN|F-

Stroke ut 8ni
vesebetegs®g

81 | apmpeett e g si®yga,

<130/80

(o2}

Nephropat hi a

(hi pertenzzv, d

<130/80

*

1 gramm felett

i proteinuria

eset ®n

m®g ki sebb

pert - ni

v §

8s
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245A sz2v ®s ®rrendszeri esem®nyek vesz®|l y®ve
A B C
1 Bi ol -giailag £l et m-ddal ©°s Cltal 8nos
2|17 Magas v®rnyo|T Doh8&nyz§s Nembef ol y8§sol hg¢
1 Dyslipidaemia TEtrend TEl et kor
=K. r o s-CH 2iht =Hel yt e-l®sn z5$ % 15 |1 Nem
= Hat 8§r ®r t ®k-Chg = Al acsony -[T¥r°ke°lt t®nye
szint gy¢é¢mel csfogyaszt {1 Etnikum
=K-ros triglidiT%l zott alkoholf
TMagas v®rcukorifiMozg8sszeg®ny Befoly8sol hat -
TT%l s%l y/ el h2 z§®l et m-d il skol 8zotts§g
iMetaboli kus sz iJ°vedel em
TEl etk®°r ¢l m®ny
TMunkak®r ¢l m®n
TPszichoszoci 8§

25Cukorbet egs ®g
Nincs evidencia arra, hogy an® @r catkmolée !l ehR

Di abetes mellitus eset®n a c¢c® v®&r nyom8s®rt ®k
26.Li pidcs°kkentR ter8pi a
A lipidcs°kkentR sztatin kezel ®s a stroke p
aszpirin ®s kaenvt®r ntyeorng8psicas °akl kal maz8sa -ta. Ki e
betegcsoportokat: m®g nem ®rbeteg cukorbete
koszor “4®r bet egek. A sz®rum koleszterinszintj @
d°ntR fontoss8g¥% a hat ®kony prevenci- ®rdek®b.
26.1Kock8zatbesorol 8s az VI. Magyar Kardiovasc
szerinti kock8zati t2pusok ®s ennek megfelelR
A | B
1 KOCKCZATBESOROLCS
2 l gen nagy kock§8zat
3|17 Akut s%W yos 8l l apotok: akut koron8ria szind
T * Klinikailag igazol't vagy invaz2v/nem i nve
cerebralis ®s perif®ri88s ®rbetegs®g
TS%l yos Kkr -ni kus vesebet2®g,s®go¢QFRQBOaDnI/min/]

1 Diabetes melltus (e s ®s 22pus) ®s O 1 nagy rizik-fakto
familiaris hypercholesterinaemia

TSCORE O 10%/ 10 ®v

4 | * Kor 8bbi myocardialis infarktus, i schaemi
CABG/ carotis/ perif®ri8srevaszkulariz§8ci - s bea
echokardiogr8fia, v. SPECGdore. carotis | MT, coro
RF: Nagy kock8zati t®nyezRk: ®l etkor, doh8nyz

p
f
8

5 Nagy kock§8zat
6 |T Kardiovaszkul 8ris t¢gnetek n®lI kel szubklini
TNem invaz2v m-dszerrel ki mutatott ateroszkl er

TBokak ar index O 0,9
T Diabetes mellitus (s -®@s 22 plusnageys r0i zi k- faktor (RF)

TKr-nikus vese b-@)tmdng’rﬂél@@rg, (letv@ prdreinBrid)

TFamiliar i te§se m(@knoyr,aif RCM i <55 ®v, illetve nR <
TEgyes s¥l gbsoroki k¢(°nsgl 1l .- an)

T RR>180/110 Hgmm

TAt herog®n dyslipidaemia, egy®b familiaris atHh
TTestt°meginde><2 (BMI')> 40 kg/ m

Tmetaboli kus szindr - ma

T SCORE51 0%/ 10 ®v k°z°tt
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I K°ezepes kock§zat
8|17 O 2 nagy rizik-faktor (RF)
1 SCORE1 %/ 10 ®v ke°z°tt
9 Kis kock§8zat
10|17 -0 nagy rizik-faktor (RF)
TSCORE O 1,0%/ 10 ®v

11 CELERTEKEK LI PI DANYAGCSEREBEN

12| 1 gen nagy* k(olc8s8dz akkoc k8§72 Nagy kockK8§ABstd kock§zat
13 | Koleszterin (Ch) < 3,5 mmol/I
LDL-Ch < 1,8 mmol/l

** Non-HDL-Ch < 2,6 mmol/l
Triglycerid < 1,7 mmol/I
HDL-Ch > 1, 0 mmol /| ( f ®r |Kolesztein Ch < 4,5 mmol/l

> 1,3 mmol /| (nR) LDL-Ch < 2,5 mmol/l
* Akut koron8ria szi nd*Non-HDL-Ch< 3,3 mmol/l
kritikus v®gtag i s c ha ({Triglicerid < 1,7 mmol/l
f¢éggetmanigm8l i san t ol gHDL-Ch > 1, 0 mmol / | (f ®r
hat ®k onys§g¥% statin (rdq> 1,3 mmol /| nR)
javasolt.

14| A c®l az LDL koleszterin cs®°kkent ®se, amel vy
monoter 8§pi 8§val nem ®rhetR el kombin8ci - s a
Hypertriglyceridaemia v augy8 sat heesreotg8nn ad ysstl da tpii nd
omega3d3 zs2rsav al kal maz8s8val megfontol hat - .
** Non-HDL-C h m8sodl agos c ®I l ehelt, na@y®bb@kei mbd n

el Rir §nyChotct®l IBD Ut ®K .

262Met aboli kus szindr - ma

A metabolikus szindr-ma elnevez®s t°bb fakt
centr8lis el h?2z§8s, akoldsitepire aztemetkedett,trigi@ezid, azleraetkedetin y
v®r cukor .

A klinikai gyakorlatban azDF (I nt er nati onal Di abetes Feder e
haszn8l hat- a metaboli kus szindr- - m8ban szenve
A diagn-zis fel&8ll2that.-, ha a tests¥w yfeles
1. der ®kbRs®g O 94 cm f®rfiakngl, O 80 nRkn®
®s aa&B8bbiakb-1I 2 vagy t°bb egyszerre van jele

2. sz®rumtrigliceridszint O 1,7 mmol/l vagy
3. HDL-k ol eszterin f®rfiaknt8§l O 1 mmol /1, 1l et
kezel ®s;

4. v®rnyom8s O13i0Hi8pe rHtgemme 2vva gkye melt ®s ;

5. v®rcukor O-e5, @ 2mpuc!|¥% |diwdbey e3 z .

27.Thrombocyt aggddrl eg k&®zie!l ®s

El sR v8l asztand:- szer az aszpirin:150Mmghap.szpi r
Thrombocyt-a&8gfr e f dtiche®Rps: i ndo

1

diabetes mellitusban;
ha be8ll 2tott v®&rnyom8s mell ett a SCORE ri zi

28Pitvarfibrillci- (PF)

A pitvarfibrill ci - a stroke -2k®lsa alkhgalema=z
pitvarfibrill lesz @legegenk®r IsetrRK®@ v S8I ik, ®s S
anti koagul 8ns kezel ®s.

28.1.ACHADS2s k 81 a a pit v astrokeviersizIl®l §I®n elke tme®g ®ls ®r e :
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el
&
éo“
&
@
g“? %‘ CHF - |
N || HT -1
& || Kor>75-1
SA o || pM-1
g = Stroke — 2
& £
8t »n
O
&
&
&
&

¥ 1%lév 15% 25% 5% 27%
1 2 | 4 5 6 pont

a-

CHF: pang8sos sz2vel ®gt el ens®g, HT: magas Vv®
1 pontot, l ezajl ott stroke 2 pontot j el ent.
anti koagul 8l and-v.esA ®&yaz j&Mdesntst.r oke

A CHADS2 szerint 0 vagy 1 pontot el ®r R bet eg:
r®sz|l etesebb ®rt ®k el ®s ®r e van z¢,ks®g, 8t f oc¢
al kal maz8sa aj 8nlott, amely kite®pgdzRithrbmb
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2.8.2.Astroke CHADS-VASC pontsz8m szerint megadott
A | B | C
1 a) A stroke ®s a thromboemb- I i-Benkock§zé
. . AKl inikailag fontos,
Maj or kock8zati t t ®nyezRk
3 Kor 8bbi stroke, TIA, Sz2vel ®gt el ens®g, il |l ¢
75 ®v vagy magasal kamrai szisztol ®s
(pl BKEF 040 %)
Hi p e r-diabatésanellitus
NRi -r627M ®v k°z©°tti
£rbet egs®g

4 b) EQy CHA2DS2VASchnak r°vi d2tett

pont oz8si rendszer

al apul megk®zel 2t ®s

(A maxi m8lis pontsz8m 9, mi vel a kor
5 Kock§zati t®nyezR Pont sz8m
6 | Kongeszt?2v sz?2vedi®gzfedrekhsi®g/ bal 1
7 |Hi pert-nia 1
8 |75 ®v feletti ®l etkor 2
9 | Diabetes mellitus 1
10| Stroke/ Tl A/ltromboemb-1i a 2
11| £rbet egs ®g 1
121 6574 ®v k°z°tti ®letkor 1
13| NRi nem 1
14| Maxi m8lis pontsz§8m 9
15 c) A stroke CHA2DS2VASCc pontsz8m szerint megadag
16 CHA2DS2VASC pon't Betegek (n=7329) gAy aSI: . roik g ; .
17 0 1 0%
18 1 422 1,3%
19 2 1230 2,2%
20 3 1730 3,2%
21 4 1718 4,0%
22 5 1159 6,7%
23 6 679 9,8%
24 7 294 9,6%
25 8 82 6,7%
26 9 14 15,2%

gya
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283A pitvarfibrill lrevieemtcagelc®®lj S§htamo kadk & a g umla g
klinikai folyamatbr §8j a:

CHADS2-pontszam>=2

egyéb kockdzati
tényezd figyelembe
vétele*

& =

gletkor 75 év felett |

" o

nem
Y
P
igen oralis
| legaldbb Eéﬁg;;ég*kc:ckazatl | antikoaguléns
|\ Y terapia
/
nem

A

le )
A B igen oralis
: ma::gll:;;c;%iazatr g antikoagulans
k | terapia
2 i
g kezelés nélkiil

CHADS2: (Congestiv szivelégtelenség; hypertenzié, kor>=75 év, diabetesz, stroke
vagy TIA vagy thromboembdlia kétszeres érték)

* Egyéb klinikailag fontos, nem major kockazati tényezfk: 65-74 év kozotti életkor, ndi
nem, érbetegség

284Emel t, indi k8ci-hoz k°t°tt t8&8rsadal ombi zt
anti koagul 8ns k®sz2t m®nyek

Stroke ®s sziszt®m8s emboli z8ci - megel Rz ®s ¢
szenvedR felnRtt betegekn®l ,

-K-vitaminah agoni sta (acenocumarol , warfarin vagy
eset®n vagy

-Kvitamin antagonista kezel ®s el |l en®re el szel
vagy

ha 6 h-napotivi magihal adt algoni sta kezel ®sS sor 8n
60%a esi k ter8pi 8s tartom8nyba (I NR 2 ®s 3 k°°z
kettR fenn8ll|l 8sa eset ®n:

-bal kamrai ejekci-s frakci: - <40%,

-tpetekkel j8r:- sz2vel ®gtel ens®g New York Hear
-®l et kor >= 75 ®v,

-®l et kor >= 65 ®v, a k°vet kez Rk vbeeltaengesl®qgi kwe
hypertonia

Vonat koz- hat - anyagok:abdaanb,i gaaptirxaanb aent,e xei d oaxtaeb, a r
285Az a carotisok 8l lapot8nak meg?t ®l ®se

T°bb rizik-faktorral jelentkezR betegek ese
fizi k8lis vizsgs8l at keret ®ben i s koeis,Ihealieteg z n i
t¢enet eket nem eml 2t . Stenosisra a <carotis f
betegekam®btias felett hall hat - zZ%r ej indokol j
®r seb®sz) alr8pmygal8ls 8tki vi As gl8il Biszsg®I| B Sbv-adzo?r\8 1
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Vizsg8l -m-dszerekkel sz¢igks®ges meger Rs2teni a
2.8.5.1 a plaque szerkezet®nek a vizsg8l at a
2.8.5.2 a n®ma infarktusok kiz8&8r8sa (CT, MRI
2.8.5.3 az intracranialis eréko v 8§ b b i (esetleg multiplex) stenc

MRA indokolt esetben DSA).
286l nvaz2v beavatkoz8sok:

2.8.6.1CEA (carotis endarterectomia)

Ténet mentes bet egeeakrno®li,s asnzeTnkngyliebBesns t@ g los s B a
magas(UH-v a | igazolt instabil pl aque), el sRsorbar
|l egal-8B8b®v 3 a myocardialis infarctus ®s a ha
i nt®®zm®nyben v8lIlalhat- -, ahaddn 8l pkeirsieobpber at 2 v

2.8.6.2CAS (a. carotis stent) }
Té¢net ment e sanbeentneygiebkenn®la caroti s szTKke¢Il-EAS s Wil y

v8l aszthat - a CEA kivsg8lt8s8ra el sRsorban a
szempont j 8bho-sl bkeotcekgdnz®al (pl .: kor 8bbi mTt ®t , t
stb.).

Mi ndk ®t beavatkoz8s uts8&8n indokol't az azonos
vizsgs8lattal val:- k°vet®se a rekenser @k ®v: - miat
29.Doh8nyz8s elleni k¢zdel em

A doh8nyz8s mindk®t nemn®l az ischaemi8s str
A doh8nyz8s fokozza az art®ri 8k merevs®g®t,
aggregs8ci tipBOL-koleszertnk kiemt et ®s n°vel.i a hemat ok
a doh8nyz8s dupl 8j8ra emel. az ischaemi 8s s
doh8nyz8sr - | -klad s zcosk®nkakke,nt5 k% ezt a kockBetiatot .
stroke kock8zats8t. Aj8nlott a doh8nyz8&8sr-I va

210Al kohol fogyaszt 8s

A t vl zott al kohol fogyaszt8s ¢ >6ti gdnap)?®n2Z®
kial akul 8s8nak kock8zat 8t . vAjl8&nllctstz oak 8ts¥%l zKa tntu
al kohol f ogyas zlt08 sHgm®m sk’’kZd °®st®iv ed zi2szt ol ®s v ®r
(1d

. 2.4.2 . t8bl gzat)
211.Testt°meg kontrol/l (lhd. 2.4.2.)
A magas testt°megindekxotCBBE@2bipn dkp®oO zme mb et ,r

e
ennek k°vetkezt ®ben kialakul - magas V®r ny oms
abdominalis el h2 zrSiszi& - f@kfoakn&li mst avok gk, h o

optim8l i s BZ)\/IIeK@Q@k@allrml§s@sﬂarhleg®tm/10 kg k°z©°t

vV®r nyom8s c¢cs®°kken®st l ehet el ®r-nndéxslzel2. denrd
testsWw ycs°kkentR di ®t 8§ja felt®tl engl aj 8nl ot

212Fi zi kai aktivitgs (ld. 2.4.2.)

Ki mutatt 8k, hogy a magas -fiizi kajia akits ehh §s &
aktivit8s¥ak®ns§l . Ez az °sszef¢gg®s r®szben a
®s gl ¢k-z toleranci8ra kifejemdszgrds®Rkmony®dzad
fizikai -Bak-triaviheS8tsent2ze) ©°sszef ¢¢gg®st jelez a fe
i schaemik8asl s®sr okejobb r°vid t8v¥% kimenetell el
| e gald@lkabomBal ®gzett k°zepes int@®&mMzipteg ¥ nfaipld i, k aiz
megfelel R szubmaxi-@8dtilkorf(r@Wyv &sc®87 gl &rz rdt &
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V®r nyoms§s cs°kken®st eredm®nyezhet (lidv.i t s 4
megter-\akB8®seorvosi-feeg®tkb®ggkl szt gks®ges.

213.T8pl 81 koz8&s (Il d. 2.4.2.)
Z°| ds ®&gy ¢mPHalsf ogyaszt 8s
Megfigyelt®k, h®gygygcemiddgasioPlyds®d §cs Akkeén®k«

Az i schaemkie§kisal akul 8s8nak rizik-ja kisebb vo
fogyasztottak. Ki mut att 8k, hogy a s -&Hggomaszt
k°z°%tti szisztol ®s v®  nyom8s cs°kkher®nte kehedm
z°l ds®g, gy¢melcs, zs2rszeg®ny tejter mPkek fo
K-,Cad as ®t r e-bhd HegohmgkBzotti szisztol ®s v®rnyor
2. 4.2 . t 8bl §8zat). - ¥sakzadosghpl-yvaemhattacs®2y 85

gyé¢mel cstartal m%4, rostokban gazdag di ®t a fogy

214Geneti kai h8tt®r szerepe

Az al 8bhbi geneti kai rendel |l eness®gek mel | et
homocysteinuria, dyglidaemia, Fabry ®1 e bet egs®g, haemogl obi nc
coagul opathi 8k.

A fenti k- r8llapotok orvos szakmai szemponto
2155Post menopauz8lis ©°sztrog®np-tl - kezel ®s

A stroke kockémamageRe&h®eédhkrmehopauz8ban. Ki
nNRkn®l v®gzett hormonp-tl 8s az i sch-ave@iih8est Rsetnr

csak a hossz% t8v¥% hormonp-tl - kezel ®s eset ®n
3. Az el |l enRrFk ®si md mspz 28rto zk8sp eszzempontb- -1 | ®ny
A finansz2ro0z8si ellenRrz®s sor8n el sReheges
ki hirdetett finansz2roz8si rendet , kel °nos t
melyeker mPs zet esen az el l enRrz®s c¢c®l j8nak megf el
3.1. A hipert-ni8s betegek v®&rnyom8scs®kkent
3. 2. Anti hipertenz2v szerek bevezet ®se el Rt
dokument 81 t ?

3.3.Abetegdo u ment §ci - al 8t 8masztja, hogy a beteg
3.4. A pitvarfibrillgl-.- betegek antikoagul 8n
3.5. A betegek r®szesg¢l nek l i pid cs°kkentR
al 8t 8masztott8k?

3.6. Akkepi @sbBé&n sztatint al kal maztak?

4. A finansz?2ro0z8si el j8r8srend al kal maz8s8n
4.1. A finansz2ro0z8si elj8r8srend hatg8s8t a
4.1.1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al a
4. 1. 2. A helyes, finansz2rozott algoritmus sz
42R°vi dt 8von ®rt®kel hetR mutat - k:

4. 2.1. Antithromboti kus ter 88pi 8ban r®szesg¢lt
4.2.2. Pitvarfibrill 8l - betegek eseRts®hbaent ea 8P
tartom8nyban anti koagul 81't betegek ar 8nya
4.2.3. Lipidcs°kkentR ter8pi8ban r®szes¢lt b
4.2.4. A |lipidcs®°kkentR ter8pia sor8n sztat.i
4. 2.5. A v®rnyom8scs®°kkeamnRnyeaer 8pi 8ban r ®sze
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43Hossz %t 8von ®rt ®kel hetR mutat - k:
ondoz8sba v
[

4. 3. 1. Kock8zati t®nyezRk miatt g

4.3.2. Cerebrovaszkul 8ris thrombotikus epi z:
4.3.3. Stroke uts8n dependens (°n8ll - ®letvite
sz8m8nak al akul 8sa

4. 3.4. Stroke miatt meghalt betegek sz8m8nak
5. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges fi
Az al 8bbisokmdn utke a fontosabb finansz?2roz8si

5. Font osabb BNO k- -dok

A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 G4500 | Vertebrobasilaris syndroma
3 G4510 | Arteria carotis syndroma (f®ltekei)
4 G4520 | T°bbsz°r°s ®s k®tol dalii praecerebralis
5 G4530 | Amaurosis fugax
6 G4580 | Egy®b, 8t meneti agyi ischaemi 8§s attakok
7 G4590 | Ct meneti agyi ischaemi 8§s attak (TIA) k.
8 16300 Agyi i nfarctus a praecerebralis ¢t Rerek
9 16310 Agyi i nfarctus a praecerebralis ¢t Rerek
10 16320 Agyi infarctus a pr aeesezrfekbirlaelties mairatt.t k
11 16330 Agyi i nfarctus a cerebralis ¢tRerek r°g
12 16340 Agyi i nfarctus a cerebralis ¢tRerek emb
13 16350 Agyi infarctus a cerebTlhlliest @armi atktt m. n.
14 16360 Agyi infarctus az agyi visszereknemsuppat i v r°g°s°d®se miat
15 16380 Agyi infarctus, egy®hb
16 16390 Agyi infarctus, k.m.n.
17 E7800 | Tiszta hypercholesterinaemia
18 E7820 Kevert hyperlipidaemia
19 E7840 Egy®b hyperlipi daemi a
20 E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.
21 148HO Pitvari fibrillatio ®s flutter

52Font osabb OENO k- dok:

A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 11041 | Vi zs g8l a
3 11301 Kontroll
4 88460 | V®r v ®t el
5 28620 | Prot hrombin meghat 8roz8sa
6
7
8
9

t
vi zsg8l at , konz2lium

28610 | Thrombin i dR meghat 8§roz§8sa

28621 | Aktivs8lt parci8lis thromboplasztin idR
3612D | Echocardiographia color Doppler

12601 EKG v®gtag ®s mell kasel vezet ®ssel

10 3617A | Duplex UH, nyaki erek

11 36112 | Nyaki erek UH vizsg8§l ata

12 3616C | Transcrani 8l is Doppler vizsgs8l at

13 34410 | Agykoponya nat?2v CT vizsg8§8lata

14 34490 CT angiogr8fia koponya

15 34411 | Agykoponya CT vizsg8lat iv. kontrasztan
16 34915 | Agykoponya MR vizsg8lat nat2v plusz iv.
17 34948 | MR angiogr8fia, iv. kontrasztanyag ad§s
18 34949 | MR angiogr8fia, iwv kontrasztanyag ad§s
19 33341 | Szel ekt 2 v arotveSrbiboig r8agpahki,a §gank®nt

20 33351 | Szuperszelekt-tov8bbéer 8ggkapBigank®nt
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533Font osabb HBCs k- -dok

A B
1 HBCS HBCS megnevez®se
2 01M015D| Cer ebrovascul ari s betegs®gek (A Reael ®
3 01MO15A| Cer ebrovascul aris betegs®gek (kiv®ve: T
4 01M015C| Cer ebr ovascul ar i s gbh8eltaetgosk®gael k isgpaezcoil8vla s
5 01IMO15F| Cer ebrovascul aris betegs®gek (kiv®ve: T

18 ®v felett

6 01M0210 | Hypertensiv encephalopathia
7 01IM0160| Ct meneti ischaemi 8s agyi kering®szavar
8 0IM0170| Egy ®b cerebrovascularis rendell eness®ge

5 Font osabb ATC k-dok

A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 BO1ACO04 | clopidogrel
3 BO1ACO5 | ticlopidin
4 BO1ACO06 | acetilszalicilsav
5 BO1AC30|t hr ombocyta aggregati -t g8tl -k kombin§c
6 BO1ADO02 | alteplase
7 C10AAO01 | simvastatin
8 C10AAQ5 | atorvastatin
9 C10AAQ7 | rosuvastatin
10 | C10AX09 | ezetimibe
11| CI0BAO2| ezeti mi be ®s simvastatin
12 | CI0BAOS| at orvasztatin ®s ezeti mibe
13 CO09A ACE-i nhi bitorok °nmagukban
14 C09B ACE-i nhi bitorok kombin8ci - ban
15 CO9CA |angiotensin |l antagonist8k °nmagukban
16 C09D angiotensin Il antagonist8k kombinS8gci -i
17 | CO7AB02 | metoprolol
18 | CO7ABO07 | hisoprolol
19 | CO7AB12| nebivolol
20 | CO7AGO02| carvedilol
21 | C07BBO07| bisoprolol+thiazidok
22 | CO7FB02| met opr ol ol +egy®b v®rnyom8scs®°kkent Rk
23 | BO1AAO03 | warfarin
24 | BO1AAQ7 | acenokumarol
25 | BO1ABO04 | dalteparin
26 | BO1ABO05 | enoxaparin
27 | BO1ABO06 | nadroparin
28 | BO1AB12 | bemiparin
29 | BO1AEQ7 | dabigatran etexilate
30 | BO1AXO06 | rivaroxaban
31 | BO1lAF02 | apixaban
32 | BO1lAF03 | edoxaban
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6 . Fogal mak, r°vid?2t®sek:

ACE-g 8§t |
ASA:

ARB:

CAS:

CEA

INR:
NOAC:

PF:

SR:

TIA:

angiotenzilk onver t 81 - enzim g8tl -k
acetilszalicilsav
angiotenzin receptor blokkol -k

a. carotis stent
carotis endarterectomia

Nemzet k°zi Normali z&8I1lt RS8t a
novel oral anticoagulans
pitvarfibrill 8ci

|l ass% felsz2v-d8s¥% k®sz2t m®ny

§tmeneti agyi kering®szavar (tranziens
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2 1. mel | ®k | et

Az Y abb stroke megel Rz®s®nek fi ne

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b

|l schaemi 8s stroke/ TI A szekunder prevenci - (B

2. K-rk®p |l e2r 8sa

2.1. A szekunder prevenci- fontossg8ga

2. 2. Bevezet ®s

Az el sBtskPokéeR korai i1 dRszakban az %Y abb st
az el sR -12%;b25n: ®vliedn -8boe.l ¢ A begmagasabhb i sm®t |
atherothromboticus strokee s et ®n kel lagsyzR§ meceltreig.s ®gh kzf a BT 6
jelentRsen n°velik az ism®t|l Rd®s kock§8zat §t .

2.3. A szekunder stroke prevenci - kiemelt te

TLipidcs®kkentR ter88pia

TAnti hipertenz2v ter8pia

TAntithromboti kus ter8pia (thrombocyta aggr e

T Carotis endarterectomia

TDoh8nyz8s elleni k¢zdelem ®s az egy®b ®I et m-

TPitvarfibrill8ci- kezel ®se

2.3.1 Li pidcs°kkentR ter8pi a

|l schemi 8s stroke ®s TIA ut8n minden zZé&treg
v8l asztand:- szer @atsakatbetedekel gan poasgy K.
c®l ®rt ®k <3, 5 -Ghwmol /838 m®mwolaizl LIDEgyen-C A° b®| ®mt ®k
0s cs°kkent®se is c®l . Afd®r&rt,®knie&klo@riss@&rve vsa

®r ®se eset®n a koleszterin felsz2v-d8st ®s sz
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2.3.1.1. A lipidcs°kkentR ters8pia menete
™
|

rizikdbesorolds lipid anyagesere szempontjdbdl i
(SCORE tabla, tirsbetegségek, egyéb rizikéfaktorok, a legutébbi |
Kardiovascularis Konszenzus Konferencia ajdnldsa alapjdn)

f.':
Y
!-f" ™
igen nagy kockazat J
L
artatin monoteripia célértékig
{legalibb 20 mg rosuvastatin/40 mg atorvastatin
3 hénapig)
Y
( )
- Igen nagy kockazat célértékek:
5 kol<3,5 mmal/l
| LDL-Ch<1,8mmal/l |
& | J
¥
& N laan )
| célértéket elérte? !._g_.__._....i terépia folytatésa E
| | egész életen &t
- : J b J
neme i

bizenyitottan sztatin intclerancia &ll fenn ?
(CK emelkedés, erre utalé majfunkcié eltérések, aratiniRe Fa
izomfdjdalom)

dbzisemelés a maximalisan tolerdlhatd

dézisig
L i
igen
célértéket elérte? terdpia me
egész életen At S

valtas ezetimibe hatéanyagl vagy kombindlt
készitmeényre

2312 Az ID:kkol szterinszint emel &lesiPRzy@lhdg 8szeBe
sztatinok.
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2.3.1.3. Emelt t8rsadal ombi ztos2tg8si tg&mogat
Bi zony2tottan <cerebrovaszkul 8ri s esem®nyen |

kardiovaszkul 8ris rizik: ®&sm@ympesuvaeostdateimnmn ma le
40 mg atorvastatinnal folytatott h8rom h-napo
a k2vsg§nt c® ®rt®k el ® ®se (LDL 1,8 mmol /|, ©°s
sztatin intolerancia (K e mel ked ®s, egy®rtel mfen sztatin t
m8j funkci - elt®r®s) 8l fenn. Az ezetimibe ha
bizony2tott mell ®khat 8s miatt csakl &«titsemdmadgial

a c®l ®r teketaelmMdrb®s e®s ezeti mi be hat-anyag¥% komb

2.3.2. Magas v®rnyom8s kezel ®se

A v®rnyom8s fokozatos cs°kkent ®se aj &nlott mi
nyom8s miatt, s¥%l yos nagy®rszTke¢l et vagy t°b
haemodi nami kai str oke k okeke8ebbarnnald0/98 Hgm® hae®any o m
beteg toler8lja. M®g al acsonyabb ®&rt®k el ®r ®:

lacunaris strok¢ a volt ®s di ab®teszben szenved. (A nc
Hgmm al atti ®rt®k).
A v®rnyom8kcsekBpha megkezd®s®nek iide8lis i

el bocsg8t8s el Rtt m8r sz ;¢ks®ges megkezdeni

Az al kal mazott gy -gyszerk®sz2tm®nyek a beteg
T Az ACEIl (vagy ARB) + Cc sat orna bl okkol i dReadppelbanetr
prefer8l angs,atmirnal bad oR&kol - ®s a diuretikum c
T Strokeot k°vet Ren kiemelten fontos a v®&rnyoms§s

2.3.2.1. A v®rnyom8scs®°kkentR ter8pia menete

Az antihipertenziv terapia megvalasztasanak szempontjai post-stroke betegeknél

1)
a beteg jellemzék és rizikotényezik szamba vétele
(kardiologiai és neuroldgiai szempontok egyiittes

érlegelé
kis=kdzepes kockazat epesls

140/90 alatti RR célérték -

.

fokazott kockézat
130/80 alatti RR. célérték

2 4
egy gyogyszer kis dozisban ‘ keét gyogyszer kombinaciodja kis
e diuretikumok vagy | dézisban
e ACE gatldk vagy
» ARB ‘
L célértéket
' [ ) nem sikerdilt
célértéket elérni v
nem sikerdlt : =Y
elémi 5

dézisntvelés/

3 harmas kombinacié mérlegelése

gyogyszer kombinacié bevezetése mérlegelendo:

» diuretikum+ ACE gatld, vagy ARB(diabetesben,BKH)

® + béta blokkolok (stabil anginaban, pangasos
szivelégtelenség esetén)

e +Ca-csatorna blokkold

2.3.2. 2. Fokozott kock8zatot jelentR faktoro
TDi ab®t esz egyidej T fenn8l Il 8§sa
iDyslipi dae miCla HPLCh; TG sintékD L
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TAer Rso doh8nyz8s az anamn®zisben
imetaboli kus szindr- - ma megl ®t e
Tkardiovaszkul 8ri s betkagmnsr®y heigpyd rdterj-Tf if @,n npSd n g
pitvarfibrillgci-, egy®b haemodinami kai zavar
Tt Yal s¥l y/ el h2z8s

Tt al zott al kohol fogyaszt §s

2323Kissk®°zepes khoté&égsrziatkock8zati faktorok k©°zgl
[ di g

A betegek keg | ®s e mi n i ndividualis | egyen Figy
(i zol 81t szisztol ®s hipert-nia, i dRs-k kDoepesle
kock8zatz edstR®nwv 8d asztand- s zer vageACE-g § tal ma\geﬁgn
ARB.AzACE—g§tI ad8sa m®g a normotenzi - -sokba i s
g8tl - kat, Bedbhit szi kg ®PAN°sen, ha di ab®tesz
van.

Amennyi ben a nfeenmtsii kce@le@hrttg®gkoegtes zer r el el ®r ni
kezel ®s't kel Il nallokall ma zmsiet ben | ehet regtoen ko
hirtelen v®rnyom8ses®st.

Ta v®rnyom8scs®°kkentR szerek b8rmely kombing
egy¢ttes alkal mazg8s 8§t ;

Tki eg®s z 2ctshaettoRknaCab | okkol - val vagy

I anyagcsere semleges diuretikummal vagy

T b®t a bl okkol - val (stabil angin8ban, pangS§
betegs®gben) .

2.3.2. 4. Fokazdtetn tzkaot dklo&fdafdtt:or ok k©° z ¢ | kettRn
eset ®n.

A v®rnyom8s 130/80 Hgmm alatt | egyen.
Fokozot't kock8gzat eset®n gy-gyszer kombi ngc
d-zisban (egy®nre szabott komhild$ai alapME&pyar
a c®l ®rt ®ket nem sikerg¢glt el ® ni, h8rmas gy-g
m- don a Magyar Hypert-nia T8rsas8g aj 8nl 8§sa a

2.3.3. Antithromboti kus ter8pia

2.3.3.1. V®rlemezkegs8tl - - kezel ®s

A m8sgoodsl aprevenci - sor8n az ant i aAgsokemd 8§ kKi° vet I
hossz% t8v¥ antiaggreg8ci-s kezel ®kak®ts ®sk ¢ I®
nem fat8lis kime&mdt el & Ydtyrock ev 8&mBIt&a% i s esem®n
Ha az ischemi 8s stroke hs8tter ®beagogi agScikar g
el sRsorhanv®&®W cl opidogrelt vagy ASA/dipyrida

2332Emelt t8rsadal ombi ztos?2t8&8si mPamegat 8ss al

E¢70 €émebrovascularis betegs®gek, perif ®r i §
dokument 81t ASA allergia, ASA r ez rnengesponsio,i a ,

val ami nt ASA al kal maz&gsa me | Webervti zk g8l akubt

gastrointestinalnidss k 8 ®raz ®sa,s t hAniAcd hogom d iensee t @Gna:t
k®sz2t.m®nyek

E¢70 RdaBaemi §s eredetT cerebr ova©MuUNSAEMI, s bet
AMI , peri f®ri 8s amagit ®gi §65i Sovbaslt,r uka gy egy®b K (
esetei ben, szekunder pre&lheigi a®l ASAarediokart
igazolt ASAnonr esponsi -, val amint ASA ad8sa mell et
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vizsg8haothal gagtroi nt @ sntdiurka8ll itsa \va®rt:2ciypadogreA 8 m €
hat -anyag¥%“ k®sz?2t m®nyek

E¢70 Al/eazla:j | ot t tranziens i schemi as attack
atherothromboti kus rizi k- eset ®nomEecuyntdae r a ggd I
g8tl -k kombin8ci - -i, kiv®ve heparin
Athrombocitaaggreg§ci- g8t -ettkeerz8R i aat rnek d ed g e th@&rk °© a

beteg rizik-faktorai 8§t ®rt ®k el endRek, ennek m

2.3.3.3. Antikoagul 8ns kezel ®s

Az ©° s sz e sssirogecntintegy®0% k ar di og®n eredet T. A j el
al apag S8kmar di oghRenn sstzreorkvee d R bet edkek ¢t Azt iokpota gnus
tartom8nyY: azobh betveigteakmmi®@l , a natka gkoonkKiad ti &t aka p rkalka

bevezet ®s®nkkl TnRPDRtj ahet . Talzfo n®@sa | k ikieredithre @ IRe
| §8gyul 8s (az a. cerebri medi a el | §kb8%4 h@tr ¢ |
v 8r akimdak8IsA t er 8pi a h&aessk8rzabi be®PagezRi ®s az
meg.

23331 Nenval vul 8§reils aBBzoci 8§It i schaemi as Stro
anti koagul 8%c,i0) .( IANLR 02r,8 i s anti koagul 81 8s nen
gyakran elesnekpsszacomplianegk , nem kontr ol | 81t epi |l epszi 8¢t
sem, akiknek gasztrointesztin8lis v®rz®s¢k vo

anti koagul 81 §8st .
2.3.3.3.2. Azon betegeknek, akiknek -RPF® z nem &rdihee Rb - -Kaiz§jlett, st r o
anti koagul 81 8s a3,8%k)a, alja& nd odttr dMeNRi 2m®t | Rd®s |

23333. Anerfk ardi oemb-1i 8s ischaemi 8s stroke | eza
ki veve egyes speci fialbud ae snd theek eotma, micretr vp k 81 i
foramen ovale, melyhez kor8bban lezajlott m®l
ovale ®s pitvari szept8lis aneurizma egy¢ttes
2.3.3.4. Pitvarfibrill 8ci

Apitvarfi br i I 1 8ci - a stroke et Rvsagl¢i pgediszanve@ei gt Kk
betegeket anti koagul 8l ni kel
Pitvarfibrill88ci-ban emelt t8rsadal ombi zt os?
k®sz2t m®dnyek a6 .voinradiklogci Eg 7ot szerint:
Stroke ®s Szi szt ®mS8s emboliz8ci - megel Rz ®s ¢
szenvedR felnRtt betegekn®l ,

-K-vi tamin antagonista (acenocumarol, war far.i
eset®n vagy

-Kvitamin antagonista kezel ®s el |l en®re el szel
vagy

ha 6 h-nap
60%a esi k te
kettR fenns

magnhmlaam-talgonista k e or
pi 8s tartom8nkbak@gEkBAR 2t®ay6 z R
|l 1 §8sa eset ®n:
| e
r

-bal kamr ai e | kci-s frakci- <40 %,

-t ¢netekkel j8r.- sz2vel ®gtel ens®g New Yor k He
-®l et kor >= 75 ®v,

-®l et kor >= 65 ®v, a k°wves keme Rk i tbaebt gengésioRggiz bvRE
hypertonia

Vonat koz- hat - a

yagok: dabigatran etexil ate,
et

n
N®h8g8ny kiemelt Db egcsoport:

2335Anti koagult8om&§seefpdat T mitralis billenty
A bilent yTbhet egs ®g okozt a agyi embol i z8ci - vV e
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s%l yoss8gs8t: -1 f¢éggg. A magas rizik-csoportba t
A mitralis stenosisba el Rf or dul b §rfrnke | oyk ae,r
bs&r mitralis sten05|sban m8§ s t ®nyezRK S ne°
megnagyobbodott balpitvar, c¢cs®°kkent bal kamr a
| schaemi-dhvagysTlAno k8t es et t betegnekl @amkinakishe
betegs®ge van ®s pivtivtaarniiinb rainltla8glo,n ihsotsas zkYetz8vl ¥® s
k2vs8§natos | NR -X,®0)®r t ®ke n y5i bea, Oa b e t-wtanin me g f
antagonista kezelm®s$ eineéd tls,¢ raoskpeizreinrnv eldo 24 8§ d &8s a 1

2.3.3.6. Anticlacadwlimyrop attagiditp®rbet e gek

Mi nd az ischaemi 8s, mind a nem ischaemi 8s er
g vizsg8l at szerianzt EaFzQ n3 5b%,t esgikrPusb emi, t mawhso | f
ncidenci 8ja 3,9% volt.

c haemi-oBsagysTtAhol8é esett, sinus ritmusban | ®vF
rai thrombust jelez az echok-mtaminandgragfoina su &8
t ®n R anti koagul 8ci - javasolt | egkevesebb 3

Anti koagul §ns ter8pia bal kamrai th
| i sz2vizom infarktust el szewwsddastt
rt det ekt 81t ak, nagy kock8zat Yak b
Kk kimutatt8&8k, hogy mell sRB8abn §$§p?tdu
rombus. STEMI eset®it., ha az EF< 40%
wgysltiAt oleé szenvedett betegn®| akut S Z
I thrombus kialakul 8sa eset®n, amit
e s e tvbietna n3i rh - annatpa@gnojn@itvsalsao Istz e(r |l -B6Y.8cs®| ®

el ® R betegek antithro
el ® R betegek magas
b- 1 . iAlzl d NtRy T ®t 2®p u ®Kt -
egy®b t®nyezRkt RI z2vebb ter8pia indoko
eset®n, mint aorta p i - beamMmelg®Jv RRe@& ,e nfb¢pd g ezt§l
Ha mechani kyufs mmialtit!| lad rktad nmarz oarntt aKgoni sta kezel
ki, az anti koagul 8ns kezel ®s aszpirin ad8s8va
Az | NR c®l ®t ®k mechani kus -33®r tke® zrATikti)l,| enmetcyhTa
mTbill ent y0l258s &t RBer t3 ) .

2.3.3.8. MTbillentyT
Mechani kus mTbillent
bek°®vetkez®se szempon
I n
o]

2.3.3.9. Az or8lis antikoagul 81 8s felf¢ggesz
rossz az egy¢ttmTkeoed®s¢k (demensek, a hozz§gt
ver vizsg8l atok el |l emeRm zK®RWsret rncelmM 8me g od pdihlaetp s,z i §
azoknsgl , aki knek gastrointestinalis v®F&t®ls:¢ k
kezel ®st kel l al kal mazni. Az i dRs kor °nmags8hb
23.3.10. Azanti koagul 8ns ter8pia tervez®s®n®l mi r
thromboemb-1i8s ®s v®rz®ses sz°vRdm®nyek kock
2.3.4. Carotis endarterectomia m8sodl agos st
Mi nor stroke vagy TI A ut 8mi ai kc-aasotk kse ndteRz olbd a
strokek al azonos ol dali art-@29%aktatotis BEWktgoswast
eset®nN a carotis megnyit8sa nem j°n sz-ba.

A dezobliter8ci- c¢csak akkor | °me stz¢ rbeat,e ih av arnn
el l 8t int®zm®nyben, ahol a 30 napos periproc:¢

Astrokeot k°vet Ren a carotis rekonsagykiciegeh®$ 2
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A dezobliter &cmidarm-edje&tt o(nsitagnta/z al 8bbi szemp
TA kor 8bhbhi prospekt?2v, mul ticentrikus ®s r an

endarterectomia sz°vRdm®nyr 8§t 8ja kisebb, mint
sz°vRdm®nyr 8t 8ja k°z°tt nincs szignifik8ns kg
TAdezobl iter8ci- m-dj8nak kiv8laszt8sa el Rttt

jell egzetess®geit (l ebegR t hrombus, fek®l ye
emboliavesz®l Il yel j&r).

I A beavat koz§8s m- dj 8r a (st eht givaaigy s tCaEtAY S Sa
s%l yoss8g8nak, a plaque wultrahang jell emzRin
figyel embev ®te|®ve| (pl . t8rsult betegs®gek)

neur ol -gus tegyen javasl ato

T De stent a v8l aszttan@&? v eteRaevrat o 2§ & 0 SCZAEtA z §
postirradi 8ci-s stenosis kialakul 8sakor vagy

2.3.4.1. Carotis endarterectomia vagy stent

elézményben TIA vagy stroke vagy silent

azonos oldali infarktus a CT/MRI-n

A

duplex scan a carotis teriiletérdl
és CTA vagy MRA az extra és
intracranialis erekrol

70% feletti ;
sziikiilet 70 % alatti

(70-99%) szukiilet

y |
o F:
Ha a kiegészité vizsgalatok ! ' 6 havonta
a plaque embdliaforrds ultrahang
jellegét tamasztjak ald, akkor kovetes

CEA preferalt, ha
a plague homogen, nem exulceralt
CEA vagy stent egyardnt szdba
johet.

2.3.5. Doh8nyz8s elleni k¢zdel em

A doh8nyz8s mindk®ts nsetnrtnoBkl e akzi ail akhd &mi§a a k
Ki mutatt8k, hogy a doh8nyz8s dupl 8j 8ra emel i
aki k a doh8nyb3%&nall cscékkekhak ezt a kockS8zatc
ment es?2t ®se jelentRs eg®szs®g¢gyi ®s gazdassg8gi
a stroke kock8zatsg8t. Aj8nlott a doh8nyz8sr |

nNsz2ro0z8s szempontb- |

3. Az el |l EnRk®PPez®&I|I &ppa

Iener®s sor8n el sReheges
0z8s
az

A finansz2ro0z§8si el
ki hirdetett finanszzr
mel yek term®szetesen

rendet , kel onos ot
eIIener®s c®l j8nak m
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3.1. &°pd®nt8&n bel ¢l agyi CT vagy MRI vizsgs§
3.2. A strokeot/TIA-t szenvedett betegeknek javasoleak | | pi dcs®kkent R szt at
3.3. Vizsg8lt&k 8 ?sztatin intoleran

3.4. A strokeot/TIA-t szenvedett betegeknek javasoleak v ®r nyom8scs°®kkent R |
3. 5. Ha a V®r nyom8scs®°kkent ®s ea e dkno®mbyi t nesl |
VAO®r nyom8scs®°kkentR kezel ®st ?

3.6. A kar-afTlAtes@nvedett betegikek javasoltale ant i koagul 8ns t
3.7. A strokeot/TIA-t Szenvedet't di agnosztiz8lt-emaroti
dezobliter8ci-t ®s annak form8j) 8t ?

4. A finansz?2roz8si elj8r8srend al kal maz8s8§8n
A finansz2roz8si el j8r8srend hat§s8t a k°vet
4. 1. A ter¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al aku
4. 2. A helyes, finansz2rozott algoritmus sze
4. 3. R°vidtg8von ®rt®kel hetR mutat - k:

43.1lLlipdcs®° kkent R (sztatin) ter8pi8bhan r®szes¢l R
432V®r nyom8scs°kkentR ter8pi 8ban r®szes¢l R be
433V®rl emezkeg8tl .- ter8pi8bhan r®sze®¥)¢,l R beteg
434Pi tvarfibrill 8l - betegek anti koagul 8ns kez
435Carotis reconstrukci-ra szorul - betegek e
ar8nya j-, ha nagyobb, mint 80 %)

4. 4. Hossz%t 8wvotnat®rkt:®k el het R
441Cerebrovaszkul 8ris thromboti kus esem®nybRI
442Stroke uts8n f¢gggetl-22n ®l etvezet ®s (mRankin

443.Gondoz8si napl - haszn8l ata (pap?2ral apon va
8n8l vezseztenreeks ernengdondoz8si protokoll t?)

444A gondoz8si l apnak k°vetnie kel a beteg
mRanki n) , a v®rnyom8st , a |lipid ®rt®keket, a

| ®t ®t vagy hi Srkyegtt R,v &rzntyactm8ns,c sv°®@r | emezkegs8t |

0z8s szempontj8b-I1 | ®nyeges fi
felsoroljuk a fontosabb finan
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5.1. Fontosabb BNO k-dok:

A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 G4500 | Vertebrobasilaris syndroma
3 G4510 | Arteria carotis syndroma (f®l tekei)
4 G4520 | T°bbsz°r°s ®s k®tol dalii praecerebralis
5 G4530 | Amaurosis fugax
6 G4580 | Egy®b, 8t meneti agyi iszk®mi 8§8s attakok
7 G4590 | Ct meneti agyi iszk®mi 8§8s attak (TIA) k. m
8 16300 Agyi i nfarctus a praecerebralis ¢t Rerek
9 16310 Agyi i nfarctus a praecerebralis ¢t Rerek
10 16320 Agyi infarctus a pr aeecesezriekbsrlaelties mairatt.t Kk .
11 16330 Agyi infarctus a cerebralis ¢(tRerek r°g
12 16340 Agyi infarctus a cerebralis ¢tRerek emb
13 16350 Agyi infarctus a cerebTlhlliest @armiatktt m. n.
14 16360 Agyi infarctus az agyi visszerek nem su
15 16380 Agyi infarctus, egy®b
16 16390 Agyi infarctus, k.m.n.
17 E7800 | Tiszta hypercholesterinaemia
18 E7820 Kevert hyperlipidaemia
19 E7840 Egy®b hyperlipi daemi a
20 E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.
21 148HO Pitvari fibrillatio ®s flutter
5. 2. Fontosabb OENO k- dok

A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 11041 | Vi zs g8l at
3 11301 Kontrollvizsgsglat, konz2Ilium
4 88460 | V®r v ®t el
5 28620 | Prot hrombin meghat 8roz8sa
6 28610 | Thrombin i dR meghat 8roz8sa
7 28621 | Aktivsg8lt parci8lis thromboplasztin idR
8 3612D | Echocardiographia color Doppler
9 12601 | EKG v®gtag ®s mell kaselvezet ®ssel
10 3617A | Duplex UH, nyaki erek
11 36112 | Nyaki erek UH wvizsg§lata
12 3616C | Transcrani 8l is Doppler vizsgs8l at
13 34410 | Agykoponya nat?2v CT vizsg8l ata
14 34490 CT angiogr8fia koponya
15 34411 Agykoponya CT vizsgs8lat i v. kontrasztan
16 34915 | Agykoponya MR vizsg8lat nat2v plusz iv.
17 34948 | MR angiogr8fia, iv. kontrasztanyag ad§s
18 34949 | MR angiogr8fia, iv. kontrasztanyag ad§s
19 33341 Szel ekt 2v atrotveSrbiboigr8agpahki,a §gank®nt
20 33351 | Szuperszelekt-tov8bbéer 8ggkapBigank®nt
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Hat 81 y:
5. 3. Fontosabb HBCS k-:-dok
A B
1 HBCS HBCS megnevez®se
2 01M015D| Cer ebrovascul ari s betegs®gek (A Reael ®
3 01MO15A| Cer ebrovascul aris betegs®gek (kiv®ve: T
4 01IM015C| Cer ebrovascul aris betegs®gek speci 8l i s
5 0O1IMO15F| Cer ebrovascul aris betegs®gek (kiv®ve: T
18 ®v felett
6 01M0210 | Hypertensiv encephalopathia
7 01IM0160| Ct meneti i szk®mi 8§s agyi kering®szavar (
8 01MO170| Egy®b cerebrovascularis rendell eness®ge
5. 4. Fontosabb ATC k-dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 BO1ACO04 | clopidogrel
3 BO1ACO5 | ticlopidin
4 BO1ACO06 | acetilszalicilsav
5 BO1AC30|t hr ombocyta aggregati -t g8tl -k kombin§c
6 BO1ADO02 | alteplase
7 B0O1AX06 | rivaroxaban
8 C10AAO01 | simvastatin
9 C10AAQ5 | atorvastatin
10 | C10AAOQ7 | rosuvastatin
11 | C10AX09 | ezetimibe
12 | CI0BAOS| at orvasztatin ®s ezeti mibe
13 CO09A ACE-i nhi bitorok °nmagukban
14 C09B ACE-i nhi bitorok kombin8ci - ban
15 CO9CA |angiotensin |l antagonist8k °nmagukban
16 C09D angiotensin Il antagonist8k kombinS8gci -i
17 | CO7AB02 | metoprolol
18 | CO7ABO07 | hisoprolol
19 | CO7AB12| nebivolol
20 | CO7AGO02| carvedilol
21 | C07BBO07| bisoprolol+thiazidok
22 | CO7FB02| met opr ol ol +egy®b v®rnyom8scs®°kkent Rk
23 | BO1AAO03 | warfarin
24 | BO1AAQ7 | acenokumarol
25 | BO1ABO04 | dalteparin
26 | BO1ABO05 | enoxaparin
27 | BO1ABO06 | nadroparin
28 | BO1AB12 | bemiparin
29 | BO1AEQ7 | dabigatran etexilate
30 | BO1AXO06 | rivaroxaban
31 | BO1lAF02 | apixaban
32 | BO1lAF03 | edoxaban
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6 . Fogal mak, r°vid?2t®sek

ACE-g 8§t | angiotenzilk onvert 8l - enzim g8tl -k
ARB: angiotenzin receptor blokkol
ASA: acetilszalicilsav

CEA: carotis endarterectomia

EF: ejekci-s frakci

INR: Nemzet k°zi Normali z8lt RS8ta
KVA: K-vitamin antagonista

MVT: m®| yv®n8s thromb-zi s

NYHA: New York Heart Association

PF: pitvarfibrill &ci

TIA: 8§t meneti agyi(keanhmng®sgzaivach:e
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2 2. mel | ®k | et

Ischaemias stroke@t el szenvedett, thrombolysistr
finansz?2ro0z8si el j 8r8srendj
1 Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
A stroke/ TI A diagnosztik8ja ®s kezel ®se (BNO
2. A k-rk®p |l e2r8sa
A k°zpont. idegrendszert (KI'R) ®r R infarctus
sejtek ischaemia miatt:.i pusztul §8s8t j el enti
klinikai bizony2t®k igazolja.
A k°zponti i adr ekgt ruesnndaskz etr®ib bifn&l e kIl i ni kai megj e
stroke el nevez®s al-atinfpectbsku®an¢sgnkyamamKt |
k2s®rnek, m2g a Acsendesfi (silent) i kiirfikair ct us
t¢neteket vagy panaszokat .
Transiens ischemi8s attack (Tl A) a neurol - gi
agyi, gerincvel Ri vagy retina ischemia okoz,
A vil8g fejlett oradzg§gasiiba®s amosthriak & 8@ i matt ta
Haz8nkban a stroke szint®n kiemelt fontoss8g¥%
terhe az ©°sszes betegs®g k°z°tt a | egnagyobb.

®| eetlvti tl ehetetl enn® teszi. A pat omec h8®%i82 mus
i schaemie8let T k-rk®pek-kadj S8akrt ®nagyg ahr®mbdsi
haemodi nami kai 20@4braonk e p e d@sg k kvbRe rze®d eets lis( v'/agyt race

subarachnoidealis v®rz®s) 8l a t¢netek h8tte
Az i schaemi 8s stroke betegek sikeres kezel ®s
az AidRablakono bel ¢l megkezdett speci §85s ke
-ra), ami a t¢netek megjelen®se ®s a bePAvat ko
kezel ®s) foglalja mag8ban. Az i schaemi 8s st

k¢l °nboztet ¢nk meg.

2.1. A stroke ki dl8dkwl Ssld 8@s ha | lyk sete goesougpd ® s e
i dRtartam

Ennek a szakasznak a hossza t°bb szerepl Rn m
idegen | 8r-kel Rk, mentRsz8Il Il 2t8s, dinmshanm@ubs er .
felismer®sre kerg¢ljenek. KiemelendR a ment ®s
val amint elengedhetetlen a t8rsadalom sz®I| es
2. 2. A beteg k-rhg8zba kerg¢l ®seg ®sl tHedsotpeicd R
needl edo i dRtartama (l ehetRleg < 60 perc)

Ezen idRtartam teendRi m8r a | egt°bb helyen
el | 8t 8si | 8ncol at b8r mely pontj 8n bek°vetkez
k- rTk®p hal 8l o0z8si ar8ny8t jelentRs n°vel het
haz8nkban az eg®szs®ge¢eqgyli el |l 8t 8sban j el ent
finansz2roz§8si elj§r§srend an@lr jad,b hmagg)keezdsl,?tdrjd’
kor ai felismer ®sa&z r i®d Pabh | a®sg kaa phecdtgsd fekk az or v c
ter8pi 8t ®s megfelelR gy -gyint®zeti ell 8t 8sba
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23.Stroke/ TI' A finansz?2r o0Z@POORestakagr Ssrend: STRC(

1)

A stroke/TIA klinikai tiinetei

Az elsd észleld szarape:

« végtaggyengeség, zsibbadas,bénulds (alsé vagy felsd végtagi

thlsily )}

# beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi nehézség)

® |ataszavar

» szédillés, jardsbizonytalansdg
| @ hirtelen sllyos fejfdjds s azt kivetd tudatzavar
'\\r:éll atarsadalom széles rétegeinek oktatasa

2) ( 3)

stroke/TIA gyanuja felmerlil az elsd észlelében? | e . lgyelstet vagy haziorvost hiv

L igen

| Haladéktalanul mentét kell hiv

| Mentésirdnyitas szerepe a bejelentd dital elmondott panaszok alapian:
| @ stroke/TIA gyan(janak felvetése

| @ életveszély lehettségének mérlegeldse

:

| Prehospitalis ellatas/Helyszini tevékenység
Az elsé orvosi vizsgilat szarape |

| ® a stroke/TIA feltételezett idGpontjdnak minél pontosabb meghatarozasa |

| ® a bénulds eloszldsdnak és sllyossaganak megitélése: |

| @ tudatzavar sllyossdganak megitélése{éber-scpor-kéma’

| » tudat és dllanotvaltozdsanak nyomonkivetése

| @ vérnyomas szoros kontrollja

| @ fizikalis vizsgdlat, vitalis funkciék biztositdsa /
e __../

L

P Py r" .\.
[ 6 7)
a tiinetek megerdsitik a stroke/TIA gyaniijat? rem az eszlelt tiinetek ellitdsa szempontjdbdla |
megfeleld progresszivitasi szintld ellatéhelyre

igen L

térténd szallitas
8
azannall szallitds & legkBzelebbi stroke elldtisra alkalmas elldtshelyre ‘

e

4

stroke-to-door idé

-
5%

Az algoritmusban szereplR el l 8t 8si | ®p cs Rk
r®szl etezi k:

231Az el sR ®sallklliRniskeair etp@net ek feli smer ®s e

2.3.1.1. V®gtaggyenges®qg, zsibbaydds, b®nul §s
2.3.1. 2. Besz®dzavar (besz®dmeg®rt®si ®s sz-
2.3.1. 3. L8t 8§szavar

2.3.1.4. Sz®d¢l ®s, j8r8sbhizonytal ans8g
2.3.1.5. Hirtelen s% yos fejf8 8s ®s azt k°°v
2.3.1.6. C®l: a tgrsadalom sz®l es k°rT oktat
2.3.2. Astroke/TIAr a ut al - fenyegetR t¢netek felismer @

sors8nak al akul 8s8ban. A bet egektte rieddRagbnlyaekso r
|l ehet s®ges, vagyis a k:-rk®p ter 8pi 8j 8ban az i
2.3.3. Amennyi remgyanakszikerbke/HAIr®s z&selaR h8zi or vost
®rtes?2ti-gs aketaegtso&mpon®@ge8tb -jlelm8mrt h edtRv e(sX)t e s
2.3.4. Stroke/TIAr a2 ut al - |, i Il et ve hfail pyde®kmed tasntuR jmeelnd |
4y A ment Rkone ke saetsdak otk epri orit 8sk®nt kell kez

2.3.4.1. Ment®sirgny?t8s szerepe a bejelentR
2.3.4.1.1. A stroke/ TIA gyan¥j 8nak felvet ®se
2.3.4.1.2. £letvesz®ly | ehet Rs®g®nek m®r | ege
2.3.4.2. StrokeaAZIbAnghantphyszeh®®be aa®at kges§
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ment Rg®pkocsi azonnal i ind2t8sa indokolt.

235Prehospitalis ell 8t8s, helysz2ni tev®kenys

2.3.5.1. A hel yscz®lnjia:vi zsg8l at al apvetR
2.3.5.1.1. A sz®l ¢t®s i dRpontj8nak I ehetR | e
2.3.5.1.2lLoAzIb®N&N B ®s s¥Wl yoss8&§g8§nak meg2t ®I
2.3.5.1.3. Tudatzavar -sopetkyomag8g8nak meg?t ® ®
2.3.5.1.4. Tudat v8ltoz8&8snak nyomonk©®vet ®se
2.3.5.1.5. V®r ny om8®&r nyoan8§esxx sRe@keno®kj] a&csak e
Hgmm eset-Gna)j °n sz

2352C®I , hogy a beteg k®sl eked®s n®l k¢l strol

ker ¢l joon.

2353Anamn®zi s, heteroanamn®zi s:
2.3.5.3.1. kor8bbi hasonl - panaszok
2.3.5.3.2. kor8bhbhi bet egs ®gek

2.3.5.3.3. allergia

2.3.5. 3.s54.gyakgtyus&ler ek

2354l nspekci -, fizik8lis vizsgs8lat::

2.3.5.4.1. araszimmetriavi zs g8l at

2.3.5.4.2. v®gtagok pozici-j8nak ®rt®kel ®se

2.3.5.4.3. besz®dzavar meg?t® ®se (aphasi a,

2.3.5.4.4. szem ( amd g2otc®Ir@sae ) ,s zseznBjo z(gn8yseolkv h e
sz8jban, ajakcian-zis)

2.3.5.4.5. has vizsg8lata (®rz®kenys®g, f§jd
2.3.5.4.6. testhelyzet ®rt®kel ®se [saj 8§t ®s

2354 7. i zomerR (par®zis s% yoss8ga, el oszl §8sc:
2.3.5.4.8. pulzus

2.3.5.4.9. testhRm®r s®kl et

2.3.5.4.10. a beteg 8l |l apotvs8§ltoz8sa a vizsg
2355Vit 8lis funkci -k biztos2t8sa, monitoroz§8s
2.3.5.5.1. | ®g¥%tbiztos?2t§s

2.3.5.5.2. poz2cion8l §s

2.3.5.5.3. v®nabiztos2t §s

2.3.5.5.4. v®rnyom8s intermitt 8l m®r ®se a s
2.3.5.5.5. EKG

2.3.5.5.6. v®r cukor gyorsteszt

236A t¢netek °9sszess®g®ben t°rt®NR ®rt ®kel ®s e
(6)

2.3.7. Amennyibeme m i gazol ,diakz a®sstlredke t ¢ net ek al ap
megfelel R progresszivitg8si szintT ell 8t -helyr
2. 3. 8. Amennyi benstmregke/RBIZA ®gy ami¥jea a lat ¢net
kapcss8n, a bet egied Ramil m&kmarl a bsfitirgogkeet | e h b Bt 8§sr a
i nt ®zm®nybe kel sz8Il Il 2tani. ( 8)

238.1Di szp®cser szerepe:

2.3.8.1.1. ment Rg®pkocsi | ysisre alkal mas os
2.3.8.1. 2. a st raokhkeetoesgz tt8U dya t @rl tl easp2ott &snea,k |, p e
k°z| ®se ®s 2r 8sbel regz2t®se, azonos?t- adat
2.3.8.2. A Stroke centr«mokte en®@Ilyyir e®@gd stz&m @)
szol g&l tnayt¥8jsto8§ s 8§ h o z sz¢ks®ges szakmai mi ni mu
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ESzCsM rendelet szerint]:

2.3.8.2.1. i ntenz2v vagy Sszubintenzz2v oszt §
megfel el Ren)

2.3.8.2.2. agy®rbet elgekusel (I Ba gysa&rbams zj88grothacs t
oszt8lyon szerzett vascul artianfneluyamhm:  gliaw®gz @p:
2.3.8.2.3. 24 -r8nvkesgs8rtthti éeePeh&&sRgakleheEr
CT)

2382 . 4. nem i nwazk?Rmeresdwlogg®gisEkGniounri Stcoir-oz 8s
2.3.8.2.5. 24 -r8n kereszt ¢l el ®r het R | aborv
2.3.8.2.6. carotis duplex UH, sz ¢ks®g eset ®n
2.3.8.2.7. transcranialis Doppleri zs g8l at a beteg8gy melletti v
2.3.8.2.8 az int®zetben sz2vultrahang v®gz®
2.3.8.2.9. gy-gytorng8sz

2.3.8.2.10. Il ogop®dus

2.3.8.2.11. el ® hetR pszichol - -gus
2.3.8.2.12. 2r 8sbapmtokoll dol gozott helyi stroke
2.3.8.2.13. kardiol -giai, bel gy-gy8szati, i
konzul t8ci -k | ehet Rs®ge

2383.El sR szintT stroke cen
thrombolysisre alkalmasma x i mu m engeyn-trR8ssz 8§
k°vet kezRkkel

trum (thsziezm®rog g s i
l'1 2t 8§ssal el ®r het

2.3.8.3.1. speci8lisan k®pzett szem®lyzet
2.3.8.3.2. intenz2v r®szleg

2.3.8.3.3. 24 -r8n 8t el ®rhetR CT

2.3.8.3.4. 24 -lrl&n a8tv ardeS8nsdi e |pkaerza®@sRtee r8&e ket m®r

2.3.8.3.5. nyaki duplex ultrahang,

2.3.8.3.6. transcranialis doppler ultrahang

2.3.8.3.7. sz2vultrahang k®sz¢l ®K

2384M8sodi k szintT gtkrldke ka8&knt memgyei k-rh8zak

2.3.8.4.1. kRdnrdeal kfeezmtii¢ekk e n -a r/d i cag rk8° fvigeat pkgei 88 ki
digit8lis szubtrakci-s angiogr8fia (DSA)
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24Stroke finansz?2r o0z-§3NEEBLEsz8kagsr end: DOOR

stroke gyani esetén lysisre vélhetden alkalmas betegek ellatasa

[}
l—[ a beteg cardiorespiratorikus dllapotanak megitélése

i0

a beteqg :
cardiorespiratorikusan stabil

‘ a beteg cardiorespiratorikusan instabil

[

v ¥
11 13
Hospitalis diagnosztika a CT laborban életfunikcidk stabilizilsa erre alkalmas
® részletes neuroldgiai vizsgdlat osztdlyon
® wérvétel, laborvizsgalatok a CT vizsgdlattal ® rmajd siirgdsségi CT
parhuzamosan

4

i4
A stroke tipusa képalkoték alapjan (CT, MR) ]

:

wvérzés kizarhaté
» kiegészitd diagnosztika (ischaemia altipusanak meghatarozdsa)

v

15}
/ 16
Folyamatos monitorozast igényel:
® |eégzési funkeidk, oxige turdcid (95%) fenntartasa
® vérnyomas kontroll
# folyamatos EKG monitorozas
» folyadék és lonhaztartds kontrollja

door -to-needle jd6

» vércukor kontroll (4-11 mmol/l kizdtt)

® testhdmérséklet kontroll {<37.2C)

® epilepszids roham esetén AE kezelés

o véralvadasi paraméterek monitcrozasa és korrigaldsa

Thrombolyticus kezelés

18
A thrombolysis eredmé égének megitélé

b

& kontioll €T (a vérzés kizdrdsara)
# NIH stroke skala (jbéli felvétele

sikeres sikertelen

20

® NIH stroke skala értéke csékken & Individudlis déntés a tovabbi terdplardl

beteq dllapeta javul

Az algoritmusban szerepl|l R adritasanoSstlzg b kiuak ®s® g :

2. 4. 1. A betegek tovs8bbi sorsa fg¢ggg att - | i
mennyire tekinthetR stabilnak a vits8glis-eparam
vane t (dR°d®m8j aybaE®rt kmg®PsaekORt hg8el kell d°nt
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2.4.2. Amennyiben a beteg st@hi Ik ®sdrekieadr®ess mi®
v®gezni a CT wvizsgs8latot.

2. 4. 3. Amennyi ben a beteg 8ltal 8nos I&lmdsapot ¢
oszt8ly8n kell megtenni, majd(1®@u8) k°vet Ren ke

244.Hospi t8lis diagnosztika | ehetRs®g szerint

oszt §l (11)

Eber at Y, cardiorespir aetoRliecqu s @ gy-benkedlsbe N ¢
I ott t°rt®njen a neurol -gi ai Vi zsg

es neurol -giai vizsgs8lat (®s NI H s

tark-k°t°tts®g meg?t® ®se (subara

.8 1la&t;- ta@ri swiczosr i a a szemgoly-k poz?2c

szemfen®k vizsgs8l at a

arc aszimmetria vizsgs8lata

nyetweflegaxrekt vilz&g)8d madjapad

hall gat-z8s a carotisok felet

izomer R (par®zis s¥%W yoss8g8na

v®gtagok pozici-j8nak ®rt®kel

i zomt -nus meg?t ® ®se

®r z®szavar vVvizsgs8lata

bssapfBtexek vizsg8lata

®ber betegn®l v®gtagkoordinS§8ci

besz®dzavar meg?t® ®se (dysarthr

neglect szindr-ma meg?t® ®s e

orient8ci - ®rt®kel ®s e

tudat ®rt ®kel ®s e

Ren el v®gzendR | aborvizsgs8l at ok

T vizsg8l at megkezd®se el Rtt | e ke

umi par am®t er ek:

v®rcukor (8gy melletti) meghat8ro

.k Snlugetykreatimmsint

sz2vizomel hal 8st

teljes v®r k®p (thro

par c

2

(7))
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bocyta sz§8m)
l'is trombopl ac
a®t eaekek :a |
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s
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S
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®gek, amelyek befo
. . . d i akbuest -e®sf jmeslsleibteu
farktus, gastrointestinal:]
2445S¢r gRs koponya CT

24.45.1. akutstrokban s ¢r gRs s ®qgi CT vizsgs8lat indokol"
hogy v®r z®s vagy¥ asthaemiekeodokozza

N
N

> )
(oo =2

Kerg-erki, f el sz?2v:
agy h¥gy%ti v®

o B

245A stroke k®t fR t2pus8nak meg8l |l ap2t8sa k=@
A stroke k®t fR t2pusa:

245.1v ®r z @etlet s

2.4.5.2. ischaemias eredet (v®rz®s nem | 8t ha
A k®t t2pus el d°nt®se az®rt fomlt cCd,/ MRe wvti za gt8
V®r z®s ekn®l azonnal 8br8zol ja az agysz©°vetbe
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2.4.6. Amennyiben aCT lel&ti z8rta a Vv®rz®seazkisehadcet at
meghaz8&sa vagy pontos2t8&sa c®lj88b- | tov8bhbi
Sz¢ks®gess®:

2.4.6.1. CT angiographia, MR angiographia: In@es e xt racr ani al i s er ek 8

2.4.6.2. CTP: a kering®si zavar kiterjed®se

246.3. MR s %l yoXLdAQTRRs pChumbra vizsgs8l at a

247.A betegek szoros kontrollja kiterjed a vi
folyamatos ell enRrz®s®re: (16)

2.4.7.1. L®gz®sfunkci -, oxig®nszatur 8ci - fen
2.4.7.2. VOr(n@y@m8 kloontromdlll ra az el sR 24 -r
ha az ®rt®k 220/120 Hgmm f %la® emealbkaad ialkz, ®a Kk KRKr
2.4.7.3. 12 elvezet®moni EKG0zB4, h&s aHolt me B r
2.4.7. 4®sFoloymdaE@K art 8s vizsg8lata ®s sz¢ks®g
2.4.7.5. VOer-tukmmokbihtkd®t??tip

2.4.7.6. TesthRm®rs®klet kontrollja (<37, 2AC
2.4.7. 7. Epil epszi 8s roham eset®n antiepilep
2.4.7.8. V®ralvagggsait ap®sam®@Pyu&s®g esrers ®n kont
2.4.7.9. NIH stroke sk&8la felv®tele (neurol
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248A thrombolysis kezel ®sre al kal mas betegek
krit®riumali

2481C1 t al 8nos bev8l asaum®ki a®$ hkiomdpoggisiler et @E

A

1 Bev8laszt8si krit®riumok

2 | A beteg t¢neteinek kezdete ®s a kezel ®s megk
m-dszerek eredm®nyei a v®rr°gold8s eredm®nyes

3 Abszol ¥4t ki z8r 8§si krit®ri umok

4 | Stroke a megel RzR 3 h-napban

5 | Subarachoidealis v®r z®sre utal- - t¢gnetek

6 | Nem kompri m8I hat hel yen art®riapunkci tort ®

7|l ntracranialis v®rz®s jelenleg vagy a k-rto°ort

8 |l ntracranialis malignus tumor vagy AV mal form

9 | Az el mWult 6 h®thben t°rt®nt intracranialis vag

10| Magas v®&rnyom8s (>185 Hgmm systol ® vagy > 11

11| Akt 2v bel sR v®r z®s

12| Akut v®rz®ses diathesis*

13 100000/mr§a|atti thrombocyta sz8m **

14| Heparin alkal maz8§sa a stroke el Rtti 48 -r8n b
emel kedett aktiv8lt parci8lis thromboplastin |

15|Jel enl eg zajl - antikoagul 8ns ter8pia |INR >1,7

16| Jel enleg is foly- direkt thrombin inhibitor v
®rz®keny | aborat-riumi tesztek al kabmbas8sBrvam
I NR, a thrombocytasz8m, thrombin idR tekintet

17| V®r cukor <2, 7 mmol /|

18| CT t°bb Il ebenyt ®rintR infarctust jelagz (a hy

19 Rel at2v kiz8r 8si krit®riumok

20| Bi zonyos k°rsamPayrank®z°kock8§zat ar 8§ny&€gwnkva
relatzy kontraindi k8ci - fenn8l I §sa el l en®r e
kontraindi k8ci - esdt®®rhedaR ihaszmioPA ®zd &s Hwalv ae
kell:

21|14 napon bel ¢l i nagy seb®szi beavat koz§s

22| Gyorsan javul - vagy enyhe neurol -gi ai t¢net ek

23| Terhess®g eset®n sziszt®m8s | 2zis nem javasol

24| A stroke kezdet®n |l ezajlott epilepsi 8s roham

25121 napon bel ¢l i gastrointestinalis vagy h¥%gyu

26| 3 h-napon bel ¢l l ezajlott akut sz2vizom infar

* Azon bet egek nl@&hnemazkdtek p.ca anticBagutahsrszéidt tagy nem kaptak heparint, az

kezel ®s az I NR vagy a parcialis thromboplastin id

el kel l v®gezni , ®s a tarbmbpophkztankezbh®atz hKBR

idR k-rosan emel kedett.

** Azon betegek eset ®ben, aki knek a k-rt°rt®nete

a thrombocytasz8m i smerete n®l k¢l is. A vizsg§l at

hogy a thmn<ﬁr(l®000/mr§,asaz§kezel®st azonnal meg kel Sz

248234 ,5 -r8n bel ¢l v®gzett iv. rtPA kezel ®s

A
Rel at?2v kiz8r8si krit®riumok
A beteg t°bb, mint 80 ®ves
Sl yos stroke (NIHSS< 25 pont)
Oralis anticoagul ans kezel ®s, f ¢iggetlen¢l az
K®pal kot -val al 8§t8masztott az MNMCMArdlnltRRt § sic htaeg
A k-rt°rt®netben egyidej Tleg diabetes mellitu

OO (WIN|F
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Mi nden m8s esetben az al kal mazott gy -gyszerk
i r8nyad:- k.

A beteg thrombolysisr e v al - al kal mass8&8gs8r - | ricenmuenn e S ¢
il et ®kes szakorvosa d°nt.

2.4.9.A thrombolysis folyamata:

249.1.Az indik8ci-k ®s a kontraindik8ci -k r®sz
bet egekn®l a thrombolysis menete ®s m-dj a:
2.4.9. 1.1 :PA[0P® mMg/tkky, ®axiBwsd® 0 t mg ) , a d8tzibs- |eul ssbra n1 Ob
a marad®k pedig 60 perc al attt kpedrsfiRlRz40,r5b A-nr, § na :

v®rr°g felold-d8sa a | 2zis elsR -r8j8ban a |e
249.12JelenlegazrtPA kezel ®s i nmaaw®n 8@ n®w | &kladtt, 4,
bel ¢I finansz2rozott el j 8r 8s.

2410A t hrombolysis folyamat8nak nyomon Kk°vet @G
alkalmas:

2.4.10.1. A v@®r2rzligs fedlsoR Ide gigBys8abl @an i b b ,e ta®sree k a
MHz-es transcraniali $¢opopbegtéeb)l ehet s®ges
2.4.10.2. NIH stroke sk8la ism®telt felv®tel

Tov8bbi teendRk (18):
24103.A thrombol ysi st k°weitzREgg8apoont naet Vv €®g
Ssz°vRdm®ny ki z8r 8s8r a.
24104A kezel ®s hat ®konys8§g8nak k°vet ®s®re a
el bocs8t 8s el Rtat )NInte gs tkpadkid jhsekit88,raovzaliami nt el b«
kontr ar-ldr&l2 ta tstk 8Btk i n

2.4.11.Sikeresnekmo n d haahrombolysis, ha a betdgunk ci on 81 i s (NBHBES ap o't
®rt ®ke @H°kken).

2412.Si kertekken®®g a bet egi ntdoivw8ibdoui 8§ | ti esradip i sBzj ¢8kts ¢
hat 8l yos protokol |l o2) ®s jogszab8lyok al apj &8n.

2413Endovascul aris hheezel ®s v®gzendR,

2.4.13.1 Prestrok-#, mRankin sk8&8la (mRS) O
2.4.13.2. Akut ischemi 8s stroke uts8§n a beteg
2.4.13.3 A beteg t¢neteit a carotis -idn8tsear n a
okozta;

2.4.13.4. A beteg 18 ®vesn®l i dRsebb;
2.4.13.5. Az NIHSS sk8la nagyobb, mint 6;
2.4.13.6. A SPECT sk8la nagyobb, mint 6;

Az endovascularis kezel ®s (az ®r pung8l §8sa)
3. A finansz?2ro0z8si szakmai el l enRrz®s al ap]
A stroke betegek eredm®nyes ell 8t8sa t°bb eg
3.1 Fontosabb sarokpontok a k-rh8zi ell 8t §s
3.1.1. K°zvetboernb,dn aveiCads/ghgBltje8gke k et ? ( Neml eges
finansz?2roz8st, de mi vel az i1 dRablak 1 gen sz
betegekn®l magasabb sz2nvonal “bel PEBkEzt kPriRle z
a neurol -giai vizsg8lat is.)

3.1.2. A beteg k:-rh8zba ®r kez®s ®t RI mennyi [
3.1.3. Az arra al katlecamatP AbkeegétRe ®I megt°rt ®n
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3.1. 4. tohehdoden i dR al akul §sa?

3.1.5. Meagkontralld ™®na kl ysi st k°vetR 24 - r8n bel ¢l
3.1.6.eL@®tezh&n | efektetett helyi stroke prot
3.1.7.elLPetegyéztetetd r®Bs z2trv8esvbRa sfzoegrlvad kit - 81 t a
betegsz8Il1l2t8si algoritmus?

318 Abet egek kontrollvizsg8lata megt°rt®ni k 3
3.1.9. Dokumkehbo&bBEB8Bskor az mRankin sk§l 8t ®
3.1.10. A 3 h-napos kontea od Ifnent i -dk Fled v@rst
3.1.11. Sokszoros2tamtakNt Hbsk&8bekmkgl®baj zaib
32Kiemelt [/ k°telezR krit®riumok:
3.2.1.eL@®tezh&n | efektetett helyi stroke prot
3.2.2.elLPeegyeztetetad r®Bs z2trv8esvbRa sfzoegrihagyitt- 81 t a
betegsz8Il12t8si algoritmus?

3.2.3. Dokumkhb8bpBBBskor az mRankin sk§8I 8t ®
3.2. 4. Me gd k@ ®tnn &l | CT a lysist k°vetR 24 -1
3.2.5 A 3 h-napos kont+wolal mM&Iht ¥ R- skiBélav &s 2
4. A finansz?2roz8si elj8r8srend al kal maz8s8n
4.1. A finansz2ro0z8si elj8r8srend hatgs8t a
411 A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul
4.1.2. A helyes, finansz2rozott algoritmus s
42R°vi dt 8von ®rt®kel hetR mutat - k:
4.2.1.tocdhsord®kiedR al akul §sa

4.2.2. kozvetlen¢gl a CThyR | aborban vizsgsg8lt
423.tPA kezel ®s ar8nya az arra al kal mas betege
4.2 . 4tonkeaddred i dR al akul §sa

4.2.5. lysisben r®szes¢lt betegekn®l a 24 -.r
4. 2.6. 30 napon belg¢li vagy k-rhs8zi mortalit

43.Hos s z %t § vibpent R rmudtkeet! - k :

Cerebrovaszkul 8ris thromboti kus esem®nybRI s
4. 3. 1. Az el bocs8tott betegek kontrollvizsg
|l egal 8bb 50% felett)

4. 3. 2 stroke uts8n dependenss khSdtea gsmlt i s AEgOsx
2)

4.3.3. 90 napon bel¢li hal 8l oz8s al akul 8s a
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5. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges
51.Font osabb BNO k-:-dok

A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 G4500 | Vertebrobasilaris syndroma
3 G4510 | Arteria carotis syndroma (f®ltekei)
4 G4520 | T°bbsz°r°s ®s k®toldali praecerebralis
5 G4530 | Amaurosis fugax
6 G4580 | Egy®b, 8t meneti agyi i schaemi 8s attakok
7 G4590 | Ct meneti agyi ischaemi 8§s attak (TIA) k.
8 16300 Agyi i nfarctus a praecerebralis ¢t Rerek
9 16310 Agyi infarctus a praecerebralis ¢(tRerek
10 16320 Agyi infarctus a pr aeesezriekbirlaelties mairatt.t k.
11 16330 Agyi infarctus a cerebralis ¢tRerek r°g
12 16340 Agyi infarctus a cerebralis ¢tRerek emb
13 16350 Agyi infarctus a cersebTlhlliest @armiatkt.t m. n.
14 16360 Agyi infarctus az agyi vVvisszerek nem su
15 16380 Agyi infarctus, egy®b
16 16390 Agyi infarctus, k.m.n.
17 E7800 | Tiszta hypercholesterinaemia
18 E7820 | Kevert hyperlipidaemia
19 E7840 | Egy®b hyper |l ipi daemia
20 E7850 | Hyperlipidaemia, k.m.n.
21 I10HO Magasv ®rbreytoeng&s®g (el sRdl eges)
22 148HO Pitvari fibrillatio ®s flutter
23 14200 Dilatativ cardiomyopathia
24 E1040 Insuindependens cukorbetegs®g idegrendszer
25 E1080 | Insuindependens cukorbetegs®g k. m.n. sz°vR
26 E1140 | Neminsuindependens cukorbetegs®g idegrendsz
27 E1180 Neminsulind ependens cukorbetegs®g k. m. n. sz?©

f
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52Font osabb OENO k-:-dok:
A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 11041 Vi zsg8l at
3 11301 | Kontroll vizsg8lat, konz2lium
4 88460 V®r vetel
5 28620 | Prot hrombin meghat 8roz§8sa
6 28610 | Thrombin i dR meghat 8roz8sa
7 12031 | Af 8zia neurol -giai vizsg8lata
8 3617A | Duplex UH, nyaki erek
9 36112 | Nyaki erek UH vizsgs§8lat a
10 3616C | Transcrani 8l is Doppler vizsg8lat
11 3612D | Echocardiographia color Doppler
12 12601 EKG v®gtag ®s mel |l kasel vezet ®ssel
13 33341 | Szel ekt ?v atrotveSrbiboig r8agpahki,a §gank®nt
14 33351 | Szuperszelekt-tov8bbéer8ggkapBgank®nt
15 34410 | Agykoponya nat2v CT vizsg8lat a
16 34411 Agykoponya CT vizsg8lat iv kontrasztan
17 34490 | CT angiogr8fia koponya
18 34914 | Agykoponya nat?2v MR vizsg8l at
19 34915 | Agykoponya MR vizsg8l at amd&gts®8u  Kkl°Pw=z Ril w.g
20 34948 | MR angiogr8fia, iv. kontrasztanyag ad§s
21 349499 | MR angiogr8fia, iv. kontrasztanyag ad§s
22 88162 Recombinans sz°veti pl az mi-ham)g®n akti v§t
53.Font osabb HBCs k- dok:
A B
1 HBCS HBCS megnevez®se
2 01IMO15D| Cer ebrovascul ari s betegs®gek (A Reael ®
3 01MO15A| Cer ebrovascul aris betegs®gek (kiv®ve: T
4 01M015C| Cer ebrovascul aris betegs®gek speci 8lis
5 01MO15F | Cer ebrovascul aris betegs®gek (kiv®ve: T
18 ®v felett
6 01M0210 | Hypertensiv encephalopathia
7 01IM0160| Ct menet i i schaemi 8s agyi kering®szavar
8 01MO0170| Egy®b cerebrovascularis rendell eness®ge
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54 Font osabb ATC k- dok:

A B

1 ATC ATC megnevez®s

2 BO1ACO04 | clopidogrel

3 BO1ACO5 | ticlopidin

4 BO1ACO06 | acetilszalicilsav

5 BOIAC30|t hr ombocyta aggregati -t g8tl -k kombinS§c
6 BO1ADO02 | alteplase

7 C10AA01 | simvastatin

8 C10AAQ5 | atorvastatin

9 C10AAQ7 | rosuvastatin

10 | C10AX09 | ezetimibe

11| CI0BAO5| at orvasztatin ®s ezetimibe

12 CO9A ACE-i nhi bitorok °nmagukban

13 C09B ACE-i nhi bitorok kombin8ci - -ban

14 CO9CA |angiotensin |l antagonist8k °nmagukban
15 C09D angiotensin Il antagonist8k kombin§ci i
16 | CO7ABO02 | metoprolol

17 | CO7ABO7 | bisoprolol

18 | CO7AB12 | nebivolol

19 | CO7AGO02| carvedilol

20 | CO07BBO07 | bisoprolol+thiazidok

21| CO7FB02| met opr ol ol +egy®b v®rnyom8scs®°kkent Rk
22 | BO1AAO03 | warfarin

23 | BO1AAQ7 | acenokumarol

24 | BO1ABO04 | dalteparin

25 | BO1ABO05 | enoxaparin

26 | BO1ABO06 | nadroparin

27 | BO1AB12 | bemiparin

28 | BO1AEQ7 | dabigatran etexilate

29 | BO1AXO06 | rivaroxaban

30 | BO1AF02 | apixaban

6 . Fogal mak, r°vid?2t®sek:
AE: antiepilepszi 8s pl . kezel ®s
ATC: Anatomical, therapeutic, chemical kl asszif
BNO: Betegs®gek Nemzet k?zi Oszt 8l yoz8sa
CPSss: Cincinatti Prehospital Stroke Sk&l a
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
NIHSS: National Institute of Health Stroke Score
TIA: §t menet.i agyi kering®szavar (tranziens 1isc
OENO: Orvosi EIlj8r8sok Nemzetk©°zi Oszt8lyoz8sa
rt-PA: tissuetype plasminogen activator (alteplase)
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2 3. mel | ®k | et

agealis junkci

p h
®s kezel ®s®nek f

Agyomor®s a g a
ti

S
di agnosz K 8§ ]

1. Az el j8r8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g, b
1. 1. Daganat os megbeteged®sek

1.1.1. Rosszindul at¥% daganatos megbeteged®se
1.1.1.1Agyomor®s a gastroesophageal i s | undganatai aden

2. A k-rk®p |l e2r8sa

2.1. 1. A gyomorr 8Kk el Rf ordul 8sa cs°kkenR 't
megfigyel het R, cAmleysg kK 8bam n®sM&&Epak r8dvadhgon
leggyakoribb daganat Leggyakrabban 53 5 ®ves korban fordul el R.
§tgl a6 2, nRkben 67 ®v es kor ban ®szl elik. A
agressz2vabbak.

2.1. 2. Kial akul 8§8s8ba fontos szerep jut a k?©°
fertRz®snek (Helicoba ternypeszFbra)t%lHathtamsszﬁ
fogyaszt8sa, nitr-z vegy¢l etek szervezetbe v
2.1.3. Premalignus 811 a

hyperplastikus polypja, Menetrigggs t r i t i s, hronicus recidival -
®s | egal 8bb 15r®serekért®ar gnamo®zi sben.

2.1. 4. A gyomor daganatok egy r®sz®n®l gene
hal moz- - d§s ®s domi n8ns °r okl ®s j el l emzR, mi
adenomat osus paealewghesgiss sanda -Amaut z

y
potok a chronicus ath
c
a

2.1.5. A gyomor dagahao k h8&m eredetT ®s nem h8m eredet
daganatok 95% a n adenocarci nom8k. A nem h8meredet
neuroendocrin tumor ok, | 8gyr ®s z daganatok ®s
protokollok szerintda r t ®n i k .

2.1.6. A progn-zis f¢ggg a diagn-zis idej®&n m
az al kal mazott kezel ®s t2puss8t -1 . A betegs®g

anns8l | obb. | st Sdi wmibgdn sd Shhe tuandbpaln® B0 hed &Ig®lkb
Az 5 ®ves t % ® @5$%) | m2 gt &dilwmbsatn§diSumban t 8v
szer®nyek a t %% ® ®si mutat- -k. A betegek k®t ha
217. Agyomor 8kos betlé¥g8ebka nk bk.i muz at hat - a hums8n
faktor receptor 2 (HER2) fokozott-pexpteéesszsig]j
Ebben az esetben a tumor bi ol -gi ai vilshet] k e d ¢
sz8m2tani. Randomi z8I t, [ I f8zisY% wypiozsy8&lva
gyomorr 8kos beg®&glkn®l aat HERMRab -fHaunzaz Dgpd §3 ani a i
kemoter 8pi 8hoz szignifik8nsaln kédmleiln8la tk¥ln®lt
standard eIsRvonaIbeI|pd<zeute2l\®sgwdrﬁlarerh@l@&d’stet
ter8pi 8ra al kal mas betegek szelekci-j8hoz sz
eml Rr8khoz hasonl -aglumegtestz®rjl ®3ea KER2 opts z
tumor mintav®telpmeltlt &evtsi gauvwtt( HER23+ vagy |
k°telezR felt®tele a trastuzumab kezel ®snek.

22St 8di umbeoszt §8s
A daganat differenscia8lttsB@rEnkhikt en®rda ®®tke®ge al
fogalmazhatjuk meg:
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23.TNM klinikai klasszifik8ci-, primer tumor
T Primer tumor
TX Pri mer tumor nem 2t ® hetR meg
T0 Pri mer tumor nem mutathat -
Tis Carcinoma in situ: intraepithelialis
T1 A tumor infiltr8lja a |l amina propri at
Tla A tumor infiltr8lja a |l amina propri at
T1lb A tumor infiltr8lja a submucosat
T2 A tumor infiltr8lja a muscularis profj
T3 A tumor beterjed a subserosaba
T4 A tumor 8tt°ri a serosat ®s r8terjed
T4a A tumor §8tit©ori a serosat (visceralis
T4b A tumor r§terjed a k°rnyezR szervekr
hasfal, mell ®kvese, vese, v®konyb®l ,
24TNM klinikai klasszifik8ci-, Region8lis nyi
N Region8lis nyirokcsom- Kk
NX A regingmn8loik€e som- k nem 2t ® het Rk meg
NO Nincs region8lis nyirokcsom- 8§ttt ®t
N1 Ctt®tregion8lis nyirokcsom-ban
N2 Ctt®tr@8gion8lis nyirokcsom:-ban
N3 Ctt®t 7 vagy t°bb region8lis nyirokcs:s
N3a Ctt®6 T7Tegion§lis nyirokcsom-ban
N3b Ctt®t t°bb mint 16 region8lis nyirokoq
25, TNM Kkl inikai klasszifik8ci-, T8voli 8tt®tel
M T8voli 8ttt ®tek
MO Nincs t8voli 8ttt ®t
M1 T8voli §8tt ®t
26.Sz°%°vettani grading
G Sz°vettani grading
GX A differenci 8l ts8g foka nem 8l 1l ap2t hig
Gl J - | di fferenci 81t
G2 M®r s®kel ten differenci 8§l
G3 Rosszul differenci 8lt
G4 Di fferenci 8l atl an
27A gyomorr 8k st 8diumbeoszt 8sa
TNM st 8t us z | Primertumor Nyirokcsom- [ T&§voli met atg
0O st&§dium Tis NO MO
Il A st 8§dium T1 NO MO
I B t 8di um T2 NO MO
T1 N1 MO
T3 NO MO
'l A st &8dium [T2 N1 MO
T1 N2 MO
T4a NO MO
Il B st&dium [T3 N1 MO
T2 N2 MO
T1 N3 MO
T4a N1 MO
I'TT A st8&8di umT3 N2 MO
T2 N3 MO
T4b NO MO
I 11 B st&8di umTdb N1 MO
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T4a N2 MO
T3 N3 MO
T4b N2 MO
11 C st 8di umT4db N3 MO
T4a N3 MO
'V st8dium BSE§rmely T BE§r mely N M1
3. Az el l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozot
3.1.Agyomor®s a gastroesophageal i s dji amgkois-ztd ke ac

A gyomor és a Dlagnous’ _
gastroesophagealis junkcio * Anamnezis
adenocarcinomajanak e Fizikalis vizsgalat

finanszirozasi algoritmusa * Laborvizsgalatok

e (Gastroscopia (biopszia: min. 8 helyrél torténd mintaveétel)
1. abra e Hasiés mellkasi CT

¢ Kismedence UH vagy kismedence CT
e Mellkas rontgen (@mennyiben nem tértént mellkasi CT)
¢ H. pyloriteszt
o Stadiumfelmérés: endoszképos UH végezhetd

Stadium 0-1A

Tis, T1

Stadium
IB-lI-llI

Lasd 2. abra

Lasd 3. abra

Lasd 4. abra
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3.2. A gyomor ®s a gastroesophagea3t8idsi ujldu nOk c i

A gyomor és a Stadium 0-1A
gastroesophagealis junkcio

adenocarcinomajanak

Tis, T1

finanszirozasi algoritmusa

2. abra Miitét

Miitéti kimenet

RO resectio (resectio
soran daganat nem
maradt vissza)

l

Utankovetés

Fizikalis vizsgalat, laborvizsgalat (az els6 2 évben 3-6 havonta, majd 6-12 havonta)
Képalkotd vizsgalatok a betegek kovetése sora
Endoscopia vagy gyomor réntgen: els6 két évben 6 havonta, 2-5 év ko és utana 12 havonta,
EUS: gyomor rontgen vizsgalat vagy endoszképia alapjan felmeriil recidiva klinikai gyandja.

Mellkas rtg és hasi ultrahang: elsé két évben & havonta, 2-5 év kozott és utana 12 havonta. Mellkas CT, hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztazis klinikai gyanajakor.
Csontmetasztazis klinikai gyanGjakor izotép vizsgalat, annak pozitivitisa esetén a csontscannel korrelalé rontgenfelvétel szilkséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendé
céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/CT végzendd.

Gerinc localisatio klinikai gyandjakor: MR.

Laboratoriumi vizsgalatok
A tumormarkerek vizsgalatanak csak abban az esetben van értelme, ha a miitét el6tt az adott daganat adott tumormarkere pozitiv volt.

Tekintettel arra, hogy a gyomorrak viszonylag alacsony szazalékban CEA, CA-19, 8, FAP stb. pozitiv, a markerek rutinszer{i mérése nem javasolt.
Egyéb:
Gondoskodni kell ezen kiviil a betegek rendszeres parenteralis B12 vitamin bevitelérdl, sziikség esetén vas, folsav potlasardl. A distalis reszekcion atesett betegeknél a
gyomorcsonk rendszeres endoscopos ellenérzése indokolt masodik daganat fokozott rizik6ja miatt (csonkgyomor, atréfias gastritis).
Javasolt distalis reszekcié utan Helicobacter pylori jelenlétének ellenérzése a csonkgyomorban, és pozitivitas esetén annak eradikacioja, mert prospektiv tanulmanyok
igazoljak az ujabb daganat kifejlddésének emelkedett gyakorisagat.

RECIDIVA ESETEN
RESTAGING
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3.3. A gyomor ®si sa jguansktcrio e saodpeheabgteSaS8 @& i§m o mignj § Ba k
11

























































































































































































































































































































































































































































































































































