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1. mel | ®k | et

AKr -ni kus myeloid | euk®mi a kezel ®s ®n
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, b
1. 1. Daganatos R®Hbeteged®sek (COO
1.2Kr - ni kus myeloid | euk®mi a (C9210)

2. K-rk®p |l e?2r 8sa

2. 1. A kr-nikus myeloid | euk®&mia (CML) i dyg¢
myel oi k|Fosns8d jits megbet eged®se. Geneti kai ok a
ko zti reciprok transzlok8ci - (Phil sdze ImBmi a |
| ®t rej °vR BCR/ ABL1 f%Yzi-s g®n kial akul 8sa. /
g®nj e egy k-ros, konstitut?z2y protein king§z
(BCR/ ABL1) , mely megv8ltoztatj a8la- ,segdj tpernolhb
jel 8tviteli Ytvonal akat, %%gy hogy ez a | euk®
hordoz-, ®p sejtekhez k®pest.

22. AWHO 2024e s ®s az-°&LKI 26851 fi k8aokek) x®szdrBizn
K¢l ©°nb©zt et-hneitkusk ®mse ghl aksrt os f 8zi sok
2.2.1. A kr - niskeust k8 zars®hmyna aa bu &rsten ®s a <cs
Ezzel egyidejTleg a basophil sejtek ar8nya a
222Abl astos f8sesgbak v®Rrblegnazveagy a csontvel R
spl enomegali 8n kz2vgl extramedul |l 8ri s betegsc¢
vagy a csontvel Rben 10% alatt is blastos f 8z

23.AWHO2024e s kl asszifi k-B8ek: - f aak zge zni eavt ebz€nivkebetgRs,® a
Phil adel phia kromosz-ma vagy a BCR:: ABL1 f %z



3. Finansz?ro0z8s rendje, finansz2roz8si algo

Anamnézis, fizikalis vizsgalat, vérkép (festett vérkenettel),

csontvel6i morfolégia és citogenetika, FISH, QPCR

imatinib kezd6 dé6zis napi 400 mg vagy
nilotinib napi 2x300 mg vagy
dasatinib 100 mg

3 honapnyi TKI kezelés értékelése

ber-abl/abl <= 10% QPCR-rel ber-abl/abl > 10% QPCR-rel
vagy >= PCyR a csontvelében vagy < PCyR a csontvel6ben

Y

a beteg compliance vizsgalata,
gyogyszer interakciok vizsgalata, «—
mutacié analizis

Y

a kezelés folytatasa ugyanazon TKI imatinib dozisemelés
valtozatlan dozisaval
vagy

mas (nilotinib, dasatinib, bosutinib)
TKl-re valtas preferalt

vagy

asciminib két relapszus utan
és

a (masodik vonalbeli) kezelés

eredményétdl fiiggéen HSCT
meérlegelése

12 hénapig 3 havonta QPCR

nincs relapszus relapszus —

a kezelés folytatasa ugyanazon TKI

valtozatlan dézisaval

3.1.1. A Philadelphia kr-8§mperdamaRd®apypBLRt
myel oi d | eukaRsmi kne zed |Is@&s @roenadz i matini b, a das

finansz2rozottak. Az imatinib d-zisa kr - -nik
Kkr-nikus f8zisban nap(ndpgil0O®x3:h@0 mMmghi ®ot mds b
2x400mgk e zel ®sre egyar 8nt finansz?2rozott. A Ph
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A kezelés alatt barmikor

Imatinib intolerancia Emelk'efm tfe"d a CHR elvesztése CCyR elvesztése
molekularis valaszban

| _ |

Igazolé vizsgalatok

megismétlése 2x T3151 P <
S Igazolo vizsgalatok
. - . «———————  megismétiése,
citogenetikai TKI terapia - gy -2
L oy oy mutacio analizis
vizsgalat, mutacié leallitasa

analizis

Dasatinib Dasatinib Dasatinib
Nilotinib Nilotinib HSCT mérlegelése Nilotinib
Bosutinib Bosutinib Bosutinib

Asciminib 3. vonaltél
(megel6zé legalabb két TKI utan)

3.3.1. Az asciminib hat- - anyaggstell- Rvuzgelt - ekseekne kt®
f 8zi s Y, Pil adedel phia kr eé&maoen-dma RE®agy pBEZRt
myeloid | evrvk®@®myat Pabmddk vonal as kezel ®s ®r e

3.4. A kezel ®sre adott v8l aszok def®@gn®nceik- it
meg8l 1l ap2t8s8hoz sz iks®ges vizsg8latokat ®s

3.5. A TKI kezel ®s c®l ja a betegs®g tart- -s |
v8l aszok el marad8sa (ter 8pii&mscekualalren RrezsReste
Megfelel R compl i anc8e teS8sse ta®mr eaz i Tskzlt etnecri88pti ak i me
anal 2zis), az adott TKI kezel ®s mel | ®khat §:
figyel embe v®tel ®vel alapj8n javasolt.

36l ntol eranci 8r - | abban az eacseaghbden Deko®hp?D

mel | ®khat 8s t°bb mint 1 h-nap idRtartam¥% ®s
redukci - sz¢igks®ges.

3.7. A blastos f8zis tek@&pi®sal althetl Rf(lgmze
TKI kezel ®s sor 8n al akul ki . Di agn-ziskor ®s
(dasatinib vagy nilotinib) v8l aszt8sa javasc
bl astos f 8zi sutkéezeeulk@®snBrae toezr Spk 8j Snak megf el
kemoter 8pia (myeloid vagy | ymphiontdepfreont ok ok & :
megfelel R ter8pi88§s v8lasz ®s transzplant 8ci

38.Azal | og®n HSCT T315I mu#dg§cif okozat ¢2- sy®® pen
cytogeneti kai el t ®r ®s ek vagy TKI kezel ®s al
t 8rsbetegs®gek ®s a transzplant8cirts®ni kzi -
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kezel Rorvos felterjeszt ®s®t k © vtert aRresnz pd za n O ¢
Bi zotts8g hozza metg ka° veed Rte®s tal kAl mECDt t TK
i dRtartam8t a kezel Rorvos 8ltal, egy®nre sza
39A transzplant8ci- -t k°vetR relapszus eset®@
beavatkoz8st v®gzR centrum hozza meg. A kez

(DL)vagy-i nt er f er on al kal mazhat - .

3.10. A kezel ®sr e adottazvgeégpevk i dBpoOome k
eredm®nyess®g®nek meg8l |l ap?2t8§s8hoz sz¢ks®ge
ke vetkezR h8rom t8bl 8zat tartal mazza.

3.11. A Kkr -ni

kus myeloid | euk®mia kezel ®s ®r
alapn ( BCRS:: ABL1

kedvezR figyel me kedvezRtIl en
nagy r
. o ) jelentR
di agn-zi sk nagy ELTS
pont sz8m
< 0, I .
3 h-nap TKO 10% > 10% > 10% (I3 h-nap:
- megi sm®t el ve
6 h-nap TKO 1% > 1-10% > 10% (igazoltrezisztencia)
12 h-nap TO 0, 1% >0.511% > 1%*
5 0. 1% MMR el ve
a tov8bhbi ' > 0.11% vagy BCR:ABL1 rezi sz
(O 0, 01% .
sor8n bs8rn MMR el ve okoz- mut §ci
0,001%) . :
nagy rizik:-j
*60 ®vbétrege kIm®I k °0z,°1t t nem kedvezRtlen | el
®rt ®kel ®s®t k°vet Ren, egy®ni el §I§s al ap]j

3.12. A TKI kezel ®sek ter 8pi 8s vs8laszainak

Di agmezgi8d 1 ap?|yj 598l at ok

csont vemeRiafBCR:ABL1t °r ®% pp 8 {
csont vehliREnyBCR:ABLImMRNSexpr e
peri f evrRir8tSH|szintmeghat 8peer&it
vizsg8laitagrv ®r b RRT-gPCR (1S)

di aghekt 8§02t 835

3.h-nap BCR::ABLIRT-qPCR(IS)

6. h-nap BCR::ABL1RT-qPCR(IS)
csont vemd&t af

12.h - nap Vi zs ¢p&nineslCCyR | BCR::ABL1RT-qPCR(IS)
vagy MMR

AzMMR e | ®u ® & bavonta

MMR el ®r ®s ®t ak .. :
BCR:-ABL1S BCR::ABL1RT-gPCR(IS)




fi zivki&lsigs®F
amegf el8¢laR z csont®sel R BCR::ABL1k i ndSazm®n

el mar ausgwaa MHMR cytogenetikav i z simut 8acnia:l 2 zi s
el veszt ®s e e :
at, mut 8ci

3.13. A k2?v8natos ters8pi 8§s v8laszok ®s a ka

Di agn-zi s
meg8l |l ap?|KedvezR VKedvezRtI|TeendR
eltelti d R
3 BCR::ABL1 RT-gPCR
3h- nap BCR::ABL1S <1006 | BCRHABLE >10% | 7y i s 1Y
(1-3 h-naph_na b
: pon e
megi s m®t e
m8 s i TKI-r a %
BCR-ABL1S BCR::AB!_iS >10% | m®r | egel en
6h- nap <1.0% _(meglsm®t _
= igazoltan) BCR::ABL1 Kin
domm@aot Scnia:l
m8 sTKkr a v § |
BCR::ABL1S < fizik8Vi s
12h - nap 0,1% nincsMMR VOr k®pqgnt ® §
(MMR) cytogenetikai
vizsg8l at
3.14. Legal 8bb 5 ®v TKI kezel ®s, val amint
(BCR: : ABL11'S O 0,01% m®lys®gT mol ekul §ris v
intolerancia miatt volt ter8pia v8lt§gs), a
al apj 8n) f ockso®zkakt eorst ®d s ei s vagy a kezel ®s a :
felf¢gggeszthetR. Ebben az esetbenhananowharkul
havonta, majd ezt k°vetRen 3 havonta javasol
el kel l i nd2tani
4. A kr-nikus myeloid |l euk®mia finansz2ro0z8s
4.1 Adminisztrat2v ell ehRea®RPsz®ppnt ok (fol
4. 1. 1. Kompetencia szint: int®zm®nyi ®s sza
4. 1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
4.1.3. Jogszab&8lyban r°gz2tett indik8ci - -s t
4. 2 Szakmai el l enRr z®si pont ok
4. 2. 1. A di aaginn-azki sr °kgrzi2tt®rsieu ml BNO: c9210), i
pozitivit8§s (Ph+) vagy BCR:: ABL1 pozitivitg§gs
4. 2.2. A betegs®g ®s a kezel ®s monitoriz8Il 8§
4.2.2.1. Kezel ®sre adott v8&8lasz meghat 8roz§



4222 Remi sszi -, rezisztenci a, intoleranci a |

4.3. A finansz2ro0z8si elj8r8srend alkal maz§
4.3.1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al
4.3.2. A finansz?keza&Isti mdtgeoge k murs8rsyeaer i nt
A finansz?2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges fi
5.1 A relevs8ns BNO k-dok
A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 C9210 Kr-ni kus myel oi d |
5. 2 A relegsg@ngkefeBvtBbet Egdok (HBCS ®s beav
A B
1 HBCs HBCs megnevez®s
2 770C Ly mphoma, nem akut
14E szTrt vagy bes
ad8s8gval
3 54100 Fel nRtt all og®n <cs
4 959F Rosszindul at ¥ daga
5 959G Rosszindul at ¥ daga
5.3. A relev8§ns ATC k-dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 LO1EAO1 Imatinib
3 LO1EAQ2 Dasatinib
4 LO1EAO3 Nilotinib
5 LO1EAO4 Bosutinib
6 LO1EAO6 Asciminib
6. R°vid?t®sek:
6. 1. ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Kk
6. 2. BNO: Betegs®gek nemzetk®°zi o0szt8lyoz8§8s
6.3. CHR: Teljes hematol -giai Vv§8lasz
6. 4. FI SH: Fl uorescens in situ hibridiz8ci
6. 5. QPCR: Mennyi s®gi val-s idejT PCR, nemz
6. 6. PCyR: R®szleges citogenetikai Vv&8lasz
6. 7. CyR: Citogenetikai Vv8lasz
6. 8. CCyR: Kompl ett citogenetikai Vv8lasz
6. 9. HBCSbheHems®@usoport
6. 10. HSCT: H a et nmoapnosezt pi | kaunst 8Rtsis-e | t
6.11. OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®zi o0sz
6.12. MR: Mol ekul 8ris v§8lasz
6.13. MMR: Major molekul 8ris v8lasz (BCR:: A
6. 14. TKI Tirozin kin8z inhibitor



2.mel | ®k | et

A vil 8gossejtes vesedaganatok diagnosz
el j8r8srendj e

Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, bete
A vese rosszindul at¥ daganata, Kkiv®ve a Kkisrm

2.1 K-rk®p | e2r §s

Avesesejtes carcin-ma (RCC) egy rosszindul a
hanem t°bb k¢lonb°zR daganatt2pus gyTjtRnev
k¢l °nb°ztethetR meg, amelyek a k°vetmadz Rk: v
l'1, a kromof-b carcin-ma, az oh®beytarcitapms
A vil8gossejtes vesekarcin-ma terj®d®s®@r ar®Rsk
Yat ) 8n tort®ni k. Felfedez®skloerh elte gl goyka8kl ri asbabna ne |

vagy t8voli 8tt®tet is k®pezhet.

A betegs®g f®rfiak k°r ®ben gyakrabban fordul
®v k°r ¢l al akul ki. A betegs®g etiol - -gi 8ja g
jelenRs ebb nemzet k°zi szakmai t 8rsas8gok Kier
kialakul 8s8ban (2A evidencia szint). A sza

v®rnyom8s, k8v®fogyaszt8s, 8llati zsirad®kok

Fnansz2roz8s rendje, finansz2ro §si al gori t mit
1. 8bra Finansz2roz§8si rend fRb pontj ai

& ADJUVANUS
< M . ELSODLEGES L BETEG SZISZTEMAS
[ DIAGNOZIS HSTADIUMBEOSZTASH TERAPIA H sstE:;T:pn:l:s KONTROLLALAS TER APIA

1.1 ELSfIDLEGES TERCPI A

A k°vetkezR 8bra szeml®Iltet]i a diagn-zi s,
Vizsgs8l atok, T=zilapbBescr ®s§sprloggm®sek fontosah
t er §p4 8§ k§&tr &®bsr Ga z 8sbzreaml ®1 t et |
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2 8bra Finansz?2roz8si algoritmus

( VILAGOSSEITES VESEDAGANAT KEZELESE )

l

DIAGNOZIS

Anamnézis
Vérvizsgélat: Egyértelmd vesedaganat nem mutathatd ki.
Vizeletvizsgdlat: Vesedagnat esetén vér talélhaté s vizeletben,
Képalkotd vizsgdaltok:

UH- viszgélatok (hasi, medence}: 1-1,5 cm-es daganatok lithatdk. Pontos diagnézis feldlitisshoz CT- viszglat szlkséges.
CT-viszgélat (hasi, medence, mellkas): Inform&ciét nydjt a daganat helyérsl, méretérdl, alakjardl, valamint arrél, hogy Atterjedt-e més szervre,
szuetre, vagy kbzeli nyirokcsomdra,

MRL vizsgalat: Segitséget nyijt a lokalis kiterjedés és vénas érintettség meghatarozisiban,
Melkasrdntgen+ Angiografia: A réntgen a i i utdn a tidSben Kvé Sttétek meghatirozasira, Az
anglografia segitségével a daganatot taplald erek lithatdva valnak arntgenfelvételen.
Csontizotép- vizsgd intigrafia: Az Sttétek drozdsa érdekében.
Hasi, kismedence MR: Thrombus gyandija esetén.
Koponya CT: Attét gyanija esetén.
Vesebipszia: A daganatos szbvetekbdl mintdt vesznek.

STADIUMBEOSZTAS
TNM klasszifikicodt alkalmazunk. ATNM besorolést lsd a
mindenkor hatalyos szakmai protokolllban!
A vesesejtes rikok grade-jének jellemzésére a legelterjedtebb
felosztas a Fuhrman sltal kézdlt osztélyozas.
A Fuhrman besorolést ksd a mindenkori hatélyos szakmai
protokollban!

HI STADIUM

l

Cytoreduktiv nephrectomia
Vagy nem operibilis, vagy nem raszekibilis bete
zon Ik V. stédium G akiknél a citoredukth
(CN) alkalmaztak, vagy nem operabilisek, vagy daganatuk nem
reszekébilis, vagy CN elvégzése nem ajénlott (gyengébb performance
stétusz, IMDC rossz prognéis, kis primer és nagy metasztatikus térfogat
és/vagy szarkomatoid tumor), kezdhets el az elsdvonalass terdpia,
onkoteam déntését kivetSen.
(3.11,3.1.2,3.1.3,3.1.4)

Radikslis nephrectomia

Radikalis nephrectomia

vagy
parcialis nephrectomia/
vesereszekeid
(31.1,3.12,3.1.3)

vagy
parcidlis nephrectomia

+ sebészi metasztazektémia
(3.1.1,3.12,3.1.3,3.14)

NEM
Adjuvinus ssisztémas
répia
KONTROLL VIZSGALATOK (3.2)
Az |- Il stédiumban az elsG két évben legaldbb 6 havonta, majd 3-5 évben legalabb dékes. A kont sordn fizik gélat, teljes labor, mellkas- hasi CT, esetleg UH,
valamint melkasi RTG alkalmazésa javasolt.
RELPASZUS

'Ha a kontroll vizsgalatok ényei alapjdn rek 3l fenn, azt igazolni kell v képalkots +szévettani eljérssal

(késdi relapszis vagy di ikus bizony g esetdn) és i s2iikséges. Lokalis recidivia esetén,

amennyiben technikailag lehetséges, sebészi eltévolitas javasolt. Irreszekabilis esetekben, ha kordbban nem vokt
sugdrkezeks, irradidcid széba j6n A redioterdpia a szakmai szabélyok szerint tarténik

LOKALIS ABLATIV' l

MODSZEREK METASZTAZEKTOMIA
SBRT, sugérterdpia, 3.1.4)

PROGNOZIS BESOROLAS (3.3)

Abetegség t8bbek k82811 3 szBvettani tipus, a nukledris grade, a TNM- beosztis, az ditalinos’
RFA(3.LS) dllapot (Karnowsky-score}, a diagnézists| a kezelésig eltelt idd és bizonyos laborparaméterek (teljes vérkép, alapvets
ikus vérkép, alkalikus kalcium, kreatinin, laktdt- dehi mijértékek], s filtracids rdta
(GFR)

Lokdlis recidivia/ Gjramegjelenés vagy ol szis vagy i ha technikai sges, sebészi
ltivolités vagy lokalis ablativ ter4pia (SBRT esetleg RFA) sziskséges. A prognézist sunitininb és pazopanib esetén az MSKCC,
enig P o e

esetén az IMDC kritériumok alapjén szikséges meghatérazni.
| £ (3.4.2)

16 prognézis Kézapas prognétis Rossz prognézis

*Kiv8l aszt8si krit®riumok (megn®°vekedett kock§8zat

1 K°zema&gas kock8zat: pT2 st 8ddarnkomMat ofiodk ojzealt|¥e nfzgR kal

st 8§8dium b8rmely gr®de nheltltst®tg, (MNY)r vslkagyom-8voli

1T Magas kock8zat: pT4 st8&dium b8rmely grade- mell et't

st8tusz (N+) mellett

*MILNED kateg-ria: Azok a betegek, akikn®l az el sRdl eg

megtort®nt, ®s a mTt®t ut&n daganat mentesek. MTt ®t
11



T1 tumorok eset®ben al kal mazhat- - el sRdIl eges
a Parci 8lis nephrectomia (PN):

T1 tumorok eset®ben el Rnyben r®szes?tett kez

seb®szetileg kivitelezhetR. Vesz®l yeztetett

daganatt al rendel kezR betegekakda@bheat a mBPNe

korl 8toz8sa n®I k¢l

b. Radi k8l i s nephrectomia (RN):

Aj 8nl ot t, ha a PN technikailag nem kivitele:

| ehet Rs®g T2 tumor ok Ez8letgayl 8 bnavna z27v cnmi)t ®etsie ted

teljesen elt8vol2tj8k a beteg ves®] ®t, bel e@

S Ez a megk®°zel 2t®s 8ltal8ban akkor al kall

8tt ®t eket adott m8s szervekbe.

c. R§di -frekvenci 8 kawlh&dil -§ m“RREA) .8ca - ( MWA)
(CA) el j8r8sok jelenleg m®g nem 8l tal 8nos
d Sztereotaxi 8s besug8rz8s

T2 tumorok eset ®ben al kal mazhat- - el sRdIl eges

Laparoszk:-ppal t°rt®nR RN a tpriaf enT§I®t . m-Mhsgzaes
kock8zat %2 betegek eset ® en adjuv8§nus sziszte@®

N

Lok8lisan el Rrehal adott RCC (T3 ®s T4)
Standard ell 8t8s a ny?2lt RN, b8r a | aparoszk

elt8vol2tBgBedvagyi kbkesom- elt8vol2t8&s nem ja
mel | ®kagyenyirokcsom- inv§8zi - t. A v®nS8s th
sz°vRdm®nyek magas kock8zat 8§val ] 8r . Seb®:
| egmegll ebebRAt koz8s m®g i smeretl en. Magas Kk
adjuvs8nus sziszt®m8s ter8pia | ehet Rs®ge adot
Seb®s zi kezel ®s metaszt8zis eset ®n

A vil 8gossejtes vesedaganat eset®ben nincser
melyeset ekben kel hel yi kezel ®st v®gezni met a

Pozitz2yv ki menetel hez t 8rsul hatnak a metaszt
vesedaganat ok eset®ben a k°vetkezR t®nyezRk:
- J- 8l lapotban | ® R beteg.

- Egyetlen, vagy £sakjaeaPeag8Bh@®t emet aszt §

- Metaszt8zisok k®sRbb jelentkeznek a vesed
| egal 8bb 2 ®vig nem volt betegs®g progr ess:
- A betegs®g nem progressz2v a rendszeres terl
- Alacsony vagy k°zepes Fuhrman fokozat.

- Teljes sel(tr& vsazle?ktc8 ) t°rt®nt.

12



Radi oter8pia, biofoszfon8tok:

A radioter8pia nem rezek8blis | ok8lis vagy I
eset®n al kalmazhat- a | ok8lis kontroll jav?2t
PSvagynetme gf el el R kl ini kai 8l | apot mi att nem |
jelenthet, ha m8s helyi ter8pi &8k (pl. RFA) n

Modern k®pveec®i PNMAHFKSBRT-sz¢,ks®gesek ahhoz, hog
lehessen beadni.

A RT hapalkloingyt 2 v kezel ®s-bat bgb®yg @sett@mevag
hel yeken, p®ll dgul a csontokban vagy az agy
megel Rz®s ®r e. A t¢ineteket okoz- csont met asz
frakcak®manfrakcion8ltan) az esetek k®thar mad
teljes t¢ne-B56banfsielantkezhea k 8r 2 0

A mMRCC <csont mez@lses$ 8§Xki°glhbaem el terjedt, hogy
bi szfoszfon8ttern&pi aa jcesloennttrResnedns zcesr°rkekle k ap c s ¢
betegekn®l , ®s-ig°eklelbzi eRsER SREol edronsavyv
csontot c®lz- ter§pi 8§t ®sszerT ®letkil 8§t §sol
MRCCbetefeker® kell fontolni, m®rl|l egelve a kez
Kontroll vizsg8l at

Al acsony kock8zat % beteg eset ®n:

- Radi k8l is nephrectomia vagy parcialis neph

1 ®v, 3 ®v, 5 ®&@vnut 8§abboasgi zL£J§!l atad la, me |l | k
mell kas CT, 5 ®v ut8n nincs tovs8bbi vizsgsgl
Kezepes kock8zat¥% beteg eset ®n:

- Radi k8§l is nephrect omi a, parci 81 i s nephr
tumorkezel ®s ut 8nn Bask4CT48126036-hapapbaér
| aborvizsgs8l at ok, mel | kas Rt g, i ndokolt es

vizsgs8l at .
Magas kock8zat%% beteg eset ®n:

- Radi k8l i s nephrect omi a, parci 8l isi 8sephr
tumorkezel ®s ut 8n 6, 12, 24, 36, 48, 60 h-
Rtg, indokolt esetben mell kas CT, 5 ®v ut §i

Progn-zis besorol §s

MSKCC: Memor i al Sl oan Kettering Cancer Centre.
pazopani b eset®n az MSKCC. Az MSKCC progn- zi
hat 8rozhat- - meg:

-LDH a norm8I ®rt®k m8sf ®l szerese felett va
-a hemogl obrn®kr abamgl vea®n,

-a kor r i gkdltium szanznRgyablm mint 10 mg/dl,

-a diagn-zist | az el sR kezel ®si g eltelt id
- az ECOG performance status 2 vagy magasabb (Karnofsky score < 80).

13



J- progn/felsorolt XRlkkiZagli d®Ny=xi ncs
Kezepes |[felsorolt kock8wvantelennt ®nyez Rk |
progn- zi

IMDC: | nt ernati onal Met astatic RCC Database C
i mmunter 8pi 8s kombin8ci -, kabozantinib ®s te
sz¢ks®ges. Az | MDC progn-zis a k°vetkezR ko
kombi n8l t i mmunter 8pi 8hoz:

-a hemoglobin a norm8l ®rt®k alatt van,

-a neutrofilsz8m a norm8l ®rt®k felett van,
-a thrombocytasz8m a norm8|l ®rt®k felett va
-a korrigkdltcisem®rsuzm nt a nor m8l feletti,

-a diagn-zist-| az elsR kezel ®si g eltelt id

- az ECOG performance status 2 vagy magasabb (Karnofsky score < 70).

J- progn/felsorolt kock8zati t®nyezRk |
Kezepes |[felsorolt kockl82wvantelent ®nyez Rk |
progn- zi

Rossz pr|felsorolt kock8zati t®nyezRk |

14



Szi szt ®m8s kezel ®s ek
Adjuvsg8§ns ter8pia

3. 8bra: Adjuv8ns sziszt®m8s kezel ®s al gor i ti

Radikalis nephrectomia
vagy

parcidlis nephrectomia/

vesereszekcio

Radikalis nephrectomia
vagy

parcialis nephrectomia

+ sebészi metasztazektomia

Fokozott
kitjuldsi
kockazat*

4

Adjuvanus szisztémas
terapia
Pembrolizumab

r
< KONTROLL VIZSGALATOK >

RELAPSZUS***

PROGNOZIS BESOROLAS

*Ki v8l aszt8si krit®riumdkf({ mégh®ypyakedet't

k oc|
T Kezemagas kogpgkBzat 8§di um, 4 . fokozat¥ (gr
jell emzRkkel; vagy pT3 st8di ®wmimEremelswggHr
vagy t8voli metaszt8zis (MO) n®Il k¢l
T Magas kocpgpB4ast 8§dium b8rmeadgygbhadmemegl p&
nyi r oksctsgotmusz (N+) mell ett.
**M1 NED katAepkriaa bet egek, aki kn®l az el sRi
|l aesi -k teljes reszekci-ja megto°rt®nt, ®s a
** Az adjuv 8ns kezel ®s al att kial akul relapsz
kombin8ci-s ter8pia nem javasolt a kezel ®s ¢

relapszus eset®n | O rechallenge

megfont ol hat
kezel ®s befejez®se ut §n.
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9/ 1993. (1 V. ) N M rendel et az eg®szs®
finansz?2roxz8&®ndR®s eigryrRl Pemblres i pomab.8/Mon
maxi m8l i san ®vig tart- ter8pi ban

El sRvonal beli ter8pia

4. 8bra Az el sRvonalbeli sziszt®m8s kezel ®s

{JC’) PROGNOZIS

A 4

sunitinib
pazopanib

KOZEPES PROGNOZIS

nivolumab+ ipilimumab’
sunitinib
pazopanib

kabozantinib?

ROSSZ PROGNOZIS

nivolumab+ ipilimumab
temsirolimus
kabozantinib

KONTROLL VIZSGALATOK (3.2)

C
C

PROGRESSZIO

lipilimumab+nivolumab, ha a felsorolt kockazati tényezék kéziil legaldbb 2 jelen van. Kivéve ha sarcomatoid
differencidlodast mutatd intermedier beteg esetében mar 1 pontos esetében is alkalmazhato.

2kabozantinib, ha a felsorolt kockazati tényez6k kdziil legaldbb 2 jelen van

E | 100 37/ b: kabozantinib, pazopanib, sunit.i
E | 100 37/ c: pazopanib, sunitinib

Onkol -giai int®zm®nyi t8]j ®koztat: -: nivolumahb
9/1993. (IV. 2) NM rendel et az eg®szs®g¢egyi szake
finansz?2r sz KBY da®ks ea g Rd nivolumakt +apilirmusnabp ont 8/ g

16



MCSODVONALBELI TERCPI A
A m8sodvonal beli sziszt ®m&rs &ekel ®Rskaz o§brtar

5. 8bra A m8sodvonal bel i szi szt ®m8s kezel ®s

Els6vonal:
nivolumab + ipilimumab

ElsGvonal: TKI

axitinib’ sorafenib

everolimus? pazopanib
nivolumab? axitinib
kabozantinib* sunitinib

PROGRESSZIO

'kizarélag sunitinib kezelést kovetden adhaté olyan esetekben, amikor a beteg a legkordbban a médsodik sunitinib kezelési ciklust kovetSen
végzett képalkoto eljarassal dokumentaitan reagalt a sunitinib kezelésre

2sunitinib és pazopanib kezelést kovetden egyarant adhato

*monoterapidban, megeldz5 tirozin kinaz gatlo kezelésben részesiilt, eldrehaladott, inoperabilis vagy dttétes ECOG 0-1 felndtt betegeknek a

WHO kritériumok szerinti progresszidig
‘abban az esetben, ha a beteg korabban nem részesiilt kabozantinib kezelésben

E | 100 37/ b: everolimus, kabozantinib, axit:.i
E | 100 37/ c: sorafenib, axitinib, pazopanib,
Onkol -giai int®zm®nyi t8)j ®koztat-: nivolumab
9/1993. (IV. 2. ) NM rendel et az eg®szs®g¢gyli S

finansz?2r ez ®RFd®ks eeagyRd ; Tt eles pont 8/ g
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HARMADVONALBELI TERCPI A
A harmadvonal beli sziszt®m@sakdZ2ele®&kealRg@bir @

6. 8bra A harmadvonal bell sziszt®m8s kezel ®s

Elsdvonal:
nivolumab+ipilimumab
Masodvonal: TKI

Elsévonal: TKI
Masodvonal: kabozantinib

Elsdvonal: TKI
Masodvonal: TKI

Elsdvonal: TKI
Masodvonal: nivolumab

nivolumab nivelumab sorafenib

kabozantinib

——. axitinib kabozantinib sunitinik
. everolimus everolimus pazopanib
everolimus o
kabozantinib
axitinib

everolimus

BSC
Ha ezen terdpiak egyike sem sikeres,
akkor a legjobb tamogato ellatas
alkalmazdsa javasolt, ami
magaban foglalja a betegséggel
kapcsolatos tinetek kezelését.

szitkséges, egyébirant az alkalmazasi el6iras szerint.

E | 100 37/ b: everolimus, kabozantinib, axit:.i
E | 100 37/ c: sorafenib, axitinib, sunitinib
Onkol -giai int®zm®nyi t8)j ®koztat- -: nivol umahb
9/1993. (IV. 2) NM rendel et az eg®szs®g¢égyi szake
finansz?2r ez K®RFd®kseeagyRd ; Tt eles pont 8/ g

aganat indi k8ci- finans

A vil 8§gossejtes vesed
|l l enRrz®si pontok

Admini sztratz2v e

Kompetenci at sizntn@z m&niyj,els’zlakor vosi kompetenci
Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s).
Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s terg¢let B

Szakmai el l enRr z®si pont ok

A kezel ®s megkezd®se el Rt ti di agnoszti kus
dokument 81t 8k?

St 8diumbeoszt8sra vonat koz- adatok megtal 81 h
Sz°vettani t2pus megfelel Ren dokument 8l t?

A tumor invazivit8§sS8ffak ell enRrz®se megt°°rt®

18



el ve®geRzt ek

> > >

« >

A progn-zis besorol 8s megfelel Ren dokument §
el j€n8sek megfePel Ren t°rt®nt

A ter8pia el Rtt a betegeket dokument 8l tan f
valamint az esetleges mell ®khat 8sokr -1 ?

A gy-gyszervs8lts§s§s t ®nye orvosszakmail ag me (
finansz2roz8si elj8r8srendnek megfelel Ren?
A relapszus/ progresszi igazolt ®s megfelelR
A kezel ®s sor8n sz ks®ges kontroll vizsgs§gl at
®s ezek eredm®nyei megfelel Ren dokument 8l t ak
Az ut 8nk°wmeig®e |l el R i dRben megt°rt®nt, ®s e

Finansz2roz8si elj8r8srend alkalmaz8s8nak ha
helyes, finansz2rozott algoritmus szerint
ter8pi 8kkal eli.®rhetR PFS, OS ®rt ®ke
ter¢letre ford2tott finansz?2roz8si °sszege
finansz2roz8s szempontj8b-I | ®nhyeges finan
el l emzR BNO k-:-dok
BNO BNO megnevez®s
C64H0 A vese rosszindul at¥ daganat

Jell emzR ATC k-dok
ATC Besorol §8s Hat - anyag
LOIFX04 Monokl on&81l i s-4a mt ipilimumab
LOIFFO1 Monokl on81l i-s1 ag§ nivolumab
LOIFF02 Monokl on81 i-s1 aag§ pembrolizumab
LO1EXO2 Proteink i n 8§ z g §ardet-TKI sorafenib
LO1EXO1 Proteink i n § z g §ardet-TKI sunitinib
LO1EXO03 Proteinrk i n 8 z g §arget-TKI pazopanib
LO1EXO7 Proteink i n § z g §ardet-TKI kabozantinib
LO1EGO1 Proteink i n8z g8t | - ; temsirolimus
LO1EGO2 Proteinrk i n 8 z mpORinhibitor everolimus
LO1IEKO1 Proteink i n8z g8t |l - ; axitnib
MO5BA0S8 Minerallsat b a8 2 oledronic acid

hat - szerek; Bis

Mosxoa Mineralisti.ra denosumab

hat - egy®b gy:-gy

LO1DAO1 actinomycinD

Cytotoxicus antibiotikum
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LO1DBO1  Cytotoxicus antibiotikum doxorubicin

LO1XA02  Cytostaticum carboplatin
LO1XAO1  Cytostaticum cisplatin
VO3AFO02 Det oxi k8§l - s zer dexrazoxane
LO1DBO3  Cytotoxicus antibiotikum epirubicin

LOIBCOS PpPyri mi di ne anal - gemcitabine
LO1IAAO6  Must §r maintarlo-gg®n ifosfamide
LO3AB04  |nterferon interferon alfa2a
VO3AFOl Ter §pi §s k®s z 2t nmesna
LO4AX03 | mmunszupr ess z §n Mmethotrexate
LO1CAOL No°o v ®nyi al kal oi d Vinblastine
LO1CAO2Z No v ®ny i al kal oi d vincristine
LO1ICBO1 N° v®ny i al kal oi d etoposide

OENO k- dok

OENO Megnevez®s

11041 Vizsgsgl at

11301 Kontrollvizsg8lat, konz?2liun
Labor

28014 V®r k®p, automatsgval | V.

28100 Vvt s¢llyed®s sebess®g megha
21310 Gl uk-z meghat 8roz8sa

lonok

21500 N8§trium megh@rt Emhargs a

21501 K8l i um meghat 8roz8sa sz®r umkt
21571 Magn®zi um meghat 8r oz§8sa

21510 ¥sszes kalcium meghat 8roz8sa
Lipidek

42146 ¥sszkoleszterin meghat8roz§s
42147 Trigliceridek meghat8roz§8sa
42148 LDL kol eszterin meghat8roz§8s
42149 HDL kol eszterin meghat8roz§8s
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M8 funkci
24600

24610

24640

24720

24500

21150

21020

21130
Vesefunkci

21040
21041

21120
21140
36135
3617D

Vizelet
22552
22020
22051
22550

Hormon
23640
23641
Egy ®b
24700
24710
24060
24021

AszpaminoBt anszfer8z (ASAT, GC(C
Alanin-aminot r anszfer 8z (ALAT, SGF
Gammaglutamitt r anszf er 8z meghat 8r ¢
Alkalikusf oszf at 8z meghat 8§roz8sa
Tejsav dehidrogen8z (LDH) me
¥sszes bilirubin meghat8rozé§
¥sszfeh®rje meghat 8roz8sa sz

H¥%“.gysav meghat 8roz8sa

Al bumin meghat8r oz8gna dsz@mun

Al bumin meghat 8roz§8sa Sz ®]
i mmunnefel ometri 8s m-dszerre

Kar bamid meghat 8roz8sa sz®ru
Kreatin meghat 8roz8sa
Vese UH vizsgs8l at a

Duplex, UH, vese

Vizel eal gked®kl emek meghat 8§r
az esetleges mikroszk-pos el

¥sszes feh®rje meghat 8r oz8ss

Haemogl obin mennyi s®qi I
spektrofotometri 8san
Cltal @d®eg vvizs g8l at, ¢ ed®k

Parat hormon meghat 8roz8sa

Parathormon rel ated peptide

Alfa-ami | 8z meghat 8roz8sa sz®r.
Li p8z meghat8roz§8sa
ThyreoideaSt i mul 81 (T $H) moemghat §r o

T4 szabad frakci - meghat8roz
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24031

Diagnosztika
14600

14601
14602
14603
33304
34939
34940
34941

35240
36135
3532G
3523B

3533A

31310
31311
31312
31380

34440
34441

34442
34453
34454

34460
34461
34462
34410
34411

34412

T3 szabad

frakci meghat 8r oz

Biopsia renis percutanea

Biopsia renis percutanea, UH.vez.

Biopsia renis percutanea, CT.vez.

Biopsia renipercutanea radiol.

Angiographia thoracalis

Me d e
Me d e
Me d e
k°ve
Vese
Vese
Vese
Ctt
3 f
Me |
Me |

I

I

I

Me
Me

Me

Me |
Me |
k°ve
Tel

Tel j
ads§8s

Me d e
Me d e
Me d e
Agyk

Agyk

Agyk
k°ve

n

n

— 5

>S5 wuwd® ® —+ X X X XX XX N ~

=]

n
(0]

(0]

(0]
t

ce MR vizsg8lata nat?yv
ce MR vizsg8lata iv. kc
ce MR Vvizsg8lata nat?zyv
Rl eg

szcintigr§8fia

UH vizsgs8l at a
angioszcintigr8fia (ind
int® csontszcintigr8fia
i s¥a csontszcintigr8fia
asfelv®etel, AP/ PA
asfelv®tel, oldalirs8nypy
ask @t ivreg reyf %
asfelv®tel, c®l zott

as CT vizsg8lata nat?2yv
as CT wvizsgs8lata iv. kc
as CT vizsgs8l at a nat 2.
°l eg

S has Wisz angp8lleantcae rCat 2 v
s has ®s medence CT vi
t k°vet©°l eg

ce CT vizsg8lata nat?v
ce CT vizsgS8lata iv. kc
ce CT vizosltawaznamniyac
ponya nat2v CT vizsg$s8l s
ponya CT vizsgs8lat iv.
ponya CT vizsgs8l at nat
°l eg
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Ctt ®t

18531 Haspunkci -, UH vez®relt
34474 Bi opsia pul monis transthorac
81581 UH vez®relt m8j biopsia
14310 T¢d©® percutan transthoracald

Rel ev8ns kemoter 8pi 8s protokoll ®s HBCS k- -do
Az Eg®szs®gbiztosl2valgnant95Hd apb:- hdmd @B ARgcsopor
szerint finansz2rozott daganatell enes ter8p
rendel et az ir8nyad:-.

Jell emzR HBCS k-dok

HBCS HBCS megnevez®s

566B Vese, ureter, h¥#“gyh-1lyag jelentR
h-1lyagp-tl §ssal

566C Vese, ureter, h¥gyh-lyag jelentRs

577B Vese, h¥gy%ti daganatok

608Z Vese, hwgyutak mTt®tei (kiv®ve: | el
9430 Sug8rter 8pi a
9433 K®pvez®relt sug8rter8pia (I GRT)
9434 K®pvezi®rtednzi t 8s modul 81t sugS8rter
959A Rosszindul at ¥« daganat emoter 8§8pi §j
z
z

959B Rosszindul at ¥ daganat emoter 8pi §j
959C Rosszindul at ¥ daganat emoter 8pi §j
959D Rosszindul at ¥ daganat emoter 8pi §j
959E Rosszilul at ¥4 daganat kemoter 8pi 8j a "
959F Rosszindul at¥% daganat kemoter 8pi §]
959G Rosszindul at¥% daganat kemoter 8pi §]
959H Rosszindul at ¥4 daganat kemoter 8pi §j
9711 Line8ris gyors2t- alap¥% sztereota

9713 Val - s tiudmojrk°vet ®s s el v®gzett, I
sugs8rters8pia

NI ] |Ix |~
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Fogal mak,
Re°vid2t ®s
ATC
BNO
BSC
CA
ccRCC
CT
EAU
ECOG
GFR
HBCS
IMDC
OENO
LDH
MSKCC
MWA
OS
PFS
PN

PS
RCC
RFA

RN
UH
TNM
VHL

revid?2t®sek

Megnevez®s

Anatomical Therapeutic Chemic
Betegs®gek nemzet k©zi oszt8ly
| egjobb t8mogat:- ell 8t §s
krioabl §ci

vil 8gossejtes vesekarcin- ma
Komputer tomogr 8fi a

European Association of Urology

Eastern Cooperative Oncology Group

gl omerulus filtr8ci- ar8ny
homog®n betegs®gcsoport
International Metastatic RCC Databdsensortium

orvosi el j8r8sok nemzetk®°zi o
| a kdteS8hti dr ogengz

Memorial Sloan Kettering Cancer Centre

mi krohull 8m¥% abl 8ci
teljes t v ® ®s
progresszi-mentes t ¥ ®I ®s
parci 8lis nephrectomi a

performance status
vesesejtes carcinoma

r8di -frekvenci 8s abl §ci

radi k8l i s nephrectomi a

ultrahang

Tumor, node, metastasis (tumo

von HippeLindau
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3. mel | ®k | et

A nem vil 8gosseditaegn ossteidkagyjagma ko k® s

finansz?2ro0z8si el ] 8r 8srend,]j
Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, bete
Vese rosszindulat daganat a, ki veve a kismed
K-rk®p | e2r §s

A vesesejtes carcin-ma @R@@}Y, egel yosemi A&l
hanem t°bb k¢l °nb°zR daganatt2pus gyTjtRnev

kel °nb°ztethetR meg, amelyek a k°vetkezRk: \
l'1, a kromof - -b carcaar anan- - rmz, ohl@lbetyt@r & t B ¢ lmla
A nem vil 8§8gossejtes vesedaganat ok -kteaztkli. sz 8z a
A daganatt2pusa felfedez®skor | eggyakrabban

el Rrehal adott. vagy 8tt®tet k®pzR
A betegs®g f®rfiak k°r ®ben gyakrabban fordul

®v k°r ¢lA aleatkauds &g .et i ol - gi 8j a pontosan m®g
j el ent Rsebb nemzet k©zi szakmai p®tr sas SRCK
ki al akul 8s8ban (2A evidenci a szint). A sza
v®r nyom8s, k8v®fogyaszt8s, 8llati zsirad®kok

Finansz2roz8s rendje, finansz2roz8si algorit

7. 8bra Finansz2roz§8si rend fRbb pontj ai

. . . L . BETEG P ,
[ DIAGNOZIS ]—{ STADIUMBE OSZTAS]—D[ELSODLEG ES TERAP IA]—{ KONTROLLALAS ]—{SZISZTE MAS TERA PIA]
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ELSfDLEGES TERCPI A

A k°vetkezR
vizsgs8l at ok,

8. 8br a

8br a

Finansz2roz§8si

NEM VILAGOSSEITES VESEDAGANAT KEZELESE

szeml
rel aps z usfon®sabbszemppntjaitz i s

®l t et a di

algoritmus

UH-vizsgalatok (hasi, medence}: 1-1,5 cm-es daganatok lathatok. Pontos diagnézis felsllitisahoz CT-vizsgalat szikséges
CT-vizsgslat (hasi, medence, mellkas): Informéciot nytijt a daganat helyérdl, méretérd], alakjard], valamint arrél, hogy atterjedt-e més szervre,

DIAGNOZIS
Anamnézis
Vérvizsgalat: Egyértelmi vesedaganat nem mutathaté ki
Vizeletvizspalat: Vesedaganat esetén vér talalhaté a vizeletben.
Képalkotd vizsgalatok

szbvetre, vagy kozeli nyirokesoméra.

MRI-vizsgélat: Segitséget nyiit a lokalis kiterjedés és a vénds rintettség meghatérozésaban
d disgnosztizalasa utan alkalmazhaté a tidgben |évs attétek meghatarozasara. Az

ifia: Ardntzen a

angiografia segitségével a daganatot taplild erek Isthatéva valnak a rontgenfelvételen.

csontscintigrafia- Az attétek

Csontizotd
Hasi, kismedence M8: Thrombus gyanija esetén.
Koponya CT: Attét gyanija esetén.

A dag kbé| mintst vesznek

|

STADIUMBEOSZTAS
TNM klasszifikiciét alkalmazunk. A TNM besorolast lésd a
mindenkor hatalyos szakmai protokollban!
A jtes rakok grade-jének jellemzésére a legelterjedtebb
felosztas a Fuhrman &ltal kozélt osztalyozas.
A Fuhrman besorolast lasd a mindenkori hatilyos szakmai
protokallban!

1 STADIUM

-V STADIUM

Radikalis nephrectomia

Radikalis nephrectomia
vagy

vagy

parcialis nephrectomia/vesereszekeié
(311,312,313)

kontroll vizsgalat sorén fizikalis vizsgalat, telies labor, mellkas-hasi
javasolt. Metasztatikus, nem reszekabilis esetben stabil sllapot elérése esetén (kezdeti 3 havonkénti képalkot kontroll

parcidlis nephrectomia
+ sebészi metasztazektémia
(31.1,3.1.2,5.13,3.1.4)

Cytoreduktiv nephrectomia
Vagy nem operabilis, vagy nem reszekabilis betegek.

‘azon IIl-IV. stédiumd betegeknél, akiknél cytoreduktiv nephrectomiat
(CN) alkalmaztak, vazy nem operabilisek, vazy daganatuk nem
reszekibilis, vagy CN elvégzése nem ajanlott (syengébb performance
statusz, IMDC rossz prognéais, kis primer és nagy metasztatikus
térfogat és/vagy szarkomatoid tumor], kezdhetd el az elsévonalas
terdpia, onkoteam dantését kévetden.
(31.1,312,313,314)

h 4

KONTROLL VIZSGALATOK

Az I-ll stdiumban az els3 két évben legalabb & havonta, majd a 3-5 évig legalabb évente esedékes. A

ismedencei CT esetleg hasi UH, mellkass RTG alkalmazasa

alapjn) a képalkatd vizsgalatok 4-6 havonta is végezhetdek, ha a klinikum nem indokolja masképp.

PROGRESSZIO

.

RELAPSZUS

Ha a kontroll vizsgdlatok eredményei alapjan relapszus 4l fenn, azt igazolni kell valamely képalkotdzszovettani elidrdssal
(kés8i relapszus vagy diagnosztikus bizonytalansdg esetén) s dokumentalni szikséges

Lokdlis recil

iva esetén, smennyiben technikailag lehetséges, sebészi eltavolitas javasolt. Irreszekabilis esetekben, ha

korabban nem volt sugérkezelés, irradiacio szoba jon. A radicterapia a szakmai szabalyok szerint torténik

METASZTAZEKTOMIA
vagy

RADIOTERAPIA,
BISZFOSZFONATOK
(3.2)

26
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T1 tumorok (<7 c¢cm) eset®ben al kal mazhat - el s

a Parci 8lis nephrectomia (PN):

T1 tumorok (<7 c¢cm). El Rnyben-es®sidagantaetok le:
mel yek ves®n bel¢lre korl 8toz:-dnak. Vesz®ly
vagy k®toldali daganatt al rendek &kzelR® D,e t e gk

m®r et ®nek korl 8toz8sa n®l kgl

b. Radi k8l i s nephrectomia (RN):

Aj8nlott, ha a PN technikailag nem kivitele:
| ehet Rs®g T2 tumoEDkedy 7i mwg z 2evs em Btidjasen el | §r
elt8vol2tj8k a beteg ves®] ®t , bel e®rtve a Ve
megk®°zel 2t ®s 8ltal 8ban akkor al kal mazhat -, h
adott m8s szervekbe.

c. R8di - frekvenci 8s ohhll §&8&im% @REFEAX) -a (MWMWAD) Ve

(CA):

Kezel ®sek is v8laszthat-ak kis, kortik8lis d
azokn§g8l , aki k gyeng®k, magas kock8zatt al

veseel ®gt el ens®gplgeMagy) rt°%kdkealedsalRZ,C t °bbsz°r o

d Szt ereotaxi 8s besug8rz§s

T2 tumor ok

(>7 cm) eset®ben al kal mazhat- - el s
Laparoszk: -ppal tor

t ®n R RN a prefers8lt m-dsze

Lok8lisan el Rrehal adott RCC (T3 ®s T4)
Standard &RIN,LSth&s a nwplar oszk: - pos megk®9zel 2t @

el t8vol2t8s vagy kiterjedt nyirokcsom- elt§8v

mel | ®kagyenyirokcsom:- i nvs8zi -t. A v®nS8s th
sz°vRdm®nyek magas kock8zat 8val j 8r . Seb®s
| egmegfel el Rbb beavatkoz8s m®g i smeretl en.
Seb®s zi kezel ®s metaszt8zis eset ®n

A nem vil8gossejtes vesedaganat eset ®ben ni |
hogymelys et ek ben kel hel yi kezel ®st v®gezni me

[

Pozit2?v kimenetel hez t8rsulhatnak a metaszt:
vesedaganat ok eset ®ben a k°vetkezR t®nyezRKk:
- J- 8llapotban | ® R beteg.

- Egyetl en, vamey acsszak8 zn&®h §reyl enl ®t e.

- Metaszt8zisok k®sRbb jelentkeznek a vesed
|l egal 8bb 2 ®vig nem volt betegs®Qg progr ess:
- A betegs®g nem progressz2v a rendszeres tel
- Alacsony vagy k°zepes Fuhrman fokozat.

- Teleset 8vol 2t &8s (reszekci-) t°ertoent.
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Radi oter8pia, biszfoszfon8tok:
A radioter8pia nem rezek &bolviSshibhgiok Il i sS§tvia@®ty e d

eset ®n al kal mazhat- a | okBséonsbéaoagell k°j Qvén
PSvagy nem megfelel R klinikai 8l 1l apot mi att
jelenthet, ha m8s helyi ter8pi 8k (pl RFA) ne
Modern k®pveec®i PNMAFKSBRT-sz¢,ks®gesek ahhoz, hog
lehessen beadni.

A RT klnamty® pal |l i at?2v kezelbRst eags®gl yeise®Pnt yrag
hel yeken, p®l d§ul a csontokban vagy az agy
megel Rz ®s ®r e. A te¢neteket okoz- csont met asz

frakmi,-bak8r frakcion8ltan) az esetek k®thar
tel jes t¢ne-B5%banielandkezhed k 8r 20

A mMRCC <csont mez Rlses §Xi°glhbaem el terjedt, hogy
bi szfoszfon8tter8pia jelentRsen cs®°kkenti a
betegekn®l, ®s-ig°eklel azi eRsER SAREol edronsavy
csontoer g®i g8t ®sszerT ®l etkil 8t 8§sokkal ®s ki
MRCGb et egekn®l meg kel |l fontol ni, m®r | egel ve
A Nem vil 8gossejtes vesedaganat indik8ci - fi
Adminisztrat?2v ell enRrz®si pont ok
Kompetencia szint: kijel®lt int®zm®ny, szako
Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
Jogszab8lyban r°gz2tett .indik8ci-s ter¢glet B
Szakmai ell enRrz®si pontok

A kezmd kse z d ®s e el Rt t i di agnoszti kus Vi zsg
dokument 81t §k?

St 8diumbeoszt8sra vonat koz- adatok megtal 81 h
Sz°vettani t2pus megfelel Ren dokument 811t ?

A tumor invazivit8ss8ffak ell enRrz®se megt°rt®
A ter8pia eltRtdokambetgbgéehkn t8&8) ®koztattgk a
valamint az esetleges mell ®k hat 8sokr -1 ?

A gy-gyszervs8ltsgs t ®nye orvosszakmail ag me (
finansz2roz8si el j8r8srendnek megfelel Ren?
A relapszughpobtgr ®ssmegfiel el Ren dokument 8§l t ?
A kezel ®s sor8n sziks®ges kontroll vizsgs8l at
®s ezek eredm®nyei megfelel Ren dokument 8l t ak

Az ut 8nk°vet®s a megd,el @®$ RezemRbenmn ndneagt Szt R
el v®gezt ek
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Finansz?2roz8si elj8r8srend al kal maz8s8nak ha
A helyes, finansz?2rozott algoritmus szerint

A ter8pi8kkal el ®rhetR PFS, OS ®rt®kei

A ter¢gletre ford2totti ffiomanBkz srzez § oit 1 ° ad akqd
A ter8pi 8b- | kiesett betegek eset®ben a mel
meghat 8roz8s8n tw a sikertelen kezel ®s bete

A finansz2ro0z8s szempontj8b-I | ®nhyeges finan
BNO k- dok
BNO BNO megnevez®se

C64HO0 A vese rosszindul at¥ daganat
Jell emzR ATC k-dok

ATC Besorol §8s Hat - anyag
MO5BA02 Bi szf oszfon8t ok Klodronsav
MO5BA06 Bi szf oszfon8t ok Ibandronsav
MO5BA07 Bi szf oszfon8t ok Rizedronsav
MOSBA0O8 Bi szf oszf on8t ok Zoledronsav

OENO k-dok

11041 Vi zsgs8l at

11301 Kontrollvizsgsg8lat, konz?2Iliun
Labor

28014 V®r k®p, automat §val I V.

28100 Vvt s¢llyed®s sebess®g megha
21310 Gluk-z meghat8rozg8sa

lonok

21500 N8§trium megh@rt gmhargs a

21501 K8l ium meghat 8roz8sa sz®r umt
21571 Magn®zium meghat 8roz§8sa

21510 ¥sszes kalcium meghat 8roz§8ssa
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Lipidek

42146

42147

42148

42149

M8 funkci
24600

24610

24640

24720

24500

21150

21020

21130
Vesefunkci

21040
21041

21120
21140
36135
3617D
Vizelet
22552
22020
22051

22550
Hormon
23640
23641

¥sszkoleszterin meghat8roz§gs
Trigliceridek meghat8roz§8sa
LDL koleszterin meghat8roz8s

HDL kol eszterin meghat8roz§8s

Aszpaminogt anszfer8z (ASAT, GC
Alanin-aminot r anszfer 8z (ALAT, SGF
Gammaglutamitt r anszf er 8z meghat 8r
Alkalikusf oszf at 8z meghat 8r oz 8sa
Tejsav dehidrogen8z (LDH) me
¥sszes bilirubin meghat8rozé
¥sszfeh®rje meghat 8roz8sa sz

H¥%“gysav meghat 8roz8sa

Al bumin meghat 8roz§8sma dsz®@mun

Al bumin meghat 8roz8s a Sz ®]
i mmunnefel ometri 8s m-dszerre

Karbamid meghat 8roz8sa sz®ru
Kreatin meghat8roz8sa
Vese UH vizsgs8l at a

Duplex, UH, vese

Vi zel eal gked®&l emek meghat §r
az esetleges mikroszk:-pos el

¥sszes feh®rje meghat 8roz8sa

Haemogl obin mennyi s®qgi I
spektrofotometri 8san

CltavBmesetvizsgslat, ¢l ed®k

Parat hor mon meghat 8roz§8sa

Parathormon related peptide
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Egy ®b
24700
24710
24060
24021
24031
Diagnosztika
36130
34450
34451

34454

34452

34933
34934

34935

35240
36135
3532G
3523B

3533A

31310
31311
31312
31380

34440
34441

34442
34453
34454

34460

Alfa-a mi | § z
Lip8z
ThyreoideaSt i mudlo § Imo n

meghat 8roz8sa

meghat 8roz§8sa

( TSH)

sSz®r

me g h a

L

t

T4 szabad frakci meghat 8r oz
T3 szabad frakci meghat 8r oz
Hasi, kismedencei (8ttekintekE
Teljes has CT vizsg8lata nat
Teljes has &bnuirasg§laatya gi \a.
Teljes has ®s medence CT vi
ad8s8t k°vetRIeg

Teljes has CT vizsg8lata ne
k°vet©°leg

Teljes has MR vizsg8lata nat
TeleshaMR vi zsg8l ata iv. kontr
Teljes has MR vizsg8lata na
k°vet©°l eg

Vese szcintigr§8fia

Vese UH vizsg8l at a

Vese angioszcintigrs8fia (ingo
Cttekspnh®szcintigr§gfia

3 f8zisY csontszcintigr8fia
Mel | kasfel v®tel, AP/ PA

Mel | kasfelv®tel, oldalir8nyp?
Mel | kasfel v®tel, k®tirs8§nyb¥%
Mel | kasfel v®tel, c®l zott
Mel |l kas CT vizsg8lata nat?z2yv
MellkasCT vi zsg8l ata iv. kontra
Mel | kas CT vizsgs8l at a nat 2.
k°vet©°l eg

Teljes has ®s medence CT vi z
Teljes has ®s medence CT vi
ad8sw8dt kI°e g

Medence CT vizsg8lata nat?z2yv
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34461 Medence CT vizsg8lata 1v. kc

34462 Medence CT vizsg8lata nat?2yv
34410 Agykoponya nat2v CT vizsgs8leas
34411 Agykoponya CKowitraggtanhynyg. ¢

Agykoponya CT vizsgsg8l at nat

34412 k°evet®°l eg

14810 Biopsia parietis abdominis

Ctt ®t

18531 Haspunkci -, UH vez®relt

34474 Bi opsia pulmonis transthorac
81581 UH vem®j bli bpsi a

14310 T¢d©° percutan transthoracald

Rel ev8ns kemoter8pi 8s protokoll ok ®s HBCS k-
Az Eg®szs®gbiztosl2valgnant95Hd apb:- homo®®® Abet egs @
szerint finansz2rozott hdaatgS8anyaotsel 1 E/n2G12t.er (8lpl
rendel et az ir8nyad:-
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Fogal mak, r°vid2t®sek

R°vid2t®s Megnevez®s

ATC Anatomical Therapeutic Chemi
BNO Bet egs®gek Nemzet k©zi Oszt 8§l
BSC best supportive care

CA krioabl 8ci - s

CRP creakeh®rje

CT Kkomputertomogr 8fi a

HBCS homog®n betegs®gcsoport

EAU European Association Of Urology

GFR gl omerul 8ris filtr8ci-s r8te
IMDC International Metastaic Rcc Database Consortium

MRI m8gneses magrezonancia k®pal
MSKCC Memorial Sloan Ketterin@ancer Centre

nccRCC nemvil 8gossejtes vesedaganat
OENO orvosi el j8r8sok nemzet k©zi
PN parci 8lis nephrectomi a

PS performance status

RCC vesesejtes daganat

RFA r8di -frekvenci 8s abl §ci

RN radi k8l i s nephrectomi a

RTG rentgen

TNM tumorrhnode, metastasis (tumor,
UH ultrahang
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4 . mel | ®k | et

A kemoter8pia k°vetkezt®ben kial akul
el ] 8r8srendj e

8§ y8§t k®pezR betegs®g,
d e
I

- 0 Q

n
t
o

X @ D
® D

r
g ®
b v mennyi rosszindul at
p |l e2r 8sa

t os b e0%o0gse kg yka® kr o®rbi esn§ 8% ®kti a®r A zt rke tr
g jellege, r®szben az al apbetegs®gr
®l et mi nRs ®g ®t ronthatja jelentRsen,
yess®g®t .

2.1. Onkol - gi8ani Kkk -arlk@&udk saonnr®mi a eti ol - gi 8j a
211A daganatos betegs®gek sor8&8n kialakult at
vissza:

2.1.1.1. daganatsejtek 8a kitailv 8ki v8Il®sot k° vfeot
VvOr°sv~e®rtest pusztul §s,

2.1.1.2. bizonyostioki nek g8tolj 8k a ves®ben az eritr
2.1.1.3. a csontvelR tumoros infiltrég8ci- -ja
2.1.1.4. a daganatsejtekbRI wvasrakt8roz8st
Vvero°o°sve®rsejt ®l ettartamot okoz- <citokinek ki
2.1.1.5. a beteg ®tv8§gy8nak cs°kken®se, emi
folsav hi8ny),

2.1.1. 6. v®rveszt ®s, mely ak8r a tumorb- I,
2.1.1.7. hemol2zis mechani kusgi(@il .t ®h e z Rk a

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

2.1.2.1 direkt myeloszupressz?2v hat8§s a v°
2.1.2. 2. a vesetubulusok direkt sz%vet k §r
cs°kkent i,

2.1.2.3. gy-gyszer okozta hemol 22zi s.

2. 1. 3. Egyes kemoter 8pi 8s k®sz2t m®nyek an®r
platinat ar t al m¥% ke mok etr §p e § k n k 8ne b -pyaki daganatokban t ¢ d R
al kal maznak. Val -sz2nTleg a t¢dR ®s nRgy-gy§
an®mia is a betegs®gre adott kemoter 8pia pl e
t¢egnet e | elgggtor & s a¥vver ®s, sz®d¢!l ®s, gyor s,
szem®l yi s®gv8ltoz§s, depresszi - . A sWl yos,
|l egj el l emzRbb ®s |l eggyakrabban el fordul - S Z
®l et vit el8®th a olneé dpian j a . A kimerg¢ilts®gnek eg
al apbetegs®g, szorongs§8s, depresszi .. Az al
kemoter 8pia hat ®konysg§g8t cs°kkenti, 2gy a v
onkolt-egriSG@api a fontos r®sze. A daganatos beteg
ver°sv®rsejt transzf ¥%zi - ®s a rekombin8ns DU
8l Il nak rendel kez®sr e.

2.2. A kezel ®s megvs8§laszt 8s8n8l m®rl egel end
221Transzf Yazi
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2.2.1.1 a rendel kez®sre 81l | mennyi s®g szT

2.2.1.2. transzf¥Yzi-s reakci - k: kor ai |, k ®s R

2.2.1. 3. v®r csoport t®veszt®s vesz®lye,

2.2.1.4 vV ®r 8t %°entl eegssz® gResks epl o t8etnvciih8eltiRs bvesz®I

222A transzf¥%zi-s kezel ®s el Rny ®s h8tr8ny r
A B

1 EIl Rny H8tr 8§ny

2 |gyors haemoglobin emel|transzf¥zi-s reakci - Kk

3 |lgyorsan cs®°kken a betelkongeszt2v sz2vel ®gt el

4 fert Rz®sek S8tvitele

5 vast Wl terhel ®s

6 fokozott thromboembolii

7 cs°kkenR t %l ®I ®s

223Eritropoetin
Az eritrop i
tapasztal ha
megj el en®s e

k®sz2t m®nyek
oetin glikopr estteinul t82 p-8 shth® thokf®e ¢
t

: az eritropoetiinduki8lktad ma?2g§Sas v
k°ozott.

0]

224Eritropoetin alkal maz8s8nak el Rnyei ®s | e
A B

1 EI Rny H8tr 8ny

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

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

4 a tumor progresszi-j §i

5 hi pertenzi -/ zavarts§gg

6 tiszta v°r°sve@®rsejt ap

Az eritropoetin k®sz2tm®nyek al kal maz8sa so
megr°vid2tR ®s kev®slb ®& zs8/moylotsa kmebl el . ® kNheant 8bsi ozkorr
| ehet biztons8ggal, hogy az ESA k®sz2t m®nyek
t umor ok rogresszi - j 8t. Egy®b mel |l ®khat §8sok
h&8nyinger, lBass mein®fs, uem&mys zer T t ¢ neteket S z
I ndi k8ci - s felt®tel ek szigor¥ betart$8sa, a
el Rf ordul 8s8nak cs®°kkent ®se miatt el engedhet
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Finansz2roz§8s

Kemoterapia kévetkeztében
kialakulé anémia

lkezelésének finanszirozasi
eljarasrendje

rendj e, f

1
Onkolégiai kérképek
ESA kezelése

2
Hgb<= 10 g/dI

i nansz2roz§8si

3
daganat okozta
anémia

4
kemoterdpia
okozta anémia

L}
( kemoterdpia célja J
|

egyéb ok
kizdrdsa

7

Anémia tiinetei
nem jelentkeznek

10
Observatio/
vaspdtlis

11

Anémia tinetei
jelentkeznek

-

12
Vashaztartds rendezése
(I vaspotlis)
¥
o 13‘\
risk/benefit értékelés
(kockazat/haszon) 3

,

¢ 14"1
Alkalmazasi eldirat

-

| szerinti EISM:er&pia i

15
4-6 héten belul

al

reagal

Célérték:
12g/dl

16
débzistitrélas

17

5

ESA nem
indikalt

18

4-6 héten belul
nem reagal

( Dézisndvelés’
dézisismétlés

i

20
8-¢ héten bellil
reagal

! Stakbil

23
dézistitrdlas

21
Hgb

22
8-9 héten bell
nem reagdl

leemoterdpia befeje

ESA kegelés befejezése

célérték elérésekar;
anémia nldAdasakor
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3.1. A finansz?2ro0z8si algoritmus r®szletez®
1Az ESA ter8pia valamennyi rosszindul at Y (
al kal mazhat - .

2:A beteg sz®rum Hgb szintje 10 g/ dl vagy
megkezd®se el Rtt.

3.1.1. A kezel ®s megkezd®se el Rtt az an®mi
sor8n el sR | ®p®sben a v®rszeg®nys®g jell emz
t ®r f ogat: MCV) , majd a potenci 8| sos AmESkorri g
k®sz2t m®nyek ki z8r - | a¢)kkeezneol t®sr®8rpei ah aoskzonz§tl ah aat n
daganat okoztd3) ®s e gy ®b m8s o0 K5 mipdt.t is uagmr®@miea Slpe ael
t°rzsk°nyvezve.

312Az al kal mazott kemoter8pia c®lja

(6):AzESA ter 8pi a ki grscr®lllaag nael nk aklummaazto?tvt ke mot e

Kur g8)¢®@Il 4 kemoter 8pia mellett nem finansz?2rc
a kezel Rorvos d°nti el , azonban aj theg etr 8&Rr
primer ®s adjuv8§ns kemoter §piHDjdgg,ki a Hg dgk on
kezel ®se kurat2v c®Il Yonak tekintendR, am2g az
féggetl en i ndi k8ci - | a a kr-ntteusesete@aela@gkl
kemoter 8pia i dRszak8ban is indik8lt | ehet a
a kezel ®s bead8s 8t k°vet Ren, a vesebetegs®g
haszn8l and- .

313 T¢net ek vizsgs8lata
ESA keard®st gsnet ek
tée¢net ment es, stabil
Objekt2v t¢gnetek |
mel |l kasom,f 8t dahel ®s
f ¢l zY%g8s.

k el j §r VR®r szegl®gds®g es
98 hgl dposzi(lde e@agetlharéa@ad®be
ehet nek: perif®ri 8s ©°d®m:
re jelentkezR dyspnoe, f

9):Amennyi ben a betegn®l m®g nem jelentkezne
7 g/ dl hemoglobin szintet, ¢Dfpwmslt.v8&ci - - ®s sz
3l4Vash8ztart8s rendez®se

(12): Az ESA ter8pia bevezet ®se el Rttt a beteg
bet egdokument 8ci ban i S regz2teni sz¢ks®ge
vask®322tm®nyekk el egyar 8rftl.) Miskert d®ni tk&st ed re@r
aj8nlott a ash8ztart8s vizsg8lata (ferritin
a SZ®r um ferrltln koncentr 8ci - <30 ng/ ml ,
vashi 8nyra wutal b 8chiaa a0 f80rOr irntg/nmlk o@sc eattrans
Abszol Yt vashi 8nyban intrav®n8s vaskezel ®s
mel | et t a vasp-tl &8s megfontol and- . El vet het
transzferrin. szatur8ci- O 20%

315El Rny ®s kock8zat (risk/benefit) m®rl egel
(13:Az ESA ter8pia megkezd®se csak a betegge

beteget teljes k°rTen t§&j®koztatni kel l a
kock8zatokr et egClti8al®&kmas ab8s sor &§n ki kel l
mell®khat§saira Fontos m®rl|l egel ®si szempont
i dR (gyorsan r dezendR esetben transzf Yazi
rendezhbéR ESA d§s j]°n sz-ba) ®s a transzf

316ESA ter8pia megkezd®se
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24): A fenti felt®tel ek szerint az ESA ters8p

el Rirataiban foglalt doz2?ro0z8s szerint.
31.7ESA t er §mBinay eesrse®y®nek meg?2t ® ®se a haemat
(15): Reag 8l : a s$z®rum Hgb szint v8ltoz8&s nagy
nagyobb, mint6 40et0dD ERAtt/l §pli §t k°vet Ren.
adarbepoetia | fa k®sz2t m®nyre vonatkozi k. A d-zist
vagyis a | ehetR |l egalacsonyabb d:-zisra kel
fennt &617nhat -

(18:Nem reagsgl: a fenti p@ r eeda®et lle® setk knevne ttReelnj. ¢

esetben d-zisemel ®s(19%a zg ys-i syrs®zt d rResk | aelhkeda Isn®egzess
maj d a hematol - gi ai par am@ .erhe@&t € .r a®rt kel ®
318Ter 8pi a befejez®se

(20 Amennyi ben az -@méPPtend- besghl r8agsl (fen
d-zi s(2Bt r&8hm&rsnyi ben sz iks®ge@?7), majlde tav ec @l @retr
|l etelt®vel a kezel ®s befejez®se.
(1).Amenny|ben a d-zestemebh®sbah/tamPhah®ssa be
t r

a gy-gyszeres er8pia folytathat- az algorit
(22): Amennyiben 89 hetes kezel ®st k°vet Ren, d-zi ser

haematol - giai vs8flalszgea&ksat @sa kreadek ®ist .
319Az ESA Kkezel ®sa bkeefmreojteezr®&spel 8s kezel ®st k ©
c® ®rt ®k el ®r ®sekor (c® ®rt®k tartsgsa), ille
annak k°zel ®ben a s zde rze ks rte®druzkscki °- nryav, ® bae nc ®el | GR 2
kezel ®s felf¢gggeszt ®s®re | ehet sz¢ks®g.

4. A finansz?2ro0z8s szakmai ell enRrz®s®nek a
41 Rosszindul at % tumoresak- EEAGpE®szalt m®hmaeke
42.A sz®gbmszint 10 g/ dl wvagy ez al att]i volt
43. A ter 8pi a megkezd®se el Rtt a beteg V a:
sz¢,¢ks®gess®yg®t a microcyt8s an®mia kifejezet
44Nem kuratz2v c®l | al al k alemaaz okt ®@s zk?et mo® neyr eSkpei t
kezel Rorvos nyil atkozata sz¢igks®ges. )

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

5. A finanszAdoalBkal ma78s8salk hat §s8t m®r R

51.A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok alakul§
52A helyes, finansz2rozott algoritmus szeri
6. A finansz2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges f

6. 1. BN ak-admekn:nyi ACO kezdetT BNO k- d
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6.2. Fontosabb OENO k- -dok
A B

1 OENO OENO megnevez®s

2 11041 | Vi zs g8l at

3 11301 Kontrollvizsg§l at, konz2Ilium

4 20000 | Sz°vettani vizsg8lat szok8sos feldolgoz

5 20050 | Sz°vettani vizsg8lat i mmunhisztok®miai

6 14251 Biopsia medullae ossealis crista ossis ilei

7 3523B [ CttekintR csontszcintigr§gfia

8 2640N | CD pozit2v sejtsz8&m meghat 8roz§8sa, ant i
jel°lt antitesttel

9 2640L CD pozitzy sejtsz8m meghat 8roz8sa,-elanf}
antitesttel

10 2640M | CD pozizZ®m medghast 8roz§sa, anti g®nenk®nt
jel°lt antitesttel

11 66343 | V°r°sv®rsejt koncentr8tum, z8rt rendsze

12 66290 | V°r°sv®rsejt koncegtrgesmubap8nd®t eg sz

13 64125 VOrosv®ersejt koncentr8tum z8rt rendszel
ol datban reszuszpend8lt, szerel ®kel

14 66290 | V°r°sv®rsejt koncentr8tum hat8rr®teg sz

15 66343 | V°r°sv®rsejt koncentr8tum, z8rt rendsze
reszuszpendS8lt, szerel ® kel

16 66344 | V°r°sve®rsejtz&rotnceasnhd8rzamben, szTrt, k
reszuszpend8lt, szerel ®kkel

17 66348 | V°r°sv®rsejt koncentr 8t um, 1 E g®pi a
szerel ®kkel

18 66992 | V°r°sv®rsejt koncentr 8t um, z8rt rendsz
tartal m¥% ol datban reszuszpend8lt, szerel

19 66993 | V°rosv®rsejt konelein6 rA8Q,u nf,e |foalgwaasszztt oott tt,,

20 69971 | V°r°sv®rsejt konceniPp6tA@, szé&re| ®khkgiya

21 69972 | V°r°sv®rsejt koncentr 8t um, z8rt rendsze
szerel ®kkel

22 64125 | VPr°osv®rsejt koncentr 8t um, z8rt rends zéd
ol datban reszuszpend8lt, szerel ®kkel

23 37008 Konform8lis besug8rz8§s kieg®sz2tR pont|j

24 37220 Line8§ris acceler8tor, foton 16 MV ®s a

25 37210 Line8ris acecled eM\Bt®sr ,a ffoetloent t7, egy mezR

26 37200 Line8ris acceliegr,8teogry, nfeocztRon 6 MV

27 37007 Il rregul 8ris mezRs besug8rz8s kieg®sz2tR

28 3586A P-tl ®k: egy testtg8] ®k kieg®sz2tR SPECT

29 28939 Fluoreszcencia insitu hibridiz8gci- (FIS

30 26625 | CA 125

31 29400 Diagnoszti kus aspir8ci-s/exfoliat2v ci't

32 36130 | Hasi (8ttekintR, komplex) UH vizsgs8lat

33 31312 Mel |l kasfel vRtel, k®tirs8nybY

34 31310 Mel l kasfelv®tel, AP/ PA

39



6. 3 Fontosabb HBCS k-dok
A B
1 HBCS HBCS megnevez®s
2 951115 | Radi okemoter8pia AAO0; ABO; ACo; ADO; AE
3 959AL |Rosszindul at¥% daganat kemoter 8pi 8§ja AAOd
4 7720 Akut | euk®mi 8k magas malignitgssal, ken
VOr k®sz2t m®@ny ad8s8val 18 ®v al att
5 773A-K | Akut  euk ®mi 8k nagy d-zisY% vagy stand
vVOr k®sz2t m®ny ad8s8val
6 944A Hodgkink - r ,-Hmdgmnki n | ymphoma, nem akut | euk
14E szTrt ®s besuf§§Brvatt veOrk®sz2tm®ny 3
7 944C Hodgkink - r -Hamdgki n | ymphoma, nem akut | euk@
besug8rzott v®rk®sz?2tm®ny ad8§ss8gval
8 950F Hodgkink - r kemoter 8pi 8ja 18 ®v felett
9 950H Hodgkink - r ,-Hadogpki n | ymphoma, nem akut | euk
14E szTrt vagy besug8rzott v®rk®sz2tm®ny
10 945A NonHodgkin | ymphoma, nem akut | euk®mi a Kk
11 086D Fef, nyakt 8 k egy®b nagyobb mTt ®t e r 0Ss 9
12 1010 F¢l, orr, sz8j, garat, g®ge rosszindul a
13 1460 L®gzRszervi daganatok
14 506C Rosszindul at % 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
4. A relev8ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 BO3XA01| Eritropoietin, epoetin alfa, epoetin th
7. Ro°vid?2t ®sek
ATC: Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszifik
BNO: Bet egs®gek nemzetk©°zi o0szt8lyoz8sa
ESA: Erythropoesis stimulating agens (EPO k®sz?
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk®©®zi o0oszt8§lyoz§sao
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5. mel | ®k | et

A Parkinson betegs®gcsoport diagnoszt.i
el ] 8r8srendj e

y8t k®pezR betegs®g,

1. Az el j8r8srend t§8rg
gbeteged®sek:

Neurodegener at2v me

G20HO Parkinsork - r
o G2110 Egy ®b, gyndguyks8zletra m8sodl agos park
2 G2120 M8s k¢l sR t®nyezR okozta m8sodl ag
e G2130 Agyvel Rgyull ad8s wuts8ni parkinsoni
o G2180 Egy®b m8sodl agos parkinsoni smus
e G2190 M8sodl agos parkinsonizmus k. m. n.

szintT WBizzoady?2tt®kheayv tkoz§s hat §so
t8soso0). Azaz: Il egal 8b egy | . szint
m®nye t8masztja al §.

szintT Brzadpit®keavatkoz8§s haAz8zsoss§g
bb egy 11. szintT vagy | egal 8bb h&ron

8 .
Brzadyptt®beavat koz8s hat 8soss8g:
b k®t 111. sangz-T eiedm®@iywe mema
zi aAhypaliEs ®siedb:ess®g®nek, ampl it
8s ®s | e8l 1 2t &8s ®s -ka rp rdoigarganm zvi8§sl
[

i zom ©°sszehViz - d8s, ame |
tortikollis, OFFd i s z t - °regujj dorzal flexi - -ja
di szkin®zi ssel
26.Di sz k iark®&ziast:t -
korea, a t°rzs°n a rm8j 8ban, diszt -
27.£1 et mi ARS§®fgeg u i 3 ®l et ®v®re vonat k oz

meg?2t ® ®s®r e kialak?tott fogal om. A beteg

i spM®t |aRAWVR® g ti ag oe

T~ -0
T Qo
)

—_

)

-+ >
o—

®rt ®kel ®s®t teszi |l ehet Rv®, ®rt®kes m-don Kki
o®l szer Ten eg®sz2ti k-UPBRSUPPRISS§kat |l eHar8§mkb
validglt, al k-8).mazhat- - (pl. PDQ

28Ergot deNiwv®nwymRI ki vont dopamin agoni sta
Retroperitone8lis, 1 evuarlovpuull 8ntoins8 | fi isb r®sz i ksa r dc
sor8n f ® ®venk®nt transztorak8lis sz2v ultra

29.Fl ukt A8 dbietiegs®g s% yosbod8sa sor8&8n a kor 8§
kezel ®s hat 8sa egyenetalteS8nsnc®-8lvk8kl ei sk® 5 eAczs eenggy® sk (
of f, WO) ®s a rossz mozg8steljes2tm®nnyel | 8§
a m8sik a d-zis idRbeli c¢cs¥%cshat8s8hoz kapcs
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di szkin®ezsaki d®zrilagf.olAy8s sor8n a WO ®s az

i
cs¥%csd-zis diszkin®zia jelentkez®&s®t. A fluk
jelenti. A fluktuS8ci - ki al akul 8s8ban a kez
bizony2tott.
2.10. Freezing: ALef agy §s 0. A mozg§8s, a mozg8skoord
| e81 | 8§sa.

211. K®s Rii Pekr-ki/ mhseeddk®ge R®g :P-r ki nsom mot or os K
megj el en®se uts8§n besz®l ¢nk.
212Komor bi d bAPRakigssilRge hoz kapé&smkl g bet egs®g.

| efoly8sa sor8n b8rmikor fontos ezek felism
fontos a pszichi 8triai betegs®gek el k¢l °n2t®
2.13.Komplexnemrmot or os t ¢ neA imostzarnads -tmanme g&kle Rz R° b
t¢netegy¢ttes, amely a betegs®g megj el en®s ®r
hangul at. ®l ethaebotandaeseaed®Pseal v§8szavar, ny 8§
egyoldali v8llfg8jdalom, sz¢rkeleti |1 8t8s pro
214. Mot oros A, matzd8k:i s ganglionok mTk°ed®szav
rendszer.i t¢egnet ek, Ezek a Brit Agybank krit(
zavar t2pusok ®s a hozz8juk kapcsol - -d- m8sod
215.Nem mot or oA begnege®l et mi nRs®yg®t a mot or os
meghat 8§roz:- ©°%9sszes elt®r ®s: kognit?2v, hangul
i degrendszeri, gasztrointeszti nt8®ri®&s gke.l | zgelk
r®sze megel Rz a motoros t¢gneteket . Sz 8 muk
mot oros fluktu8ci-khoz kapcsol  -dva m®g er Rt e
2.16. Nyugalmi tremor: A v ®gt agok, az aj ak, a nyel v, a
akaratt .| f¢éggetl en mozg8sa, amely a testr®
®szl el het R, ®s akaratlagos -lmozg8sagmor Bins §neal
| ehet s®ges mot or os alappil |l ®r e. A lgtag egek
komponensek lehetnek.

217.0nof f | eMoetrmosr®gs: kompl i k8ci -. A gy-gyszer es
Parkinsork - r t ¢netei, azonban a hat-anyag koncent
szint alacsony, a t gnetfdk ®sr RPone fBaek s( ofg§fl tfa&kz
a Parkinsork - r r al | ®s a hosszY t8v¥ | evodopa kezel
ve8lik.

2.18. Parkinsonizmusok: A Parkinsork - r t - | (betegs®gt RI) el k¢
t¢enetekkek-resd®kkezR

2.19. Parkinson-k - r (RKhazali szakmai nyel vhaszns8l a
Parkinsors zi ndr - ma, amely az elj8r8srendben r ®sz
ker ¢l R ter 8pi 8§8kkal tenetileg egaynm@rtRaAmKiems ok
Disease).

2.20.Parkinson-k - r el Rrehal Admotosesaklaempali k8§ci - k a:
sor8n a beteg ® etmi nRs®ge nem tarthat- - feni
m-dszereivel, a s¥W yosttinetelma®ensazyv Slltl @azpa
speci 8lis kezel ®si el j8r8sok al kal mazgs8val
kezel ®s indi k8ci - j a, esetleges |l e8ll12t8&sa a

munkacsoport d°nt®s®n al apszi k.

2.21. Parkinson-k - r korai Aszarekasgzas: t ¢net ek megj el e
fluktu8ci -k megjelen®s®i g (diagnosztikus Kkri
2.22.Parkinson-k - r mot oros kompAik@tor &sstzthulksuzdci -
beteg® g el Rrehal adott f8zis8n 8t a beteg hal 81

2.23. Parkinson-s zi ndr - mS§EzdPSBet egs®gekbenaaj flalr km
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neur ol - gi ai g-cjelekhez (parkinzonizmus t¢ne
neur ol - gi ai el t ®r ®s ek kapcsol -dnak a betegse®@
bet egs®gek patomechani zmusa egkdmnes stmekh ekt
Ezen betegs®gek te¢gnet el ki sm®rt ®k ben vagy ne
2. 24 RBD (REM al v§s magatartg8s zavar): A
t-nustal ans8g jell emzi, hanem flo,l ydmatgasg §8 x
ki abg8l 8s, 8gyr-1 val- | ees®s, 8gynemlT °sszeg
2.25.Rigor: Az i zomzat nyugal omban is fenn8Il I -,

egyar 8nt ®rinti a v®gtagakKnsankomi sli ag®s zarstSa@
al appill ®r e | ehet.

2.26.Tremor: Ny ug al mi remeek®s. motParoksi mdoampt ¢net e.

2.27.Wearing-o f f §IAl alpetaimi nerg gy-gyszerhat8s (1 e
Vi sszat ® R, gy-gyszerdelv®t 3teklt Rrhs §g gmgdg jf @Ir ar
hat ®konyan kezel-motmatosr o ¢, nN@st elnemgen kifej

Hat 8scs®°kken®s eset®n egyenletesen, m2g d- z
gy-gyszer adag hat Seges OFF¢l eap aea®s ®isg.vaKalakn
(DelayedON) a Aszok8so0so0o idR el m¥%ult8val nem | ¢

el mara®Ny : (Mogy- -gyszerbev®tel el l en®re nincs
228ARed Fllaygon: panasz ®s neuredpsyaaeil §t rai dietjee
szakasz8ban jelzi a -wvadizrsdyr§:l mar akagl -homgkynP.a®k i m

3. K-rk®p |l e2r 8sa

3.1. A Parkinsotk - r gyakori, progressz?2y neur odege
idegrendszerben a substantia nigraedopi ner g neur onj ai nak degener
szint | eesik. A dopamin a s&Z8ewvezdt®oen falrdR
cs°kken®se az idegsejtek k°ozotti kommuni k8ci
32. AParkinsofk - r a mozg8swmzavamekhopgs ytahitg8t ri ai b e
di agn-zisa ma is K1 inikali ®s k ®t Yan . pil | G
bradyki ®zi a/ hypokin®zia (a mozg8s program | ¢
(merevs®g) vag @gtnyagaamak treimora (akaratt -

), vagy mind a kettR. A negy
jelentkezik, a tarts8si instabilit8s. EI Rf

forma,ene k di agn-zisa nehezebb.

3.3. Parkinsotk - r b an mot oros te¢net eken -rotowg | nag
t¢eneteknek 0osc pszichol -gi ai probl ®mS§k , den
betegs®g el Rrehal adott f §zitssh8&gh kzo mod zye tf,o0 gryaa
®l et mcsR&®Rg@gn®st okoz.

3.4. A Parkinsofk - r prevaliedmdci 8R/A102000000 |l akosr a,

betegsz8m megk®zel 2t RI78%a 2%l |0 OkOe zfeR ,®sa ald eatt e g
incidencia8 0/ 100 000 | akos, de az ar8ny folyamat o

y
ritmi kus mozg8sa
ez
[
a
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4 . F i n asn srze?nrdoj zes§,

Parkinson
betegség-
csoport

nansz?2roz8si

Finanszirozési
algoritmus.

al goritmus

Kilinikai diagndzis
{aszimmetrikus bradykinézis,
vigor, tremor, ,red flag'-ek

Parkinson
vizsgalata)

betegségcsopart

Komarbid betegségek
felismerése

Bioldgiai alkat
alapjan id6s vagy
Indokolt esetben (esszencidlis
tremaortal torténd differencial-
diagnozis érdekében,

bizorytalan klinikai diagnozis,
ill. & terapia-rezisztens

Bioldgiai alkat

alapjan fiatal Enyhe kezeldst

igénylok

stilyos betegek, ill.
egysb terdpia nem
alkalmazhato

betegek

parkinsonismusok esetén)
Kopanya MRI LEVODOPA ‘ Daopamin ‘ MAO-B vagy M
TSH-érték labor vizsgdlata, agonista antikolinerg vagy o
123-I-FP-CIT SPECT vizsgalat amantadin vagy t
- l l kombinacicjuk o
r
Levodopa DA o
dézisndvelés dozisndvelés s
e M vagy DA DA vagy
CER 0 Levodopa t
l hozzdadésa, il :
csere DA-ra,
3 e
Levodopara t
Levodopa °
hozzaadasa K
Levodopa 1
dozisnévelés ]
Levodapa wagy kombindcid 1
dozisnovelés valtds v

rkinson-kér komplikalt szakasza

m M;ﬁ’:zﬁ;‘:‘z cick) ON diszkinszis OFF periédus disztonia Bifazisos diszkinszis

Lehettségek™ Lehettségek™ Lehstdségek™ Lehetdsggek™ Lehetésegak® Lehstiségek®:

» Csere frakciondlt dézisd « Amantadin hozzdadésa «  Wearing OFF-nal * Lasd ON diszkinézis kezelése « Csere frakcionalt dézisu « OFF freezing: lasd: Wearing
Levodopéra v. CR Levodopara « MAO-B és COMT gatidk hasznalt stratégia » Ha peak-dose diszkinézis nincs Levodopdra v. CR Levodopara OFF

+ Levodopa+COMT gatld csokkentése vagy v. enyhe, a Levodopa dbzis *  Levodopa+COMT gétld + _ON' freezing: dopaminerg

+ Levodopa+tMAO-B gatlo megszintetése nivelése és slritése terapia cstkkentése

+ Levodopa+kombinalt MAQ-B gatld s Levodopa dbzis csokkentése s Ha peak-dose diszkinézis van,
es csatorna gatld és siritése vagy helyettesitése valtas ritkabb, de nagyobb

« Levodopa+DA (esetleg DA valtas) Dopamin Agonistaval (peak Levodopa dozisokra

« Amantadin, ill. antikolinerg dose)

|
I

Parkinson-kér elrehaladott szakasza

Apomerfin PEN { rescus drug’ oralis
terépia elégtelensége esetén)

* A betegparamétersk indokoltts l
tehetik az ettdl vald stérést. + Sebészeli beavatkozas (DBS vagy
Duodepa)
Apomerphin pumpa
Levadopa+carbidopa intestinalis
gél{LCIG)
+ Levodopa+carbidopa+entecapon
intestinalis gél (LEGIG)
+ Foslevodopa+foscarbidopa
subcutén infuzie

.

0

A Parkinson betegs®g ell 8t 8s8ra vonatkoz:

5.1. E} 90 6/ a. T8mogatott in

Parkinsork - r ®s -Par hdns ma (m8so
finan8s8froeelj8r8srendekr RI S z
el j8r8srend al apj 8&n

5.1.1. amantadine

5.1.2. biperiden

5.1.3. levodopa, benserazide hydrochloride

5.1.4. levodopa, carbidopa

5.1.5. procyclidine

5.1.6. selegiline

i k8ci - k:
| agos par ki nsoc
I miniszter.i
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522.BE 90 6/ b. T8mogatott indik8ci - k:

Parkinsork - r eset ®n, az al kal maz§8si eDIOP2Ar 8@ a n
selegilinnel, il l etve amantadinnal val - k om
s¥%l yos motoros fdaflo@ans28rcoiz-8sjieleelnt8kreS8zsirke ndekr F
rendel et ben meghat8rozott finansz2roz8si el]

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:

Parkinsork - r b an kialakul - motoros- af l ukbhagsez?2r on
el j8r8srendekrRI sz-1 - miniszteri rendeletbe
5.3.1. entacapone

5.3.2. levodopa, carbidopa, entacapone

5.3.3.opicapon (eatc apone intolerancia eset ®n)

5.3.4. safinamide.

54A motoros hubfgmzgEsbknsRgh ke&zealb@oe saleynare
betegekn®l , aki k nem kezel het Rk -Rarkiesor®g 2 t R
k®sz?2t m®nhiyeans z82srremn8deikrRllj &Srz - miniszter.
finansz2roz8si el j8r8srend al a

5.4.1. Apomorfirhidrokloricch e mi hi dr §t pen (
be8ll 2tott, de el ®gtel en oral.
Ta megj -sol ham-monmootroorso sOFeFs pneer i - d gyor s
irtelen vagy akut OFF peri-dus gyors megs
a az oralis |l evodopa fesz2v-d8sa zavart v
t

|
P
A
s

k®s’,ve jelent kezR gw-amyys zae rkhiamaSrsa d(-A dgeyl -agyye
) kezel ®s®re a gyomor motilit8ssal, ¢rél @®
Thajnal i vagy kora reggeli akinesia ®s dyst

5. E}| 100 65. T8mogatott indik8ci - k:
Rrehal adet-tr Rasreki®ms oans Packomesmon diedg@myos z:
el ®s®nek a flnanszzroz§3| el j8r8srendj ®be

k ez

5.1. |l evodopa carbidopa intesztin8lis g®
5. 2. foslevodopa+ foscarbidopa ol datos in
5. 3. | evodopa+carbidopa+entacapone intesz
5.4. apomorfirhidrokloricch e mi hi dr § pumpa al kal mazhat -
a
a
a

U\”

[ t
a beteg gyakran (t°hb mint 6 al kal om
zavar - dyskinesi 8k I|m|t§lj§k a tov§ghb
s ¥l ynoost onreons t ¢snet ek-bgnel ent keznek AOFFO

a m'T't®t (m®ly agyi stimul &ci- (DBS)) vagy

kontraindi k81t

Td°nt Remotnoermros, el sRsorban neuropsychi 8tri ai

i WS, MO W O NS

:T:T:T:TU'I-

hat 8stal annak tekinthettRer gpai 8k

8l is vagy szubkut8n | evodoaa, apo
n&Yahr sk8la szerint 5. st 8§8di umva.
ni kel

A ter8pia
(intesztin
81 | aapolae h
dokument §I
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(o) e) eI e)]

7.

Adminisztrat?2v ell enRtrtz®esli| proRnt o&s )( f ol ya
1. Kompetencia szint: kijel©°lt int®zm®ny,
. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)

3 Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s ter

Szakmai el l enRr z®si pont ok

7.1. Aklinikaidiagh - zi' s fel ¢l vizsgs8l at ®gry®veizer ¢ rit®

7 .
S Zi

2. A diagn-zis klinikai sz eQipo@&str@Tn-dPsazrekri r
ndr - ma differenci §lI di agn-zis8ban nem Kk¢©

indokolte s et ben (fent meghat8rozott) v®gzendR.

7.

3. A gy-gyszeres kezel ®s akkor kezdRdhet

Parkinsonos t¢netek egys®ges rendszer al apj §
Di sease Rati ng Sc alfegesztety MOBYPDRSz(MowdmbnR Disortdeosv § b

Society Unified Parkinsonds Disease Rating S
7. 4. Anticholinerg ®kk- -amant &@disR k&l aiszP&s k
al kal mazhat -, ki veve, i hduk8lbttd em8§ @y I®bgogyp a
szenved. Ekkor anticholinerg szer adhat- -. CO
7. 5. Neuroprotektz2v c®l | al csak klinikai Vi
7.6. A motoros kogngplliakp&cti8-ska kulti8nni k(aPia rnkei ns on
ter8pi 8ban r®szes¢l . Az adjuv8§ns ter8pia a m
7.7. Az Yan. el Rrehal adott kezel ®si | ehet Rs@®
me g h at &Esewkbentintokolt.
7. 8. Mi nden beteg sz8m8ra hozz8f ®r hetR kel
pszichol -giai ®s szoci 8lis kezel ®s/ gondoz§s.
79.AParkinsork - r di agn-zis8nak fel8lI12t8s8t | kez
nemmotorost ¢ net ek kontroll 81 8s8r a.
8. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz§g8s§
8. 1. A ter¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al ak
8.2. A helyes, finansz2rozott algoritmus sz
9. A f i nansozrtrjo8zh8-sl slz&nnypeges finansz2ro0z8si
9.1. A relevs8§ns BNO k-dok

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 G20HO | Parkinsork - r
3 | G2110 |Egy ®b, g@yndguyks8&zletra m8sodl agos park
4 | G2120 | M8s k¢l sR t®nyezRk okozta m8sodl g
5 | G2130 |Agyvel Rgyul |l ad8s ut 8ni par ki nsoni
6 | G2180 |Egy®b m8sodl agos parkinsoni smus
7 G2190 | M8sodl agos parkinsoni smus k. m. n.
8 | Y4670 | Anti parkinson gy-gyszerek

46



9.2. Relev8§ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®se
2 NO4* Anti-par ki nson gy-gyszerek
3 NO4A* Anticholinergek
4 NO4AA | Tercier aminok
5 NO4B* Dopaminergek
6 | NOABA | Dopa ®s dopa deriv8tumok
7 NO4BB | Adamant ane deri v8tumok
8 | NO4BC |Dopamin agoni st 8Kk
9 | NO4BD | MAO-B g8t - Kk
10 | NOABX | Egy ®b dopami mgeSrtde k )( COMT
9. 3. Finansz2rozott hat-anyagok Magyaror
A B
1 | ATC Hat - anyag
2 biperiden
NO4AA02
3 prociklidin
NO4AA04
4 | evodopa ®s decarboxyl ase g8t
NO4BAO02
5 | evodopa, decarboxyl ase g§8tl ®s
NO4BAO3
6 foslevodopa, decarboxyl ase g8t |
NO4BAQ7
6 amantadin
N04BB01
7 ropinirol
N04BC04
8 pramipexol
N04BCO05
9 apomorfinhidrokloridch e mi hi dr §t
N04BCO7
10 rotigotine
N04BC09
11 seleqilin
N04BDO01
12 rasagiline
N04BDO02
13 safinamide
N04BDO03
14 entacapone
N04BX02
14 opicapon
N04BX04
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10. Ro°vid2zt ®s ek

ATC Gy-gyszerek anat - -miai, ter8pi8s, il
BNO Bet egs®gek nemzetk©°zi o0szt8lyoz8sao
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6 . mel | ®k I et

A hepatitis B v2rus okozta kr-nikus

ter 8pif8jn8nnaskz 2 r 0z §s i el j 8r 8sr et
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
ldel t MZ2Zrpusds Bepatsistel s (B1800)
ldelt M2rpusds Bepatsi Nni®s kgl (B1810)
2. K-rk®p |l e2r 8sa
2.1. J8rvs8nytan

211K- koz-ja a hepatitis B v2rus, a Hepadnavi
fertRz®st k°vetRen az esetek t¥% nyom:- t°bbs®
csups8wmad0%l akul nak ki .-10%A8Heaenr tRzRtltRPdrect RKR®E @1
Haz8nkb4b KOO Beteg szorul hat t®nyl egesen ke
212A k- rk®p jelent Rs®g®t az adja, hogy a v2r

®s VvO®rk®sz2t m®nyek Ytj8n. A donor v @rRzrRsteikns z
§tvitel ®t, de a k8b2t.-szer ® vezRk 8l tal k ©
vesz®Il yt j el entenek. A fertRz®s kock8zata
betegeken ®s v®rrel ®rint kez®sdep&kreenptl Kr &l-irs
k2vgl m§ s m- don -i®&s theornoesdzheextu, 81 h et e®roi nt kez
nt ®zm®nyekben (pl. bert°n°k). A fertRz®s re&€

i
fertRz®s prevalenci g8§ja fjPéldemtj R$ e ®seldiB)®r R®ng
T8wvkdl et en aokt8ri sa mMeOghal adja. A vertik8lis t
vi d®keken fordul el R.

2.2. Diagn-zis fel&llz2t§&gsa

A diagnoszti k8ban az anamn®zis felv®tel, ‘
j el ent Rs®ge van a | abor diagnoszti k8nak. A
f8rad®konys§8g, gyenges ®g, ®me ey [ ®ski z hl@emtgik n
f 8 dal mak, jobb borda2v al att]i nyom8s, fesz;
foglalja a hagwemdnyossABE pt o-dntitdstrendszeh(8be,0 mf ®|
Hbs, Hbc) Kkimutat§s8t, valta®ti,nti Inhaegt8nea ka av 2vr
ki mut at 8s8t i s. Ez ut - - bbi igen ®rz®keny PCR
Il smerete alapvetR a ter8pia eld°nt®se, valam
2.3. Klinikai Il efoly§8s

A betegn®l rat ktegzmest®d k kj°evled Re n icterus al al
t°bbs®g®ben a v2rus elimingl . -dik a m8jb-I ki
HbeAg el t Thn®s®t k°vetRen magastiterT antites
szintemsm®PY hdei g kimutathat - . Persist§gl - |
folytat- -dik, gyakran ®|l etfogytiglan, de kr -n
szinten mar ad. Szintje az i dR m¥l 8§s 8val f
bekfkezhet. Ennek ®ves gyakorl0%r8ag 8dieagz¢ I®rk .nt’
HBVY hordoz8s a primer hepatocellularis <carc
Sz8zszoros8ra n°veli az 8tlagos popwHCci - ho:
ki alakul 8s8nak gyakoris8ga m®g nagyobb.

3. Ter 8pi a

A kezel ®s | egfontosabb c®l ja a viraemia cs?®
g8tl 8sa ®s a m8)j k8rosod8§s jav?2t8sa, il 1l etve
sokkalnagyob a kock8zata a chronicus hepatitis, ci
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kialakul 8s8nak. Legink8bb vesz®lyeztetettek
magas Vv2rus titerT betegek. A ter 8mpiimg@ykadmeé
ki mutathat- v2rusok sz8m8nak cs?©° Kheanti®esek , i | |

kialakul 8sa) jelzi

4. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozo

Hepatitis B Alapvizsgalatok
finanszirozési
algoritmus |
: }
2
HBsAg pozitiv,
HEV DNS pozitiv, IEH—HI_'I"IIHD
HDV negativ pozitiv
Y ¥

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

HBeAg pozitiv: HBY DNS>20.000 IU/m! HBeAg pozitiv: HEV DNS<20.000 IUfml

HBeAg negativ: HBV DNS>2.000 1U/ml HBeAg negativ: HBY DNS<2.000 IU/ml
Y Y ] | Y
ALT Kéros . ALT normél ALT kéros ALT normal
I [
1 | | -
FibroScan: LS>m6 kP: LS<6 kPa FibroScan: LS>= & kPa
| |
Y Y
7.9
Méjbiopszia: HAI Méjblopszia: HAI
és/vagy stage>1 és/vagy stage=<1
Peg-INF/INF Peg-INF/INF Obszervicit, l:ivéve Peg- INFIINF Obszervécié, kivéve
vagy NA vagy NA speciilis esetek vagy NA specidlis esetek
4. 1. A finansz?2rloezt8szi®sael gor i mus r ®s z
411.Ad|agn-2|sfeI§II2§ (1)
4111Anamn®zi s fel v®etele.
4112Fi zi k8l i s vizsgs8l at .
4.1.1.3.Labordiagnosztika.
4114A | aborvizsg8l atok eredm®nyei al apj8n ke
4115Az al apell 8t8s feladata a m8j betegs®g fe
HBs ®sHBentivi zsg8l at a (ut -bbi ak el v®gz ®s e
rizik-csoportokban c®l szerT). A betegek szak
41.16.KI1 i ni kai vizsg8latok alapj8n kr-nikus B
felsR hat8ra f®rfiakn§8l 30 U/, NRkn®]I 19 |
k°vetendR a ter8pi8§s d°nt®sn®l . A mSphe@miegis ®
vizsg8latok (AST/ GOT, GGT, ALP, se. al bumin,

UH sz¢ks®ges.

4.1.2. A kezel ®st el d°ntR vizsgS8l atok:
41.21HBV-DNS mennyi s®gi PCR.
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4.1.2.2HBeAg,aniHDV pozi t i vi t |giHDY slletrte®DV Agnt i | g M
4123M8 ) bi opsi a HAI >1, il l etve stage>1, 1l et
stiffness (LS)O6,0 KPa.

4124 Ci rrhosi s b8r meDNS spto8zdiituinvai:t S88BVes et ®n a
GPT/ALT-t RI f ¢ggetl eng¢l kezel endR.

4125 1 mmunsszuppri m8gl t, szervtranszplant 81t
c2msz- alatt).

4126Bi ol -giai ter8pia (k¢l°n°sen rituxi mab)
a beteg anti HBc pozitzv, wkkeletHB&s &OIN&Gn | laea
speci 8lis betegcsoportok c¢c2msz- alatt).
4127Ci rrhosis Child A st-IgMia utmiall D\HDp/o ZAigt ivvaigty8§
GPT/ALT-t Rl f ¢ ggedNS nngelg aHHBIW i tn8asl ekseezte®ne nidsR.1 F N

Me gj egy zazmibsiDVplogMt i vvDNSsndéB&t i vit8s eset ®n i s

4. 1. 3. Di f f er eHBeAg,&htid B @ g n b 41R; &iititk@vp ant-HIV 1;2,

®s a t8rsbetegs®gek (autoi mmun, al kohol os, n
Ezekeed m®nye a kezel ®si tervet befoly8sol hatj a
4. 1. 4. A kezel ®s felt®telei
4141Kontraindi k8c- hi 8nya.

4142A beteg dokument8lt beleegyezR nyil atkoz
r®szl etesen t 8] ®koztatni sziks®ges.

4. 1.5. Ter 8pi a

(2): HBYV-DNS mennyits @&gi PrCRRalmeghat 8roz8sa az eg
t 8rsadal ombi zt os?2t 8si finansz2roz8s8nak egye
mel | ®kl et ®ben neves2tett, akkredit8l tCEmol eku
jelz®sT teszttel, 1 U/ m egys®gben kifejezve.
a ter8pia k°vet®s®hez haszn8lni, hogy ®rt ®lI
hat ®konys§8ga (HBVY DNS kvalitatadaWV) meghat 8r oz
3:Hat h-napon bel ¢l 3 al kal ommal a hat8r ®rt
fertRz°tts®g igazol hat-an 6 h-napn§8l r ®gebb
egyetl en hat 8r ®r t ®k et meghal ad- GPT/KALTIi ®uU't
hepatiti s, hisztol -gi ai aktivit8ssal ( HAIl >
elasztogr8fia (FibroScan) Iliver stiffness (L
®s HBeAg pozit2v esHBda emo 2i0t22000 Dénsl elettreBY ant i
DNS titer eset®n -anwm&idvopishB8dsil s ®weghao®r oz

GPT/ ALT emel kedet't ®r t ®k e az aktz2v hepati
i mmunt ol er8ns f 8zis8ban, p®&szias zHB&lA ga nn engoart m8vl
r®sz®ben is intermitt$§gl a szintje. Hoss z Y
megtervez®s®ben d°ntR fontoss§gvY.

4. 1.6. A kezel ®st meghat8roz:- eredm®nyek:

(3:HBeAg pozDNBv20HBWY0 41Ukhl =P copi@rhl)Tetett, GPT/ALT
emelkedett, vagy

B:HBeAg neg®dDNSv 2 @BV ?fIlw’rfnl)rliélett,(GE"IT/A(L'DemeIkedett

416.1lha a GPT/ ALT norm8lis: tramnzeirermsd idlfasezstso
KPa,(6)i | | et vpsia HAE 1, Bdtve stage>(7), valamint
416.2.ha a HBVMDNS f ent i n®lI alacsonyabb, de GPT

el asztogr §fliiave(r Fisbtriofsfcnae(®)s v(algS) Ong§6 ,bG okpRa ,a H/
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stage>19), a kezel ®s m@dgkezd®se indokol't
416.3HaaHBUDNS a fentiekn®l alacsonyabb ®s a G
obszer VIkawvd®dt el eket | 8sd speci 8lis betegcsop

417Szupport2zv ter8pia: di ® 8s ®trend, al kohc

A kezel ®s el Rttt vagy alatt hepatitis A elle
4. 1. 8. I NF k®sz2t m®nyek (5)
418.1.Peg NF Kk ®s z2PEGA®YSYL85k180 MIKROGRAMM (PegIN&lfa 29

4.1.8.1.1. Adag: 180 Og/ h®t monoter 8pi a.

4.1.8.1.2. A kezel®s idRtartama 8l tal ban 1
418.13.IgMant i HDV pozit2v esetekben a kezel ®s i
4.1.8.1.4. BeszTk¢lt vesemdk&@d®gj] @ skee ®n A3 P
41 8. 1. 5. A v8l aszthat - gy-gyszerek rend
kontraindi k8ci -kat r®szletesen az al kal maz8§:s
kieg®sz?2tik a jelen elj8r8srendben foglaltak

4.1.8.2. Standard INFk
Al ter 18t 2Ravaatal ®I, et&loadsamny fvs, il 1l etve t h

anamn®zi sben cyto pém/IE/an2 (®16 ME)®tandandelNFali®@a vagy 3 1T 5
alfa-2b.

4183PEGI FN kezel ®s sor8n a kezel ®s 24. het ®b e
uti8n24. h®t en, val ami nt a kezel ®s atDa$t | el
Vi zsgs8tame(meahyi s®qgi PCR) aj8nlott.

4184A PCR vizsgs8lat mell ett a HBs antig®n ti
4185 HBe pozit?2v esetekBen het &@eragre| B8B24i | |®c
meghat 8roz8§8s.

4.1.9. A ter8pia eredm®n\yFe sksege® nResk snoergd&nt:®1 ®
4191R®sz|l eges virol - -giai v§|aﬁ§de>E|(B’DUIU/EhNS tit

a kezel ®s 24. het®ben.

4192Ctt°r®hrobgbakt Viraemi a Y% b-1i megj el en
Iogloemelked-®aev§ A8s javasolt).

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

4.1.10.1. Az NA k®sz?2tm®nyek rendel ®s ®nek f
4.1.10.1. 1. 12 h-napos I NF kezel ®sre nem r e
41 10. 1. 2. | NF kezel ®sre reag8l -, de rel apsu
4.1.10.1. 3. HBe-BNYSnpgatitHB&Iyg Ml annethBavt 2 v kr - ni Kk
(precor e mut 8§ns) .

4.1.10.1.4. Biol -giai ter8pia elRtt ®s cson
4.1.10.1.5. ¥n8ll - -an elezxRsgrenk®at kvagwpnkuygly
k®sz2t m®nyk®nt, wut- -bbi esetben kombin8ci - -ban
4.1.10.1.6. Szervtran®PNpl pozgtevHBseAgg.i |l |l e
41.10.1.7.HBYf ert Rz°tt t r afnislpdkatnitk8u st kbeezt eelg® sper.o
4.1.10.1. 8. | mmunszuppressz?2v vagy -DN&moter §
pozit2v beteg.

4.1.10.1. 9. HBY okozta cirrhosis b8rmely st
4.1.10.1.10. I NF b8rmely okb-1 ellenjavallt
41.10.1.11.IgMant i HDV negat?2v.
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41.102Az NA kezel ®s megkezd®se utg8§n 12 ho®ettel
a kezel ®s al att j el ent kez RDNGP TV IAL § gtigebnaet| k e d

mennyi s®gi PCR) aj 8nlott.

4.1.10.2.1 Cirrhosis beveger&benkenmnt bal | °n
4.1.10. 2. 2. Viraemia Yjb- 1 megj el en®se va
GPT/ ALT emel ked®s gy-gyszer rezisztens mut 8c
aj8nlott. Mut 8ns megj el e nzRsne keos e tgeyk- bgeyns zies ,v § |
direkt Kkimutat§s8ra nincs m-d.

4.1.10. 2.3 HBe pozit?2yv esetekben -HBe kezel
meghat 8roz8s javasol't

4.1.10.3. A ter8pia eredm®nyess®g®nek meg?t
41.103.1.Primenonr esponder: A kiindul 8si 16.{NtAustite
v8lt8s vagy NA kombin8ci- ad8sa javasolt) .
4.1.10. 3. 2. R®szI|l eges virol - -giali v8l asz: De
v8l t8s vagy NA kombin§ci- ad8sa javasolt).

4110.3.3. Ctt°r®s (breakthrough): Viraemia 3}
log;pemel ked®se. (NA vEltss vagy NA kombin§ci

4.1.11. Az NA k®sz2t m®nyek

4.1.11.1. Lamivudin

4.1.11.1.1. Al kal mazg8§saudore§ MR irgeen szd@gyncaa
monoter 8pi 8ban al kal mazz§Kk. Emi att a | amivud
m8s kezel ®si m-d nem 81| rendel kez®sre vagy

4. 1.11. 2. Kezel ®si m- d: 5
4111.21.HBAg pozit2v ®sB nheegpaatt2ivt iksr:- nniakpuis 11 100
4. 1.11. 2. 2. BeszTkg¢l tt RU e sfe ngTgkRedn® sd - ezsi estc®&mnP kak

(entecavir °nmag8ban) javasol t.

4.1.11. 2. 3. HBVY DNS ‘titer emel ked®se + GPT
nukl eoz(t)id( ak@&dzozvtim®ngdir pi voxi |l hozzg8ad§s a
°nmag8ban) v8lt8s sz¢igks®ges.

4.1.11.3. A kezel ®s i dRtartama:

4.1.11.3.1. HBA g pozit2v-+¢|369tsbzeenr akormwndrizi - ut8n mi
411132 HBAg negat2v esetbeSn ed t HBR®A@/ HBM | BN v e
megjelen®se ut8n minimum 6 h-napig.

4.1.11. 3. 3. A mS8r l ami vudin kezel ®s ben r ®s
szenvedR) betegek eset ®b e nigazolt lanNvAdinvegiszteriia , il
eset®azaeakban az esetekben indokolt, ha a | an
azaz:

ifa |l amivudin kezel ®s al att kor 8bban negat?zyv
Ta |l amivudin kezel ®s 13(Ieag,yt ma gHyBsV8 gOrNeSn d d e le)r r
ifa |l amivudin kezel ®s sor8n a HBV DNS titer

Ta |l amivudin kezel ®s al att a HBV DNS nem ne
4.1.12. Adefovir dipivoxil

41.121.A tenofovirngtgl kev®sb® hat ®kony k®sz?2t
gyakori bb. Lamivudin rezisztencia eset®n | arm

|
4.1.12. 2. Kezel ®si m- d:
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4.1.12.2.1. 1110 mg napont a.

4. 1.12. 2. 2. BeszTke¢l-tzi 8 e sae fguyn-koeyi s-zke re saelt k@anl n
megadott s®ma szerint cs°kkentendR. (Adef ovi
a muts8ci-t-1 f¢iggRen kombin8ci-ban [ amivudin

4.1.13. Entecavir

41131Az egyi k | egd art 8sioszatbébn NiAg ki al akul 8s 8ne
4. 1.13. 2. Kezel ®si m- d:

4.1.13.2.1. Nukleozid naiv betegnek 110,5 m
4. 1.13.2. 2. Lamivudin rezisztens v2rus: nap
4.1.13.2. 3. BeszTk¢lt vesefunkci -k eset ®n
gy-gyszer al kal maz8si el Rirat8ban megadott s

4.1.14. Tenofovir

41.141Az egyi k |l eghat 8sosabb NA, Ir eszzi8sneotlennic.i a
4. 1.14. 2. Kezel ®si m- d:

4.1.14.2.1. Napi adagja 11245 mg.

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

4. 1.15. A kezel ®s befejez®se:

41151A kezel ®s befejez®sek®d®NSve®i z®pg 3. m8 | sun k.
4.1.15.2 Emellett:

4.1.15.2.1. kor 8bban HBeAldBepowviizgy8leastet heaqi
javasolt,

4.1.15.2. 2. kor8bban HBeAlBsnegyiatrt $d g8leastet neqi
javasolt,

4.1.15. 2. 3. hat h - njafpynaki c i k ®s RbHB Vv ®D NSB,p , H B
sz¢ks®ges.

4.1.16. Speci 8lis betegcsoportok:

4.1.16.1. Kompenz8Ilt cirrhosis

Alphal NF (st andard vagy pegil 8lt alpha 2a) va
entecavir vagy a tenoifaolvaikrula-j 8rnelzoitstz,t eanzc iiag emm
a beteg ®l ete v®g®i g folytatand- .

4.1.16.2. Dekompenzs8lt cirrhosis

Hat 8sos kEHAIl adni, mely eset ®ben kicsi a rez
vagy tenofovir)(11)Az NA kezel ®s a beteg ®l ete v®g®i g
4. 1.16. 3. M8jtranszplant8lt betegek

A transzplant8ci- el Rtt minden-tkelBasrhgmelyozi t 2
eset ®ben kicsi a rezisztencia kieazleak®sl 8= Shmatl
®l ete v®g®i g folytatand: .

A gy-gyszerk®sz2tm®nyek alkal maz8s8n§gl fiagy
Al kal mazg§8si el R2r8s8ban foglaltakra.

HBs Ag negBHBévpoant?v szerost8tusz¥% m8jdonor

A javasolt profilaxisat r anszpl ant 8ci - ut 8n:

A B
1 Recipiens Profilaxis
2 | HBsAg poz HBIG + entecavir
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3 |anttHBs pozHB®moz ant i nem sz, ¢ks®ges
4 | antrtHBs ne gHB®mz ant i entecavir
5 | anttHB s p o zHB®meg (aikertesen oltott) entecavir
6 | anttHBs n e gHB®meg (@aiv}) i entecavir

HBIG: HBV immunglobulin

HBs Ag neghHBe vganittizv donorb-1 sz8rmaz:- vese:
HBs Ag ne¢dBtc?2 vp/oaznittizv donor bHBc HB®ZAIigt 2nve, g aux & v
HBs Ag needdBtc? vn/eagnatti2 v. reci piensbe v®gezhet R
donor, mind a recipines afttiBs titere nagyobb, mint 100 mlU/ml. Ezekben az esetekben

recipiens | egal 8bb 6 h-napos NA kezel ®se sz

Rendszeres HBV szerol  -giai ®s PCR vizsgs8l at

HBY szerol  -gia a transzplant$8ci - ut 8n 3, ma
DNS PCR a tranwsuz@®nan® 8 h- nappal, maj d ®v ent
reaktivs8l  -d8s8nak gyan¥% a eset®n soron kz2vgl
41.16.4.HBVHI V koi nf ekci

Az indik8ci+- megegyezik a HIV negat?2?v beteg
a HIV ®s a HBVYoe kyizekd ®5,e davasol t : tenofovi

harmadi k, HIV ellen hat8sos k®sz2tm®ny ad§8s§
Ha a HIV fertRz®s kezel ®se el Rt-ne abikad mpazztuc

hat 8ssal nem rendel kezR @adefovir vagy telbiwv
A HI' 'V ®s HBV el |l eni hat 8§ss al i S rendel ki
monoter 8pi 8ban ell enjavallt ezekben az esete
41.165.HBVHCV koi nfekci

HBVY DNS 8l tal 8ban negat2v vagy alacsony ti
hepatitistnonoi nf ekci ) eset®n | e2rtakkal, a Vv8rhe
sikeres kezel ®se ut8n sz8mol ni kel a HBV

javasol hat -

4.1.16.6. Fulmin8ns vagy fenyegetR ful mingn
NA al kalehm®&Rn§y<s s |l ehet . A kr - -nikus B hepat
k®sz2t m®nyek (entecavir, tenofovir) prefer
ki alakul 8s8nak es®lye csek®ly. A kezent®s opt
HBs szerokonverzi ut 8n m®g | egal 8bb 3 h . nanpHBe, enn .
szerokonverzi- ut8n m®g | egal 8bb 6 h-napig |

4.1.16.7. Gyermekek
Csak a hagyom8nyos al phal NF, a |l amivudin ®s
bi zothy2to

4.1.16. 8. Eg®szs®g¢gyl dol goz- k

HBsAg pozitivit8§s ®s HBY NFM$IF2 @G0 viag/ymlol =
ad8sa javasol t, mel yek eset®ben a rezisztenc
tenofovir).

4.1.16.9. Ter hess®g
Alamvudi n, az adefovir ®s az entecavir az
k®sz2tm®nyek, a tenofovir a B kateg-ri88ba t:
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obszervsg8ci-ja indokolt az akut exacerb8ci- - Kk
4. 1.16.10. Kemns z2u @phi es s zi2mm vagy bi ol - gi ai
betegek

Mi nden fenti kezel ®sr e szorul - bet eHc eset ®
meghat 8roz8s8t. Ezek pozitivit8§sa eset®n hep
A szeronegat?zy batzBga k ébta n a Kte? irmewre s?2ten
betegeknek a HBV DNS titertRI f¢gggetlengl a
az NA ad8s8t. Entecavir vagy tenofovir ad8sa

Az NA kezel ®sitola- gzleanlo vagy pimmbes zypg®ses b
®vig kell f :
AnttHBc pozi vitg8s eset®n HBV DNS meghat 8ro
kezel ®s i nd o] )
i vV, de HBsAg ®s HBV DNS
T

[
k
2
sz¢ks®ges: BEW

Anti-tHBc pozi negat2v
DME Tme®rsi tHor o0z 8 s -tkelladaik t i v8ci - e

4. 1.16.11. Dializ8l't ®s vese8t¢ il tet®s ut §&n

NA kezel ®s indokol t . A veseS8tg¢ il tet ®sen 8t e

entecavir.

4.1.16.12. Extrahepati kus manifeszt8ci - Kk

Az antivirs8lis kezel ®s javasolt (I NF vagy N

a kor8bban Il e2rtakkal. Speci 8lis esetekben

n°®°vel het. a hat ®konyss8g8got.

5. A finansz2ro0z8s sz &kdpaiz Relell d eRrRz @®®n e ks aa

51.A kezel ®s megkezd®se el Rt t i di agnoszti ku:

dokument 81t 8§k

52.A mennyis®g| PCR vizsg8latot minden (Vv8rhe
53.A ter §pi a keeltRtttelg esetkegelen t §j ®koztatt §Kk
valamint az esetleges mell ®k hat 8sokr -1 ?

54.A gy-gyszervs8laszt §s orvosszakmail ag i nc

megfel el Ren t°rt®nt ?

55, A gy-gyszervsg8lt8sme@hpgbebReassatrgkBamabagot
56A kezel ®s sor8n sz¢i ks®ges kontrol |l Vi Zs(
megfelel Ren dokument 8l tak?

6. A finansz2roz8si elj8r8srend al kal maz§g8s§
6.1.A tergﬂé%retf k°zkiad8sok al akul §sa.

62A helyes, finansz2rozott algoritmus szeri
7. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges Kk

7. 1. A relev8&ns BNO k- -dok

A B
1 BNO BNO megnevez®s
2 B1800 |l d¢lt M2mpuwsds BBpatsisteil s d
3 B1810 |l d¢lt dZ2pusds BBpatsi ni®$ kg |
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7. A relev8ns OENO k-:-dok

A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 11041 | Vi zs g8l at
3 88460 | V®r v ®t el
4 99910 Kieg®sz2tR pont vesz®l yeztetR beteg el
5 28014 | V®r k®p aut omat §val | V.
6 24600 | AszpaminocBt anszfer8z (ASAT, GOT) meghat §r
7 24610 Alanin-aminot r anszfer 8z (ALAT, SGPT) meghat §r
8 24640 Gammaglutamitt r anszf er 8z meghat 8§roz§8sa
9 24720 | Al kal i kus foszfat8z meghat8roz§8sa
10 24741 | Pszeud&k ol i neszter 8z meghat 8§roz8sa
11 21020 | ¥sszfeh®rje meghat 8roz8sa sz®r umban
12 21040 | Al bumin meghat8§roz8§sa sz®rumban, fest ®Kk
13 21310 Gl ¢k-z meghat 8roz8sa
14 21420 | ¥sszkol eszterin meghat 8§roz§8sa
15 21411 | Trigliceridek meghat8roz8sa
16 21150 | ¥sszes bilirubin meghat8roz8sa sz®r umba
17 21151 Konjug8lt bilirubin meghat8roz8sa sz®ru
18 28620 | Pr ot hrombin meghat 8roz§8sa
19 21120 Karbamid meghat8§roz8§sa sz®r umban
20 21140 Kreatin meghat 8roz8sa
21 2627T |Hepatitis C v2rus AT Kkimutat8sa
22 2639A | HBs Ag AG ki mutat 8sa
23 2639B HBs Ag konfirm8ci - -j a
24 2639E | HBe Ag AG ki mutat 8sa
25 2627R | Anti-tHBc AT ki mut at 8§s a
26 2627S | AntirFHbe AT ki mut at 8sa
27 24060 | TSH meghat 8r o zStsiamu(l T8hly-r eHboi rdneoan )
28 2627Q | AntirFHbs AT ki mut at 8§sa
29 29950 DNS kivon8sa biol . -giai mint §b .|
30 28938 Ol'i gonucl eotid hibridiz8ci- membr8ncs?2k
31 28920 Poli mer8z |1 8ncreakci:- (PCR) egy mint8ba
32 2627W | V2rus ellenes AT meghat8§roz8§sa ELISA m:
33 2639L Hepatitis B v2rus mennyi s®gi meghat8roz
34 25572 Hepatitis B-rve?zriussz tgeyn-sg ynsuzte8rns ai nak megh g
35 2627U | HepatitsD v2rus AT ki mutat 8sa
36 2661H | Thyreoideagper oxi d8§8z el |l eni antitest meghat§gr
37 20000 | Sz°vettani vizsg8lat a szok8sos feldolg
38 36130 | Hasi (8ttekintR, komplex) UH vizsgs8lat
39 3613D | Tranziens el asztogr §fi a
40 81581 UH vez®relt m8jbiopsia
41 81580 | Aspiratio hepatis
42 92231 | mmunmodul 8ci
43 91311 Kr-nikus beteg dietetikai alapoktat8sa

t2pus¥ diabeteses 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 relevs8§ns ATC k-dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 LO3ABO5 | INF-alfa 2b
3 LO3AB11 | peginterferoralfa 2a
4 LO3AB04 | INF-alfa 2a
5 JO5AFO05 | lamivudin
6 JO5AF10 | entecavir
7 JO5AF08 | adefovir dipivoxil
8 JO5AFQ07 | tenofovir disoproxil
8. R°vid?t®sek:
ATC: Anat omi cal Therapeutic Chemical k|l asszi
BNO: Bet egs®gek nemzetk©°zi o0szt8lyoz8sa
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
OENO: Orvosi el j8r8sok nemzetk?©zi oszt8lyoz§s
HBV DNS: Hepatitisz B v2rus DNS
HDV: Hepatitisz D v2rus
HBsAg: Hepatitisz B v2rus felg¢leti anti g®n
HBeAg: Hepatitisz B v2rus 06ed6 anti g®n
IgM-antiHD: Hepatitisz D v2rus elleni Il gM t2pus¥% el
INF: Interferon
PegINF: Pegil 81t interferon
ALT: Al anin aminotranszfer 8z
HAL: Hi sztol -giai aktivitg8si index
NA: Nukl eoz(t)id anal -g
PCR: Polymerase Chain Reaction
HCC: HepatoCell ul 8ris Carcinomabo
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7 . mel | ®k | et

A felnRttkori-bdtueamg n®&d iki &Cgmdsnzt i k8j 8n
finansz?2ro0z8si el ] 8r 8srend,]j

1. Az el j8r8srend t8rgy8§t k®pezR betegs®g,
Fel nRt t kboertie gGsr®&gh n( | umi n81 i s)

2. K-rk®p le2r8sa

A gyull ad8sos Db®l bet egs®gek (-beBtDe)g s Ggz aaz fae jcl
orsz8gokban a rheumatoi d arthritis ut 8n a
betegs®gcsoportobetke®pxe®@d k kr -Ani Rrushngyul | ad§s
gasztrointesztin8lis traktus b8rmely terg¢l et
fisztula) ®s extraintesztin8lis sz°vRdm®nyek
esetek d°ntR t°bbs®g®ben k{lrenmaPsRseki) y®Ss §
i dRszakok (remisszi - k) k¢l °nb°zR i dRtartamb
| ehet Rs®gek hossz¥ t8v¥ klinikai eredm®nye
betegs®g egyes esetekben eaosoakd rkeegy |d®szries ¥ e®s
el j8r 8srendben nem r®szl|l etezett, ak8r s¥W yos
hat 8s8nak i dRtartama azonban viszonylag r°vi
fogva reziszten®s Rab bk eszzetl eRrsoried, dveapgeyn dkenci a al
kezel ®s c®lja a remisszi - el ®r ®s e ®s fennt
kialakul 8s8nak ®s a mTt®ti kezel ®snek az el

hagyom8nyos geyl -®syssezle rneesm kteuzdj uk megv g8l toztat
Crohnbet egs ®gben a80%bRavne ks zsTokr¢8lnet7,0 fi sztul a, t §
mTt ®t v8lik sz¢i¢ks®gess®. B&§r a betegs®g pont
t ®nyeezRut -abi ®vekben | ehetRv® tett®k Yj t 2
kifejleszt®s®t. Ma a ter8pi 8s c®Il -gy - -lglyiun i8lksg i
el ®r ®s e, a szteroidmentes remi sszi - Ziennt ar
kezel ®sek ®s seb®szi kezel ®s sz¢ks®gess®g®ne
term®szetes | efoly8§s8nak kedvezR irs8§ny% megyv

21.ACrohnb et egs®g aktivitsgsa

ACohnbet egs®g s%W yoss8g8nak megkRt ® @B e m8 g
m®r Rsz8mok al kal masak. Gyull ad8sos t2pus¥ be
Il ndex) a | egelterjedtebben alkalmazott aktiyv

az annak megfelelR kliniekzazi¢ k8§ lAaplode e | RsSbl |
tekintje¢k (klinikai v8lasz), ha a CDAI 70 pol
A csak a felsR gastrointeshetnads ®g teaktt@rstad

minden esetben alkalmas a klinil&il | apot meg2t ® ®s®re. A mTt ®t
kialak2tott hasfal. vend®gny?2Il 8s (stoma) a
CDAlI ®rt ®k®t, 29gy ilyenkor az csak becs¢l het
2.2. A szteroid kezel ®s fR probl ®&m§i

2.2.1. Szteroid refraker | BD: ha | egal 8bb 1 mg/ttkg pre
prednisolon) mellett Crohh et egs ®g vagy <colitis ulcerosa e:

betegs®g vagy intrav®n§gpraead ril kall ona zeosdt &n maygd
m®r het R t¢neti javul 8§s ®s a CRP ®rt ®ke sem n
2.2.2. Szteroid dependencia: ha 3 h-nap al a
(vagy 8 mg metor edni sol on) al 8 cs%°kkenteni a gy-gy
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h-naporelklaglsglusr

Az 8t §s

el |

I g®nybev®tel ®n ek

ko°vetkezi k be.

finansz2rozot

/ CHRON BETEGSEG felndttkori

Chron betegség {> 18 &v)
finanszirozais eljarasrendje |
enyhe/kdzépsulyos .
(CDAI < 300) Sulyos (CDAI = 300)
vékonybél vastagbél vékonybél vastaghbél
5-ASA szulfaszalazin '
budesonid, 5 -ASA, budesonid 0,75 gittk szteroid indukcios kezelés, BMI < 18
enterdlis taplalas vagy szikség esetén enteralis, szliksége esetén parenteralis
vagy esetén antiboitikum taplalas
antibiotikum (oralis, lokalis) l
A betegség aktivitasanak cstkkenése? A betegseég aktivitasanak csokkenése?
X | ‘ igen
Igen nem nem

oralis, lokalis, parenteralis
szteroid, parenteralis
taplalas, szliikség esetén
antibiotikum

Szulfaszalazin/5 -ASA
(oralis, lokalis)

v

Szteroid rezinsztencia
{2 héten 3t 0,75 mg/ttk)

v

Szteroid leépitése,
immunszupressziv terapia

bevezetése
¥ ¥
korai relapsus (6 N
. . nem Kkorai relapsus

hénapon bellil)
igen
o ‘ nem

Immunszupresszans,
v immunmodulans

Immunszupresszans,
immunmodulans
terapia

szteroid leépitése

biolégiai (TNF-alfa

terapia

gatlo) vagy ustekinumab TR,

indukciods terapia

immunmodulans
terapia

v

k csikl

o T By
g aktivit

(CDAI csokkenés > 70)

v

Bioldgiai terapia (TNF-alfa gatlé) *

vagy ustekinumab

integrin antagonista vagy interleukin-inhibitor vagy

JAK-gatlo terapia megkezdése, opcionalisan
konvencionalis terapia, szilkség esetén sebészet

*A kezelSorvosnak mérlegelnie kell a kezelés felgliggesztését legalabb 6 hénapja tarté stabil remisszié esetén.

Amennyiben a kezelés felfiiggesztésre kerill, p
Folymamatos kezelés alatt all6 betegek esetén a beetgséqg silyossagat legkéssdbb 12 havonta djra sziikséges ér

kévetd r

tes ic

esetén a kezelés ismétlése megkisérelhetd.
ial lés tovabbi folytatasanal

elbiralasa érdekében. Mellékhatas vagy hatasvesztés esetén készitményvaltas lehetséges.

4 A

41.Enyhe esetben

felnRbekegs ®ECronwngyszeres

kezel ®si al g

al apel | 8t 8 sebta®n tbeurdneisno8nliids aid
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42kezdeti szteroid kezel ®s 3 h-napig,
43korai i mmunszuppresszzv ter8pia,

44. negyedi k vonal ban: bi ol - gi ai ter 8pi a (K
i nt ®z m®nyek) ; -Uvalgamel yailkk aTMR z8samazonf | t 8 mmg
kateg-ria figyelembev®tel ®vel); adali mumab;
al kal mazott t8mogat 8§8si kateg-ria figyelembe\
interleukin 12/23 inhibitor ustekinumab, az IL23 antani st a ri zanki zumab ¢
vagyJAKg 8t | - wupadacitinib.

5. A felnRbekegs®Erbhal - gi ai kezel ®se
51l ndukci -s kezel ®s -ggpubba@®fben -TINFUmtaZPRPr o h
ustekinumab indukci - -s &lizz28 ®is- bianndi k@Y B 0Bz G

Crohnnbet egs®gben (EL1a, RGB) el sRvonal ban, ha
5.1. 1. az al kal mazott hagyom8nyos (sztero
I mmunszupressz?2v) ter8pia ellen®re a betegs®
5.1. 2. szteroid rezisztencia eset®n (2 h®te
szteroid d-zisra nem reag8l-), vagy

5.1.3. immunszuppressz8ns kezel ®s (|l egal 8bb
azatioprin) mellett is szteroid degee nci a al ak ul K i (3 h-napon t
d-zisng§gl nagyobb prednisolon ekvivalens d- zi
5.1. 4. i mmunszuppressz8ns kezel ®sre a beteg

5.1.5. a hagyom8nyos gy-gykezel ®s tosgicit8s:s
kezel ®s i dRtartam8i g.

516.AntiTNFFU hat 8st al ans8ga vagy hat8sveszt ®s e

al kal mazott t8mogat8si kateg-ria figyelembev
Il L12/ 23 g8t - ust ekiznunma lz,u mad I®s2 Jug tell -k u ma
upadacitinib.

5.2. A Magyarorsz8gon jelenleg enged®l yezet
5.2.1. I nfl i xi mab (1 FX) eset ®ben: 5mg/ tt kc
i dRt artamban a 0. ,A2.i ®dubci h®t kazal ®at ma2zva
reag8l bet elgekelt ®vy®tb bnemFtX8§ masztj 8k al 8§ a r
5.2.2 Adal i mumab (ADA) eset®ben: 80 mg a O
sz¢ks®ges el ®rnia ak®@®ez8tpm&rsy halti@sltmazhat - a
beadhat 4 injekci-ban egyetlen napon, vagy
2 . h®t en 80 mg d-zisban annak tudat8ban, h
mel | ®khat 8sok kock8zat a.

5.2.3 Vedol i zumab (VEDO) 300 mg intrav®n§8s

etegeknek, aki kn®l nem mutatkozi k t e
a 10. h®benege€k obrnet ®ben nem szabla®t rfeol yeamt
i meg ter8pi 8s el Rny.

u

figyel het

5.2. 4 A stekinumab (UST) ter8pi 8t a tes
adaggal kell el kezdeni az alkal maz8si el R2r §
Sszubkut 8n ad8sias aut gmtrav®&n8bkb®denrz kel |-, hogy
12 hetenk®nti adagol 8s javasol t.

5.2.5 Az upadacitinib kezel ®s-bletzgp®ge ezl
javallott olyan felnRtt betegae®h®megakifktnam
v8l asz vagy akik intoler8nsak a hagyom8nyos
i ndukci -s d-zis 45 mg naponta egyszer 12 h®t
megfelel R ter8pi 8s el RNRnNYj,alzokd §h®mami §t30f anlg
a 24 h®t alatt sem mutatkozi k ter8pi 8s el Rr

61



k °v
el b
a b

ennt art - upadacitinib 15 mg vagy 30
s al-apdj-&n.stAzk %ivreduRk cfiennt art - wupa [
8l | apot 8t -

5. Ri zanki zu
betegs®g eset ®n
Il njekci - a 12. h
a betegekn®l , aki
5.2.7. Guszelkumab:

200 mg, iwWwrrab®n8Sadvafa 0., a 4. ®s a 8. h®t
adva (ko®t, e gy roSss ti nkj °evkectiR,b a2n0 Gadmwga) a 0. , a
adagol 8si rend befejez®se ut8g&n, a 16bk ht®§ e n
Il njekci-ban 8 hetenk®nt (g8w) adva. A keze
betegekn®l, akik eset®ben 24 hetes kezel ®s u

e
2 |
e |l f¢ggR egyedi elb2r8l &8s a
2. mab kezel ®s indukci-s d-zis
00 mg 8nth@AIeMSSEZiNfRFzZVet Re |
t e ®s ezt k°vetRen 8 heten
k n 24 hetes kezel ®s ut 8§n

5.3. A biol-giai ter8pia hnat®kpn@sBagrBnak el
5.3.1. LuminalisCrohib et egs ®g est ®ben az 1ndd ukhc®t-)s |keegza

70 pontos CDAI es®s (reags8l 8s) vagy a CDAI
i ndukci -s kezel ®st hat ®konynak tekintjg¢k.

5.3. 2. Szter oi d ede@®beennd ean sb iko-Ir-fgoirama keesz el ®s't
az indukci-s kezel ®s v®g®re a szteroid d- zi
k- rform8kban b8rmely fenti krit®rium teljes?

6 . Fennt ar tRt tkkeozr el eREsreafle®gnben (1l umi n81l i s)
6.lMegfelel R v8l aszk®szs®g (3 h-nap alatt CD
fenntart - kezel ®s folytathat - °nmag8ban V 8

Extraintesztin8lis neasnsi®ge sezltb&cri8 | 8ess8ebta®b ean kal |
m®r vad- (EL3, RG C).

6.2l nfl i xi mab eset ®ben: Hat®kony indukci - s ke
6.3.Adal i mumab eset ®ben: Hat ®kony indukci -s Kk
mg zdi-sban. Reag$8l esetekben a kezel ®s maxi |
aj8nl 8s nem fogal mazhat- meg (ELS3, RG C) .
64.Vedol i zumabbal t°rt®nt hat ®kony i ndukci - s
fenntart .- ter 8pi a haltkeanltnea z380s0a mag 1 4n.t rha®t@®&nkK8ls 8
A szubkut8n al kal mazott vedolizumab aj 8nl o
| egal 8bb 2 intrav®n8s inf¥%zi- -t k°vetRen, 10:
beadva. Az el s F%svzeutbkkewztR8 n¢, tde-neeizsett ta i ntr av®n§
majd azt k°vet Ren k®t hetente.

65.Ust ekinumab eset®n: a hat®kony indukci s
szubkut8n ad8§sa az intrav®n8s d-zis uts8§n, a
hetenk®nti adagol 8s javasol t.

6. 6 Upadacitinib: Aznnitradu k ciupad-azii gti nk Dv €lts
naponta a beteg 8l |l apotsgt- -1 f¢ggR egyedi el b
6. 7. Rizankizumab: Az indukci-s d-zist k°ve
ezt k°vetRen 8 hetente.

6. 8. Guszel kumab: Adz bienfdeuj keczi®sse audta8gno,| 8s il 6r.e
fenntart.- d-zis 100 mg, szubkut8n injekci - -ba
aki k a klinikali meg2t® ®s szerint nem mutatn
kezel ®sr e, ow&lias zat hla2t. h®t en kezdett,-osmajd e
szubkut8n injekci-ban adott fennt @&t d-adag al
vonat koz- an | 8§8sd a Tremfya 200 mg ol dat os
abbahamg®r8isdel ni kel l azokn8l a betegekn®l ,
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mutat hat - ki kedvezR ter8pi 8s hat §s.

7. K¢l °nl eges megfontol 8sok a biol -giai k ez
7.1. K®sz2tm®nyvS8laszt §s

Luminalis Crohrdb et egs ®g eset ®n a k ®{TNFaazero(infliximabt 8§ ma d §
adal i mumab) ©°sszehasonl 2t. vizsg8lats8ra nem
nem megb2zhat.-, azonban az 8l tal8nos 81l 1| 8sf c
hat §sos s §gAzbaatiTNFUi nkc®s zR t ®@®nyiemmuns zuppressz§r
azathioprin) kombinglt alkal maz8sa el Rny°s |
i mmunszupresszi - eset ®n gyakoribhb mel | ®k hat
sz8mol nunk, 2gy mi®seaz esleRmbyengandkos kif@raltege
A vedol i zumalbe gisrek 8®blenaz egyi dej Tk oknobritn 8cois-zst
kezel ®s hat ®konyab-baakgd®gongmi §s ai -Cjrorhaak i1
°nmag8§ban vagypriokkahmedyl 8itej Tl eg adott vedol

7.2. D-zism-dos2t §s

7.2.1 I nfl i xi mash¥%l yK%Sz e pabket¢?rmvg s@d oyhens et ®b e n
Il ndukci -s kezel ®st k°vet Ren 8 hetreemties s&mg/bta
ker ¢l R betegtkken®@ssaeS§zgt ®s eset-®a amed-hze tsR
hetente, vagy a kezel ®s 4 hetente is al kal ma
a hat8sveszt®s ok8nak tiszt8z8sa, infekci- - (
szTke¢let kiz8r8sa.

7.2. 2. Adal i mumab: A javasol t adag 40 mg |
kezdet berne miesasgz8il --ba ker ¢l R bat 8gelkbeh ®sat§sect:
0s injekci-k ad8sa k°z°tti .lyenkorfontos azonhan b u m e ¢
hat §8sveszt ®s ok8&8nak tiszt8z8sa, infekci- - (pl

szTke¢l et kiz8&r 8§sa.

7. 2. 3. Vedol i zumash/l yK%Sz e paekstte’evg ssGfoyms et ®b e n
i ndukci - s keaz&hetehet300knf vy ea ®@agokr a kreerdiesd vzin: bra
ker ¢l R betegekban8SbaesS§zt®%klkesr®®n az iIinf Yzi
h®t re cs®°kkenthetR. Il yenkor fontos azonban
Clostridium di fficil e) abscessus, mTt ®t et i g®ny Il R
eset®n a d-zis emel ®s®r e nincs megfelelR iro
7.2. 4. Usteki numab: a hat®kony indukci s t
Sszubkut8n ad8§sa at8nntrnad®né®tenzikell, hogy
het enk®nt i adagol 8s j avasol t . Egy®ni mer | e
sl yoss8§g8t, a megel RzR kezel ®sek hat ®konyss§
is indokolt lehet fa nt ar t kezel ®s k®nt . Azoknsgl, aki kn:
megszTnik a v8laszreakci -, hasznos | ehet az
n®°vel ®s e |l 1l yenkor fontos azonban a hat 8sves
diff i cile) abscessus, mTt®tet ig®nyl R szTk¢l et
7.2.5. Upadacitinib: A fenntart - upadaci tin

f¢ggR egyedi el b?2r8l 8s alapj 8n, azaz:
T Al5mgos d-zis javasolt azokn§gl aMACEt egekn
®s a malignit8sok kock§8zat a
1 Anapiegyszeri30Omgs d-zis megfelel R | ehet p®Il d§gu
magas a betegs®gteher, vagy aki kn®l 16 hi
nagyobb a VTE, a MACE ®sami mtalazmgmnkn$ls,0ka
napiegyszerilsmgs d-zi s mell ett nem jelentkezet
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7.2.6. Guszel kumab: k ®t i ndukci -s adagol 8s
i ntrav®n8s infY¥zi - -ban adva aul®kyt &n 4i.nj®esk cai -
(k®t , egy m8st-osk°ivrejt Rk c i2-0b0a nmga d v a) a 0., a 4
adagol 8si rend befejez®se utg&§n, a 16. h®ten
i njekci-ban 8 het enkbRntte glegkBmw® | ,a davkai.k Aaz okklnig&n i
nem mutatnak adekv8t, kedvezR ter8pi 8s v§8las
h®t en kezdett, majd ezdas k®xveh Retn8§rd ihrjtekh&i®nh
adagol 8si rend

73K®sz2t m®nyv 8l t8&s (az alkalmazott !t &mo@adtsRs
vonalban megkezdett afiNF-U kezel ®s sor8n a ter 8pi §s v 8§
intolerancia eset®n m8si k szeTNF&¥, valPR3, v EILt §s
antHlL23, antti nt egr gt ®s k®kz2t m®ny 8§ | rendel kez®
indi k8§ci -ban, k°z°tt¢k fRszab8lyk®nENFWU §I1 t §s
kezel ®s hat 8§stalans8ga vagy hatb8msazantegrin ®s es
antagonista vedolizumab,az interleukin 12/23 inhibitor ustekinumab, az IL23 antagonista
rizankizumab, guszelkumab vagy a JAKS t | - upadaci tinib. A v E8I i
aktivitgs fel m®r ®s e, s z°v Rdm®mntyeetke t( eilgsGRsyo rRo a
ki z8r 8sa.

8. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se
81.O0Opportunista infekci -k

82Mal i gnus betegs®gek

83Neurol - gi ai el t ®r ®s ek

84Secunder autoi mmun betegs®gek

9. Evidencia s zi nt(@xtord@entrdorEvidencg Bated Beaulikinef o k a
9.1. 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 (low qual:.
EL:2cAQut comesodo research

EL:3aSResekontrol |l 8t tanul m8nyok homogenit s 8§\
EL:3bl ndi vi d-dk@hisolkk@gkt tanul m8ny

EL:4Esets or ozat ok (rossz -knd mtRrsa®IglT§ Icto htoa rt u I®m§ reys)e
EL: 5 Szak®rtRi Vv®l em®ny

ro 't tanul m§
( i den

9.2. Aj8nl 8s foka (RG):

RG: A 1. evidencia szintT, helyt8&8lIl- - tanulm
RG: B 2. vagy 3. evidencia szintTl. hekynglI
tanul m8nyokb-I RG: C 4. evidencia szintT, he
3. szintT tanul m&nyokb- | RG: D 5. szintT

inkonkl uz2v tanul m8nyok b8rmely szinten

10. Luminalis Crohn-b et egis®gr j ed®s ®s aktivit8s szerin
10.1. lleocoecalisCrohfb et e g s ®g

(5A) Enyh®n akg®
Enyhe t¢netek, K
Mesalazin®r t ®k e kor |

v (CDAI : 151
ezel ®s nem sz¢i ;ks®ges (ELS5,
§tozott (ELla, RG B)
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Budesonid 9 mg/nap (EL2a, RG B)

Antibiotikum nem aj8nlott (EL1
(5B) K°ozepesen -8t 2>v (CDAI : 22
Budesonid 9 mg/nap (EL1a, RG A)

Oralis szteroid 1 mg/kg prednisolon ekvivalens (EL1a, RG A)
Antibiotikum (septicus esetben) (EL5, RG D)

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

b, RG A)
1

Bi oht giter 8pi a (infliximab, adal i mumab, vV e
rizanki zumab, guszel kumab) ; ( CDAI >300 eset ®r
aktivits8g§s eseagte®mr,akwwegy ddztpernaiedhs, i ntol er 8ns

(5C) Svil y(GBAEn45@ Kkt 2 v

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

Ha a relapszus ritka: oralis szteroid ®s i
Rel apszus eset®n biol - -giai ter8pia (infli
upadacitinib, rizankizumab, guszelkanb ) ( EL 1 a, RG B csak inflixi
vagy n®l k¢l e

A seb®szi megol d8s alternat2va | ehet (EL5 R

m
X

10. 2. Vast-hhgto®y)s @g ohn

(5D) Enyh®n ake®®v (CDAI : 151
Sulfasalazin (EL1b, RG A)

Oralis szteroid (EL1a, RG A)

Haarelapszustrik a: oralis szteroid ®s i mmunmodul 8t
(5D) K°ezepes vagy swWw yosan akt2v (CDAI >220)
Rel apszus eset®n biol - -gi ai ter8pia (inflix
upadacitinib, rizanki zumab, guszel kumab)

immunmodug§ t or r al vagy n®l k¢l e (EL1a, RG B csak i
A seb®szi megol d8s alternat2va | ehet (ELS5,

10. 3. Kiterjedbet®kgoes®gb®I Crohn

(5E) Enyh®n akedjv (CDAI : 151

Or 8l i s szt eMPedgydMTR ELSARGAD) 6

(5E) K°zepes kvtazgwy (sCGD Alo>s2a2n0 )a

Rel apszus eset®n biol - -giai ter8pia (inflix
upadacitinib, rizanki zumab, guszel kumab)

I mmunmodul 8t orral, vagy n®l k¢l e (ELS, RG D)

Hyperali ment 8ci (ELA4, RG C)

Seb®s zi megol d8s alternat?va | ehet

10.4. V8rhat-an rossz progn-zis¥ klinikai k
Korai AZA/6-MP/MTX, illetve antiTNF-U t er §pi a [ fi atal kor i k ez
CD] (EL5 RG D)

10. 5. Nyel RcsR, ill ebeetgga®troduodenalis Cr

(5G) Enyh®n akt?2v

PPl kezel ®s (EL5, RG D)

Oral szteroid + PPI (EL4, RG C)

Oral szteroid + PPI + AZA vagy MTX (EL4, RG D)

(5G) K°zepes/s%W yos aktivit8sban/refrakter

Anti-TNFFU ( szt eroid refrakter esetben finansz?r
Obstruct 0 eset ®n dil at8ci -/ seb®szi megol d8s ( EL
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11. Akt i voikt 8syiulslcaodr8es os b ®| bet egs®gben

11.1.CDAlI score (Best ®s mtsi, Gut, 1979) .
A B C D
1 Jel l emzR Pontsz S¥%l ysz|R®s z?°s
(egy hd
2 f Iy®kony vagyz ®keg X2 =
Ssz8m a megel RzR 7
3 A ha5| f 8 dal om/ g° x5 =
(a megfelel R 7 napg
O=nem volt
l=enyhe
2=k°%°zepes
3=heves
4 |Cltal8nos k°z®rzet X7 =
(a megfelel R 7 napg
0O=8l tal 8ban | -
1=8tlag alatti
2=rossz
3:rendk2v¢',l rossz
4=sz°rnyT
5 Crohnb et egs ®ggel °'s x20
sz8ma:
A=zarthritis/ 2z¢l et
B=iritis/uveitis
C=erythema
nodosum/pyoderma/stomatitis
D=fissura ani, fisztula/abscessus periar
E=-egy®b fistul a
F=37,5AC feletti |
6 Hasmen®s el |l eni gy x30
(pl. |l operamid, di
O=nem
1=igen
7 Hasi terime x10
O=nincs
2=bizonytalan
5=egy®rtel mT
8 Hematokrit X6
F®r fi-Hk)=po4ht sz8&m
NRk -H4X) = pontsz§
9 Akt u8lis tests¥ly x1
10 ((Rendes -AES)t/svadl ¢gnd
100%=pont
11 ¥sszes

12. Gyull ad8sbeteggyp®gukCiohkai s¥%W yoss8&g8na
12.1. Enyhek © z ®p s Y4l yo's bet egs ®g: j 8r - beteg, | 8§z
sl yveszt ® nem hal adi8a ;magnxsear didistii | zosv®
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sPvetmassza vagy ki s2@rad8§s jelei. (CDAI 150
122.K° z ®p ss¥hlyyooss bet eqg: az-k az @ed ®Igy, o sa ki e taezg se®
y-gyszerekre nem reag$8l, | 8z as, tests¥l yvi
pol yk®pzRd®eseghnj 8fr dRbeakgs®g h8nyinger ve
m utal b®l el z8r - -d8sra), -b®rszeg®nys®ge | el
3S%l yasmin8§ns betegs®g: sz8&jon 8t al kal ma:
zel ®sre nem read§l -gylaktoedg, hBagsshg§zzd®l €
t¢enetekkel hasi i zomv®dekez®ssel, jelentRs
(CDAI>450)

13. Az indik8ci -k
13.1. Kl asszi kus t er § hied ege®g s ZAt3ents: nGrpoomn Kk er ¢
optimali z8lt d-zisYs i mmunszuppresszg8§nsra nemn
132Szt eroid -begg®s®gobha szakmai aj 8nl 8sok sz

alkdmm

b

defini 81 8s a

sor §n egymeﬁs dalIR 2 betegs®g aktivitg8sa i
13.3.Akut , ter 8pi abateezg s&g enh3d IKKC®tohnel jes d- zi
bet eg, a betegs®g aktivit8§sa mindv®gig s %ly
megkezd®s®hesmenca k®Rzht®m®ayakt8®ri k el a t

§
e

14. ACrohnrb et egs ®g betegnapl -j 8nak adat ai
141.Cl t al §nos adatok (n®v, TAJ, diagn-zis, d8§
142.Laz a, hasmen®ses sz®RekIPaaitRekK ed2§gmEredl®s? ma|
°sszes?tve,

143.A hasi f8)dalom m®rt ®k®nek 7 napra t°rt®r
(0=nincs, l=enyhe, 2=tTrhetR, 3=erRs)

144.C1 t al §nos 8l | apot napi felt¢ntyentr@®sze (0=
4=t Trhetetl en)

145A h®ten ®szl el't t¢enetek feltegntet®se (0=
t¢egnet bel sR sipoly; | 8z -§dar &t fokk®leyetv®ghb
fisztula, t8lyog; egy®b tg¢net ; megj egyz®s

146, A hasmen®s miatt gy-gyszer (b® mozg8st <cs

adat (O=nem, 1=igen)
147Aktus8lis tests¥wy (kag)

15. A finansz?2ro0z8s szakmai el l enRrz®s ®nek
15.1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (fo
15.1. 1. Kompetencia szint: i Nt ®z m®Nnyi ®s sz
15.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
15.1.3. Jogszab8lyban r°grz2@&sdat indi k8ci - s
15. 2. Szakmai el l enRr z®si pont ok

KIl'ini kai s% yoss8g meghat 8roz8sa egy r°gz2t
sz8§m2tobeéet & €go®@m aktivitgsi index (CDAI') (ki
®rintetts®gyg ®g ezet@@yalut ®bRIi bes et ekben szte
eset®n a szterood ds%2kkeh®gal 8§bbebD&nRr z®s s
beteg eset®n a sz®kl etsz8mot nem tartal maz:-
15.2.1 | nnakG@GDBAI (ble50e gs ®g

15. 2.2 Enyhe betegs®g: 150<CDAI 0220

15. 2. 3. Ko zepesen s¥%W yos betegs®g: 220<CDAI
15. 2. 4 Su yos betegs®g: 300<CDAI 0450

15. 2.5 Nagyon s%¥%W yos betegs®g: CDAI >450
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15.3. A biol-giai ter8pia kontraindik8ci-in
15.31 TBC ki z8r8sa (mell kas RTG)

15. 3.2 Egy®b akut ®s kr-ni kus fertRz®sek Kk
15. 3.3 Demyeliniz8ci-s betegs®g (vedolizum
®s guszel kumab eset®n nem js& (aramrtesztikus mdatoka i n d i
al apj &8n)

15. 3. 4. Ter hess®g ki z8r 8sa az i ndukci - s I
anamneszti kus adatok alapj8n, terhess®g gyan
15. 3.5 £El etvitel m-dj ae(f Rz PRz@®sges RAPE, mt
15.3.6. AntiTNF-U k ®s z2t m®nyek, vedolizumab, ust eki
®s guszel kumab al kal maz§8si eIR2r§s§ban absz
fertRz®s ki z §8fTBRklh, kGisi@Aegteke eszt ®mt iINYHA 1 11 /|
kiz§r§sa mel y a vedoli zumab, az usteki num
guszel kumab eset®n nem jelent kontraindik©8ci
15.4. A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®
15.4.1. 3 hawnta: labor (WE, Fvs, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K)

15.4.2. 3 havonta: aktivitg§8si i ndex (CDAI m
15. 4. 3. szteroid refrakter esetben, ki z§gr -
szteroid d&§lkzh sé&8én%cks °lkekgeanlt ®s e az i ndukci - s ke:
15. 4. 4. 6 havont a: mel l kas RTG (t¢dRgyull ad
15.4.5. 9 h-nap -ta tart.- fenntart:- kezel ®s
ell enRrzR k®pal kot - vi zsg8l at (MR vagy endo:
val amint a kezel ®s kezdet ®n, BaPs Gzakxma®s agl
B vakcin8ci- eset®n annak dokument 8l 8§sa.
15.4.6. A biol -giai ter8pia megv§8laszt§gsa s
| efolytat8s8nak ell enRrz®se.

A biol - -giai ter8pia sor8n azlarakalsma zed tRt2 r g8y«
az eg®szs®g¢Qyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi zt o:s
9/ 1993. (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A. sz8mY¥% me
foglaltakat egyar8nt szigks®ges figyelembe ve
15.5 Megj egyz ®s

15. 5. 1. |l mmunszuppressz?2yv, i mmunmodul 8ns te
eset®nN a | egmagasabb toler8l hat- d-zis¥Y AZA
1552.TNFU g8tl - k: adalimumab, infliximab

15.5.3. integrin antagonista: vedolizumab
15.5.4. interleukin inhibitor: ustekinumab, rizankizumab, guszelkumab

1555.JAkg 8t | - : upadacitinib

16. A finansz2ro0z8si eljs8r8srend al kal maz§gs
16.1A ter ¢l etre ford2tott k°zkiad8sok al akul 8
162A helyes, finansz?2roz8si algoritmus szeri
17. A finansz2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges

17. 1. A relev8§ns BNO k-dok

A B
1 K- d El nevez®s
2 K5001 Ter 8piarezi szt ebnest evg&k@®gny b ®1
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3 K5011 Ter8piarezisztbers ega®gaghbel (
4 K5081 Ter 8pi ar e z4®ssz tve’Rrkso nwasEl lea @S r®mgh n
5 K5012 Vast agh®ket €Ege®g fisztul §val
6 K5082 VRPkoe®y vastahbb®eg€E€®ohhi sztul §
17.2. A relev8§ns ATC k-dok

A B C D
1 ATC k{Hat  -anyag/ Kateg:-rMegjegyz®s
2 AO7ECO01 | sulfasalazin DMARD Bet egs®gm- dos?2
3 AO7EC02 | mesalasin DMARD Bet egs®gm:- dos?2
4 LO4AX01 azathioprin DMARD Bet egs®gm- dos?
5 LO4AA33 | vedolizumab BRMD Bi ol -giai ter§
6 LO4AB02 infliximab BRMD Bi ol -giai ter §
7 LO4AB0O4 adalimumab BRMD Bi ol -giai ter §
8 LO4ACO05 | ustekinumab IL-g 8§t | Bi ol -giai ter §
9 LO4AC16 | guszelkumab IL-g 8§t | Bi ol - gi ai ter §
10 LO4AC18 | rizankizumab IL-g 8§t | Bi ol -giai ter §
11 LO4AA44 upadacitinib JAK g8tfBetegs®gm:- dos?
12 HO02AB01 | betamethason Szteroid Szteroid gy- gy
13 HO02AB04 | metilprednizolon Szteroid Szteroi d gy:- gy
14 HO2AB06 | prednizolon Szteroid Szteroid gy- gy
15 HO02AB09 | hidrokortizon Szteroid Szteroi d gy:- gy
16 AO7EA06 | budesonid Szteroid Szteroid gy- gy
18 Ro°vid?2t ®sek:
AT Anatomical Therapeutic Chemical kl assz
BN Betegs®gek nemzetk®°zi o0szt8lyoz§8sa
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8 . mel | ®k | et

A felnRttkoribdtiesgg@d 8ki-agmrmomshmnt i k8 8§n
finanseby8e8srendje

1 Az el j8r8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g,

FelnRttkori -Hatsegau®gz- Crohn

2. K-rk®p le2r 8sa

A gyull ad8sos b®l bet egs®gek (beBtDeg s Gagz aaz fae jcl
orsz8gokban a rheumatoi d arthritis ut 8n a
betegs®gcsoportobetke®pxe@d k kr -Ani Grushngyul | ad§s
gasztrointesztin8lis traktus b8rmely terg¢l et
fisztula) ®s extraintesztin8lis sz°vRdm®nyek
esetek d°ntR t°bbs®g®ben k{renlPzRsek) y®ss &
|l dRszakok (remisszi - k) k¢l °nb°zR 1 dRtartam%
| ehet Rs®gek hossz¥% t8v¥ klinikai eredm®nye

betegs®g egyes esetekben earsoakd rkeegzye | d®szries ¥ e®Rs
el j8r 8srendben nem r®szletezett, ak8r s¥l yo:
Il dRtartama azonban viszonylag r°vid ®s a b
rezisztens a kezel®draepemadenckiGas Rblba ksuzlt ek io
kezel ®s®ben a sziszt®m8s szteroid kezel ®s n
remi sszi el ®r ®se ®s fenntart8sa, | ehetRIleg

a hagyom8nyoss kgeyz-ed yRsszseerle bi zonyosan n-em tud
bet egs®gben a8d%bRavnre ks zsTokr¢8lnet7,0 fi sztul a, t§&lyo
v8li k sz¢g¢ks®gess®. B8r a betegs®g pontos oka
az ut -kibbein @®wehet Rv® tett ®k Yj t 2 pus Y, Yagy nev
Ma a ter8pi8s chRdt agf® zd ud t8&n a&rfoihsnt ul 8k z §1
®rintetts®g eset®n a klinikaigyegyeh®e®gzé&, pa
szteroidmentes remisszi fenntart8sa, a sz?©°
seb®szi kezel ®s sz ¢ks®gess®yg®nek m®r s®kl ®s e,
| ef ol y8s8nak kedvezR ir8ny% megvs8ltoztat 8sa.
21.A fel nRtftilseant u-b8tzeg€®oghaktivitsgsa

A perianalis sipollyal | 8&r betegs®gf or m8k

di sease Activity Index) alkalmas (ELS5, RG D
tartjuk a kezel Pemi 6blzinitkai PD&Il asakapj 8A a s
azonban a sipolyvg8lad®koz8§s teljes megszTn®s
betegs®ghez kapcsolt enterocutan vagy rectov
tekinthkeRel ®a kezdet ®n akt2v fisztul 8k v§l
kovet Ren t°%bal mcat k kbeOnh k ®t egym8st k°vetR

sipolyvsg8l ad®koz§s teljes megszTn®se 2 egym
remi ssznt hak Rt ek
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3. Az el l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozo

CHRON BETEGSEG
(fisztulazo)

|

(1)
komplex fisztula (talyogot drendl, magas trans-
sphintericus, tobbnyildsu, rectovaginélis
kompenensl vagy rectum gyulladasaval jaré

Fisztulaze Chron betegseg

finanszirozais eljarasrendje

nem vagy enterocutan) igen
' v
antibiotikum,
immunszupresszans, sebészeti konzilium
sehészet
v '
3 hénap mulva is stlyos aktiv

fisztuldzd forma

2)
nem | ‘ igen TNF-alfa indukciés kezelés

l 3)
(2)
TNF-alfa indukcios kezelés

Terapia folytatasa, indukcios kezelés hatékony?
terapia optimalizacié (PDAI csdkkenés > 3 pont és MR-rel igazolt

l komplett fisztulazarédas)

(3) ‘ igen r

indukcids kezelés hatékony?
(PDAI csékkenés > 3 pont)

l nem

Integrin antagonista vagy Inteleukin
inhibitor terapia megkezdése, szilkség
esetén antibiotikum, drenazs,
immunszupresszans, sebészet

igen |

TNF-alfa gatlo kezelés *

Integrin antagonista vagy Inteleukin
inhibitor terdpia megkezdése, szilkség
esetén antibiotikum, drenazs, sebészet

|

(4)
Fenttarté kezelés hatékony? (endoszkopos
igen UH vagy kismedencei MR vagy EUA)

|

TNF-alfa gatlé kezelés *

nem

}

Integrin antagonista, Inteleukin inhibitor vagy
JAK-gatl6 terapia megkezdése, sziikség esetén
antibiotikum, drenazs, sebészet,

4)
TNF-alfa gatlo kezelés a

remisszi6 fennallaséig*

*Foly to! alatt all6 betegel 1 a kezelés hatékonysagat legalabb 12 havonta szilkséges ajraértékelni, a kezelés tovabbi folytatasanak
elbiralasa céljabol. Mellékhatas vagy hatasvesztés vagy progresszié esetén készitményvaltas lehetséges.

4 A felnRttkodtietfeigs®gulbg o1 - Qi @ahhn kezel ®s e

4. 1. Il ndukci -s kberelke@®s ®gbpaoal yoz- Crohn
Kompl ex peri an8I8isd4, ( tnfalgla ssitp alnysmpyhd nct er i ¢ u s
gyull adt rectum ny8l kah8rtya mellett kial aku
fisztula eset®n m8sodi k vonal ban [antibiotik
vagy intoleenci §j a eset ®nJNF-U néiek 8l ®s af Elalna,i RGB)
betegs®gt2pusban az el sR vonal bel i kezel ®sne

A t8lyogot dr-@MF8Jl -v afgiys zutsutleak i ammutmiab kezel ®se

(se on behel yez®se) {TNFUnN tkeer z8ph eat R/ angeyg .u sA retkii nu
vagy hat8sveszt®s eset®n kezdhetR

meg az 1in
inhibitor rizankizumab, guszelkumabvagyaJgkgt | - upadaci tini b.
42.AMagyaor sz8gon jelenleg enged®l yezett k®sz?
4. 2. 1. I nfliximab eset®ben: 5 mg/ttkg intra
a 0., 2. ®s 6. -h®t em®tail &k all e zrveaa g 8Al -1 0bet egek
nem t 8kma®1z§ |8 rendel kez®sre 8l 1 - adatok.
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4. 2.2. Az adalimumab t°rzsk®°nyvi i-mdtie&k@®@x®g j

kezel ®s ®t , azonban nem is tiltja

4. 2.3. A vedolizumab t°rzsk°nyvi ibnedtiekg8sc®g |

kezel ®s ®t , azonban nem is tiltja.

4. 2. 4. Az ustekinumab (UST) ter8pi 88t a tes
adaggal kell el kezdeni az alkal maz8si el R2r 8§
szubkut8&8n ad8sa aa 8nth@ven8§kelbl zi bogy8&8&megt?
hetenk®nti adagol 8s javasol t.

4. 2.5. Az upadacitinib t°rzsk®°nyvibadatnag K& i

kezel ®s ®t , azonban nem is tiltja.

4.2.6. A rizankizumabhemeemskPnkivi ab ditides k8@d §
kezel ®s ®t , azonban nem is tiltja.

4. 2.7. A guszelkumab t°rzsk°nyvi i-natie&k@Bsc®g |j

kezel ®s ®t , azonban nem is tiltja.

4 . 3. A bi ol - gi ai indukci - s kezel ®s - hat ®k ¢

bet egs®gben

Fisztul §z- k-rforma eset ®ben hayt-@kyounl y§8 sa ( KPeD:
cs°kken®s>3 pont, vagy ha a dres8menhiysz®gl®B
| egal 8®bd SDIUKk ken®se) igazol hat -

5. Fenntart - kezdle®e gfsi®gdbtewmn! 8z- Cr ohn

5. 1. Megfelel R v8l aszk®szs®g (3 h- nap al a
v8l ad®koz8s menny ioss®gc®&nekkk el ne®Rgsael 8Svbabg y5 0a% P DA > !
eset®n fenntart - kezel ®s folytatgsa jJjahvasol
egy¢tt.

5. 2. I nfl i xi mab eset ®ben: Hat ®kony I ndukci
d-zisban.

5. 3. Adal i mumab eset ®ben: Hat ®kony i ndukci
mg d-zisban. Reag8l - esetekdenelbh&ey®d Brsa ma
aj8nl 8s nem fogal mazhat- meg (EL3, RG C).

5. 4. Vedol i zumab eset ®ben: Hat ®kony indukci
fenntart- ter8pia alkalmaz8sa a 14. h®ttRI ¢
Sszubkluk &lnmazott vedolizumab aj 8nl ott adagol 8
i ntrav®n8s inf¥%zi -t k°vet Ren, 108 mg, szubku
el sR szubkut8&n d-zi st a k°vetkezR madeazne z et t
k°vet Ren k®t hetente.

5.5. Ustekinumab eset ®ben: Hat ®kony indukci
adag az intrav®ns8§s d-zis wut 8§n, a 8. h®t en |
adagol 8s javasol t.

5.6 Upadacitinib: Az indukei d - zi st k°vetR fenntart - upad
naponta a beteg 8l |l apots8t: -1 f¢ggR egyedi el b
5. 7. Ri zanki zumab: Az indukci-s d:-zist k°ve
ezt k°vetRen 8 hetente.

5.8. Guszelkumab: Az indaki s adagol 8si rend befejez®se u
fenntart- d-zis 100 mg, szubkut&n injekci- -ba
aki k a klinikali meg?t® ®s szerint nem mutatn
kez | ®sr e, v8laszthat - opci - a 12. h®t-esn kezd
szubkuts8n injekci-ban adott fenntart. - adagol
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6 . K¢l °nl eges megfontol 8sok a biol -giai kez

6.1. K®sz2tm®nyvs8laszt §s

Fisztul 8zet e@Qs®ynke®s e TPt i sz er (infliximab,
°sszehasonl 2t . vi zsg8l at 8r a nem Kker ¢l t sor
megb2zhat - . Az inflixi mab I A, az adal i muma
Il ndi k8ci - ban. Hasonl i k®@kpger® ssam hrasmdidNRKk e z andk
U ®s iamtteagroini sta k®sz2tm®nyek hat ®konys§gg§sgt

Sipolyoz- betegs®gform8ban az infliximab EL
B erRss®gT aj 8nl 8§8ssal al kal mazihsattul.§zAz Cues
betegs®gben. A vedolizumab a |l uminaris aktiywv
Kombin8lt i mmunszupresszi- eset®n gyakoribb

sz8mol nunk.

6.2. D-zism-dos2t §s

6.2.1. Infliximab: Fisztul&k ® p z Rd ®s s e | thbert-egal®g?2 ws€t ®mn al k
kezel ®s eset ®ben hat®kony indukci-s kezel ®s
kezdet bernemiesasgz8il--ba ker ¢l R hat dgelklen ®sates$Sed
10 mg/ttkypa emé het R 8 hetente vagy 4 hetente 5 mg
azonban a hat8sveszt®s ok8nak tiszt8z8sa abs
6. 2. 2. Adal i mumab: A javasol t adag 40 mg |
kezdet blernemiesasgz8i - ba ker ¢l R Wvetsad ®lsb eersash ®tn 8 ac
i njekci -k adg8§sa k°%°z°otiti i dRi ntervallum eqgy
hat 8sveszt ®s ok8nak tiszt8z8sa, abscessus, 1
6.2.3. Vedolin ma b : K©° z e pse¥sleyno ss %l dgkets2evg s ®go hers et ®b e n
indukci s kezel ®st kdbesetlBamgoér 8 kreazrdiad dzxin-30
ker ¢l R betegekiveszh® 8 ecet®Wnem®&s i nf Y%zi -k k°©°

cs%kk het R. |l 1l yenkor font os azonban a hat 8¢
Clostridium difficile) abscessus, mTt ®t et i ¢
vedol i zumab eset®n a d-zis m-dos?t §sa&rza -nem
adat.
6. 2. 4. Usteki numab: A hat®kony indukci -s t
szubkut8n ad8sa az intrav®n8s d-zis ut §8n, a
hetenk®nt i adagol 8s javasoldol Axz orkenl8ll et ta kmekg
v8l aszreakci , hasznos | ehet az adagol 8si gy
fontos azonban a hat8sveszt®s ok8nak tiszt§z
mTt ®t et i g®nyl R szTke¢l et kiz8r 8sa.
6. 2.5 Upadacitinib: A fenntart: upadaci tin
f¢éggR egyedi el b2r 8l &8s alapj8n, azaz:
T Al5mgos d-zis javasolt azokn§gl a betegekn
®s a malignit8sok kock§8zat a.

1 Anapiegyszeri30mgos d-zi s megfelel R | ehet p®Il d§gu
magas a betegs®gteher, vagy aki kn®l 16 hi
nagyobb a VTE, a MACE ®s a malignit8sok
napi egyszeril5mg s dmezlilsett nem jelentkezett meg

6.2.6. Rizankizumab: Az alkalmaz8si el R2r §s
6. 2. 7. Guszel kumab: Azokng§gl a betegekn®l , a
adekvs8t, kedvezRdukcB8ps8ker 8l @srvée, av8iasztha
majd ezt k°vet Renos4 shzeutbeknukt®nnt ,i n2j0eOk cng ban ac
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6. 3 K®s z 2(tanz®nayl vk8al Itngasz ot t t 8mogat 8§si kateg-r
A biol -gicaiSnkezdle®gEps 8s v8lasz el ®gt el ens ®g
szerre val vl t &8s nANBEnkh®sz2t mPAde ! &Inll emge k ®e
indi k8ci -ban, k°zo°tt¢k fRszab8lyk®nTENFWU §I1 t §s
k®sz2t m®nyek hat 8stal ans8ga vagy hat §sveszt
t 8mogat8§si kateg-ria figyelembev®tel ®v-el ) az
inhibitor 12/23 inhibitor ustekinumab, az interleuknibitor 23 inhibitor riankizumab,
guszel kumab teg8pia,upadgciat IAMKb. A v§8Ilt&s h
k°z°tt b8rmely hat-anyag egyszeri al kal maz§8s
A v8ltg8s el Rtt sz¢ks®ges az aktivitg8s f el ma
sAkTlet) kiz8r 8&sa.

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

7. 2. Mal i gnus betegs®gek

7. 3. Neurol - gi ai el t ®r ®s ek

7.4. Secunder autoi mmun betegs®gek

8. Evidencia s zi nt(Gxford@entresfar Evalgn&eBas8tisdizike) f o k a
8.1.Evidencia szint (EL):

EL:laRandomi z8I't kontroll 8lt tanul m8ny (RCT),
EL:lbl ndi vi du8lis RCT (szTk konfidencia inter
EL:1cMegf el el R

EL:2aSR (cohort tanul m8nyok homog®nek)

EL:2bl ndi vi duttansl m®myr¢l ow qualitiy RCT)
EL:2cAQut comesodo research

EL:3aSResekontrol |l 8t tanul m8nyok homogenit s 8§\
EL:3bl ndi vi d-dk@hisolkk@gkt tanul m8ny

EL:

EL:5Szak ®r t Ri

82.A] 8§nl §s
RG:A1. =evidenc
RG: B 2. vagy 3.
tanul m8nyokb- |
RG: C4 .
tanul m8nyokb- |

4Esetsorozat ok

f ok a

evidenci a

(rossz -kno mtRrsa®IgIT§ Icto htoart u I®mE§ reys):

v®l em®ny

(RG) : 3

ia szintT, hel yt 8l | tanul m8ny

evidencia szintT, helyt§8l]l . t
szintT,eketgp8l Beci tlanal h§n\

RG:D5. szintT evidenci 8§k, zavarosan inkonzis.
szinten

9. Fi szt ud 8tzeg L®P hnezel ®s®nek finansz2rozot |
(9F) 1. periebn®slziis me8g oylodgg§ s= (SEL5, RG D)

9.1. Fisztula jellege szerint: 5

9. 1. 1. Egyszer T fisztul a

9.1.2. ¥sszetett fisztula rendszer

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

(9G) A fisztul a
(EL3,RGD)Met r oni dazol
93¥sszetett

®s

csak Pprmasaskokses®nh ®asekenelea
ciprofl oxacin
fisztul arendszer

kezel ®s

(9H) ¥sszetett (komplex fisztul a)

Seb®szi seton ell 8t8s javasolt (EL4, RG D)
(91') Komplex kezel ®s

Az akt?2v | doneitneaglsi®g kreozhenl ®s e sz ks®ges a setk
(9J) ¥sszetett (komplex fisztul a)
Antibioti kMPh ®5 AZLAR6G6ter 8§pia a seb®szi ell §
(9K) M8so@zdakd manait t 8mogat§si kateg-ria fi

Infliximab (EL1b, RG A)
Adalimumab (EL1b, RG B)

Mi ndk ®t szer a
antiTNF-U t er §pi a
-Vedol i zumab a
- Ustekinumab

- Upadacitinib

- Rizankizumab

- Guszelkumab

m8sodi k

I umi

9.4.Kimenetel-fisztula

(9L) Ter 8pi 8s h
V8l ad®koz8s <c¢cs?©
Kv ant -PDA (ER5yRG D)
V8l ad®koz8s cs°kken®se

at ®konys
kken®se

(9M) Ter 8pi a
AZA/6-MP (EL2b, RG C)
Infliximab (EL1b, RG A)
Adalimumab (EL1b, RG B)
Vedolizumab (EL 1b, RG B)
Ustekinumab

Upadacitinib

Rizankizumab

Guszékumab

Seton drain (EL4 RG D)
Drainage ®s ¢
B8rmel yi k fen

vezet ®s e

y-gyszeres
nt art kez
( 9N)
Hat §8st al an
(EL5, RG D)
Refrakter

Resecti - s

Hat 8§stal ans§8g

8§
bi ol - gi
Vi ssza
eset ben

a

ads§

d
mTt ®t i e

S
i v
keze
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vonal
hat §8stal ans8ga
nari s

i ter8pia

ban (EL1b, RG B
vagy hat 8§svesz
aktivitg§s cs®°kkent (

®s
0 %)

m®r ®s e

8¢
(5 (EL2Db,

RG D)

(50%) ®s kismedence

RG
®vi g

Kkombi n8ci (EL3
el ®s | egal 8bb 1

eset®n tacrol i

i - (EL4, RG C)
(pl proctectomi a)



(90) EI 1 8t 8s speci 8lis esetei

(9P) Rectovaginalis fisztula

Egyszermntaaoantal, t¢gnet n®l kegli fisztula nem
Tée¢nett el ] 8r - esetben sebheRisees®g k(ekell ®@s° seel n

fenn8l |l 8sa eset®n kezelendR (EL5, RG D)
Enterocutan fisztula

R®s zI|l et es ki vizsg8l 8st k°vet Ren, seb®ssze
m®r | egel ®se mel |l ettt a komplex kezel ®s r ®szek
I nterintesztin8lis fisztul a

Kezel ®se el sRsorban az t®r-ijn8tne tatl abp®ill s, z aak agsyz: ¢
a seb®szeti ter8§pi 8§val ©°sszhangban, annak el

95Fi sztul a aktivitg8g8§s8nak m®r ®se szerint
9.5.1. V8l ad®koz8&s m®rt ®ke al apa) 8n: Fisztul
9. 5s3ze¥ett pontsz8m al apj 8n: PDAI

10. Aktivit8si score-bpdreiga®yglbiesn fi sztul §8z- C

10. 1. Si pod ggtozgs ®Yr oh'al yoss8&§g8nak meghat 8r o:
Journal of Clinical Gastroenterology, 1995)

A B
1 Fisztula hozama
2 nem v8lad®kozi k 0
3 |kis ny8kos v§8l ad®koz§s 1
4 |k°zepes ny8kos vagy gennyes Vv§|2
5 |jelentRs v8l ad®koz§8s 3
6 |fekulens v§8l ad®kozs§s 4
7 |[F8jdalom / aktivitg8s korl 8tozo
8 |[tev®kenys®gben nem korl 8§t oz 0
9 |lenyhe diszkomfort, korl|l 8tozott]|1l
10| k°zepes diszkomfort, bi zonyos 2
11|jel entRs diszkomfort, jelentRs|3
12 | sl yos f8jdalom ®s korl 8§tozott | 4
13| Szexu8lis aktivitg8§s korl 8tozot
14|/ nincs korl 8tozotts§8g 0
15/enyhe korl 8tozotts§8g 1
16 | k°zepes korl|l 8tozotts§g 2
17|j el ent Rs kor|l 8t ozotts§8g 3
18| szexu8lis funkci -k g8toltak 4
19| Perianalis betegs®g t2pusa
20l nincs perian8lis megjelen®s/ sk|O0
21| fissura vagy Amucosal tearo 1
22 | kevesebb, mint 3 fisztula 2
23|t°bb mint 3 fisztul a 3
24| sphincterk8rosod8s vagy jelent]|4
25| BeszTrts®g foka
26 | nincs beszTrts®g 0
27 mini m§lis beszTrts®g 1
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28| k°zepes beszTrts®g 2
29| jelentRs beszTrts®g 3
30|t 8l yog 4

11.ACrohnb et egs ®g betegnapl -j8nak adat ai

11.1. Cltal 8nos adatok (n®v, TAJ, diagn-zis
11. 2. Laza, hasmen®ses sz®kletek sz8m8nak 7
°sszes?tve,

11.3. A hasi fgjdalom m®rt ®k®nek 7 napra t°
(0=nincs, l1l=enyhe, 2=tTrhetR, 3=erRs)

11. 4. Cltah&miosf &llt apiooéet ®se (0=j -, l=megf e
4=t Trhetetl en)

11. 5. A h®ten ®szl elt t¢enetek feltegntet ®s e
tenet bel sR sipoly; | 8z -8B@r at f ok kfi®lesysezt¥Vir®g B
fisztula, t8lyog; egy®b t¢net ; megj egyz®s
11.6. A hasmen®s miatt gy-gyszer (b®l mozgsgs

adat (O=nem, 1=igen)
11.7. Aktu8lis testswy (kag)

12. A finansz?2ro0z8s szakmaen®BlIkE®sRrz@s®kphn
12 1.Admi ni sztrat2v el l enRr z®si pontok (folyan
12.1. 1. Kompetencia szint: i Nt ®z m®Nnyi ®s sz
12.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
12.1. 3. Jogszab§|l ysb atne rr Llgezt2 tBENQ@ € Inlde rkRercz ®s e
122.Szakmai el |l enRr z®si pont ok
1221A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t®se (BN
12.2.1.1. A fisztula t2pus8nak meghat8rozs§
ki smedencei k®pal kot -k (MR vagy rectalis UH
vizsgs8lat) al apj 8&n
12.2.1.2. S%l yoss8g meghatn8r(oPzD8Asla gze ralagbabii
aktivit 819)i i ndex, 0
12.2.1.3. Az indukci-s kezel ®s hat 8§soss8g8n
12.2.1.4. A 12.2.1.1. pontban felsorolt dia
1222A bi ol -giai tlk§dgipiian&lonkirag§mg88sa ®s el l en
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 betegs®g (vedol iz
guszelkum b eset ®n nem jelent kontraindi k8ci -t) (
12.2. 2. 4. Terhess®g ki z8r8sa az indukci - s
anamneszti kus adatok al apj 8n, terhess®g gyan
I

12 . 2. 2. 5. £fletvite
12.2.2.6. Labor: rutvin
12.2.2.7. AniTNF-U k®s z2t m®ny ek, vedoli zumab, usteki

m-dja (fertRz®svesz®Il vy,

guszel kumab al kal maz§8si i&ISRA - KW®Hans zael £pd IRY
fert Rz®s ki z 8fTEFEW, k ®slzl2ettnv®n yeezk aersteit ®n NYHA |
ki z8r 8sa, mel y a vedoli zumab, az usteki num

guszel kumab eset®n nem jelent kontraindik8ci
1223A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®se
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12.2.3.1. 3 havonta: labor (WE, Fvs, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K)

12.2.3.2. 3 havonta: aktivit$§8gsi i ndex (PDAI
12.2.3.3. 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull
12.2.3.4 9 h-nap -ta tart- fenntart- kezel
k®pal kot - vizsg8lat (MR vagy endoszk:-jpi a) m (
szakmailag i1 ndokol t esetben hepatitis B ®s
dokument 81 §8sa sz¢iks®ges.

A biol - -giai ter8pia sor8n az alkalmazott gy
az eg®szs®g¢iQgyli szakielfli§n &mss z#28rrszafsad mankb i e g e
9/ 1993. (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A. sz8m¥% me
foglaltakat egyar8nt sz¢ ks®ges figyelembe ve
12.2.3.5. A biol-giai ter8pia m8guBBl &@szha8ba
| efolytat8s8nak ell enRrz®se

A biol - -giai ter8pia sor8n az alkalmazott gy
az eg®

szs®g¢gyi szakell§t§s t 8rsadal ombi zt oc¢
9/1993. (IV. 2.) NM rendel t 1/ A. Ssz8mY el |l ®kl et ®nek von
foglaltakat egyar 8nt szg,ks®ges flgyelembe vV e

Megj egy z®s

12.2.3.6. I mmunszuppressz?2v, immunmodul 8ns
eset ®n a | egmagas abke zeoll @ 83 hha-tnaplom i &St¥a AZA
12.23.7. TNFU g&8&t | - k: adal i mumab, infliximab, i
interleukin-inhibitor: ustekinumab, rizankizumab, guszelkumab; AR t | - upadaci ti
12.2. 3. 8. Egy ®ven t %l f e mettalia UH vagykE®AR e | ®s
vizsgs8lattal igagold8§&omplett fisztul a

13. A finansz2roz8si elj8r8&8srend al kal maz§s
13. 1. A ter¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al a
13.2. A finanszeirmz8keézaltgobhet engisk sare8nya

14. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges

141.A rel ev8ns BNO k:-dok

A B
1 K- d El nevez®s
2 K5001 Ter 8pi arezi szt ebnest evgBsk@®gny b ®| Cro
3 K5011 Ter8piarezisztbers ega®gaghbol Cro
4 K5081 Ter 8pi ar e z4i®ssz tveRrkso nwasElea @S r®mgh n
5 K5012 Vastagb®Pket €gest®g fisztul §8val
6 K5082 VRke®y vastabb®egE€®ghhi szt ul §va
142A rel ev8ns ATC k- -dok

A B C D
1 ATC k{Hat  -anyag | Kateg:-r|Megj egyz®s
2 AO7ECO1 | sulfasalazin DMARD Bet egs®gm:- dos
3 AQ7ECO02 | mesalazin DMARD Bet egs®gm:- dos
4 LO4AX01 azathioprin DMARD Bet egs®gm:- dos
5 LO4AA33 | vedolizumab BRMD Bi ol -giai ter
6 LO4AB02 infliximab BRMD Bi ol - gi ai ter
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7 LO4AB04 | adalimumab BRMD Bi ol -giai ter
8 LO4ACO05 | ustekinumab IL-g 8§t | Bi ol -giai ter
9 LO4AC16 |guszelkumab IL-g §t | Bi ol - giai ter
10 LO4AC18 |rizankizumab IL-g 8§t | Bi ol -giai ter
11 LO4AA44 upadacitinib JAK g § tllBet egs®gm- dos
12 HO2AB01 | betamethason Szteroid Szteroid gy-g
13 HO2AB04 | metilprednizolon Szteroid Szteroid gy-g
14 HO2AB06 | prednizolon Szteroid Szteroid gy-g
15 HO2AB09 | hidrokortizon Szteroid Szteroid gy-g
16 AO7EA06 | budesonid Szteroid Szteroid gy-g
15. R°vid?2t ®sek:

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kI

BNO: Betegs®gek nemzetk©°®zi oszt8lyoz8sa
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9 . mel | ®k | et

A colitis ulcerosa diagnoszti k8j 8na
el ] 8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy§st k®pezR betegs®
megnevez®se
Colitis ulcerosa

2. K-rk®p | e2r 8sa
A gyull ad8sos b®l betegs®gek (| Bb¢tegz@g @CD
a fejlettebb orsz8gokban a rheumatoid arthri
betegs®gcsoportot k®pezi k. A colaikt i fse kwll ¢yeers
gyul |l ad§8sa, mely a rectumt - | kezdve k¢l °nboz
termin8lis il eumot (Aback wash ileitiso). A
d°ntR t°bbs®g®ben k¢l °n b°rzsRussoVJ&I)yo@s's§rgyL/4ug‘aeIIrh|E
(remisszi - k) k¢l °nb°zR i dRtartam% v8Iltakoz8§:
folyamatos. A hagyom8nyos ter§p|§s | ehet Rs ®c¢
jelentRs r®sz®ben nem msasegeftelkdleR, cas alke thagy®q
szteroid kezel ®sr e reags8l, mel vy a j el en e
mel | ®khat 8sokhoz is vezethet. A szteroid ha
betegek kb. egyharmada@®zm8et &egzdat tkRIzet ®gv e,
dependencia al akul ki . Hagyom8nyosan a keze
|l ehet Rl eg a mTt ®t i kezel ®s el ker ¢l ®se. Col it
proxi m8Il i s jierd8neybbba® vkS8iltheart , az eg®s-gbanast ac
dysplasia, carcinoma alakul ki. A betegekZE¥a pr oct ocol ect omi 8ra szc
pontos oka nem tiszt8zott, a patogenezi s meg

Yaj Va2 p/gynevezett bi ol -gi ai gy -gyszerek K i
endoszk-pos ®s sz°%vettgynigyuée s 3 s zil -®r e ¢ 81 kac

remi sszi - fenntart 8sa, a Sz°vRdm®nyek megel |
Ssz¢i¢ks®gess®g®nek m®rs®kl ®s e, az ®l et mi nRs®g
kedvezR ir8ny% megvs8ltoztatgsa.
21.Col i tis ulcerosa aktivitgsa

A colitis ulcerosa betegs®g aktivitgsg8t a |
Mayoscore meghat 8roz§8s8val-scaergey ®bl aepjed m ekn® vae |

2. 1. 1. Mayo score alapj8n a colitis wulceroc
colitis ulcerosa: 8 pont kozott enyhepond!l iktCizsoolitisl c ek =
ulcerosa:® pont k°z°tt sW yos colitis ulcerosa:

2.1. 2. Mayo Score (Disease Activity I ndex)
Medi cine, 1987)scdAr g sz | emgckctnehdaypghoagza.s ubscor e

A B C D E

1 0 1 2 3
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Sz®kl e Nornml1l2/ nap |34/ nap 5/ nap
>nor m§l|
Rect al Ni ncf V®rcs?2kEgy®rte|T°bbs®
ve®r z®s v e®r
Nor n Enyh®n | K°zepes|Spont §

Ny 81 k a S®r ¢l ®k{s®r ¢ | ®k gv ®r z ®s ¢
5 |Orvos 8l ta|NornEnyhe Kezepes|Swl yos

meg?t®
3Az el |l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozott
algoritmusa

Colitis ulcerosa COLITIS ULCEROSA

finanszirozéasi eljarasrendje

y y ¥ ¥

azonnali mGtéti
proctitis enyhe kizdpsilyos Salyos akut sdiyos hﬁgﬁa‘ggw
ipl.:perfordcid stk.)
[
v ¥
L palokel J [utenz‘v ldterjedés]
L T
V Y 4
szteroid szteroid
5-ASA, ""'“,:.';v‘"s'fﬂ""‘ oralisan/localisan, sze. || oralisan/localisas, sze. | 0,75 mg/ttkg iv. siirg8s sebészeti
suppositorium ordlisan Nosalisan Immmmp:essdv lmmumn:esdv szterold 5 napon &t konzilium
Botcgadg aktivitisa
" esdkken? J
szulfaszalazin szteroid leépitése, m’:‘mm‘z szteroid leépitése,
B.AZA orilisan immunszuppressziv immunszuppressziv terspia immunszuppressziv
terdpia szteroid ledpité , majd teripia

szterold ordlisan/localisan

y

immunszuppressziv
terdpia

)

Bioldgiai terdpia vagy egyéb béiments
immunszupressziv kezeiés ledliitdsa,
tovabbi fenntartd kezelés (pl.
inmunszupressziv szerek) addsa javasolt

Isd. kbzépsalyos

aktivitas sebészeti kezelés
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4A Col itis ulcerosa betegnapl  -j8&8nak adat ai

4. 1. Cltal 8nos adatok (n®v, TAJ, diagn-zi s,
4. 2. Sz®kletek sz8m8nak 7 napra t°rt®nR feldt
4. 3. V®res sz®klet sz8m8nak 7 napraa t°rt ®nR

5. Szteroid kezel ®s fR probl ®m§8i

5. 1. Szteroid refrakter gyull ad8sos b®l bete
teljes d-zisY parenter8lis szteroid kezel ®s
5. 2. Szteroi d depealdethtci memhlaelBeth-mel apszus
kvivalens szteroid d-zis al 8 cs®°kkenteni a
el ¢l relapszus k°vetkezi k be.

6 . Colitis wulcer dsaa& ild&la:lgrnaaziot ke z#ze8Inggeat §si
figyel embev®tel ®vel)

6. 1. Il ndukci -s kezel ®s s ¥l yos, aktzv colit
reags8l -, i1l etve a felnRttkori, sl yos (18
kezel ®s ®r e vonatkozi k.

6. 1. 1. Hagyom§&amioso kzaleil ®islr &t , szteroid, i n
reags8l -, vagy intol er8ns, I mmunszuppressz?
I mmunszuppressz?2v szerre intoler8ns, k°zepes
mg/ttkg infliximab ke el ®s (a 0. , 2. ®s 6. h®t en) vagy s
160 mg, 2. h®ten 80 mg, majd 2 hetente 40 mg
6. 1. 2. S%l yos, ful min8§ns, 5 napos i ntrav®
ul cerosg8ban, amenphs@grssc®dect emyaget , a mT
al kal ommal megk?2 s®r el het R-10z mgyl/ It & kagt ds %li ysd/s d
Hat ®konys8g eset®n a teljes indukci-s kezelG

h®t en) a | llk Adalimanmln, iustekinemab, vedolizumab, ozanimod, mirkizumab,
upadacitinib, rizankizumab, guszelkumab valamint filgotinib ebben a betegcsoportban nem
al kal mazhat-. Tofacitinib alkal maz8sa abban
al appgacatinib v8rhat: - hat®konys8ga fel ¢l m¥%l
[ ok 811 fenn. Egy®b esetben a tofaci:
an, | FX hat8sveszt®s vagy hatdmat al ans
at2vsgja |l ehet.
izumab indukci-s kezel ®s i
vedR fel nRtt betegek Kk
it kegt
8§
d

< x

—@omec—9—0o -
;Ur—r—ﬁgo

~ 3 N

;
I
r
g
el ®
el R
S z

s8ban szen

$aktor-alfz { INFU) g8tl - -val v®gz
§s T er
30

50 Ws o -
<
o
o
o

v8l asz, megszTnt a t
O mg intrav®n8s i nf Yzi
. a kezel ®st abba kel hagyni .
6.1.4. Ustekinumab ndukci s kezel ®s indi-BBl hosaagliomsl
szteroid, Iimmunszuppressz2v szer) nem reagS§8l
dependens, vagy afiNF-U szerre nem reag8l - k°zepesen s
ulceres 8ban (16. h®t re klinikai remi sszi ). A kK
i ntrav®n8s adaggal kell el kezdeni az al kal ma
90 mg el sR szubkut8n ad8sa az megravw®RBjsen. z
6. 1. 5. Tofacitinib indukci-s k-2 mieth ®s z a Inidc ikl

szteroid, Iimmunszuppressz2v szer) nem reagS§8l

Sowo o P oo w
QJQ_)@N

® >~ —~c
<sScoT =S o
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dependens, vagy afiNF-U s zerre nem resagg®g®t valgywe svz8tl R s
s¥%l yos, kr-nikusan akt?2v colitis ulceros8ban
10 mg s

z8jon 8t adva. Azokn8l a betegekn®l,
el Rny, a napoastka ekc®@tt Rz eard alg0 arhkal maz8sa tovs§8hb
°sszesen 16 hetet jelent), amel yet napont a
bevezetR kezel®st abba kel hagyni azokn8l a
a teeBRN§Ss ut al bizony2t ®kok. ).
6. 1.6 Ozanimod kezel ®s i ndi k81t azoknak a
ulceros8ban szenvedR felnRtt betegeknek, aki

azantiTNF-al f a kezel ®sr e, aski kme@ls za ntter ¥migys ak§ k
ezekre a kezel ®s e kdrnap 0,23mg/nappbd u kncaip- 0 , #-6zmigs nla p,
kezdve 0,92 mg/nap.

6.1. 7. Mirikizumab kezel ®s indi k8l k°zepe.
kez®t ®s ol yan felnRtt betegekn®l, aki kn®l ne
megszTnt a ter8pi &8s v&8lasz, vagy akik intole
egy biol -giatalkazglSs®drg . ( AMF i nduk cRs- sa d8 .z i Is¢
Azokns8l a betegekn®l , akikn®| az indukci-s a
el Rnyt , folytatni | ehe a kezel ®st a 300 mg
h®t en (kiterjesztetlbermdzmklcueg@ssze?rfélal|a|)tra\\m®
el Rny ®r hetR el a betegek a 24. h®t en el ke

fenntart- adagol §8s8t (200 -kn@gel Bdbthaaxkekds§lhaag
aki kn®l ai kdulkcijesztentr§pia nem j 8r ter 8pi 8s
6. 1.8 Upadacitinib kezel ®s k°zepesen s¥l yos

olyan felnRtt betegeknek, aki k nem megfelelR
vagyaklk intoler8nsak a hagyom8nyos te-alfgpi 8r a
gs§t | ) . Az indukci-s d-zis 45 mg naponta egqg)
jelentkezik megfelel R ter8pi 8s el Royytarzbhknbs§
Amennyi ben a 16. h®t al att sem mutatkozi k t
i ndukci - d-zist k°vetR fenntart- wupadacitini
f¢éggR egyedi el b2r 8l 8s al apj &n.

6. 1.9 Filgotihkh?bhekegzedn ®s “lofyan®s sl yos fc
kezel ®s®r e azoknak a felnRtt betegeknek, ak
kezel ®sre, akikn®l a ter8pi88§s v§&§lasz megszT
k®sz2t mdn®ynglekk®s$ z(tmmni mamf agg8vbnphl sZékben.
ter8pia aj8nlott d-zisa 200 mg naponta egysz
nem mutatkozott megfelel R ter8pi 8s el Rny Ya

amennyibendz k°vet Ren sem mutatkozik ter8pi8s el F
11. h®t t RI a beteg 8l | apot §t - | fé¢ggmRen az
cs®°kkent hetR.

6.1.10. Ri zanki zumab ol yan, k°zepeaesEd s wl yo
szenvedR felnRtt betegek kezel ®s®r e, aki kn®l
megszTnt a ter8pi &8s v8lasz, vagy akik intole
egy biol - -giai ter8pi 8ra.

6.1.11. Guszelkumab A Tremfya alyn , k°zepesen s %l yos vagy
ul ceros8ban szenvedR felnRtt bet egek kezel G
konvencions8lis kezel ®sr e vagy egy bi ol - gi ai
v8l aszreakci - j uvbltakerelrgy i nt ol er 8nsak

6 . A biol - -giai indukci -s kezel ®s hat ®kony

2
A komplett indukci-s kezel ®s h atstdkejamagof.§ g 8 n a k
6. 2.1 Szteroid dependens cflximabt adalimumabc er o s a
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vedolizumab, ustekinumab, tofacitinib, 0zanimod, mirikizumab, upadicitinib,

rizanki zumab, guszel kumab wvagy filgotinib ke
kiel ®g2tR Kkl inikai St 8t us - -malploeat t8ta ed htagrydi
Torekedni kel l a ny8l kah8rtya gy-gyul 8s el ®r
6.2.2. Szteroid rezisztens (nem fulmin8ns) ¢
a 12. h®t en ad kbad comarzeot ¢ e n dMasyzok - pos3 pontoas g 81 al
cs°kken®se javasol t.

7. Fenntart: - kezel(®&g a@dlkiatlimazwlt ¢ernt Eandlgart § s |
figyel embev®tel ®vel)

7. 1. Az infliximabbal t°rt®nt indukci -s ke
infliximab f enmnzt8asrat -a tledAr.8 phi®a taRllk &bl meg/ t t kg d -
kezel ®s hossza a rendel kez®sre §I1 - i rodal n
Il nakt2v 8l apotot k°vetR relapszus eset ®n, |
esetekbetnerisspri®3se lltehet Rs®gk®nt al kal mazhat - .
7. 2. Az adali mumabbal t°rt®nt I ndukci -s ke:
adal i mumab fenntart- ter8pia alkalmaz8§sa a 1
fenntart - kezel ®8r ohzooststz.a Inneank t merg h&ltl apot ot

hasonl - k®ppen a megel RzR ter 8pi 8ra nem reag
al kal mazhat - .

7.3. A vedolizumabbal t°rt®nt hat ®kony indu
fenntartpi at al kal maz8sa a 14. h®t t RI 8 heten
szubkut 8n al kal mazott vedolizumab aj 8nlott a
i ntrav®n8s inf¥%%zi- -t k°vetRen, 108 eadyga, Azs z u b k L
el sR szubkut8n d-zist a k°vetkezR ¢temezett
k°vet Ren k®t hetente

7.4. Az ustekinumabbal t°rt®nt indukci- -s ke
Il ndokolt wuszteki pumbbalFmang§aat8 heré&pka@ant va
A fenntart - kezel ®s hossza a rendel kez®sr e
meghat 8§rozott. Fol yamat os, egy ®v en t Yal i k
sl yoss8g8t | egk® Rlab sx2 kb®gens ®rt®kel ni, t
remi sszi - eset ®n a kezel ®s felf¢ggeszthetR
hasonl - k®ppen a megel RzR ter 8pi 8ra nem reag:
al kal mazhat - .

7.5. A tofacitinibbel t°rt®nt i ndukci -s ke
tofactinib fenntart.- ter8pia alkal maz8sa a 1
8l 1 - irodal mi adatok alapj8n eogowt®san n&mi mk
alatt 8l - betegek eset®n a betegs®g swwl yoss
tart-s (legal 8bb 6 h-napja tart-) remisszi

kovetR relapszus esgdl®Rz R htasrodpi- XKr®p preenm ar ama g
ter8pi 8s |l ehet Rs®gk®nt al kal mazhat -. A cs®°kk
betegek eset®n az emelt d-zis visszaadhat - .

7. 6. A mirikizumabbal t°rt®nt i ndukci -s ke
mirikizumab fenntart - ter8pia al kal maz8sa :
rendel kez®sre 8l - irodalmi adat ok eglya®v&m p
t Yal i kezel ®s al att g8l I - betegek eset®n a b
sz¢,¢ks®ges ®rt ®kel ni . Azok a betegek, aki kn®l
v8l asz, 300 mg miri kizumabot ehkaphatsakesnhr
(reindukci ). Amennyiben ezzel a kieg®sz2tR
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betegek folytathatj 8k a mirikizumab 4 hetenk
7.7. Az ozanimod indukci -is092mgmapsrgat k©°vet Ren

7.8. Az upadacitinib indukci- d-zis8t k°vetR
a beteg 8l lapotsgt- -1 f¢iggR egyedi el b2r 8l 8s a
7.9. A filgotinib fenntart- d-zisa napont a
7.10. Rizankizumab: a javasoldiru k c i s d-zis 1200 mg intrav®n

0. h®t en, a 4. h®t en ®s a 8. h®t en. A 12. h ®1

fenntart-.- d-zist egyedi el-bsr @l gs salsapjb&mut B
forj&an javasolt azoknak a betegeknek, aki ki
megfelel R m®rt® T -gsaavdid Biss snuulmk yt 86 0i mjge k ¢ i
azoknak a betegeknek, akiknek bet emgs®igalkel R i
m®r t ®k T javul §st M®r | egel ni kel l a kezel ®s
nem mutatkozott ter8pi8s el Rny.

7.11. Guszel kumab: az al 8bhbi k ®t i ndukci - s

i ntrav®n8s ianf0%zi -aban &kva 8. h®t en. 400 mg

egym8st k°vwst Rnj2&€C€i mg®nt adva) a 0., a 4. @
rend befejez®se ut 8n, a 16. h®t en kezdRdR,
i njekmci8bhetenk®nt (q8w) adva. Azokn§8l a bet
nem mutatnak adekv8t, kedvezR ter8pi s v§8las

h®t en kezdett, majd ezds kwzweh kRetn&d oibhrejt élkedi®-hha:
d-zi s (I 8sd 5.1 fkerzte)l ®s A algatsiz e laku mammu n mo
korti koszteroidok ad8sa folytathat. -. -Azokn§|
kezel ®sr e, a kortikoszteroi dok gaydhaagtj-a cas °kkekze
standardnak megfelel Ren. A kezel ®s abbahagy S8
eset ®ben 24 hetes kezel ®s ut8n nem mutathat -

7.12. Amennyi ben a relapszus a kleze®@s f é&k|
reindukci-s kezel ®s sem inflixi mab, sem adal
sem tofacitinib, sem ozanimod, sem mirkizumab, sem upadacitinib, sem filgotinib, sem

rizanki zumab, sem guszel kumab egyéea®8saemavaes
de a biol - -giai ter8pia % raind2tg8sa el Rtt a
ki z8r8sa (pl. i1 nfekci-, sz°vRdm®nyek stb.) s
8 . K¢l °nl eges megfontol 8sok a biol -giai kez

8. 1. A k®sz2t n@nyvAd aiszftI§isx ikmabd®bi zony2tott
i ndetermin8lt colitis ®s-TNPW U KI®RIsSzP s mMm@rsyed lei I®

I mmunszuppresszs8ns szerek (pl . azathioprin
mel | ®khat 8sok gygyakmrabb e€pRforedwul Rz®ses sz°v
m®r | egel ®se uts8n | ehet s®ges.

Az anttTNFFU szerre nem reagts8l -, vagy Vv8l aszk®s
kr-ni kusan akt2v colitis wulcer os8banmmak,ezdhet
ozani mod, mirikizumab, upadaci tini , rizank,
TNF-al fa g8tl -kra nem reags8l - pouchitises bete

8.2. D-zism-dos2t §s

Az akt?v colitis ulceabshersle®®nestk@bemaziba
kezel ®s't k°vet Ren 8 hetente 5 mg/ttkg d-zis
mg/ttkg ®s a 4 hetente 5 mg/ttkg d-zis hat ®k

Az akt?2v colitis ul cerosa eseett@ beal khalt m®ekzo
i ndukci -s kezel ®st k°vetRen 2 hetente 40 mg
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t°rzsk°nyvi indik8ci-+- nem teszi | ehetRv®, de
| ehet Rs®getosadd-&Zzi 40 hmgema@®Bts 8t &rt ®dh Renank &nl
| ehet s®ges, a hat8sveszt®s ok8nak tiszt8z8sa
Vedol i zumahb: Ks°vzl eypoess, e na kst%4lvy ocso |l i ti s ul cer os:
kezel ®s't k°vet Remsa allabekenat kez8e0tkeg (1t &ag§
betegekben haets§gd d®Bs® kekseent®&n az i nf Yazi -k koz?©°

cs°kkent he-taBRne ninlyy drekoal ehhaett8ss®geesszt ®s ok 8nak t
Szubkut 8n al kal maz8s eset ®n aiadatzi s emel ®s ®r
Ustekinumab: A kezel ®s abbahagy8sa m®r | egel

intrav®n8s ®s szubkut8n indukci-s d-zis uts§n
8t 811 2t8s ut8§n 16 h®ttel nem inud ry2nta®&k cat .k eAd v
alatt az i mmunmodul 8torok ®s/vagy kortikoszt
Tofacitinib: A fenntart .- kezel ®s hez nem a
al kal maz8sa azokn8l a colitis ulecnerfoesngnb8alnl nsazl
v®n8s thromboembolia (VTE) kock8zati t ®ny ez
megfelel R alternat2v kezel ®si m-d. Azokn8l a
nem 81 | fenn a VTE ki al akule&s &noankt ofl cmki o zao tnta pl
mg-os tofacitinibd - zi s al kal maz8s8t abban az esetben,
tapasztalja a napi k®t szer 5 mg tofacitinib

kezel ®s®hez rendélvkéz®et Ks®lglekr al,-g tt ha a( TNmO
I nhi bitor) kezel ®sas efacitidibdnapist k ®esne¢lar L0 gz

[
|l ehet R | egr°videbb ideig szabad al kal mazni
| egki sebbz ihat S8ls®Isl dal kal mazni
Miri ki zumab: Azok a betegek, aki kn®l a fenn
300 mg miri ki zumabot kaphatnak i ntrav®n§8s
(reindukci ). Amennyibene¢P®»seslel akki ag®az? eRF
betegek folytathatj 8k a mirikizumab 4 hetenk
Upadacitinib: A fenntart:- wupadacitinib 15 m
egyedi el b2r 81 8s al apj8n, azaz:
T A15mgos d:-ziazpkn@kohtbetegekn®l, akikn®l
®s a malignit8sok kock§8zata

1 Anapiegyszeri30Omgs d-zi s megfelel R | ehet p®Il d§gu
magas a betegs®gteher, vagy aki kn®l 16 hi
nagyobba VTE, a MACE ®s a malignit8sok kock
napiegyszerilsmgs d-zi s mell ett nem jelentkezet

Filgotinib: A fenntart - napi 200 mg d- zi st

fokozott Kkkokcikt8eztatt 8fneal n Rt t e k n ®| (1 8sd 4.4 po
naponta egyszer 100 mg.

Rizanki zumab: A 12. h®t t RI kezdve ®s azt Kk
d-zist egyedi el b2r 8| Soss ad -dzpijs§ r§ zkue Inlj etkec§ -1 At
javasolt azoknak a betegeknek, aki knek bete
me®rt ®kT javul ®st dmut &t sz3®&um@&n injekci- - fo
betegeknek, aki knek btetkgwsetghaekn inva m 8muat aatz me
javul 8st .

Guszel kumab: Az indukci-s adagol §8si rend b

fenntart.- d-zis 100 mg, szubkut8n injekci - -be
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aki k a kliszkani nhnegem®m®satnak adekvsgt, ked\

kezel ®sr e, v8l aszthat - opci - a 12. h-ast en ke
szubkut8&8n injekci-ban adott fenntart- d-zi s
8. 3. K®s z2t m®nyv§8lt 8sat(eagz-  rail & afl ingayzeolt & mbt eSvnitge
A biol-giai kezel ®s sor8n a ter8pi8s v8lasz
szerre val - v§8lt§s-TNrUye ngnetdeertlte.u kd ent agg8btd i s, & & t1
JAK-g 8§t | ®s -lfszdz2(@8o 2icept or modul 8t or k®s z
rendel kez®sre Magyarorsz8gon ebben az i1indi kg ?§
csoporton bel ¢l vagy azok k°z°ott, b8r mely h
v8l t8s el Rttis8gkt@gm®r @zgeaks%vRdm®nyek (pl
Az antiTNFFU szerre nem reag8l -, vagy V8l aszk®s
kr-ni kusan akt2zv <colitis ulceros8ban kezdhe
figyel embev ®tzamal® vustékinumad, tofaeitohib,| iozanimod, mirikizumab,
upadacitinib, rizankizumab, guszel kumab vagy
9. Emel t, i ndi k8ci - hoz kotott t 8rsadal omb
k®sz2t m®nyek

Sul phasal azin intoleranci a, i1l etve jelent
®l et korra vonatkoz:- Il ndi k8ci s megk®°t ®sek ®:

szerepl R javal |l at bukesohid, gngsaldziehnmabte - va®nt yeal @ e & ®s z 2 t
(E¢90, 11/ b).

10.Sz° vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se
10.1.0pportunista infekci - Kk

10.2.Mal i gnus bet egs®gek

103.Neur ol - gi ai el t®r ®s ek

1041 nduk8lt autoi mmun k-rk®pek

11.A felnRttkori colitis ulcerosa finansz?2ro
11.1.Ad mi ni s zZlternaRr?2zv®@sel pont ok (folyamatba ®p2?te
11121Kompetencia szint: int®zm®nyi ®s szakorvo
11.1.2Bet egadat ok (online TAJ ell enRrz®s)
1113Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s terg¢gle
11.2.Sz ak mai el l enRr z®si pont ok
A diagn-zis krit®riumainak r°gz2t®se (BNO: K
|l el et al apj8n. A betegs®g klinikai t¢gneteinel

egy h®ten 8t vezetett betegna®sle (aMaaypg 8snc)o r®es)
. 1. Klinikai t¢gnetek Mayo krit®riumok al
2. Enyhe coli is ulcerosa (Mayo score O
. 3. K°zepesen YWl yos colitis ulcerosa (6
4. SY%l yos col>)tis ulcerosa (Mayo score

¢
t
S

e
e
NN NN
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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 bet egs ®g (ozani mod,
upadaci tinib, rizanki zumab, guszel kumab eset
(anamneszti kus adatok al apj &8n)

11. 3. 4. Ter hess®g kiz8tg§sa mazdi mewklcsizes eke
anamneszti kus adatok al apj 8n, terhess®g gyan
11. 3.5 £l etvitel m-dja (fertRz®svesz®ly, t8§

11.3.6. Labor: rutin

11.3.7. AniTNFFU k ®®zy ¢ kn ®s vedol i zumab, mi r ki zuma
el R2r 8s8ban abszol “t kontraindik8ci - -k®nt sze
anttrTNF-U k ®s z2t m®nyek eset®n NYHA 11 /1V sz2vel
mirkizumab,upadaci ti ni b, rizankizumab, guszel kumahb

114A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®se (Kk

11.4.1. 3 havonta: labor (WE, Fvs, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Karb, Kreat, Na, K)
11. 4. 2. 3 havent d:endbtsicoipi &@8sin®il kg i Mayo s
dokument 81 §s a)

11.4.3. 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull ads§g

11.4.4. A kezel ®s kezdet®n, majd szakmail ag

B vaccinatoes®n annak dokument 8l 8sa sz ks®ges.

A biol - -giai ter8pia sor8n az alkal mazott gy-
®szs®g¢Qgyi zakell 8t 8s t8rsadal ombi zt os?2t

eg S

9/ 1993. (v, 2. ) WMmerleln®lkell eett®nle/kA.v onza8rk o z -
foglaltakat egyar8nt sz ;ks®ges figyelembe ve
115.Megj egy z ®s

11.5.1. S% yos: Mayo score 9

11.5. 2. | mMmunszuppressz?2yv, I mmunmodul 8ns ter
eset®n abl egmag&s alat d-zis¥% AZA kezel ®s 3 h
11.5. 3. FenyegetR col ectomi a eset ®n seb®sz
szteroidrefrakter esetben

11.5. 4. Legal 8bb 2 mg/ttkg d-zi s Y%, vagy a
szisztt®m8osi dszi g®ny 3 h-napon 8t (10 mg pred:
Mayo0O9 ®s MayoO2 endoszk-pos subscore)
11.5.5. Mayo score cs°kken®se minimum 3 pont
A biol - -giai ter8pia sor8n az alkal mazott gy-
eg®szs®ge¢egyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi zt os?2t
9/ 1993. (V. 2.) NM rendel et 1/ A .pontabahm¥% me |
foglaltakat egyar8nt szigks®ges figyelembe ve
12. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz§8s§
12.1. A terg¢letre ford2tott k°zkiad8sok al alk
12.2. A finansz?2rkoezz8eslit ablegtoergietkmuasr 8snzyear.i nt
13. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges f
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13.1.A rel ev8ns BNO k- -dok
A B

1 K- d El nevez®s

2 K5180 Colitis wul

3 K5190 Col itis
k. m. n.

132A rel ev8ns ATC k-dok

A B C D
1 [ATC KHat  -any{Kateg-riaMegj egyz®s
2 |[AO7TEAbudesoniSzteroid [Szteroid gy-gysze
3 |A0O7E(Qszul f as{DMARD Betegs®gm- dos?2t -
4 [AO7E(Qmesal azi|iDMARD Betegs®gm- dos?2t -
5 HO2AHBbet ametlSzteroid [Szteroid gy:-gysze
6 [HO2AHmeti |l pr(Szteroid [Szteroid gy:-gysze
7 [HO2AHpredni z(Szteroid [Szteroid gy-gysze
8 HO2AHBhi drokolSzteroid [Szteroid gy-gysze
9 ILO4AAt of aci tiIBRMD Bi ol -giai ter8pig
1qLO4AAvedol i z|BRMD Bi ol -giai ter8pi g
1IL0O4AAozani mo(l mmunszup|Szel ekt?2v | mmuns Z
12|ILO4AHI nfl i xi IBRMD Bi ol -giai ter8pig
13L0O4AHadal i mu|BRMD Bi ol -giai ter8pig
14L04AQusztekill iggtl - Bi ol -giai ter8pi g
19L04Adguszel kil iggt I - Bi ol -giai ter8pig
1gLO04AdQri zanki {l g8t | - Bi ol -giai ter8pi g
14L04AdQmi ri ki z(l g8t | - Bi ol -giai ter8pi g
18 upadaci (JAK g8tl -[Betegs®gm-dos?t-

LO4AA
19|LO4AHRfFi Il goti [JAK g8tl -([Betegs®gm-dos?t
2QLO4 Afci kIl osp(DMARD Betegs®gm- dos?t -
21[LO4ANXazat hi ol[DMARD Betegs®gm- dos?t -
14. R°vid?2t ®sek:

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical kl asszi
BNO: Betegs®gek nemzetk®°zi o0szt8lyoz8sa

10. mel | ®k Il et

A plakkos psoriasksezdl ®g®askt i kBpdn:
el j8r8srendje

1. Az el j8r8srend t8rgy8§t k®pezR betegs®g,
Plakkos psoriasis
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2. A k-rk®p le2r 8sa

A psoriasis kr-nikus gyull ad8sos bRrbetegs®
papulosus,pak kos el v8ltoz8ssal j8r. Sz8&8mos betegn
betegs®g jell emzRj e, hogy a betegek jelentR

Hasonl - amozaz aAPbet egek funkcion8liegRPLPEO®FI®(
8l l apota rendk?2vygl kedvezRtI| en. Az eur - pai
mintegy 1,42%-8t ®r i nt i

21.Aut oi mmun gyull ad8sos bRrgy-gy8szati bet e
A psoriasis kezel ®s®t al apued&icRen aa ®sRijted hetg
egy®b k2s®rR t¢gnetek (arthritis) jelenl ®t e h
8l'l - lok8lis, sziszt®m8s ®s fototer8pia jel:
kevesebb, mint 10% ) a kex&gl ®s prefer 8l hat - . A nagyo
(BSAI 010, a testfal)e¢l eitll et bl @i nptsol O ®si s
|l okaliz8ci - -j¥% ®s jellegT k- rform§iban ki sebb
kezel ®s t(,mectyoctlroesxp8or i n, retinoidok) al kal maz
kezel ®sr e nem reags8gl -, tov8bbra is aktzv k-
ami kor intolerancia, il l etve a beteg iatg®s zs @
a standard sziszt®m8s kezel ®s kontraindi k§8It
bi ol -gi ai ter §mihglbatt o®s daulRiY&R2aci tinibet i S
kezel ®s s el szembeni hosszésaBvii@Rsrbe®l y&me ®6
22A plakkos psoriasis aktivit8sa

A c®l zott sziszt®m8s ter8pia indik8ci-j8&8na
®l et mi nRs®gre gyakorolt hat 8s 8t defini 8l ni
szakmai ai rA®prsyelivasi s kiterjed®si ®862 skA zDtsts)s

k megz2t ® «

javasolja a betegs®g s%W yoss8g8na
nem meghat8ro

psoriasi st. Amennyi ben a PASI
psoriasis) az ®rintett Atestfelsz?n sz8zal ®kban ki
®rt ®k s¥%Wl yos betegs®gk®nt defini 8l hat-. A AB

0-30 ko°ozo°ott) a bRrbetegs®gek 8l tarn akakaszot t
m®r Rsz8m, ahol a 10 feletti ®rt®k m8r igen Kk

23 A betegs®g aktivitg&§s8&8nak meghat 8roz8sa ®s
2.3.1. Klinikai t¢gnetek s¥W yoss8ga

2.3.2. PASI Apsori8gsii si rkdietxe® j(eRRS®K é9s0 s Yl y o
2.3.3. BSA Atestfelsz2n sz8zal ® ban kifejez
2.3.4. DLQI ABRrgy-gy&8sza3t0i k£lze°ttmi)nRs ®gi | n
2.3.5. Cz¢leti ®rintetts®g eset ®n: DAS 28,

24Adi agn-zi s krit ®(BNO:403nL4004, r400§,12090® s e

2.4.1 PASI, BSA, DLQI dokument 8l 8s a

2.4. 2. Reumatol -gus konz2|lium dokument 8l §sa
2.4.3. Perif®rig8s 2z¢leti ®rintte§ltS®yg eset ®
2. 4. 4 Axi 8lis 2z¢leti ®rintetts®g eset ®n:

3. Az el l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozo
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Plakkos

psoriasis

PLAKKOS PSORIASIS

finanszirozasi eljarasrendje

|

enyhe - kézépsulyos

PASI < 10 vagy
BSA < 10% vagy
DLQI <10

l

‘ lokalis antipsoriatikus kezelés

l

Megfeleld valasz? PAS| vagy BSA és DLQI
csokkenés igazolhatd?

terapia

fo

|

sulyos
PASI = 10 vagy
BSA = 10% vagy
DLQl = 10

l

Immunmodulans (DMARD),
immunszuppresszans, retineidok,
311 nm-es UV-B vagy PUVA

l

Megfeleld valasz? PASI vagy BSA 75%-0s és
DLQI 5 pontra csokkenése a kezelés
megkezdésétdl szamitott 12-16. hétre?

igen nem nem igen
Immunmodulans (DMARD), -
. . L terapia
Iytatasa immunszuppresszans, retinoidok, folytatésa
311 nm-es UV-B vagy PUVA

Bioldgiai terapia (TNF-alfa-gatlé, interleukin-inhibitor) vagy tirozin-

kinaz 2 (TYK2) gatlé

L4

Megfeleld valasz? PASI vagy BSA 75%-cs és
DLQI 5 pontra csékkenése a kezelés
megkezdésétsl szamitott 12-16. hétre?

igen nem

terapia

folytatasa®

!

kezelés leallitasa, esetleg
terapiavaltas megkisérelhetd

*Folyamatos, egy éven tlli kezelés alatt alld betegek esetén a betegség sulyossagat legkésdbb 12 havonta Ujra szlkséges értékelni, tartés
(legalabb 6 honapja tartd) stabil remisszio esetén a ddzis csckkentése lehetséges, a kezelés felfuggeszthetd.

4. A plakkos psoriasis kezel ®se

Stand

ar d

szi szt ®mS§s

kezel ®s i m-dszerek al at

metotrex8t, szTk spektrum% ultraibolya (UV)
kezel ®si

PASI vagy
5) a k°ve
ut 8n: <cyec-
vagy acitretin 2% 0
gyors rec
350 keze

41.C®1 zot t

m-dszerekr e

nem r eag 8vesebbenstgd%s nem Kk

BSA javul 8s a kiindul 8si ®rt®khez

kezR kezel

®s i m- dszerekkel v®gzet

t
,onsgftskgfnapnvagy métot@x egyszer 1530mg)/ h®t (
mg/ nap, vagy szTkspektrum% UVB vag
c

dz2va vagy

| ®s ) .

a maxRPUMB 502 @0 k¢ Bal ®$

szgpizd ®m8sduleci -s kezel ®s sWl yos,
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4.1.1. A kezel ®s el Rtt r°gz2teni kel | :
4.1.1.1. PASI Apsoriasis kit7&r k@ea®git )®s s Yl
4.1.1.2. BSA Atestfelsz2n sz§zady®kstilasns ki f e
psoriasis eset ®n

4.1.1.3 DLQl ABRrgy-gy8§s8a&tikoglPettmi nRs®gi

42.TNF-al f a g 8t | -inhibitorrvagg tirdzek k in®z 2 g8l nRt ekdpi
sl yos plakkos psoriasi s biatn®rjiawmask | &gy atneane

4. 2. 1. sl yos psoriasis fenn8ll 8§sa eset ®n,
DLQlI nagyobb, mint 10, ®s
4. 2.2. legal 8bb 3 h-napig tart-, standard s:
®s PWWMB,) ell en®re a betegs®g tovs8bbra is sl
nagyobb, mi nt 10, vagy a sziszt®m8s kezel ®
kontraindi k8ci - 8l1 fenn.

4.3.Az anti-TNF-alfa, az interleukin-i nhi bi t o+kin®g i g&tin indukc
hat ®konys8g8nak ell enRrz®se plakkos psori asi
A kezell6Rs hle2t ®ben meg kel l hat 8rozni -1& PASI
h®t re nem k°vet keaxds kj dwu IPASd, ®ir lt4&kk kresn@s & L QV 2
s¥%l yos mel |l ®khat 8sok | ®pnek fel, az el sRk®n
g8l 1l 2tani. BE8rmely c®l zott sziszt®m8s kezel ®s
al kal maz8sa megk?2 s®r el mati kK,8cdame mreyn t8dnl d gegyn@h

44Fenntart- keze I®s pl akkos psoriasis c®l zo
A kezel ®s tov§8hbb folytat8s8nak el d°nt ®se ¢
4.4.1. PASI Apsoriasis Kit-22 jlkd®PStit )®s swul yo
4. 4. 2. BSA Atestfelsz2n sz8zal ®kban kifeje
psoriasis eset ®n

4. 4. 3. DLQlI ABRrgy-gy§8sza3tli kf£lzettmi)nRs ®g i I n
4. 4. 4. Folyamatos egy ®ven t %l k ezxd ®st al
| egk®s Rbb 12 havonta %% ra sz¢igks®ges ®rt®keln
eset®nN a d-zis cs°kkent®se | ehets®ges, vagy
4.5.Az anti-TNF-alfa, az interleukin-i nhi bi t ork i @s§8 zt i2r og8ittno-v §kbebz e |
folytat8s8nak Kkrit®riumai

4. 5. 1. Amennyi ben 3 h-napos i ndukci - s kez

krit®riumok nem tENFJewvalgyek,L m&shiikbi amtri t er §
(switch) megengedett.

452. Az aniTNF-U t ar &igim f ol yt at haINFU &
h-nap alatt megfelel R ter8pi8s v§
453. AntiTNF-U kezel ®s sor&n a ter §pi § 8§l asz el
m8si k szermegemedet8d t Sszekunder at 8stal ans
454 AzantTNF-U t er §pia d-zis8nak emel ®se a forge
d-zishoz k®pest nem javasol t.

4. 5.5, A kijel©olt i nt ®zm®nyek szakavatott

bRrgy-gy8sz szakor vos aNmA k®saniklbimpernt etneri §p iaa ai
al kal maz§8sa.

45.6.Azinterleukini nhi bi tor ter 8pitd moPras ddaslad mhi°z tt ®NA
azantiTNF-U ter 8pia al kal maz8s8nak felt®teleivel

4. 5. 7. A deukravacitinib t 8rsadal ombi zt os*:
felt®tel eit a 4.2 pont szerinti béeR®p ®s i

meBpyabenl a
| SZ nem Vvo
s Vv
h
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figyel embev®tel ®v el kel l meghat 8rozni

46.C®1 zott sziszt®m8s kezel ®st megel RzRen el
4. 6.1. Teljes v®r k®p

4.6.2. Vizelet

4.6.3. Elektrolitok

4. 6.4. M8jfunkci - -s ®rt®kek

4. 6.5. Vesefunkci

466.WTs ¢l | yed®s, CRP

467.Hpatitis B ®s C v2rus szerol -gia (esetle
4.6.80. HIV teszt

.6.9. Terhess®qgi teszt nRkn®lI

10 K®t i r8ny% mell kasr°ntgen vagy Quani
en pul monol -gus konz?2l i um)

.11. TestsWw y/testmagass§8g

12 Deukravacitinib kezel ®s megkezd®se

5. Sz°vRdm®ny
tirozin-k i N8z 2 g8§&t
5.1.Opportunistain f ek ci - k
1.1, Szi szt ®mS§s fert Rz®sr e ut al
k- faktorok fel m®r ®s ®vel ®s
K¢l °n®s gondot kell for
.1. tuberculosis kiz8r 8s§
. 2i.s avifziszgi8kl8lt r a,
.3. k®tes esetben pul monol -giai vagy e
sz®l ye, g8tl - -szeres kezel ®s mel l ett ad
A kezel ®s ®d¢Rnart amma | klast r “M®IgEWne 3iz¢g
A biol - -giai ter8pia kezdetekor a | at
tokr - 1|, i1l ettwdbeachi oki gi amczakmaipel ®§ |
ek rendel keznek.
. Kr -ni kus vZ2rushepatitis sem j el en
Kint ®ssel ®s az antivirsg8lis g8tl . -szel
epatol -gus szakember k°zremTk°d®s®vel

ek monitoalofzsgg8t lesl hibmtRe rzl®es 1 k®
I kezel ®s al kal mazg8sa eset ®n

ﬂ
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52.Mal i gnus bet egs®gek
52. 1. Malignus betegs®gek kock8zata nem fok
el Rf or dul 8 s a -heassezto®in na® rkloecgke§lzRaste mel | ett a ke:
alapj8n kezdhetR el vagy folytat haltRf oar dd z ¢
hepatosplenicus - e | t |l ymphoma-TNFaé f @n k®3 z 2atnm@®n y t az
egy¢ttesen alkal mazt 8k.

53.Neur ol - gi ai el t ®r ®s e k
5.3.1. Nervus opticus neuritis
5.3. 2. Demyeliniz8ci-s k-rk®pek

54.Egy®b mel | ®khat §sok

5.4.1. i hpe¥kei -s/ hel yi reakci - kkal kel l sz8m
5.4. 2. Autoantitestek fRleg a-1Ki%m®r a ei rhfulms§
k®sz2tm®ny el |l en i s-26%)r mel Rdi k autoantitest
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i ol -giai ter8pia sor8n az at &sail makzRBit8g§
®szs®ge¢gyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi zt o:s
3 (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A. sz8m¥% me
I kat egyar8nt szigks®ges figyelembe ve

o ~N >

b

e
9
I

-~ O
D O

1
g t a
6.Afihansz?2roz8s szakmai el l enRrz®s®nek al apj !
6.1LAdminisztrat?2v ell enRrz®si pontok (folyam
6. 1. 1. Kompetenci a szint: kijel©olt i nt ®z
kompetencia

6.1.2. Betegadao k (onl ine TAJ el l enRrz®s)

6.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s t

6.2Szakmai 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 aktmenttglsB®snamak ®s s Wl yos
6.2.1.2. Klinikai t¢netek s%W yoss8ga

6.2.1. 3. PASI Apsoriasis KkiT7t2e rki%zd@sti) ®s s %l
6.2.1.4. BSA Atestfelsz2n sz8zal ®ban ki fej
6. 2.1.5. DLQI ABRr gy - o\R§ s ®dteik OZP¢tt Mi nRs ®g |

6. 2.1. 6. Reumatol -gus konz2|lium dokument 81 8§
6.2.1. 7. Peri f®ri 8s 2z¢leti ®rintetts®g ese
6.2.1.8. Axi 8lis 2z¢leti ®rintetts®g eset ®n
6.2.2. A c®lzott sziszt®m8s kezel ®s kontr ai
6.2.2.1. TBC kiz8r8sa (mellkas RTG, esetleg
6.2.2.2. FertRz®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 ans§g
6. 2.2.6. Labor [rutin, klinikali gyan¥s ese
6.2.3. A kezeb®sembenRoe®z8l §&8ntrollvizsgs§
6. 2.3.1 |l ndukci -s kezel ®s al att 3 havont a:
Kreat, Na, K, vizelet)

6. 2. 3. 2. Fennt6éarhav ckretzae | kBIsi mailkaatit s3zi t u8ci -t
CRP, ASAT, ALAT,GGT, Karb, Kreat, Na, K, vizelet)

6.2.3. 3. Az indukci-s kezel ®s6.hahets@meark, fne
havont a aktivitgsi index (PASI, BSA, DLQI)

6.234.612 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull ads§s,
6. 2.3. n Tar®v-esn t Yal i kezel ®s eset ®n a ke
vi zse8l t 8k

6.3.Megj egy z®s

6. 3. 1. Standard sziszt®m8s ter 8pi 8§k i mmur
met otrex8t, cyclosporin A, ter8pi8s d-zisban
6.3.2. Retinoidok: acitreti

6.3.3. TNFal f a g8t - k: adal i mumab, epegal dazcept ,
al kal mazott t8&8mogat8si kateg-ria figyelembeyv

6.3.4.Interleukintinhibitor: usztekinumab, ixekizumab, szekukinumab, guszelkumab,
rizankizumab, bimekizumab
6.3.5.Tirozinkk i n 8z 2 (:TDeukkagcitingh§ t |

7. A finansz2roz8si elj8r8srend al kal maz§8sS§
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7.1. A ter¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al ak
7.2. A finansz?2rozott algoritmus szerint Kke:

8. A finansz?ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges f

81.Rel ev8&§ns BNO k-dok

A B

BNO BNO megnevez®se

L4050 Arthropathi §8sMQ8poM09.&)si s (MO7.0

L4003 Psoriasis vul gaSCORE1U®p. s %l yos ( PA

L4004 Psoriasis vul (¢@0ORES930) s %4l yos ( PASI

L4005 Psoriasis vul gar iISEOREBEHAHY on s %l yos

OO WINF

L4090 Psoriasis k.m.n.

82Rel ev8ns ATC k-dok

A B C D

1 ATC-k - d Hat -anyag|Kateg:-r(Megj egyz®s

2 D05BB02 acitretin Retinoid Antipsoriatiku
3 LO1BAO1 met ot r e x 8§ {DMARD Bet egs®gm- dos?
4 LO4ABO1 etanercept BRMD Bi ol -giai ter 8§
5 LO4AB02 infliximab BRMD Bi ol -giaszktr g
6 LO4AB0O4 adalimumab BRMD Bi ol -gi ai ter 8§
7 LO4ABO5 certolizumabpegol |BRMD Bi ol -giai ter$§
8 LO4ACO05 usztekinumab BRMD Bi ol -gi ai ter 8
9 LO4AC10 szekukinumab BRMD Bi ol -giai ter 8§
10 |LO4AC13 ixekizumab BRMD Bi ol -gi ai ter 8§
11 |LO4AC16 guszelkumab BRMD Bi ol -giai ter$§
12 |LO4AC18 rizankizumab BRMD Bi ol -giai ter§
13 |LO4AC21 bimekizumab BRMD Bi ol -gi ai ter 8
14 [(LO4ADO1 ciklosporin DMARD Bet egs®gm:- dos?
15 |[LO4AA56 deukravacitinib TYK2-g8t | |[Bet egs®gm:- dos?
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9. Fogal mak, revid2t ®sek

ALAT Alaninnami notranszfer 8§z

ASAT Aszpami ot ranszfer 8§z

ATC Anatomical Therapeutic Chemical kl a
BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

BNO Betegs®gek nemzetk®zi o0oszt8lyoz8sa
BSA Body surface area

CRP Creakt?2v protein

DAS28 Disease Activity Score

DMARD Diseasemodifying antirheumatic drugs

DLQI Dermatology Life Quality Index

FVS Feh®r v®r sejtsz8m sz8m

GGT Gammaglutamitt r ans zf er §z

K K81 i um

Karb Karbamidni t r o g ®n

Kreat Kreatinin

Na N8t rium

PASI Psoriasis kiterjed®si ®s s%W yossg8gi

PUVA Psoralen + wultraviola sug8rz8s A
RTG R°nt gen

SLE Szi szt ®m8s | upus erythematosus
TBC T¢dRtuber kol - zis

TNF Tumor necrosis factor

tskg Testsww y kilogramm

TYK2 tirozinnk i n8z 2 g8t
UVA Ultraviola sug8rz8s A
uvB Ultraviola sug8rz8s B
We VOro©osvs®rltleysetd ®s 0
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11. mel | ®k | et

A rheumatoid arthritis diagnoszti k§gj
el ] 8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
Rheumatoid arthritis (COC97)

2. A k-rk®p | ez
A rheumatoi d ar s (RA) kr-nikus, pr
betegs®g felt®te het Ren autoi mmun erede
gyull ad8sok $8¢daédmt A hagyom8nyos betegs®gr
jelentRs r®sz®n®l , f Rl eg a hev-eespendeb refraktésl y os a
esetek). A magasabb gyull ad8sos aktivi,t 8s, a
val amint az ®l etmi nRs®g c¢s?KkktenmWasgy fsozkohi ogyauwnl
k°vetkezm®nyes 2.z ¢l et icitokthjeisattumotkk e k r - 7 ieadfal € mkt O
(TNF), interleukinl, interleukin6 ®s al IRAANKd ( RANKLEBpi A biré&hyali
a TNRU, abzesdtldgaz 1 k°zvetlen g8tl 8s8r a, a citok

r 8s
t hr ogr
| ez t

«Q —Q

king8z, JAK) g8tl 8s8ra, valamint c® pontjai |
®s B | imfopreées&nt @It ingp@jkteerke)i ,f eal nsezl2yneik bl ok k ¢
aktivsgl-sttgmal §&&b- mMOD&EK/UCEEG) CheBg8&t ol hat -,
el imin8l hat-markerB sejt CD20

2.1. A rheumatoid arthritis aktivit§gsa

Az anat - - mi ai k8r osod8s a gyull ad8s k°vetkez
gyull adg8s aktivitg8§s8nak m®r ®s®re a napi gyak
(ACR) 8l tal °ssze8ll2tott Acore seyO23BzZkeial
sz8m8t, az akut f8zis przatndiene kv atgeyg Imey reRAERSDD tt
CRP ®r z®kenyebb,edeVAS §mg&rb\be ,a 1f08 jcdmal om i nt e
®s az orvos globs8lis vV®Eem®ny@tr am®betrefgs®@gYy :
°sszetett index, Yn. betegs®g aktivitg8si sco
A gyakorl atban a 28 2 zaaltetal \kiad amp&lzaitk§ v aAl DAy
3,2 alatt besz®l ¢nk m®rs®kelt magga® ®pulbl,ald &
aktivit8gsr - |. A b8zister8pi§s gy -gyszerek
kombin8l 8s8val | ehatt R3,03) xslz&rk emlt| as DArS2 28n un
termPszetesen a teljes remes®ben 28| &r @batt en
DAS szoros kontrollj8val v®gzett, ez §8Iltal
m®r s®k!l i az anat - mi ai k8r osod8s ¢tem®t, mint
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Az el |l 8t 8s ig®nyberal®mal ®nekRdjenahszéadnszd|

RHEUMATOID ARTHRITIS

Rheumatoid arthritis

finanszirozasi eljarasrendje ‘

— I

maono vagy -
oligoarthritis polyarthritis
csDMARD NSAID, szteroid Bl IPYE
monoterapia v
l‘ csDMARD
kombinacio

megfelel6 terapias valasz
a DAS 28 kritériumok

alapjan?
igen I nem

| v '

terapia csDMARD csDMARD
folytatasa valtas " kombinacié

v

megfelel6 terapias valasz
esetén a DAS 28
kritériumok alapjan?

l

b/tsDMARD: Biclogiai terapia (TNF alfa gatlé, csDMARD
interleukin receptor gatl6, CTLA-a anal6g, B kombinacios
sejt gatlé) vagy JAK gatlé folytatasa

A4
megfelelé terapias valasz

a DAS 28 kritériumok
alapjan?

igen nem

b/itsDMARD: Biolégiai terapia valtas (TNF alfa gatlé

Megkezdett b/tsDMARD

terapia folytatasa® valtas vagy interleukin receptor gatlé vagy CTLA-

4 analég vagy B sejt gatld) vagy JAK gatlo

*Folyamatos, egy éven tili kezelés alatt allé betegek esetén a betegség siulyossagat legkésébb 12 havonta ujra sziikséges
értékelni, tartos (legalabb 6 hdnapja tartd) stabil remisszié esetén a dézis csdkkentése lehetséges, a kezelés felfiiggesztheto.

4 .
Az

A rheumatoid arthritis gy-gyszeres
algoritmus 8ltalg8nossg8ghb

szempontok figyelembev®tel ®vel

4 .
4 .
szint)

1. T¢n ¢analigetkenz e N®&I D) (al apell 8t 8s +
2. Kezdeti (sbztleermdpi gk ezceH a®ts- , | §8sd
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4. 2.1. ilyenkor betegs®gm-dos?2t- hatg8sa val
4.2.2. infekci-, szegteiskus arthritis kiz8gr$§
4. 3. Kor ai betegg®gmdh@&s om rteeam@piod - gi ai S

folyamat el sR 3 h-napj8&8n bel ¢l

4.3.1. csDMARD monoter 8pi a

4.3.1.1. a met hotrexat ( MT X) az el sR v §
kontraindi k8ci - k)

4312 rtka ( m®r s®kel t aktivit§gs) vagy t er he
hydroxychloroquin (HCQ), chloroquin (CQ), Az
4.3.1.3. MTX ineffektivit8s, intolerancia e
4. 3. 1. 4. s gvasculit8)Iciklddoszéamie (CPHY, oyclosporin A (CsA)

vagy

4.3.2. konvencion8lis szintetikus betegs®gm
4.3.2.1. a betegs®g aktivitgssgt- -1 f¢igggR csD

4 . 4. Bi ol (@Qi.ai®st 8r. 8 pieau mati ali - gieai8 pd - mtl :k ald im
i nt ®z m®nyek)

4.4.1.valamelyik TNlg 8t I - (i nfliximab, etanercept, ada
pegol)

4. 4. 2. interl eukin g8tl -k (tocilizumab, sar
4. 4. 3. B sejt g8tl - (rituximahb)

4.4.4. CTLA4 an a btacept) ( ab

4. 4. 5. 3 h-napig alkalmazott teljes d-zis¥%

kezel ®s hat 8stalans8ga eset®n enged®l yezett

45C®1 zott szintetikus tsDMARD
4. 5. 1. JAK g8t |l - k: adacdinibi filgotinib ni b, tofacitinib

5. A rheumatoid arthritis biol- -giali kezel ®s

51.A bi ol -giai ter8pia sor8n az alkalmazott ¢
®s az eg®szs®g¢gyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi z
9/ 1993. (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A. Ssz8m¥ me
foglaltakat egyar8nt sz ;ks®ges figyelembe ve

5. 2. I ndukci -s ®s fenntart:- Kkezel ®s s¥l yos

5.2. 1. bjonnan di agno$ssRk®8Ltt v8kasut aRnAd - e ¢
monoter 8pi a, al kal maz8sa javasolt gyors d- zi
vagy kombin8ci - -s ter ®pi d e@lae ISd®r texgyy an8ET X c
®s revid idej T kortitkhoemedy ei do®s @tgRl¢gt § 28§ mh

|l egr°videbb i dRn bel ¢l (<3 h-nap).

5.2. 2. S%l yos, alNE-Bvt RASpisa&t ®innfalzi xainmab , et
gol i mumab, certolizumab pegol) I ndeaenallgeukin
(abatacept) vagy B sejt g8tl .- (rituximab) va
filgotinib) ter8pia alkal mazhat- azon betege
tel jes¢gl nek:
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5.2.2.1. RA diagn-zi seakl(aaszszACRkKEBULAR RO1O0
al apj 8n):

5.2.2.1.1. C z5:pbne dszerin®mogyrkiy eatgtys &f & pfpes¢ | et ®s
h&§ny 2z¢l et ®rintett)

5.2.2.1.2. | 8mpmonzeraclzegiiaat(,0 hogy a r-heumat
ctrullinglt feh®rje antitest [ACPA] negat?2v v
5.2.2.1.3. Synovitis fenn8ll 8si ideje (0 va

5.2.2.1. 4. Akut f8zis feh®rj®k (0 wvaligy 1 pc¢
vagy magas)

Ha az °sszpontsz§&8m <6, mZgnkan Y&, -akR oM sRA

5.2.2.2. 1 h-nap elt®r®ssel | egah®bbna®yohb
5.2.2. 3. | egal 8bb 3 h-napig tart: csDMARD
megfelel R ter8pi 8s v8lasz nem-n®l tn aegly®rbhbet, R
5.2.2. 4. az MTX (hacsak nem kontraindi k81 t)
r®s z ek ® :

5.2.2.5. a megfelel R csDMARD kombin8ci - -s te
2 h-nap standard d-zisban, hacsak a d-zi seme

523.Azi ndukciTNBU atnegri §pi 8t k°vet Rem desaAE §b b 3
28 index ®rt®kel ®se.

5.2.3.1. Fol yamat os, egy ®ven t ¥l kezel ®s
| egk®s Rbb 12 havonta % ra sz¢igks®ges ®rt®keln
eset ®n a d- zi sgeass,° kk elknd ®esle®d efheeltfsi@® geszt het R.
hagyom8nyos c¢csDMARD ter8pia folytat8sa mell e

5.2. 4. Amennyi ben 3 h-napos i ndukci - s kez
krit®riumok nem teljes¢limek, A DAGN t2tSENFAJe, m nj Sasvi
ter8pi8ra to°rt®enRYEWVIBIk 8 tdasiwliitzhhméb . didlar gl
(abatacept), B sejt gs8tl - (-eti thhikvenbBen kelzat &
eset ®n tdv Wil - TNE esr rve§ Inteam i®r d e me

525 AzandiTNFF-U ter §pia nem

fol y-TNEUhdter §pamemny ie
h-nap al att megfelel R ter§8p

i 8s Vv&l asz nem Vv

ponttal): primer hat8stal ans§8g.

526.AntiTNFFU kezel ®s §poB8&nvElI a8z el veszt®se ut 8§
m8si k szerre val- - Vv8lt8s megengedett: szekun
5.2.7. Az interleukir receptor g8t !l -k (toct#l iazmuanlabg

(abatacept) ®s a rituxi®mtael etierrBeg eSgNEdDl nkeakl mea
ter8pia alkal maz8s8nak felt®teleivel

5.2.8. Az RA akidFel ®s®b&mi aaz®s-6 azededtear eg§
ter8pi 8k d-zcs8habtzeamkek®ksmaz8si el R2r 8sokban

5.29. Akijd 1t centrumban, RA kezel ®s®ben | 8rta
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reumat ol - gus s z ak anti-TNFdJ, akirdenhgulent-6e nrceicSejpat oarz g §t |
g8tl - (rituxi4dmadnal ® (@alC8flcldaeph i k81 §sa ®s
53. C®l zott szintetikus DMARD ter8pia (JAK
5.3.1. Kezepesen swW yos vagy s% yos aktzv |
h-napig alkal mazott k ombi n 8octi,- sv alMA RiDa t (8bset | ae
I ntol erancia eseits®n kae zLeEHHF®sa | eklall ema&r8esta DAS2 8
magas, Iilletve egy®b rossz prognosztikai fak
5.3.2. A JAK g8tlg-8k lal KeelrmBgpzd 8§sta k& vieNRen ke z
6. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ellenRrz®se

6.1. Opportunist a i nf ekci -k

6. 1. 1. A sziszt®m8s fertRz®sre wutal: 8l 1 ap
r®sz|l eteket illetRen utalunk a hazai szakmai
6. 2. Kr -nikus v2rushepatitis (HBYV, HCV) s e
kor ¢l teki n@s®s a z antivirgsglis g8tl -szeres k e :
i ndi k8l 8sa miatt hepatol  -gus szakember k°zre

6. 3. Malignus betegs®gek

6. 3. 1. Mal i gnus ®s | ymphoproliferat2v beteg
6.3.2.Egyes ®1 zott ter 8pi 8k mell ett megnRhet a da
abatacept).

6. 3. 3. Az EULAR pontos aj 8nl §st jelentete
al kal mazg8s8r -1 kor8bban daganatos betegekben

6. 4. Neurol -giai el t®r ®s ek
6.4.1. Nervupticus neuritis
6.4.2. Demyeliniz8ci-s k-rk®pek

6. 5. Kardiov szkul 8ris 8l 1l apot

6.5.1.NYHA Il -l V. t 8di um¥% kar di §laild aelg®&gtlel eén so®g ¢
nem ind2that- Egy®b hat 8§smechani amkaVimh®$§ 51
el Rirat szerint, egyedi m®rl egel ®s al apj 8n h
6.5.2. JAK g8tl - mellett a major kardiovasz
meg.

6.6. Gravidit§gs

6. 6. 1. A beteg figyel m®t fel kel l h2vni é
anti koncepci Z,ks®gess®g®r e.

6. 6. 2. Terhess®gre ®s szoptat8sra wvonat ko:
i r8nyad- ak.

6. 7 Egy®b mel |l ®khat §sok

6.7.1. jlekKéuzisshelnyi reakci-kkal kell sz8&mo
6. 7. 2. Autoantitestek fRlIeg a-1Kki%m®r aei mfulms
k®sz2tm®ny el |l en i s-26%)r mel Rdi k autoantitest
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7. A finansz?2ro0z8si szakmai e lkportokRr z ®s al ap

7.1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (fol
7.1.1 Kompetencia szint: kijel®°lt int®zm®n
7.1. 2 Betegadatok (online TAJ el l enRrz®s)
7.1.3 Jogszab8l ybamBNO ¢4 tetRtr zi®sdki k8§ci - s t
7.2. Szakmai el l enRr z®si pont ok

7.2.1. A diagn-zis megl ® ®nek, a klasszifik
7228 feletti ©°sszpontsz8m az al 8bbiak szerir
7.2.2.1. ¢€z¢gHpen)i ®rintetts®g (0

7.2.2. 2. | an@porg)z er ol - gi

7.2.2.3. Synovi-tpod) fenn8l |l 8si ideje (O
7.2.2.4. Akutlpdn@zi s feh®rj ®k (0

723. A betegs®g aktivit8§s8nak meghat 8roz§8sa

dokument 81 §8s8nak ell enRr z®se

7.2.3.1. s¥W yos: 5, 1lexfelett a DAS 28 aktivi
7.2.3. 2. k°z®ps ¥l yos: 5,1 ®s 3,2 k°zo°ott a D
7.2.3.3 enyhe: 3,2 alatt a DAS 28 aktivits§s§
724A bi ol -giai ter8pia kontraindik8ci-inak Kk
7.2.4.1. TBC kiz8r8sa (mell kas RTG)
7.2.4.2. FertRz®sek kiz8r8sa

7.2.4.3. Aktus8lisan fenn8ll - malignus beteg
7.2.4.4. Demyeliniz8ci-s betegs®g, SLE ki z8§
7.2.4.5. Kongeszt?2v sz?2aAvwI| ®gtel ens®g ki z8r §
7.246SY%| yoviszé ®gt el ens®g, mely az al kal maz§s

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

7.2.5.1. I ndukci -s kezel ®s al at't havont a, f
CRP o pciGOn &PT, GGT, eGFR, Na, K)

7.2.5.2. 3 havonta: aktivitg8si index (DAS 2
7.2.5. 3. 6 havont a mel |l kas RTG (t¢dRgyull a
7.2.5.4. Tart - s, 1 ®ven t %li kezel ®s -eset ®n
e?

7.26.Megj egy z ®s

7.2.6.1. El fogadott DMARD
(vasculitis) CPH al kal mazs§
figyelembe venni

8pi 8k: MT X, L E
or a forgal oml

n ~
D @
= =
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umab

ter §

maz 8s 8§

kezel

7.2.6. El fogadott DMARD k eliogadott PMARDEK :
kombin§ci al kal mazhat -
7.2.6. TNF alfa g9g8tl - -k (az al kal mazott
adalimumab, etanercept, infliximab, golimumab, certolizumab pegol
7.2.6.4. Interleukirb receptor g8t !l -k (&1 Klak ®lgma 2
figyel embev®tel ®vel ): tocilizumab, sari/l
7.2.6.5. B sejt g8t ri tuxi mab
7.26.6.CTLA4 anal -g: abatacept
7.2.6. C®l zott szintetikus t sDMARD
upadaci tini b, f i Ingoogtaitn8i shi (kaazt eagl-krailamafziogtyte Itesml
8. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal
81A terg¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul
82A finansz?2roz8si algoritmus szerint
9A finansz2ro0z8s szempontj 8b-1 | ®nyeges
91.T8bl 8zat: Relev8§ns BNO k-dok

A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 MO0500 | Felty-syndroma
3 MO510 | Rheumatoid t ¢ ;dRbetegs®g (J99. 0*)
4 | M0520 | Rheumatoid ®rgyull ad§s
5 MO530 | Rheumatoid arthritis m8s szervek
6 MO580 | Egy®b seropositiv rheumatoid arth
7 MO0590 | Seropositiv rheumatoid arthritis, k.m.n.
8 MO0600 | Seronegativ rheumatoid arthritis
9 | M0610 |Fel nRttkor-bekegd®ygT Still
10 | MO630 | Rheumatoid csom:
11 | MO640 | Gyul |l ad8sos polyarthropathia
12 | M0620 | Rheumatoid bursitis
13| M0680 | Egy ®b, meghat8§rozott rheumatoid g
14 | M0690 Rheumatoid arthritis, k.m.n.
92T8bl 8§zat : Rel ev8ns ATC k- -dok

A B C D

ATC k- -d|Hat: -anyaKateg:-rMegjegyz®s
1 AQ7ECO1 sulfasalazin DMARD Bet egs®gm:- dos 2 |
2 LO1BAO1 met ot r e X DMARD Bet egs®gm:- dos 2|
3 LO4AA13 leflunomid DMARD Bet egs®gm- dos ? |
4 LO4ADO01 ciklosporin DMARD Bet egs®gm:- dos 2|
5 LO4AX01 azathioprin DMARD Bet egs®gm:- dos 2 |
6 | PO1BAO1 DMARD Betegs®gm- dos 2

hydroxychloroquin

LO4AB0O1 etanercept TNF al ffBi ol - gi ai ter$8§

8 LO4AA24 abatacept CTLA-4 Bi ol -giai ter$§
anal - g

9 | LO4AA29 tofacitinib JAK g8tBetegs®gm:-dos?
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10 | LO4AA37 baricitinib JAK g8t Betegs®gm:- dos 2|

11 | LO4AA44 upadacitinib JAK g8tfBetegs®gm:- dos 2|

12 |LO4AF04 filgotinib JAK g8tBetegs®gm:- dos 2|

13 | LO4ABO02 infliximab TNF al ffBi ol -giai ter§

14 | LO4ABO4 adalimumab TNF al ffBi ol gi ai ter$8§

15 | LO4AB0O6 golimumab TNF al ffBi ol -giai ter§

16 | LO4ABO5 certolizumab TNF al ffBi ol -giai ters§8
pegol

17 | LO4ACO7 tocilizumab IL-6 R gi{Biol  -giai terg§

18 | LO4AC14 sarilumab IL-6 R gi{Bi ol -gi ai ter$8§

19 | LO1XCO02 rituximab B sejt Bi ol -giai ter$§

20 | MO1A NSAID NSAID Nem szteroid g]

21 | HO2AB04 metilprednizolon | Szteroid Szteroid gy-gy

22 | HO2ABO06 prednizolon Szteroid Szteroid gy-gy

23 | HO2ABO08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy-gy

10. Fogal mak, revid2t ®sek

ACR American College of Rheumatology

ATC Anatomical therapeutic chemical k|

AZA Azathioprin

BNO Bet egs®gek nemzetk®°zi o0szt8lyoz§8s:

bDMARD bi ol - gi ai DMARD

CPH Cyclophosphamid

CRP Creakt?2v protein

CsA Ciklosporin A

csDMARD konvencion8lis szintetikus DMARD

DAS Disease activity score

DMARD Disease modifying antirheumatic drug

HCQ Hydroxychloroquin

IL Interleukin

JAK Janusk i n 8§ z

LEF Leflunomid

MTX Methotrexat

NSAID Non-steroid antinflammatory drug

RA Rheumatoid arthritis

SSZ Szulfaszalazin

TNF Tumor nekr-zis faktor

tsDMARD c®l zott szintetikus DMARD

VAS Vi zuglis anal -g sk§gl a
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12. mel | ®k I et

A juvenilis idiopathias arthritis d
finansz?2ro0z8si el ] 8r 8srend,]j

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

2. A k-rk®p |l ezr
A 16 ®ves kor el
redet T, vagyi s y®b okkal nem magyar 8zhat
di opathi 8s arthritisrRI (JIA).

8§sa
Rtt kezdRdR, | egal 8bb 6 het
e €g
i

2.1. A betegs®g feloszt 8sa

2.1.1. Sziszt®m8s f or ma

2.1.2. Oligoatrticularis forma

2. 1. 3. Polyartieuhaumat died ofl g 8tsdar f pao zamiat 2 v
2.1. 4. Pol yartiemuhaumast died ofl g Btsda froe gnat 2 v
2.1.5. Arthritis psoriatica

216ENnt hesitishez kapcsol -d- arthritis
2.1.7. Nem besorol hat -

2. 2. A f Rbb kIl i poly&teularisfJAfbrathk (K02 | 5a vagy t°
®rintR, 8l tal 8ban szimmetrikus polyarthritis
jelentkezikkaz esetek egyharmad8ban r he-tm&t ar@dnyyaldt

Az oligoarticularis J 1 A ( 50 %) 8l tal 8ban az al s- vegtag
bok8t) ®rintR, aszimmetrikus, rheubaafordul d f ak
el R | eggyakrabban chronicus uveitis, kel ©
Leggyakrabban 1 ®s 4 ®ves kor k°z°tt jelentk
AszisziPAE8L 10 %) | 8zzal , Sziszt®m8s te¢net ek
tranziens erythemas macul osus ki ¢t ®sek, gene
pericarditis) j8r. A betegs®g e4&t®Wensrkoikak®
de b8rmely ®l etkorban megj enyemahre t®r ifnt¥ak at ®s

A juvenilis arthritis psoriatica s ok f ®l e kIl i ni kai megj ePen®st
nagy?2z¢l eteket asz-vamgt pokysabh h®iitntsR @l DYy &
a kol b8szuj | j el ens ®g. (BPagpommtak,aosyiclolgss), ille®e © m |
el sRf ok¥ rokon psoriasisa a <c¢sal §8di anamn®
enthesitishex apcsol -d- form8ban a betegek jelentRs
gerinc ®rintet tBR7®gagseslz,o cgiyS8ackio-rvialHLAA psori asi

2.3. A juvenilis idiopathias arthritis akt:
par am®t erek al apj 8n ®rt®kel | ¢k:

2.3.1. akt2zv 2z, etek sz8ma

2.3.2. mozg8skorl 8tozott 2z¢l etek sz8ma

2 3.3. az orvos 8l tal8nos ®rt®kel ®se a betec
2.3.4. a beteg vagy a sz¢l R I t°rv®nyes k®p
(VAS

2.3.5. CHAQ (Childhood Health Assessment Questionnaire)
2.3.6. We (mm/h)
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3.Azd | 8t §s

Juvenilis idiopathias
arthritisek

finanszirozasi
eljarasrendje

i g®nybev®tel ®nek finansz2rozott s:

-

)
JUVENILIS IDIOPATHIAS ARTHRITISEK /

!

a
| szisztémds JIA (sJIA) W
-4

i NSAID, szterold

Megfeield terdpids vdlasz a szisztémas
tlinetek csikkentéssben ds/vagy Giannini
A

javuldsi kritériunik alapjan?

| Biolégiai terdpia |
i (tocilizumab) |

P e

| MegFelels terdpidsvélasz a sziszlémés
| tlnetek csokkentésgben es/vagy
E Slanninl javulds kritériumok alapid n’

L

(igen || | nem |

: \ J
I =)

terdpia folytatisa* alternativ terdpiak !

q |

——

# Folyamatos, agy even tili kezelés alatt 4110 betegek msetén a betegség s

uvenilis

B
| polyarticularis lefolyasGJIA |
| (pIIA) |

Egyéb JIA alcsoportok ]

L =y

Enthesopathlas | Fiatalkorl arthritis Egydh 1A “f‘“‘f‘é
forma | psoriatica alcsoportok b

-
7

o RN S— P ™
NSAID, periférids 1 [ MTX J ( NSAID, szterold, b |
| | Megfelelt terdpids valasz a Giannini |
s : eiseis | Javuldsi kritériumok alapsan?
) l L @ 2 i
h  JEEEEEmewmemEs 00 T
Megfeleld terdpids valasza | Megfeleld terdpidsvalasza
Giannin €s/vagy BASDAT | Siannini javuldsi kritériumok
javuldsi kritdriumelk alapjdn? | alapjdn? P .
s e { Biclégiai terdpia
r ~ - 5 terapia (etanercept,
| igen J | nem | | igen nem | folytatasa* adalimumab,
- J S — \_tocilizumab) |
: (Bictés e Feleld terd pids val
terdpia Elciiotaiterdeal terapia Biolégiai terapia Megfelelierd Jldas oo B
i ol | d Ziannini javuldsi kritériumok
folytatisa¥ a&laE::tm [l rovtatisat (etanercept) alapjdn?
\ J o e
g 3 r 1
| igen | | nem |
-\u
5 e ' Eiolégiai terdpia viltis
terapia folytatasa® | (sw beh) (abatacept)
| v terdpiak
b S

tlyossdgdt legkéstbb 12 havonta jra szikséges értékelni, tartds (legaldbb 6 honapja tartd) stabil remisszié esetén a dézis csikkentése lehetséges, a kezelés
felfilggeszthats,

idiopathias arthritis gy-gys

4. A

A bio giai ter8pia sor8n az al kal mazott gy
az eg®szs®ge¢gyli szakell 8t 8s t8rsadal ombi zt oc
9/ 1993. (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A.pongaibdfm¥% me
foglaltakat egyar8nt sz ;ks®ges figyelembe ve
4.1. Sziszt®&m8s JI A (sJI A)

4. 1. 1. t ¢neti kezel ®s: anal geti kum, NSAI D
4. 1.2. szteroid kezel ®s

4.1.3. infekci-, szeptikus arthritis kiz8r§
4. 1. 4. bi ol - gi ai ®en8§pisazzt eNSAIDD k®z els®s s hta
tocilizumab (2. ®s 3. reumatol -giai szint: b

R

ma t

M
obhbh —
NT ' o
D NN —NN

=y

Polyarticul ari s
tenet i

1

a

2. szteroi

3. bet egs®gm- dos?2t
3

a

enged®l y i

| ef ol y8s ¥

J 1
kezel ®s (anal geti ku
kezd2t®nnanmixg muim 12et ve Kk

d kezel ®s (mindh8ro

ter 8pi a (

A methotrexat sgRTX) kax ®e¢
ndi k ¢ |
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4. 2.3. 2. Ritka (nagyon enyhe) esetben szul f
hozatali enged®ly i ndifko8rcd?2-tiaanmai .k¢l °n®s figye
4.2.4 Betegs®gm-dos2t:- ter8pia hatg8stal ans§
szint: Dbiol - -gi aiTlNFtad f &apig8d lcenterttamek)cept vag)

receptorantagonista (tocilizumab).
4.2.5. Legall&bab ge8gyl -TNFat §s4 admaals8ga( alat ®ne
3. reumatol -giai szint: biol-giai ter8pi8s ¢

t ok

3. Egy®b JI A a
e anal geti kum, NSAI D)

4 .
4. 3. 1. t ¢neti
4. 3. 2. sztero

4.3.3. beteg®g m- d o s 2 p i ( DMARD: ©pl . MT X, SS
4. 3.4. biol-gia 8pia (etanercept)

4. 3. 5. A kezel ®sek al kal maz8sa a diagnoszti
latal kori arthritis pso®miaki c@lLsegy®b poéorso

f
5. Il ndukci -s ®s fenntart - kezel ®s sWl yos ju
51 Juvenilis idiopabholsgiaait htret 8pi @sgeeét®aner

tocilizumab) i n déliartik@l § r §{ e hma§ jaa, b&tsle pfs &went eg | e

-naaml@ttngmg/r%/h@t met hotrex§8t ke elV®gy et P bh®r @
zzadt ®s 3 vagy t°bb 2zl et mitetzega8betego r | 8§t @
| apota 0,25 mgllod/bnasmEtwapy dermmd@&Ig maed | et t

a biol-giai ter8pia akkor is, ha a

8l hat - k.

I I ai §pia (tocilizumab) -ind?2t!|
t | vagy Ssziszt®mS8s Szt e
cs°kken®se (vePro°sversejt

@N O

m
u k alapj &8n.

Bi ol - gi ai juvenilisS arthritis psonaticat (heattanea cept ) (
pat h(ieStsa nfearcrm®Pi vagy adal i mumab) es et
exatra, ut - -bbi esestz&beerno iadx ig8yluilsl a®drSisngt:é
i 8s t¢netek esé@tt@®n tsex Blpfi 8ssz avl§8d amisrer a It
a 3. h-napban esed®kes ®rt ®kel ®skor .
°s figyel emmedenkedédetlbemnia k®sz2tm
ban szerepl R indik8ci-s teBi¢dletgeikaie
eset®osakdazial eameim®s &s i | R2r 8sokba
sak a gyermekkori reumatol - gi [ bet egs ®g
rt@asmat ol -gus szakorvosok kiokkmPeEeac®8gjal ha
ermekgy-gy8sz konz?2]|li8rus bevon8s8val .
56.AGi annini javul'$SsizekrivR®t i mmeagk kel | hat §8r c
sor 8n. Megfelel R v8l aszk®szs®g eset®81 (Gi a
magasabb, vagyisdeal 8 bb 3 par am®t ertoen s jcaakl 8gyelp@n
hal adja meg atrnomz8sakat i¥0W8Es rendszeres ki

— —+ 0o o
—m—wmE ™ v

v O»

xXOT "o ScW~n "N

T o
w S

e

a

§
8

fenn8l 1l 8s8ig folytathat- a ter8pi a.

5.7. Az sJI A tocil i zumab ndtetetieflg®@lenta i@l vermiz § 1 t
(Giannini krit®riumok mellett | 8z hi8nya, gy
Fol yamatos, egy ®ven tw i kezel ®s al att §I I
12 havonta %W ra szgkcRPRgegas!l Db ®kehnnapjitartart
d-zis cs°kkent ®se | ehets®ges, a kezel ®s f el f

107



5.8. A 18. ®l et®v bet°lt®se uts8&§n, amennyi be
kr-nikus arthritistkonrmiss biefsiok ¢ i8sj 8atl,kad md za
m- dos?2tand:-

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

1. Opportunista i
.1.1. Sziszt®m8§s f ut I- 8l |l apot
1. 2. K¢l °n°s gond ord2tani

6 e

6 t

6

6.1.21.atuer cul osi s ki z8r 8s8ra a kezel®s me gkezc
za

6

6

i -k
®sr
[ 1

.0 X
® N O

n f
er e
ot f
k ma i ir8nyelvben foglaltak szerint,
1.2, 2. a fizik8lis vizsgs8latr a,

.1.2.3. k®tes esetben pul monol - -giai vagy e
TBCves®| ye, g8tl  -szeres k-é&NF&Jl Rezmeé®lsett adhat -

6 . Kr -ni kus v2Zrushepatitis (HBV, HCV) S
k°r¢ltekint ®ssel ®s az antivir8lis g8tl - -sze
mi att hepakembgmusk%SzremTk°®d®s®vel aj88nlott.

1. mal i gnus ®s |l ymphoproliferat2v beteg
. 2. az egy®bk®nt igen seéejfk8§hympRémades et
fa k®s aztam@ny pri nnel egy¢ttesen al kal ma:
. 4. Neurol - gi ai el t ®r ®s ek

.4.1. Nervus opticus neuritis

. 4. 2. Demyeliniz8ci-s k-rk®pek

2
¢
t

. 3. Mal i gnus betegs®gek
3
3
I

_|

oo Zoo o —
FL
Q

Egy®b mel | ®khat §sok

1. I nf Yazi - s/ injekci-s helyi reakci - kkal
. 2. Aut oantitest ek, f Rl eg al7k)m®rdae h unnh§
2t m®ny el l en i s-26%r mel Rdi k autoantitest

=~
@030303
o
N O1 01 01

\l

A finansz2ro0z8si szakmai el l enRrz®s al ap

ol
®n
)

wWN P
oy}
D
~—+
D
(@]
Q
o

umai nak r°gz2t ®se

8s te¢netei | egal
zZ- betegs®g
k®nek megha
k identifik
| ®t e a sz ®r
roz8sa (Gi a

RPRRPRRPRRRRR

— -
NN PONNNNNNNNNRRRERP
. 3>. . . . . . . . . . . . .

2

Q
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Xc_
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<
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o
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R
2. 1. az orvos v®l em®nye a bet
2.2. a beteg vagy sz¢l R T tor
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722. 3. a gyermekkorra adapt§|t Heal th Assess:s
7.2.2.4. a gyulladt 2z¢l etek sz8ma
a mozg8skorl 8tozott

7.2.2.5. 2z¢l etek sz8ma
7. 2. 6 . -svellrl®ysevd®rst,e sitl | et ve CRP

7.2.3. A biol-giai tesg8p®a &bhéenRrn@®@s&s8ci - i
7.2.3.1 TBC ki z8r 8sa

7.2.3.2 fertRz®sek ki z8r 8sa

7.2.3.3. demyeliniz8ci-s betegs®g, SLE ki z8§
7.2.3.4. labor (rutin, immun: RF, af@iCP, ANA)

7.2.4. A kezel ®s moniiroi|IX/§Iz§g§hak)el enRr z
7.2.4.1. havonta: | abor (Wgr, Fvs, CRP opci
7.2.4. 2. 3 havont a: aktiV|t§S| i ndex ( Giann
7.2.4.3. TBC ki z8r8sa

7.2. 4. 4. tart - - s, 1 ®ven t Yl i kezel ®s -eset ®n
e?

7.2.5. Megj egy z ®s

7.2.5.1. EI fogadott DMARD ter 8pi 8k eset ®n
kel °nes figyel met kel ford2tani.

7252 TNFalfg 8t | - k: etanercept, adali mumab.

7.2.5.3. 1-6 receptor antagonista: tocilizumab.

7.2.5. 4. Giannini 30% javul 8s: ®rt ®k el het K

par am®t erben a qQqtav®d 8§css &k Regy ap80&m®t ar ben |
30%ot.

8. A finansz?2ro0z8si elj8r8srend al kal maz8s§
8.1. A terg¢gletre ford2tott k©°zkiad8sok al ak
8.2. A finansz?2rozott algoritmus szerint ke
9. A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges f
9. 1. Rel ev8ns BNO k-dok

A B
1 K-d BNO megnevez®se
2 | M0800 Fiatalkori reum8s 2zl eti gyullads§s
3 | M0810 Fiatalkori spondylitis ankylopoetica
4 | M0820 Sziszt ®m8s kezdetT juvenilis arthritis
5 | M0830 Fiatalkori seronegativ polyarthritis
6 | M0840 Kev®s 2zl etet ®rintR fiatalkori 2z¢1 et
7 | M0880 Egy®b fiatalkori 2z¢;leti gyull ad§s
8 | M0890 Fiatal kori 2z¢leti gyull ads§s K. m. n.
9 | M0900 Fiatal kori 2z¢leti gyullad8s psoriasisb
9. 2. Rel ev8ns ATC k-dok

A B C D

1 ATC k- Hat - anya Kateg:- Megj egyz®s
2 | AO7ECO1 sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?t
3 | LO1BAO1 metotrex§8t DMARD Betegs®gm-doszt-
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 -
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8 | LO4ABO1 etanercept TNF-al fa o Biol -giai ter 8pi {

9 | LO4AA24 abatacept CTLA-4 ana|Biol  -giai ter8pi g

10 | LO4AB0O4 adalimumab TNF-al fa o Biol -giai ter 8pi {

11 | LO4ACO7 tocilizumab IL-6 RA Bi ol -giai ter8pi a

12 | MO1A NSAID NSAID Nem szteroid gyul

13 | HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszqd

14 | HO2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszqd

15 | HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy -gyszqg
10. Fogal mak, revid2t ®sek

A B

1 R°vid Megnevez®s

2 | JA Juvenilis idiopathi88s arthritis

3 | ATC Anatomical therapeutic chemical kl asszi

4 | BNO Betegs®gek nemzetk®°zi oszt8lyoz§8sa

5 | VAS Vi zu8lis anal -g sks§gla

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 | SSzZ Szulfaszalazin

12 | NSAID Non-steroid antiinflammatory drug

0
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13. mel | ®k | et

A spondylitis ankyl opoetica diagnoszt
el ] 8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
Spondylitis ankylopoetica

2. A k-rk®p |l e2r 88sa
21.A spondylitis ankylopoetica (SPA) meghat
I smeretl en eredet T, k°viegkezmg@muydsad®@®ds csAnt

t R2z¢l eteket, per|f®ri§s 2z¢l eteket ®s az 2n
®j szaka f oK&kzrdeks zdersiopmgjd nyakld efr§8kdal om, a k°ve
ankyl osi s mi atti nak gereisecTk gno@g&sa Geri nc®r il
sacroileitist ®s spondylitist ®rte¢nk, perif
t ®r dek, bok§k, k®z2z¢l etek ®rintettek | eggye
(anterior uveitiy , -®8zrPendszer (aortitis, aorta insuff
(kevert ventill 8ci-s zavar, felsR | ebeny fil

m®r t ®ke 72 %-B2f7R1ge®gn nee kHLvAan | el ent Rsd&ga’rA be
gyakrabban fordul ei3R. RAelkekdetr at €lhlarky icrha k& s

gerinc ®s a tR2z¢letek (sacr-bahipenrnili®ri2ggl ®
(81 tal 8ban at gy oligddnhtitia, et € snionio s , il letve dact
betegs®g |l efoly8s8ra jellemzR, hogy vVviszonyl
2z¢leti k8rosod8sokkal j8r, melyek a tanul 8s
megnehez?2tik.

22.Az SPA ter8pi 8§ja el sRsorbanszagmie§lii g NtS&dD
A biol - -giai ter 8§8pg &t I(-b DMAKRDMARBE) JrAKv ®n a t ¢
befoly8sol .-, a progresszi-t cs®°kkentRIlL ®a bet
8l rendel kez®sre. A bDMARD ®s tsDMARD ter 8p
aki kn®l a m-dois?2kloass zNefw k8xrik s krit®riumok
fenn8l |l 8sa igazoltesratdBdl upgliabds,dgs G di§bhimy
unil ater8lis sacroileitis, ®s | egal 8bb 3 h-
beszTk¢ltibeetme beszTkeglt | ®gzRmozg§s 8§11 f
el kezd®s®nek tov8bbi fetelPPel el aen@dekivgazagly
bet egs ®g Adekvs8§t gy- gyszeres kezel ®sr RI  akk
szteroid gyull ad8sg§8gt maxi m8lis vagy tol e
adagol 8§sa elle'n®'rta§aab39mgs®‘gkhkn. Ame-nnyi be
hoz tartoz- peri f®ri8s 2z¢l et gyul |l ad§g8s, a
eset ®ben l ok 81l i s vagy intraarticul ari s kor
rheumatoid ar t hr i ti s kezel ®s ®b en al kal mazot't D M/
megfontoland- szer) | egal 8bb n®gy h-napos gy

fenn8Il 1l jon.
23 A betegs®g aktivistz®d 8§thad SBAZIDAIK mRdgeax Akt 2
SPAban szenvedR beteg, alkO On)e kt °ab bB AnsiDnAtl 4 On.d e X

2z¢l etek MR Vvizsg8lata a betegs®g kor ai di
aktivit8§s8nak, a hagyom8nyos RTG fe&hal®t el
meg?2t ® ®s ®t teszi k | ehet Rv®. Peri f ®rszeBs ®r i

hat 8rozhatjuk meg.

24A ter8pia tovs8bbi al kal maz8s8nak el d°nt ®s
hat 8soss8§g8§t ®s biztons&@dds8SAhASt ergpidazdatss
amennyi ben a megkezlddet th Gk e zee-tl & Jitael ksdbibe VSRBYA 2 D A
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cs°kken®s vagy az index 20 mm abszol %t <c¢s©°kk
tel jes¢l, akkoraza abdioalt- gk &g z 2tt er®&pniy&etl nem |
BASDAI indexet a -hk8rzoenh @hsa Vfoonl tyaa ns8zn¢ kksRRges el | ¢
egym8st k°vetR al kalloddmmahi®taezn eerle®dm®njyavaul 8% h
i ndex ®rt ®k lkezedlk@gdti kg9zi nt ®n meg kel l szak?2t

3. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozo

Spondylitis SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA
ankylopoetica

finanszirozasi
eljarasrendje

A
axialis érintettségli periférias érintettségl
sulyos SPA sulyos SPA

7

polyarthritis

nem \ igen
! v
2 NSAID maximalis enthesitis, oligoarthritis esetén csDMARD
vagy toleralhaté NSAID, lecalis vagy intraarticularis (elsésorban
dézisban szteroid szulfasalazin, SSZ)

| 1
|

Megfeleld valasz? BASDAI aktivitasi index < 40,
vagy minimum 50%-o0s relativ aktivitas csokkenés
vagy periférias érintettség esetén DAS28 < 5,1

igen nem

Y

. b/itsDMARD: Biologiai terapia (TNF-alfa-gatlo,
terdpia folytatasa interleukin-inhibitor), vagy JAK-gatl6

l

Megfelelé valasz? BASDAI aktivitasi index
minimum 50%-os csokkenése vagy 20 mm-es csckkenés?
Megfelelt terapias valasz a DAS28 kritériumack alapjan?

‘ igen ‘ | nem ‘
BASDAI index < 40 legalabb 6 honapja?
| igen | nem
A
felfi?hseD:ﬂz;ngnek terapia b/tsDMARD: Biclogiai terapia (TNF-alfa-gatld, interleukin-
mgégrlegelése folytatasa * inhibitor) véaltasa vagy JAK-gatl6 kezelés megkezdése

*Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt alld betegek esetén a betegség sulyossagat legkésdbb 12 havonta Ujra szUkséges értékelni,
tartés (legalabb 6 hénapja tartd) stabil remisszio esetén az adagolas intervallumanak fokozatos névelése lehetséges, a kezelés felfuggeszthetd
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ansz2roz8si el j8r8srend r®szl|letez®s
SPA gy-gyszeres kezel ®si al goritmus
aiz telri@plimazsmwtrt8§ ngya- gyszer k®sz2t m®n:
®g¢égyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi zt o:
| V. 2.) NM rendel et 1/ A. sz8mY¥% me
nt sz¢gks®ges figyelembe venni

4. 1. 1. T¢netd kezel ®s ( NSAI D analgeti kum) (
tart-san vagy fell 8ngol 8s eset®n r°vid ideig

4.2. Perif®rig8s ®rintetts®gT SPA

4.2.1. NSAID

4. 2. 2. Lok8lis, intl emte aasrzt¢cikcwWlgars serszter
al kal ommal ) (mindh8rom reumatol - gi ai szint)
4.2.3 I nfekci -, szeptikus arthritis Kkiz8r§
4. 2. 4. Kor ai betegs®gm- dos?t - ter8pia ( mi
®rintett sy keas)et ®n | °n

4. 2.5 Opti m8lisan a folyamat el sR 3 h-nap]j
4. 2.6 SSZ az el sRk®nt javasol hat - szer (ki
4.3 Axi 8lis ®rintetts®gT SPA

4. 3. 1. NSAI D k®sz2t m®ny al kal maz8sa, yl egal &
toler8l hat- d-zisban |l egal 8bb 4 h®tig

4. 4. Biol - -giai terg8pia

4. 4. 1. Perif®ri §s ®rintetts®gT swW yos SPA (
ter8pi a, il l etve s¥l yosbaxi &l kal azantttet it s Pa!l
hat §sgal assg8®n: b MARD ( 2. ®s 3. reumatol - gi @
kijel©°lt int®zm®ny) .

4.4.2. Valamelyik TNFO g 8§t | - (az alkalmazott t8mogat 8§s
i nfliximab (az al kal mazott d)Staegeptadaimumibat eg -
golimumab, certolizumabpegol.

4. 4. 3. I nterl eukin 17 inhibitor (az alkal m
szekukinumab, bimekizumab, ixekizumab

4. 5. C®lzott szintetikus tsDMARD ter 8pi a
451.AJAKg 8t | -al k(@dmazott t8&mogat §8si kateg-ria
upadacitinib

4.6 I ndukci -s kezel ®s s yos spondylitis a
4. 6.1. A kezel ®s el Rtt r°gz2teni kel | :

4. 6. 1. 1. A BASDAI i ndex ©°sszeteRtRti,t IkeRg sslz&
egyh-napos i dRk°%°zzel

4. 7. A cC®l zott kezel ®s hat ®k onys8g8nak e
kezel ®s ®ben

4. 7. 1. A -lkde z elh ®ts ® ble2n me g kel l hat 8rozni a
Amennyi ben a kiindul §s %ka®vady @K rhneet nerk f@vule az t | eg
i ndex, a biol-giai ter8pia az adott k®sz2?2tm®

folytat8sa sm&r8oml| tgwd Bthd k®rtni kel l
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481l nterl eukin inhibitor kezel ®s szempont | ai
4.8.1. A szekukinumalajv asolt adag kezdR adagol §sk®nt a

szubkut8n injekci-ban, mel yet a 4. h®tt RI K
K1 inikai v8l aszreakci - rendszerint 16 hetes
m®r | edgRe laezno k n § | a betegekn®l, akik 16 hetes |

A bimekizumab javasolt adagja az axSpAan szenvedR fel nRtt bete
d-zis 160 mes(szdibklug®nmg nj ekci -ban beadva)
Az i xekikamabadpagpnpa 160 mg, szubkut8n injek:t
4. h®ten.

4. 8. 2. A ters8pia megkezd®s ®t k¢l ©°n°sen m ¢
fert Rz®sekben szenbedkRgd@grgrkn®Ised@k®hn v ®C
t er Spsiedtk®n (pl . i mmunszupressz8nsok, UV fotot
szerint.

4.9, Fol yamatos, egy ®ven t %l kezel ®s al at't
| egk®s Rbb 12 havonta %% ra sz¢iksa®dges &rtta®bkdl mr
eset®n az adagol 8s intervallum8nak fokozatos
4.10. Cs ak szakavatott ®s a ter8pi a al kal ma

szakorvosainak kiNmpgetanchnifnp i lhieu dgnstt®ls- at erAKp
indi k8l 8§8sa ®s al kal maz§8sa

5. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ell enRrz®se
5.1 Opportunista infekci-Kk

5.1. 1. A sziszt®m8s fertRz®sre utal - 8l | ap
r®@szl eteket hdideait Remalkmail usmjk8§ral 8§sr a.

5. 2. Kr-nikus v2rushepatitis (HBV, HCV) se
k°r¢ltekint ®ssel ®s az antivirsglis g8tl - sz
i ndi k81 8sa miatt hepatol -gus szakember k°zre
53 Malignus betegs®gek

5.3. 1. Mal i gnus ®s Iymp oproliferat2v beteg
5. 3.2 Egyes c®l zott r8§pi 8k mell ett megnR
abatacept)

5. 3. 3. Az EULAR pontos c® goltdstt ejr&lpe Btke t (el
al kal maz8s8r - | kor 8bban daganatos betegekben

5.4. Neurol  -gienn®lt @ags®ge&ket ®n a bi ol -gi ai
5.4.1. Nervus opticus neuritis
5.4. 2. Demyeliniz8ci-s k-rk®pek

5.5. Kardiovaszkul 8ris 811 pot

55.1.NYHAIII-l V. st 8di um¥% kar di §hlaild aelggtlel én so®@g o
nem ind2that-. Egy®b hat8smechani zmus¥ k®sz?2
el Rirat szerint, kgyedd- mRe § e g=si2@sTRYI 88t pl j- 8 A n t
kezel ®s sor8n a kardi 8lis el ®gtel ens®g monit
5.5.3 JAK g8tl - mellett a major kardiovasz
meg
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Gravidit§gs

A bet e&kgelfidgpraelnm®ta fteédr at og®n kock §:
epci - sz¢ks®gess®g®r e.

Terhess®gr e ®s szoptat8sra vonat ko:
ak.

T Egy®b mel | ®khat 8§sok

7.1, I nfYzi-s/injlelkszi8molmael.yi reakci - kkal
7. 2. Autoantitestek fRleg a-1Ki%m®r a ei rhfulms§
z2t m®ny el l en i s-26%r mel Rdi k autoantitest

6 . Fenntart:- Kkezel ®s spondylitis ankyl opoet

6.1LA kezel ®s Boewu8bbrsghbolBepamt Bhbok®B r°gz2ten
i ndexet, amennyi ben a param®terek H&®t &Y @IS
m8r el ®r t l-eesg acl s§8°bkbk e2nd®@ sntnj a &a gy 850 %( ami a f ol y
a ketzena®s8st al ans8g miatt abba kell hagyni

71.A biol -giai ter8pia kontraindik8ci-inak Kk

TBC ki z8r 8sa (
Fert Rz®sek ki z
Aktus8lisan fen mal i gnus bet egs®
Demy glsi®gi, z $¢ iE- @r&8&sa anamneszti kus
Kongeszt2v s J®gtel ens®g ki z8r 8s a
71681/4Iyos szer vi el ®gt el ens ®g, mely az al kal
7.1.7. Labor (rutin, immun): (RF, an@iCP,ANA)

kas RTG)
a

NN NN
PR R RR
ONWN R

72A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®se (
7.2.1 |l ndukci -s kezel ®s al att havonta, fen
opcion8li s, GoT, GPT, GGT, eGFR, Na, K)
7.2.2. 3 havonta: aktivitgsi index (DAS 28)
7.2.3. 6 havonta: mell kas RTG (t¢dRgyull adS§8:-
7. 2. 4. Tart - - s, 1 ®ven t Yli kezel ®s eset ®n a
e?

8. A finansz2ro0z8si szakmai el l enRrz®s al ap

Admini sztr at(2fvoleylalneant Foraz ®spi2 tpeotntt oekl | en R
1. Kompetencia szint: kijel©°lt int®zm®n
. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
3. Jogszab8lyban r°gR7z®ste indi k8ci -s t

Szakmai el l enRr z®si pont ok

0O 0O 00 00 00 OO
NN R R

1. A biol - -giai ter8pia el kezd®s®hez sz
82112es st 8dium¥% bil ateralis vagy
8.212. 3as,4es st 8dium¥% unil ateralis sacroileitis
8213. Il egal 8bb 3 h-napja mozg8sra m®r s®kI| RdR
8.2.1.4. front8lis (nem m®r het R objekt2ven)
8.2.1.5. beszTk¢lt | ®gzRmozg§gs



8.2. 2. A betegs®g aktivit-ge@8halks magikatm®&ma B
el l enRr z®se
8.2.2.1. BASDAlIindex( 00) t°bb mint 40
8.2.2.2. klinikai t¢netek s%W yoss8ga
8.2.2.3. akut f8zis feh®rj ®k magas szintje
8.2.2.4. gyors radiol - -giai progresszi (RTG
8.2.2.5. gyull ads8sa ss adckrtaivliita8csalai 9 e2rz ¢nlce t®e k t
8.2.2.6. tart-.-s 1 ®ven t %l kezel ®s eset ®n
e?
9. A finansz2ro0z8si elj8r8srend al kal maz§8sS§
91.A ter gldettroga tf k°zki ad8sok al akul §sa.
92A finansz2rozott algoritmus szerint kezel
10. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges
10.1. Relev8§ns BNO k- -dok
A B
1 K- d BNO megnevez®se
2 MO0810 | Fiatalkori spondylitis ankylopoetica
3 M45H0 | Spondylitis ankylopoetica
10. 2. Rel ev8ns ATC k-dok
A B C D
ATC k:Hat -anygKateg:-rilMegj egyz®s
1 |AO7ECO01 |[sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?2t -
2 |HO2AB04 |metilprednizolon|Szteroid Szteroi d gy -gyszce
3 |HO2AB06 |prednizolon Szteroid Szteroid gy -gysze¢
4 [HO2AB08 |triamcinolon Szteroid Szteroid gy -gysze¢
5 |LO4AA29 |[tofacitinib JAK g8tllBetegs®gm-dosz2t -
6 |LO4AA44 upadacitinib JAK g8tl|Betegs®gm-dosz2t -
7 LO4ABO1 etanercept TNF-al fa (Bi ol -gi ai ter 8pi ¢
8 |LO4ABO2 infliximab TNF-al fa (Bi ol -giai ter 8pi ¢
9 |[LO4AB04 |adalimumab TNF-al fa (Biol -giai ter 8pi ¢
10 |LO4ABO5 certolizumab TNF-al fa (Biol -gi ai ter 8pi ¢
pegol
11 |LO4AB0O6 [golimumab TNF-al fa (Biol -giai ter8pi ¢
12 [LO4AC10 |szekukinumab |IL 17 inhibitor [Bi ol - gi ai ter 8pi ¢
13 [LO4AC13 |ixekizumab IL 17 inhibitor |Bi ol - gi ai ter 8pi ¢
14 |LO4AC21 |bimekizumab IL 17 inhibitor |Bi ol - gi ai ter 8pi ¢
15 |[MO1A NSAID NSAID Nem szteroid gyul
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11. Fogal mak, revid2t ®sek
R°vid?t Megnevez®s

ATC Anat omi cal Therapeutic Chemical k |
BASDAI Bath ankylosing spondylitis disease activity index

BNO Bet egs®gek nemzetk©°zi o0szt8lyoz§8s:
bDMARD bi ol -giai DMARD

csDMARD konvencion8lis szintetikus DMARD
DAS Disease activity score

DMARD Disease modifying antirheumatic drug

IL Interleukin

JAK Janusk i n § z

NSAID Non-steroid antinflammatory drug

SPA Spondiylitis ankylopoetica

SSz Szulfaszalazin

TNF Tumor nekr-zis faktor

tsDMARD c®l zott szinteti kus DMARD
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14. mel | ®k | et

Az arthritis psoriaticad i agnoszti k8 8nak ®s kezel @G
el ] 8r8srendj e

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,

Arthritis psoriatica

2. A k-rk®p |l e2r 8sa

2.1. Az arthritis psoriatica (AP) egy kr - ni kus sziszt®m8s ¢
megbet eged®s, mel vy a bR psoriasi sos el
aszi mmetrikus ®s jell emzR a diszt§8lis [
kol b§szszerT duzzanata (dactyliting) ki A2kzet
a sacroiliacalis 2z¢l eteket ®s a szal agt a
®rintetts&y renadesmerszadavydR) el Rfordul hat . A
betegs®g nyomon k°vet ®0d - g uBsRsgyua-kpy y0os5t®2 gy a
k-rism®) ®t az el f ogad-Wtght, CASPAR)®azolnikall. endszerr e

u
§
e

g

y
v
nt
e
p a

2.2. Az arthritis psoriatica aktivitégsa
221. AzAPban szenvedR beteg perif ®ri DAS BVl s Vil y
index, axi 8l i s ®rintetts®g aktivitg§s8&nak m®r «
bRr®rintetts®g kiterjed®s®nek ®s SADIsgavess 8g8n
elfogadott.

222Axi 8l i s @®@seh®at mkBgtved S®Et exs zRAS DAIt Sirma z
meg Akt2v, s¥W yosna&kn tekemtdeER Rbatzeqn, A®Pki nek

100) 8tlaga t°bb mint 40, ®s az axi 8lis @r
il gazdl s8kroiliacalis 2z¢lgetakk i MR tv8isz8snga&l, a taa h
RTG felv®tel a betegs®g radiol-giai progress

223.Per i f ®r i 8§ s@r i®mt ed Khse®\ge § S@Et -sBIASt 8801 nule .
me g . S%l yos, akt?2vihak $szkatnedRt Bkiarzeolkh &APDAS
nagyobb, mint 5,1.

224BRr ®r i nt et t s ®@ge ¥l R Skr@ega8inkaakl mazhat -. A b
kiterjedts®ge, | okali z8ci -ja ®s jellege al apg
amennyiben a PASI<INagyobb kiterjed®sT elvs§ltoz§sr |
Nagyon ritk8n bRrt¢net n®l k¢l is el Rfordul ha
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3. Az el l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozo

Arthritis psoriatica . ARTHRITIS PSORIATICA |
finanszirozasi . %

eljarasrendje

| !

axialis érintettségu periférias
AP érintettségl AP

2 NSAID maximalis Polyarthritis
vagy toleralhato jelenléte?
doézisban .

, ! !

Megfeleld valasz? BASDAI aktivitasi enthesitis, oligoarthritis NSAID, szteroid
index<40, vagy PASI<15 és esetén NSAID, lokalis vagy Ay ’
oy . G 2 . ; ! . korai csDMARD
aktivitds csokkenés igazolhaté? intraarticularis szteroid
Megfeleld terapias Megfeleld terapias
valasz a DAS 28 valasz a DAS 28
kritériumok alapjan? kritériumok alapjan?

igen nem nem igen

P legalabb 2 standard c¢sDMARD
; Ie’tal;"_a ¢sDMARD individualisan folytatasa, esetleg
CIFAEI L vagy kombinaciéban step down terapia

!

Megfeleld terapids valasz a DAS 28
kritériumak alapjan (DAS28<5,1), vagy
PASI<15 &s aktivitas cstkkenes igazolhato?

nem igen

terapia

terapia

folytatasa

Biologiai terapia {TNF alfa gatlo)

folytatasa

Megfelelé valasz? BASDAI minimum 50%-o0s relativ aktivitas
csokkenése a 14. hétre vagy DAS28 tébb, mint 0,6 pontos
csdkkenése 3 honap és 1,2 pontos csékkenése 6 honap utan
vagy PASI 50%-os javulasa vagy PASI<15 a 12. hétre?

igen nem

terapia Biologiai terapia (TNF alfa gatlé) valtas vagy

folytatasa * IL inhibitor vagy JAK gatlé terapia megkezdése *

*Folyamatos, egy éven tuli kezelés alatt allé betegek esetén a betegség sulyossagat legkésébb 12 havonta Ujra sziikséges
értékelni, tartos (legalabb 6 honapja tarto) stabil remisszid esetén a dozis csékkentése lehetséges, a kezelés felfliggeszthetd.
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4. Az arthritis psoriatica kezel ®s e

41.A psoriasis kezel ®se a bRrgy-gy8sz, az ar
az AP kezel ®s®ben a k®t szakma k®pvisel Rine
kezdetbennem zt er oi d g ytuRkl a(d\eSsAclsDP)k,k eenset | eg ki s d-
eredm®nytel ens®ge eset ®n betegs®gm- dMas?t -

peri f®ri 8s ®rintetts®g T Tmearhtohtrrietxiast p(sMTrXi)ata x
v8l aszt8s, a LEF, disklad kmd marz hARt(-Cs A)A ®0 rJR4
i ndi k8ci -ira k¢l°n®s figyelmet kell ford2tan

42. A ter8pia tovs8bbi al kalanaz @3 8mpala dlad Bl
rendszeresen Al bebhBgs®gi | kel Eg®bgRIRI k ifféogl gyR el ne
reumatol - gi 8ban-okl k(aalxma8zl otst GCBASDWMIeet ps®QgTf Rersie
®rintetts®g eset ®n DAS 28) haszn8l hat-ak a b
bRr®rintetts®g eset®n a PASk®tcar ePAS¢ | vnERire®
gyakorlott szem®ly (bRrgy-gy8sz, de ak§8r reu

meg.

4. 3. Az arthritis poedtrl at kheddAPARDOIRs@Q It &iIDMARD)
A biol - -giai ter8pia s ort8m®nayze ka |lakl aklanhanzaozt8ts i g y«
az eg®szs®ge¢gyli szakell 8t 8s t8rsadal ombi zt oc
9/ 1993 (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A. Ssz8m¥ me
foglaltakat egyar 8emmi. szsiks®ges figyel embe v
4. 3. 1. I ndukci -s kezel ®s s¥l yos, aktzv arth
4. 3.2. Axi 8lis ®rintetts®g eset®n a kezel ®s
4. 3.2. 1. A BASDAI i ndex ©°9sszetevRit k®t szer
h-napos 1 dRk°zzel

4. 3. 3 Axi 8l i s ®rintetts®g eset®n biol - -giai
4.3.3.1. a Bath ankylosing spondylitis dise
4. 3.3.2. sW%W yos bRr®rintetts®g eset®n a PAS
4. 3.3. 3. k oghnavlegnbch o 8h i sapilge tart -, |l egal 8bb
ter 8pi a maxi m8Il i s vagy tolers8l hat - d-zi sba
aktivitg§s8bhan megfelel R ter8pi 8s vs8lasz nem
4. 3. 4 Peri f®ri 8s ®rti nt®gz3st®gnieslkel®n: a keze
4. 3. 4. 1. a DAS 28 index ©°sszetevRit k ®t sze
h-napos 1 dRk°zzel. A biol-giai ter8pia ind?2t

4.3.5. Perif®ri 8s ®riaimlokeltt amen®yipene set ®n bi ol - ¢
4. 3.5. 1. a DAS 28 nagyobb, mint 5,1 ®s | ega

DMARD vagy | egal 8bb 3 h-napig tart - DMARD
javul 8s, aktivit8§scs®°kken®s nem volt regiszt
436. S%l yos bRr®rintetts®g eset®n a PASI inc
el Rt t, |l egal 8bb egy h-napos i dRk°zzel. A bic

regz2teni sz¢ks®ges.
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4. 3. 7. S¥%l yos bRr ®r ipaindkolt,sn@mnyices et ®n bi ol - gi
4. 3.7.1 s¥%l yos DbRr®rintetts®g eset®n (PAS
bRrgy-gy8szat.i javal l atr a i s i ndokol t a p
Amennyi ben mind az 2z¢l etied®lstei VRISt 8s¥%l ynoi snsd
bi ol -giai kezel ®s bevezet ®se indokolt, a reu
kez°s d°nt ®se al apj8n indul, majd k°vetendR

44.AzantiTNF-U i ndukci -s kezel ®s h arth®i& psorigtica8 g § n a k
kezel ®s ®b en

441AX1 8l is ®rintetts®g

4411 Akezel ®s 14. het ®bema BASDAIle!l | ndheaxt 8P a5
Amennyi ben a kiindul §8s ikal ®gyt2@nkvekenem jdv@tpankdex | e g a
8tl aga, a bVMAVARDn e®s ftoslIDyt at hat -

442Per i f ®ri 8s ®rintetts®g

4.4.2.1. A ter8pia hat8soss8g8nak ®rt®kel ®:
nemzetk®°zileg el faogbhAdA®t t28 m@®retn@lsele®ntal kal ma
v8l aszk®szs ®g M®jrd WKkI®E siazkrkEWIRAR umai szerin
gyull ad8sos aktivit8s ®rt ®k=gt ®sk as®&esnkbsaGngeel sl. ® k

4422El sRdl eges haht&8saakameB®s sor8n a javul
kisebb, mint 0,6 DAS28ptn, a kezel ®s 6. h-napj 8ban kiseb

4423.M8sodl agos, Aszerhzaet a0 koegbbaheraitd:sos
tsDMARD( a DAS 28 index c¢cs°kken®se 3 h-nap ut 8n
1,2 pont) ut 8n gemalkkediik S86ai PA®t 2&e a ki in
kevesebb, mint 1,2 ponttal alacsonyabb).

443S%l yos DbRr®rintetts®g

4. 4.3.1. A ter8pia hat8soss8g8nak ®rt®kel ®:
nemzetk©°zileg eladPAgaldoalt mom®REs ®kjeawasol t

4432Nem megf el el R tbers&pRil §sn kv &lkeksozrr,- lha a 12.
be PASI <15 vagy a PASI -o®r tjRkv urhi8msiamu mmerl eyleat 2
szakv® em®ny dokument 8l tan i s meger Rs?2t .

4. 5. Fenamlt@g taz kerzt hritis psoriatica bDMARD

4. 5. 1. A kezel ®s tovs8bbi folytat8s8nak el d
BASDAI (axi 8lis ®rintetts®g eset ®n) , DAS 28
bRr®rintre)t tis®dge easled¢ t®. Fol yamat os, egy ®ven t
betegs®g s¥% yoss8&8§g8t | egk®sRbb 12 havonta Yj

tart-) stabil remi sszi- eset®n a &tR.s cs°®°kk
4. 6. A bDMARD ®s tsDMARDkezel ®s tov8bbi f ol
4. 6. 1. Amennyi ben 3 h-napos i ndukci - s k ez
krit®riumok nem ¢tTBRFY etserl §rpeik§r an8ts% rkt &mR iv 81 t §
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vagy JAK g§tl ter8pia megkezd®se megengedet
46.2. Az aniTNFFU ter 8pia d-zis8nak emel ®se a f ol
meghat 8rozott ndul - d:-zishoz k®pest nem jav
4. 6.3. Csak szak&admatzt s®sa na | tyeksRkpivakaingke | ° | t
kompetenc-TNFUa ®s anrtil L inhibitor ®s JAK g§&t|

47.Laborat - ri umi vizsg8l at ok: c®lja az egy®b
bet ems®s 2t - gy -gyszeirelkRthtata stva rz&pyig8d ameag k eV ¢
4.7.1. We/CRR,

4. 7.2. teljes v®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+,

4.7.8. eGFR.

5. Sz°vRdmPhygekzBHea, ell enRrz®se

5. 1. Opportunista infekci-Kk

5. 1. 1. A sziszt®m8s fertRz®sre utal - 81 1 ap
r®sz|l eteket illetRen utalunk a hazai szakmai

5. 2. Kr -nikus v2rushepatitiasndHBSc¢ci -HCV) de e
k°r¢ltekint ®ssel ®s az antivirsglis g8tl - s
i ndi k81 8sa miatt hepatol -gus szakember k°zre

5. 3. Mal i gnus bet egs®gek
5.3.1. Malignus ®s | ymplBo@markolkiofckiBataza eotkeg
5.3.2. Egyes c®lzott ter8pi8k mellett megnR

5. 3. 3. Az EULAR pontos aj 8nl §st jelentete
| kal maz8s8r -1 kor8bban daganatos betegekben

54.Neur ol - gi ai el t ®r ®s ek
5.4.1. Nervus opticus neuritis
5.4. 2. Demyeliniz8ci-s k-rk®pek

5. 5. Kardiovaszkul 8ris 8l Il apot
55.1. NYHAll-l V. st 8di um¥% kar di 84ail § aelg®@gt el &no®Qg

nem ind2that-. Egy &R thna®n8ysenke cehsaenti ®nmuasz¥s ®kr &s® n
el Rirat szerint, egyedi m®rlegel ®s al apj 8n h
5.5.2. JAK g8tl - mellett a major kardiovasz
meg.

5.6. Gravidit§gs

5.6. 1. A beteg figyel m®t fel kel l h2vni é
anti koncepci z,ks®gess®g®r e.

5.6. 2. Ter hess®gre ®s szoptat8sra vonat ko:
i r8nyad- ak.
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5.7. Egy®b mell ®khat 8§sok

5. 7. 1. I nf %zi -s/injekci-s helyi reakci - kkal
5.7. 2. Autoantitestek, f RI eg al 7R4) m®rdae ihnufm§
k®sz2tm®ny el l en i s-26%)r mel Rdi k autoantitest
6. A finansz?2ro0z8s szalmziR ellllemRrz®s®n eslara
6.1. Adminisztrat?2v ell enRrz®si pontok (fol
6. 1. 1. Kompetencia szint: int®zm®nyi, szako
6. 1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s)
6. 1.3 Jogszab8®IcybantreYgz ettetBINOI rdillenRr z®s e
6.2. Szakmai ell enRrz®si pontok

6.21.A diagn-zis krit®riumainaMOt3p gz2t ®se ( BNC(
6.2.1.1. MoliWr i ght vagy CASPAR krit®riumok al apj §r

6.2.1.2. Perif®ri8s ®rintet8sadg: DAS 28 akt
6.2.1.3. Axi 8lis ®rintetts®qg: BASDAI i ndex
6.2.1.4. Derm8lis ®rintetts®g: PASI index d

6.22A betegs®g aktivitg8§s8nak meghat §roz8sa ®:¢
6.2.2.1. BASDAlIindex(@ 00) 8tl aga t< b@®r imm tnd tvaghsd0® o aexs eStl @r

6.2.2. 2. DAS 28 index nagyobbagmi nt 5,1 (per
6. 2.2. 3. PASI index nagyobb mint 15 (s¥l yos
6.2.2.4. klinikai t¢netek s%W yoss&8ga
6.2.2.5. akut f8ziaboffreh®sjg®Kk amnaggas szintje
6.2.2.6. gyors radiol - -giai progresszi- (RTG
6.2.2. 7. gyull ad8sos aktivit§sgs a gerinc ®
opcion8lisan)

623 A bi ol -giai ter8pia kontraindi k8ci-inak k
6. 2.3.1 TBC ki z8r8sa (mell kas RTG)

6.2.3.2 Fert Rz®sek ki z8r 8sa

6.2.3.3. Demyeliniz8ci-s betegs®g, SLE ki z8§
6.2.3.4. Terhess®g ki z8r 8sa

6.2.3.5. £letvitel m-dja (fertRz®svesz®ly)
6.2.3.6. NYHAIIHIV.st8 di um¥% sz2vel ®gt el ens ®g

6.2.3.7. Aktus8lisan fennsgl| mal i gnus beteg

6.2.3.8. Labor: rutin

6.24A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak ell enRrz®se (

6.2.4. 1. l ndukci - s kezel ®s al att hawvont a,
(opcions8lis), v®rk®p, GOT, GPT, GGT, CN, Kr e
6.2.4.2. 3 havonta: aktivit8gsi i ndex (BASDA
®s dokument 81 §sa)

6. 2. 4.3 6 havont a: mel | kas bRTG (t ¢dRgyull a
6.2.4. 4 Tart - s, 1 ®ven t %li kezel ®s -eset ®n
e?

6.25.Megj egy z ®s
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6.2.5.1. El fogadot't DMARD ter 8pi 8k: MT, L E
hozatali enged®|l y®benmbekebvermpl R i ndi k8ci - kat
6.2.5. 2. El fogadott DMARD kombin8ci - k: MT X
DMARD kombing8ci - al kal mazhat -
6.2.5. 3. TNF alfa g9g8tl - -k (az al kal mazott
adalimumab, etanercept, infliximab, golimaim
6. 2.5. 4. I L i nhi bitor (az al kal mazott t
szekukinumab, ixekizumab, guszelkumab, rizankizumab, bimekizumab
6.2.5.5. JAKg § t | (az alkal mazott t8&8mogat 8si kat e
upadacitinib
7A finansz?2roz8si el j8r8srend al kal mazg§s8na
71.A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul §
72A finansz2rozott algoritmus szerint kezel
8. A finansz2ro0z8s snmemPromz §fib -k - d®OIYyeges f
8.1. t8bl 8zat: Relev8ns BNO k-dok
A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 MO700 | Di stalis interphal angealis 2z¢Il et
3 MO710 | Arthritis mutilans (L40.5+)
4 MO0720 | Spondylitis psoriatica (L40.5+)
5 MO730 | Egy ®b psoriasisos arthropathi 8k (
8.2. t8bl 8zat: Relev8§ns ATC k-dok
A B C D
1 ATC k|Hat -anygKateg:-rilMegj egyz ®s
2 AOQ7ECO1 |sulfasalazin DMARD Betegs®gm- dos?t -
3 HO2AB04 [metilprednizolon|Szteroid Szteroid gy -gyszc¢
4 HO2AB06 ([prednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszce
5 HO2ABO08 [triamcinolon Szteroid Szteroid gy -gyszc¢
6 LO1IBAO1 [met ot r e XDMARD Bet egs®gm- dos 2t
7 LO4AA13 (leflunomid DMARD Betegs®gm- dos?t
8 LO4AA29 [tofacitinib JAK g8tllBetegs®gm- dos?2t
9 LO4AA44 |upadacitinib JAK g8tllBetegs®gm- dos?t -
10 |LO4ABOl1 |etanercept TNF-al fa (Biol -giai ter8pi ¢
11 |LO4ABO02 |infliximab TNF-al fa (Biol -giai ter8pi ¢
12 |LO4AB04 |adalimumab TNF-al fa (Biol -giai ter8pi ¢
13 |LO4ABO06 |golimumab TNF-al fa (Biol - -giai ter8pi ¢
14 [LO4AC10 [szekukinumab [IL-inhibitor Bi ol -giai ter8pi ¢
15 |LO4AC13 |ixekizumab IL-inhibitor Bi ol -giai ter8pi ¢
16 ([LO4AC16 [guszelkumab IL-inhibitor Bi ol - gi ai ter 8pi ¢
17 |LO4AC18 |rizankizumab IL-inhibitor Bi ol -giai ter8pi ¢
18 |LO4AC21 [bimekizumab IL17 inhibitor |Bi ol - gi ai ter 8pi ¢
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19 |LO4ADO1

ciklosporin DMARD Betegs®gm- dos?t -

20 |MO1A

NSAID NSAID Nem szteroid gyul

9. Fogalmak, r°vid2?t®sek
R°vid?t Megnevez®s

AP

ATC
BASDAI
BNO
bDMARD
csDMARD
CRP
EULAR
DAS
DMARD
IL

LEF

MTX

CsA
NSAID
PASI

SSZ

TNF
tsDMARD

Arthritis psoriatica

Anatomical therapeutic chemical k|
Bath ankylosing spondylitis disease activity index

Bet egs®gek nemzetk®°zi o0szt8lyoz§8s:
bi ol -gi ai DMARD

konvencion8lis szintetikus DMARD

Creakt?2v protein
European League Against Rheumatism
Disease activity score
Disease modifying antirheumatic drug
Interleukin
Leflunomid
Methotrexat
Ciklosporin A
Non-steroid antinflammatory drug

Psoriasis area and severity index
Szulfaszalazin
Tumor nekr-zis faktor
c®l zott szintetikus DMARD
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15. mel | ®k I et

Oszteopor - -zis k°vetkezt®ben kial akul

finansz?2ro0z8si el ] 8r 8srend,]j
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
1.1. Oszteopor:-zis patoMBl®)i 8s csontt°r®s n®
12 Oszteopor-zis m8shova oszt8lyozott beteg
2. A k-rk®p |l e2r 8sa
2. 1. Az oszteopor - zis (csontritkul 8s) a ¢c:
megbet eged®se, amel yben csontsz®vet szerves
ez8Iltal a csontt®°meg megfogyat koz8sa, a C ¢
csontminRs®g roml 8sa a <csont teherbzr. k ®p e
fokozott t°r®kenys®ghez vezet. Emi att a C

oszteopor - -zisos csont el t°r ®s ®nek kockS8§zata
osz eopor - zi s k°vetkezt ®ben ki al-taku®g kS 2 p it

®l etvesz®l yt jelenthet, de az egy®b csontt
®l et mi nRs®get ®s fokozz8k a mortalit8st. A
j el ent Rs n®peg®szs®g¢gy| probl ®m§t ®s t §r
posztmenopauz8ban kezdetben a trabekul 8ri s
el Rrehal adt §val kortik8lis csontveszt®s tS8rs

Az oszteopor - -egsenkfv¥e®kekt ®bpunsbdbel h®@pR

2. 2.

2.2.1. a csigoly8k ®s

2.2.2. az ors-csont disztg8lis v®ge, majd id
2.2.3. a felkarcsont proxim8lis t°r ®sei ®s
2.2.4. a cs2pRtsgji t°r ®sek.

2.3. Ugyanakkor a klinikai gyakorlatba a csont v 8z b8rmely r ®sz
bek°vetkez-Rokadbntz®8ti ®$ ? pubgggesbkemgporoti kus

2. 4. Legt®°bbszor a bet egs ®g i nvol Yci - s (
tal 8l kozhatunk,kudheleegyrseteaBpar -szziesok el Rfor
szervek betegs®gei vagy g9gy-gyszerek okoznak.
2.5. Az oszteopor - -zis n®pbetegs®g, az Eur -p
szerint haz8nkban megk®zel 2tRleg 600 ezer r
koroszt8lyban. M8s nemzetk©°zi adat°akbRRB2zelr,i nt
a fe®rfi#®dRIkALzSzenyed oszteopor: -zisban. A cso
csontt°r®s ®s annak sz°vRdm®nyei adj 8k, azon
t°r ®sek. Egyes fel m®r ®s¢R bbbz eni irah tf 3 &8 %d S/2r mRtugt|
®vben meghal, mintegy fele ®l ete v®g®i g el l §
gy - gyul tel jesen. A csigolyat®°r®sek z°me fo
csup8n az esaztehknal z@szel dle®g1 e.

2.6. Az oszteopor-zis ter8pi8ja alapvet Ren
mul tifaktori 8lis bet egs ®g, de az egyes t ®n)
tiszt8§zott. Mi nd az 0szt eo@wantzti °r, ®s mi knida | & 3
kock8zat gt t°bb t®&nyezR n°vel heti, egyes t ®
csonttor®s rizi kddmXKitto§sai meakh a®ts8rao zESoantal ap]
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2. 7. A |l egfontosabbzR ®&dzed &ldtr 8t0° rR&s if erlieztitk - t
t°rt®ni k a cas.onA tmy WVisle kI €0 nt ocssa®bkbk ekna ¢ k88szvast

csontt°megoszteopor-zis tovS8bhbi |l egf ontosabb
vagy 10%n § | t°bb ttesgttt®sSmeg talry - s i mmobili z§8ci
csonttor ®s, oszteopor - -zisra pozitzv <csal 8di
(vizelet) szintje, szteroidok tart-s szed®se
a riziok- fraRKko®I a posztmenopauz8s ®|l etszaka

egyform8n hangs¥ yosak.

2.8. Az oszetoporotikus t°r®sek kock8zati t
2.8.1 Egy csigol ya koosmpmaegsasszsi & g cas °(kt K ebrb® sme )n
2.8.2 T°bbsz®r°®s csigolyakompresszi

2.8.3. B8rmilyen kor8bbi oszteoporotikus t®©°
2.8. 4. 65 ®v feletti ®l et kor

2.8.5. Szekunder hyperparathyreosishoz veze
2.8.6. Hypogonadismus

2.8. 7. Tart-s (h8rom h- napdot( triebgoh amhiandt: ) n aopi
predni zol 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 ®
2812.Now ertebr8lis to°or®
2.8.13. Aromak&zel @i
2.8.14. Androg®ndepr.i
2.8.15. Reumatoid arthritis

2.8.16. Spondylarthritis ankylopoetica
2.8.17. Proxim8lis femurt®r®s a sz¢ gl Rkn®l

S
s 50 ®v felett
bit
v8ci s kezel ®s

2.8.18 Sov8nys§8g (Bz)\/ll kevesebb mint 20 kgl
2.8.19. Doh8nyz§s

2.8.20. T°bbsz°r°s es®s

28 21. I mmobiliz8ci

2.8.22. Epilepsia (antiepileptikus kezel ®s)
2.8.23. Gyomoy, 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®s i kock8zatot n°vel R gy-gyszer
neurol epti kumok, orthostatist okoz:- gy-gysze
2.8.27. Kezeletlen korai (45 ®ves kor el Rttt
2.8.28. Mi ni mum 4 egys®g al kohoilOgatkghgltas zt § s
jelent, ami szeszes italban kifejezve 1 pohs§
2.8.29. Cs2pRt°r®s a sz¢ ¢l Ri anamn®zi sben
2.8.30. Fokozott csontturnover

2.9 Az gbg®swzisl®ggeszervezet (WHO) munkacsopo
alapj8n egy rizik-becslI R rendszert al ak2tot
t ®nyezRi vel kapcsolatos vesz®l yeztetetts®g®t
val2.nsTzs®g®t . A FRAXE (Fracture Risk Assessmet
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a BMI, az el RzR t°r ®s ek, a c sta®l r8®sb,a nd kho& syt
al kohol fogyasztg8s, gl ¢kokortikoi d kemss ®s, r

megl ®t e al apj8n orsz8§g specif-mkdeslaint btetsly | t
eur - pai , ameri kai, §v 'E 'Es@g@s @sustzamr®@®di baed aetga
fejlesztett ®k ki . A sz8m2t .- g®p&rsa al gzoz § ft ®rul
(http://www. shef.ac.u k/FRAX) ®s az adott (
ki sz&8§m2that- az adott beteg t°r®si kock8zat a
adatok al apj8n v®gzi a sz8§m2t st .

2.10. Az oz elo®o®neak s®s a Kk-ros csontt?°rd
el egendR kvailtcaiminmm &sevD t el , tov8&8bb8 a megfelel
eset®nN gy-gyszeres ter8pi 8val |l ehet a csontr
2.11. Primeraporevposzt man@agadauz8s nRk ®s 55

®rt endR, aki knek fokozot't kock8zatuk van k- -r
kock§zatuk cs®°kkent hetR.

2.12. Jelen finansz2roz8si el j 8r8drRarfd all |
oszteopor-zis miatt kial akul - csontt°r ®s ®nel
meg, nem foglalja mag8ba a csontrltkul§st S z
3. Diagnosztika

3. 1. Az 8svs8nyi csontt°meg denzit onmme®rrti 8s

csontsTrTfs®get (BMD, hoar eg®sra®geensi ayal
cs¥cssontt°meghez (PBM, peak bone mass) hason
nor m8l ®rt ®k ®ne k sz -scofey Beboggakrabpa® D) af afrseanik E&ne
r°ntgensug§rz§ssa| v®gzett k ®PBay IAbbsargdgtiomety)l | 81 8 <
haszn8l | 8k Ezen k?2zvygl al kal mazz8k az ultrze
komputertomogr§f|§t i s, anem|l RBmbgatBosmadalud
kut at 8sokhoz kapcsol -d-an jelentik az engedR®
hel yek el sRsorban az 8gy®ki gerinc, cs2pRt§j
3. 2. Az oszteopol?2tg8s8ndhikagal ap setdRed & &Ir tt @il
meghat 8roz8sa. Az oszteopor - -zi st-25nz28dKk rk§Is ejbebl.
Az Eg®szs®g¢gyli Vil 8gszervezet aj 8nl §sa S z

811 2t hatsjcwok e eirl taaplyT8 n :

3.2.1. Fscore nagyobb, minL , 0 SD = eg®szs®ges csontozat
3.2.2. Fscore-1, 0-2 ®S SD k°zotti = o0oszteop®ni a

3.2.3. Fscore kisebb,min2 , 5 SD = oszteopor - -zis

3.2.4. Fscore kisebb,mii2 , 5 SD ®s | egal 8bbh e@gy °o0o®3t 03 &l
oszteopor - zis

3. Oszteopor-zis eset®n a csontsTrTs®g t°
finansz2rozza. A diagnosztikus el j8t8szai 35
csontok 8sv8nyianyagpttianst amelnd@BBOokB8addabspel
A vizsg8lat oszteopor - zi s e<68va@rkisebb(rodszabb nt a
Tscore ®rt®k melletti specifikus t°r®s preve

3.
|
S

3. 4. A vegtagcsonfiroko®g tP@®rt@ntR asboBt sadal c
thyreotoxcosis ®s primer hyperparathyreosis
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szolg8ltat-k a 3570A Csonf{dBr me®y mO®U®sgcs @
sar ok, ti bi aagsttbar)t a8 snmg8nayki afnoyt on @B N Or gt ddsal n
jelenthetnek.

3.5. A kvaeatitdrazaw®wnRTcsontsTr Ts®g m®r ®s k?°

el j8r8s, de az enged®l yezett orvosbiol - -giai
M®re®)CFvel (v®gt agcsont ok 8svs8§nyianyag tartalnn
computer t ontoEgNCa pkhi @l )j el ent enii kel l a Ne

Al apkezel R fel ®.

A k
nt

el Rorvos sz8m8ra a I|vadmmrT@8H)ar i umi
D k-reredet @ruak oelek ¢ Infamr kte® £® lherk, |
omar ker ei , el sRsorban a sz®rum
®s csontspecifikutsera kiads ktuSsbh a

o -
Nr—rgxm
=~

®D®Oo wnw Ww

Kk
8
i
t

(DDUW('D

z
M
[
e
k.

nwoT PO
QT —
>SO OO

ei
et n

N

Ter 8pi a

Kal-cii tuaonmi®sp Dt | 8§ s

A primer prevenci - -ban az oszteopor -z
vitel, tov8bb8 a megfel el Rokm®rt ®k
k, hog®s-wixt amdierk vigd v iktad Ic icgsymenrt m € kireekgn
8ban, i dRsekn®l a csontveszt®s mec
®ben j8tszik szerepet.

m___._b_b

O X o<

4.1.2. A fizikph aktiosizt@&ebbabmubRBat, tovS§8e¢k
el es®s ek sz8ma i s cs°kken. Prevent?2yv C
megfelel R intenzit8§s% ®s frekvenci 8 % t
h8§romszor il avlGgazleotmmaaerobi k jellegT, ¢t
nagyobb csontmennyi s®g ki al akul 8s8t el sR
seg?ti el R a terhel ®snek kitett csontoko
4. 1. 3. Fontos prevenci
ehet Rs®g szerint 7 nap

| sRsor ban a beteg k°rnyezet ®nek a bot I
k aydl@dnt es?2t ®s ®t , il etwv fokozott es®si koc
vezetR gy-gyszeres kezel ®s) okok felt8r8s8§t
®rtj ¢k (pl . megfelel R szem¢gveg Vite)e Az®s e , e
®l et k°r ¢l mPnyek c®l szer-Rals§tasakReg8sh anmag§
Prevenci-s hat8§sa van m®g a napi mi ni mum 30
expozz2ci--val, -akalowng Bl2 vimhimR®sk afl oir 8 eav b e k t ov 8§l
doh8nyz8s el hagy8&8s8nak.

s t®nyezR az i mmobil
on bel ¢1 , tovs8bbsg a
r
e

4. 1. 4. A megfelel R kalcium bevitel el enged
0

e
axi m8li s Cs Ycs csontt°meg kialakul 8s8hoz,
gyens ¥l y8nak f enn pikaldu§ deitelonapi 1000 mg, aeslegkelEbbt n a
200 mg. A kalcium bevitel tov8bbi fokoz§8sa
el ett fokoz-dik a t°r ®s ekl 5yaknogr i fs&€lgat, t f f®c

rostata carcinbMamgyamensdzfgoj agy felnRtt s:
ogyasz#H6®9a mgook° zo°ot t i

| fogyasztani, de ha

i C®l szerT az aj88nlot
termPszetes form8ban ne
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ki kell @gy®gyszemies Aalcium p-tl 8sn8l el Rnyb
S - el Rn¥yggaetdgHn felsz2v.-d8§s, a nagyobb b i
mel | ®khat §sok hi 8&8nya, illetve a citr8t vizel
el |l eni vederbhkMmzi Mek acs°kkent tor ®si argnyt

| egal §bdn 8é&t art ott8&8k a kalciump-tl &8s el R2r §

415.ADvitaminhi 8ny gyakoris8ga az ®|l etkor el
n°veked®st m®mut del eAt6 | akoswg§gmamk nhegaldhi k
M§ r a m®+d @laari tn hiD§ ny csontr it kwilt8asmi nbk 8nle
besz®l ¢nk, -DHED-dtamnzzent 1W2Inb 2r6g / ml alatt wvan, i dR
m8r a 25alhgttm ®rt®k i s csontveszt®shez veze
800 NE Dvi t amin bevitele ms§gr seg?t megel Rzni
konszenzus al apyi8tnama nmpa0§d NEsR3| @kt naponta vagy
ekvivales d- zi sealk blbdteavdttédaeni nP -t |1 8s sor 8n rendsz
(1., 3., 6. h- napban, maj d ®vent e, il 1l etve d
kal ciumégr 2t ®st .

4. 1. 6. Kavictiauqm n®sbebD/ri t el 8kisag@sonimbRzpost 88 a
t 8mogatott, ha a dokument 8l tan gondozott pos
oszteopor - zi s a-2/5&@Escote alattoyagyn § B&MDa f okozott t©°
t ®nyezRKkbRI | egalb8 bzbo nhy&rtoontaggagnyF RiéeX nT8llehgp j § n s :
10 ®ves t°r®si kock8zata magas (8ltal 8nos>20
vitaminbevitel, amennyi ben nincs ellenjaval
k°vetel m®nye mewgdyrdrhdy ®l et vi t el kial ak?2t8sa.
4.2. Biszfoszfon8tok

4.2.1. A gy-gyszeres ter8pia megvs8laszt 8s8n
el ker ¢l ®s®r e csak a val-ban sz¢gks®ges gy:-gys
t°rt ®njA nkeneegl.®s finansz?2roz8si | ®p ®s ei nek 1
al kal maz8si el Rirats8t figyelembe kell wvenni
4. 2.2. A csontritkul8s okozta k-ros csontt ©°
azel sR v8lggsglanra rchopdtaba myzad g s.z f A nb8itsozkf o szf on§t
k°t Rdnek a c¢csontsz°vethez ®s g8tolj8k az o
okozzsgk, ezzel er Rsen g8tolva a csontreszoropyp
mi nd a ver teaernemaidritsebrmilnd csontt®°r ®seket CsS
v8l asztand-megtet k®RKR®sk-aildminbeviel mellett- aj 8nl j 8§k a :
alendron8tot, risedron8tot ®s ibandronsg8tot.
4. 2. 3. Az or8lis biszfoszfaonlBetokg@®&& viEd 98 ks i
t §v¥% egyc¢cttmTked®si k®szs®ge is alacsonynak
utas2t8s szerint szedi k az orvossg8got (r oss:
rendel t, hossz¥ | desszgerzszZemabp Nd R gy -gyszert (r
4. 2. 4. Az egy¢ttmTkeod®st rontja a sz8mos,
el R2r8s (a gy-gyszert ®hgyomorr a, Ssima v?2zz
bevenni, ut 8na egy i dei g nem ) s z aabnaed y | eaf e &
gasztrointesztin8lis mel | ®khat §sok el ker ¢ G
Fel m®r ®sek szerint az oszteopor-zis kezel ®s
har madi k ®v v®g®re n®gy°t°ode mzamymeagdied tetl ek
k®szs®g nagyobb t°r®ssz8mot eredm®nyezett.

130



4.2.5. T8rsadalombiztos?2t8si t8mogat8ssal a
csontt®°r®sek primer prevenci-ja c®l j8b-1 azo
25SDT-score alatti ), de oszteoporotikus csontt'
55 ®v feletti f ®r f i betegeknek, aki knek a F
magas (8l tal &8nos>20%, il l et ve-@s-vifpnnhbsitdl) At
(amennyi ben nem kontraindi k8lt) biztos2t8s8v
gondoz8s mellett kell folytatni.

4. 2. 6. A k¢l °nb°zR hat-anyagok ®s ki szerel
kezel Rorvos egegkn®s m®z alkmal ®d®Bnt ®s®nek t 8rgy
c®l j8t ®s a v8rhat - hat ®konys8got, tov8bbsg
par am®t ereitRI ®s az orvos tapasztalatait |
faci 8l iasn rm®dgik-8m (1% al att) csontnekr - zis
gy-gyszerk®°lcs°nhat8sok (pl . sztatin, szterc
gy-gyszerk®sz2tm®ny al kal maz8s8nak megkezd®:
szerintikezebs el v®gz®se javasolt.

4. 2. 7. A k°l ts®ghat ®kony kezel ®s k°%°vetel m®r
kezel ®sr e, ugyanakkor figyelembe kell venni

egyc¢cttmTk°dR beteg), kreezele&s evsSltaRsnz ta§ spaa rae nct @|
4.2.8. Az eddigi vizsg8latok szerint a pare
(5 mg/®v) mind a ibandron8t (3 mg/ negyed®v)

kock8zat cs®°kkent ®s ®ben

4. 2. Ysada8l ombi zt os?2t 8si t 8mogat 8§ssal adha
oszteoporotikus csontt°r ®sek primer prevenci
®l R (BMERS5®D F®kor e al atti), de oszteoporotiKk
poszmenopauz8s nR vagy 55 ®v feletti f®rfi bet
®ves t°r ®si kock8zata magas (8ltal 8nos>20 %,
kezel ®s el l enjavallt vagy dokumenhefldl yi8nstooll-
egy®b t®nyezR miatt nem f ol y+®&4g -hiAnminbevitelA t e r ¢
(amennyi ben nem kontraindi k8l t) biztos2?t8s8v
gondoz8s mellett kel folytatni

4. 2.10. A biszfoszfon8§tok al kal maz8s8n§gl k
vitamin szint fenntamedkad®a kkSe®dP®Pa®0Oes, PITl
hat 8soss8g biztos?2t8s8ra.

8§
4. 3 Stroncium ranel 8t
4.3.1. A stroncaueasomrinreeé gzorcplikkten®s egyben
L n
k

a klinikai vizsg8latok szerint mi nd a csigc
cs®°kkenti

4.3.2. A stroncium ranel 8t haszn8l ata alter
csmttor ®s primer prevenci -j8ban, t8rsadal ombi
posztmenopauz8s nR vagy 55 ®v feletti f ®r f i
( BMD ®25SPHRscore alatti), ®s FRAXk adlk$z Stna smaBg
(8ltal 8nos>20%, illetve cs2pR>3%) amennyi ben
szemben dokument8lt intolerancia | ®p fel, va
al kal maz8sa nem volt emcdmPniye®r t(@k BMD- R® i ®Kt
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kal c¢cs°kkent, i1illetve oszteoporotikus csont't

4.4. Denoszumab

4. 4. 1. A denoszumab monokl on8lis RANKL &ell e
|l i gand g8tl &8s %tj8n c ®lomdt8tsanf od gyaknad rBtria,, h &
csontdenzitg8st, ®s cs®°kkeartteni ldi a8 vsonheb?® 8
A denoszumab a csont trabekul 8ris ®s korti kS §
kol ts®ge mi@az8sia femdamesz2j el enl eg a stronciu
4. 4. 2. A denoszumab haszng8lata alternat?yv
csontt°r®s primer prevenci-j8ban, t8rsadal on
posztmen pauz8s nR vagy 55 ®v felett.i f ®r f i bet
(BMD ®25SPKsxcore alatti), ®s FRAX alapj8n sz§8r
(8ltal 8nos >20%, illetve cs2pR >yaZdlszenben a b
dokument 81t intolerancia | ®p fel, vagy a b
alkal maz8sa nem volt eredm®nyes (a BMD- ®rt ®k
kal c¢cs°kkent, i1lletve oszteoporotikus csont't
443 A raloxifen ®s teriparatid oszteopor o
al kal maz8s8t a t8rsadal ombi ztos2t8s nem t 8§mo
4.5. Gy-gyszer intolerancia meghat8roz8sa

4.5.1. A t8rsadal ombi ztos2t §8si t 8znfoogma& t8tsa | s
szembeni Il ntol eranci a al att ®rtj ¢k az ol ya
folyamatosan fennS8Il 1| -, fel sR gasztrointeszt.i
mel yek miatt az al kal maz8siivieelrart®saeevagyi
folytat8sa meghi %sul hat . A gasztrointesztinr
jell emzRi . Aki kn®l a nyel RcsR rendell eness®g
a nyel RcsR ki ¢gr ¢l @Gs @ta gky® salcenlatl eatsii ka ) (, p It .o vs8rbtbi8c,
hogy | egal 8bb 30 percig 8l1ljon, vagy ¢ljoon,
val - kezel ®s kontraindi k8l t, hel yette paren

aj 8nl etlt®sa kwe®mezni

IN

.5.2. Az or8lis biszfoszfon8t ok -2aldckla)l nvazzz8zse
|| bevenni , ®hgyomorr a, f¢éggRl eges testhel
ggRl eges testhelyzet bem8skedgyl - gnyasrzaedrnti,, v®&tteal
R al att nem fogyaszthat a beteg. Az or 81l i
venni e, m2g az alendron§gt ®s rizedron§8t

cks®ges. Az or8lizgshi kafpesB8hon @tvoln halt k a lam
ek t°bbs®g®ben a nyel RcsR gyull ad8s kiwv
s®ges. A bete ter8pi 8ban wval - egye¢ttr
nsezlelr®k hat 8,0 kh gmvi@ingmel t jelent Rs®ggel
g megfelel R t 8§ koztat8§sa ®s fel k®sz2te
m®nyes | egyen.
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A kezel ®s i dRtart ama

A modern ter8pi 8s igaSsnykbwvkgzastzlerb
es kezel ®se prefers8lt, bi zony2tott a
t monoter 8pi 8ban sz-ygkst@mespatdhBssal
kombing8ci -t - - IsnfPeml|wwsr hate- at omne§ b ®k hda
§ v8lhat. A kezel ®s idRtartam8ra v
0
t

< b b

tt, egys®ges 8l 8spont. A gy-gysz
®s ¢t en@es leazsSslutlajlo na, cnseogngtitl®jro@s, k o c |

0O JQQ 2@
n o<
ocoQ L - x

SO Qo OO0
T O N "7
<O -SwowmkF
DT — N —N
wWooTOD®®E®
NNOTDT=- W0 =

132



Az optim8lis kezel 83i ®eam®deEm®nay tarzab
elf%k al8snKR, mert ez a t°r®si rizik-t fe
Vi zsg8latok szerint ms§r 12 h-napos
yez a betegek 8l 1l apot8ban, ez®rt enr
s8§g8t meg2t®l ni nem | ehet.

A bet egek §I(bsagodenz&metria, laboy nrt & rotl d Sl \BisBD ¢

Yaj ra®rt ®kel ®s stb.) a szakmai ir8ny
Bi szfoszfon§8t kezel ®s ek n®|I figyel eml
a csontsz°vetm@lgmamnadz &xaPREKlE R Ma -«
mel |l ett, csontt°r®sek hi8ny8ban hS§r
efejez®Bs® m®rl egel ni kell . A cs2pRt
®1 ,n ankeink kPatpt®vwk uWwtis&s zf oszfon8tot azok
i dRszakban a gy-gyszert.
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4.7. Hatsgstalans§gg

4. 7. 1. A szakmai aj8nl 8sok alapj8&8n akkor r
minimum 12 h-napos kezprd|Rst esodsregu@ms®h & K o0s? Kk
me®r ¢nk, illetve a kezel ®s el |l en®re oszteopor

5. Az ell 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz2rozo
5.1. Az algoritmus poszft@mehiopluafst eidko st 5|
megel RzR kezel ®s®nek s®m§j 8t mutatja be.

Oszteoporozis kiivetkeztében ( Fgy vagy tobb rizikéfaktor jelenléte )

kialakuld csonttiirés

PRIMER prevencidjanak
finanszirozasi eljarasrendje

=

[T-coro érték nem kevesebb mint -2,5 sn} [ T-score érték -2,5 SD alatti ]

. Kalcium pétias
D-vitamin pétlas

C Leglabb harom bizonyitott rizikéfaktor? Fizikai aktiﬁvitis
Kontro
Gondozas

terapia nincs, életmoéd valtas BISZFOSZFONATOK

Eisfalegesen oralis, vagy ellenjavallat, intolerancia
vagy egyéb a kezelést befolyasald hatranyos
tényezd miatt parenterdlis készitmények.

stroncium ranelat

vagy
denoszumab
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6. Az oszteopor - -zis prevenci-s ter8pia fina
6. 1. Adminisztrat2v ell enRrz®si pontok (fol
A finanstdrmati kiai Yat on, folyamat ba ®p2t ¢
el sz8mol 8sokat, hogy az al kal mazott di-agnosz
e.

6. 1. 1. Kompetencia szint: szakrendel ®s, sz a
6.1.2.Betegadako (onl ine TAJ el l enRrz®s)

6.1.3. Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci- -s t
6. 2. Szakmai el l enRr z®si pont ok

6.2. 1. Az eg®2z&®@®bi 2tsed ®n- hel yswizng g Slljla n:
ter8pi 8s do°nt®seaeksmagmhapdnaumedyg 8, -t
6.2.1.1. Sz®rum ®s vVvi weltatmi khpl-dilumtme gipa tag re
6.2.1.2. A csontok 8svs8§nyianyag 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-gyszervs8ltg8s indokolts8ga (into
6.2.1.6. Ter8pi 8s | ®pcsRk betartgsa
6.2.1.7. Beteggondoz8s, ter8pia kontroll 81 8§
6.3. A finansz2ro0z8si elj8r8srend alkal mazs§
6.31A ter8pi8§s ter¢ltre ford2tott k°9zkiad8solk
6.3.2. A finansz?2ro0z8si el j8r 8srend szerint
6. 3. 3. Kezel ®s mel |l ett bek°vetkezR t°r ®sek
7. A finansz2ro0z8s szempond¢okb-1 | ®nyeges f
7.1. t8bl 8zat: Relev8&§ns BNO k- -dok

A B

1 BNO BNO megnevez®se

2 M8100 | Post menopausalis oszteopor - -zis

3 M8110 | Petef ®szek el t8vol2?2t8s ut88ni oszteopor -

4 M8120 | I naktivit8§si 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 induk8lta oszteopor-zis (szup

11 M8150 | I di opathi 8s oszteopor:-zis

12 M8160 | Lokali z8Ilt oszteopor-zis [Lequesne]

13 M8180 | Egy®b oszteopor:-zis

14 M8190 | Oszt eopor - zi s, K. m. n.

15 M8191 | Kr - ni kus m8j betegs®g talaj8n kialakul't

16 M8192 | T°r ®s prevenci - s-25vegylgsehb rasszabls)sTk®erzee | &rst ® Kk

17 M8200 | Oszt eopor - zi s myeloma mul tiplexben (C90

18 M8210 | Oszteopor -zis ndocr irB34+y endel |l eness®gek

19 M8280 | Oszteopor -zis egy®b, m8shova oszt8&8lyozo

20 Z0000 | Vi zsg8l at, §8ltals8nos

21 Z0001 | J8r -beteg el sR szakorvosi ell 8t8sa a k-

134



22 70940 | Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: t°r ®skez
23 Z0970 | Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: m8s 8l 1l a
24 70980 | Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: egy®b ok
25 Z5080 | Gondoz8s rehabilit8ci-s elj8r8sokkal
26 Z5090 |Rehabilit8ci- ®s gondoz8s, k. m.n.
27 Z5180 | Orvosi ell 8t §s
28 Z5190 | Orvosi ell 8t8s, k. m.n.
29 78260 |Arthritis ®&QLtn$Sg°wdiizdbmtegs®g a csal 8§8d
7.2. t8bl gzat 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 meghat8roz8sa
4 21512 |l oni z8lt kalcium meghat 8§roz§8sa
5 22300 Kalcium meghat8roz8sa vizel etben
7.3. t8bl 8zat: Relev&§ns ATC k-dok
A B
1 ATC ATC megnevez®se
2 Al12AA Kalcium
3 A12AA04 | Kal ci um kar bon§t
4 | A12AA19| Kal cium ci tr 8§t
5 A11CCO05| Kolekalciferol
6 MO5BA04| Al endr on§t
7 MO5BA06| | bandr on§t
8 MO5BA07| Ri zedr on§t
9 MO5BA08| Zol edr on§t
10 MO5BB | Bi szfoszfon8t ok, kombing8ci - k
11 | M05BB04 | Risedronic acid, calcium and colecalciferol, sequential
12 | MO5BB07| Ri sedronsav ®s colecalciferol
13| M05BB0O3| Al endron8t ®s kolekalciferol
14 | MO5BX03| St roncium ranel 8t
15 | MO5BX04 | Denoszumab
8 . Fogal mak, r°vid?2t®sek
ATC Anat omi cal Therapeutic Chemical kl asszifik
BNO Bet egs®gek nemzetk®°zi o0szt8lyoz8sa
HBCS Homog®n betegs®gcsoport
OENO Orvosie] 8r 8sok nemzetk®zi oszt8lyoz8sa
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16. mel | ®k | et

Oszteopor -zis k°vetkezt®ben kial akul
finansz?2ro0z8si el ] 8r 8srend,]j
1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
Oszteopor -zis patoM809i 8s t°r ®ssel (M8O0.0O0
Oszteopor -zis m8shova oszt8lyozott betegs®g

2. A k-rk®p |l e2r 8sa

2. 1. Az oszteopor -mte8z cgenerat knBEBSt) RI g
megbet eged®se, amel yben csontsz®vet szerves
ez8Iltal a csontt®°meg megfogyat koz8sa, a C ¢
csont mi nRs®g r oml 8ssas &g ®nsedkn t®st erhuegrabl2ma s ski@EBe
fokozott t°r®kenys®ghez vezet. Emi att a C
oszteopor - -zisos csont el t°r ®s ®nek kockS8§zata
oszteopor - zis k°vet kieztt ®b ®r3 kiadgy & Rusd mh hga®p |
®l etvesz®l yt jelenthet, de az egy®b csontt
®l et mi nRs®get ®s fokozz8k a mortalit8st. A
j el ent Rs N®peg®szs®gaegdylimi prlobll ®ME8get ®sj et &r
poszt menopauz8ban kezdetben a trabekul 8ris
el Rrehal adt §val kortik8lis csontveszt®s tS8rs

[
§
Az oszteopor - -zis k°vetkezt®ben fell ®pR

2. 2.

2.2.1. a csigoly8k ®s

2.2.2. az ors-csont disztg8lis v®ge, majd id
2.2.3. a felkarcsont proxim8lis t°r ®sei ®s
2.2.4. a cs?2pRtsgji t°r ®sek.

2. 3. Ugyanakkor a klinikai gyakor | astaban a
bek°vetkez-Rokadbntz®8ti ®$ ? pubpgggesbkemgporoti kus
2. 4. Legt®°bbszor a bet egs ®g i nvol Yci - s (
tal 8l kozhatunk, de egyre nR a smekyaketr m$s
szervek betegs®gei vagy g9gy-gyszerek okoznak
Vertebralis Osteoporosis Tanul m8ny (EVOS) sz
®s 300 ezer f®rfit ®rint azzbOa®atbé&l szerikbd
az 50 ®ven fedRIl il nRk fk®PRPitdak 2Een¥ed BHBszteo
csontritkul 8s klinikai jelentRs®g®t a k-ros
is a legnagyobb jtedre@s eRks.®gHpKke sa fces2m@RAt g ek s
t°bb mianta 30kt Yar a ut 8ni el sR ®vben meghal
seg2ts®gre szorul, s csup8n minden °t°dik b
fokozatosan kEek&8t gervektv® marad, csup8n az e
2.5. Az oszteopor-zis ter8pi8ja alapvetRen
mul tifaktori8lis betegs®g, de az egyes t®n
ti got § . Mi nd az oszteopor - zi s, mi nd az 0s
kock8zat 8§ t°bb t®nNnyezR n°vel heti, egyes t ®
csontt°r®s rizikddmkitto§saimedkh a®ts8 rao z&oantal ap]j
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2. 6. A |l egfontosabb v®Ilied&ldtr 8t0° re&s if erlieztitk - t
t°rt®ni k a cas.onA tm8 WVisle kIl €F 0 nt ocssa®bkbk ekna ¢ k88szvast
csontt°mergoszteopor:-zis tov§8bhbnemn,e gaf oknitso staebsh

vagy 10%n § | t°bb testt®meg elveszt ®se, tart- s
csonttor ®s, oszteopor - -zisra pozit2zv <csal 8&8di
(vizelet) szintje, szt ekowlizdus keumatoid arthriis. Ezeke d ® s e
a rizik-faktorok NRkn®lI a posztmenopauz8s

egyform8n hangs¥ yosak.

2.7. Az oszteoporotikus t°r®sek kock8zati t
2.7.1 Egy csigolya kosmmpaeSges?®khkhe(®S8é&)P min
2.7. 2 T°bbsz®°r°®s csigolyakompresszi

2.7.3. B8rmilyen kor 8bbi oszteoporotikus t©°
2.7.4. 65 ®v feletti ®letkor

2.7.5. Szekunder hyperparathyreosishoz veze
2.7.6. Hypogonadismus

2. 7. 7. Tart-s (h8r olm sh-aglaplod k onretgihkad iadd - () t °obr
predni zol onnal ekvivalens) kezel ®s

2. 7. 8. Cushing szindr - ma

2.7.9. Szubklinikus hypercortisolismus
2.7.10. Primer hyperparathyreosis

2.7.11. Glitazon kezel ®s

2712.Nowertebr8lis t°r®s 50 ®v felett

2713Ar omat 8z inhibitor 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¢ gl Rkn®l
2.7.18. Sovs8nys§g (BZ)\/II kevesebb mint 20 kgl/
2.7.19. Doh8nyz§8s

2.7.20. T°bbsz°r°s es®s

2. 7.21. Il mmobili z8ci

2. 7.22. Epil epsia (antiepileptikus kezel ®s)
27.23.Gyomot;, b®l resectio

2. 7. 24. Di abetes mellitus (1. ®s 2. t2pus)
2.7.25. TSH szintje alacsonyabb mint 0,3 mU/I

2.7.26. El es ®si k orckk§ zsaz od ® e v(ed Re ayt- 2gw s ek
neurol epti kumok, orthostatist okoz:- gy-gysze
2. 7.2T7. Kezeletlen korai (45 ®ves kor el Rttt
2.7.28. Mi ni mum 4 egys®g al kohoifl0gatkahgltas zt §s
jelent,tani s zeszes italban kifejezve 1 poh8r sor,
2.7.29. Cs?2pRt°r®s a sz¢l Ri anamn®zi sben

2.7.30. Fokozott csontturnover

2. 8. Az Eg®szs®g¢gyli Vil 8gszervezet ( WHO) I
al apj 8n eqgy drsizzeirki- beelcasK 2Rt ortetn ki , amely inte:q
t ®nyezRivel kapcsolatos vesz®lyeztetetts®g®t
val -sz2nTs®g®t. A FRAXE (Fracture Risk Asses
a BMI, a”2re®s®kR a csal 8dban ktor re@®db,a n d ceH R y
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al kohol fogyasztg§8s, gl ¢kokortikoid kezel ®s, r
megl ®t e al apj 8n o0orsz8g speci f-mkdeslaint btetlsly | t

er -pai, amerikai, 8zsTrals®pi a@s ztt T 8®sibeddayt a
fejlesztett ®k ki . A sz8m2t- - g®pes al goritmu
(http:// www. shef.ac. uk/ FRAX), ®s a2 8la&so&vtal c
ki sz8m2that:- az adott beteg t°r ®si kock§8zat a
adatok al apj8n v®gzi a sz8m2t st .

2.9. Az oszteopor-zis kezel ®s ®nek ®s a k-ro
kal ci uvramindeviizl] t ov8bbg8 a megfelel R m®rt®kT fi
gy-gyszeres ter8pi8val |l ehet a csontritkul §s
2.10. Pri mer prevenci - al att azon posztmen:
®rtj ¢k, aki k m8rorlogg &luSbh e ®s ens Bttecset ek, ®
Yaj abb k-ros csontt°r®sre, ®s a gy-gyszeres Kk
2. 11. Jelen finansz2roz§8si el j8r 8srend a i

oszteopor - zi ssomtatt®r &si®nleakk uslzekcunder megel Rz
meg.

3. Diagnosztika

3.1. Az 8sv8nyi <csontt°meg denzitometri 8s
csontsTrTfs®get (BMD, %hoar emg®sra®geenhi ayal c
csS¥cssontt°meghez (PBM, peak bone mass) hason
nor m§ | ®rt ®k ®ne k sz -src8osr8eb)a.n L(eSgDg)y afkerjaebzbiakn kaiz
rentgensug8rz8ssal ve®gzett k ®Bay|Adsaptiometrg)l j §r § s
haszns8lj 8k. Ezen k?2vygl al kal mazz8k az ul tr e
komputertomogr 8fi 8§t i s, az el Rbbi t 8rsadal o
kut at 8sokhoz kapcsol -d-an jled &Inttatk- ka.z Ae njgeevdar
helyek el sRsorban az 8§gy®ki gerinc, cs?2pRt§]
3. 2. Az oszteopor - zis di agn: zi sscdred 8 I®Ir% t®F
meghat 8roz8sa. Az o0s zttjeiokp okri-,z iaskti2kemz®l k re§zls eajlzebl.
Az Eg®szs®g¢gyi Vil 8gszervezet aj8nl 8sa sz
8l 1 2t haitsjcwok ef ®Ir t®k® al apj 8n:

3.2.1. Fscore nagyobb, mini , 0 SD = eg®szs®ges csontozat
3.22. Fscore-1, -2 ®5 SD k°zotti = o0szteop®ni a

3.2.3. Fscore kisebb,min2 , 5 SD = oszteopor - -zis
3.2.4. Fscore kisebb, min , 5 SD ®s | egal 8bb egy oszteopor
oszteopor - zis

3.3. Oszteopor-zis eset®n @&r &ss®tn tas Ttr8rss®agd at 1°c
inansz2rozza. A diagnosztikus el j8t8szai 35
s

f

csontok 8sv8&nyianyag tartal m§0BKNOfbtoddabspeb
A vizsg8lat oszteopozerzisz rR@ivd®akisebbXeoiszabbo nt a
Tscore ®rt®k melletti specifikus t°r®s preve

3.3.1. A v®gtagcsontokon t°rt®nR csontsTrT
thyreotoxcosis ®s primer hyperparathyreosi s
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szolgg8ltat-k a 3570A CsontsTrTs®g nekar®se VG
sar ok, tibia stb.) 8sv8nyianyag tartal m8nak
jelenthetnek.

3.3.2. A kwalnttitratt ® vR Cdsont sTr Ts®g m®r ®s k?°
el j8r8s, de az enged®l ykapt¢solordoasmi @al 357 @b
m®r ®s e -velRCT v®gtagcsont ok 8svs8§nyianyag tart
computer tomographi 8val) OENO k-don jelent

Al apkezel R fel ®.

3.3.3. A kezel Rorivwnsi svzi8zns8g &l aat-vibkairh(oSHaat - R, P
cs°kkent BMD k-reredet @rueg kn oerlel ¢ Infam kte® £® meark, |
form8ci - bi omar kerei, el sRsorban a sz®rum
peptidjei nek ®Isk alsioknut ss pfecs Afi ktuSznakk) aazm@gha
seg?2thetnek.

4. Ter 8pi a

4. 1. Cal-ciituanmi®sp Dt | §s

4.1.1. A primer prevenci: -ban az oszteopor -z
vitamin bevitel, t ofv &§fbibz8i kaa i menpfzeyl§esl. R Erp® rdte @k
bi zony2tj 8k, hog®s-aixt amrdierk vi8d v iktad Ic Hicgsymenrt nh € kmeekgn
ki al akul 8s8ban, i dRsekn®l a csontveszt®s mec
cs°kkent ®s ®bpeth j 8§t szi k sze

4. 1. 2. A fizikai aktivitg8s stimul 8lja az o0:¢
el es®s ek sz8ma i s cs°kken. Prevent?2v c®Il I a
megfelel R intenzit8s¥% ®s fr edkatbammininfuin%etit est e
h8romszor.i al kal ommal v®gzett aerobi k jelle
nagyobb csontmennyi s®g kial akul 8s8t el sRsorb
seg?ti el R a terhel ®snek kitett csontokon.

413.ontos prevenci-s t®nyezR az i mmobili z8ci
| ehet Rs®g szerint 7 napon bel ¢l , tov8bbsg8 a
el sRsor ban a beteg k°rnyezet ®nek a bot I
akadsgl ywes®ttesz | | et ve fok zott es®si kock&8zat
vezetR gy-gyszeres kezel ®s) okok felt8r8s8§t
®rtj ¢k (pl . megfel el R szem(,veg Vi sel ®s e, e
®l et k°r ¢l mPBnyek c®l szer-Kals§tasakkReg8sh anmag§
Prevenci-s hat8§sa van m®g a napi mi ni mum 30
expoz2ci-val , -akalowng Bl2 vimhiR® sk afl o Ir 3 @avt boev\v8ibtbe§l nae k
doh8nyz8s el hagy8s8nak.

4. 1. 4. A megfelel R kalcium bevitel el enged
maxi m8Il i s cs ¥%cs csontt®°meg kialakul 8s8hoz,
egyens¥% y8nak fennt ar tu® beitel;mapi 1000 mg, devlegielehbt n a |
1200 mg. A kalcium bevitel tov8&8bbi fokoz8sa
felett fokoz-dik a t°r ®s ekl 5fyaknogr i fs&€lgat, t f f®c
prostata car ci nonoar sizn8cgiodne necg y8 j fae | nvRatgty agsz e m® |
fogyasz#6®9a mgoOO0Ok® zotti. C®l szerT az aj8nl ot
el fogyasztani, de ha term®szetes form8ban ne
ki keII eg®seresekal cAumypgybsgens8l el Rnyben r
S - el Rn¥yggaetdgHn felsz2v.-d8§s, a nagyobb bi
mel | ®khat §sok hi 8&8nya, illetve a citr8t vizel
elleniv®d el emanalez ai sek <c¢cs°kkent t°or ®si argnyt
| egal §hbdn 8é&t art ott 8k a kalciump-tl &8s el R2r §
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415.ADvitaminhi 8ny gyakoris8ga az ®letkor el
n®°veked®st metati. | Ak6Ss®gnbawlitaganhbBnlybamad
M§ r a m®+s @kaaerli tn hiD§ ny csontr it kwilt8asmi nbk 8 nl e
besz®l| ¢nk, -DHED-atamnzszint 12Inb 2rbg / ml alatt wvan, I dR
m8r a 25 @rgt/@&kl iasl actstoint veszt ®shez vezethet. |
800 NE Dvi t ami n bevitele ms§r seg?t megel Rzni
konszenzus al apyi8tnana nmp20§d NEsRE3| @Rt naponta vagy
ekvival «kmaentd °dibh@ tvettaemi np -t 1 8s sor 8n rendsz
(1., 3., 6. h- napban, maj d ®vent e, il 1l etve d
kal cium¢gr 2t ®st .

4.1. 6. KaMictiaum n®sbeb/i t el K i emgh® szzt2otsR t [B-st |88 sta

t 8mogatott, ha a dokument 8l tan gondozott pos
oszteopor - zi s a-25¢@bEscote alatyyagyn § BMDa f okozott t°
t ®nyezRkbRI | egal 8bb h8r o maggag yFA RlAeX Tall eagp j b8inz osnz
10 ®ves tor ®si kock8zat a ma g a svagy(t834 g ad 810 s
oszteoporoti kus t°r ®st usnz eGhstambevited, aneehnyibem”A s z ¢ |
nincs ellenjavall at a, az oszteopor-zis ters§
megfelel R ®l etvitel kialak?2t 88sa.

4 . 2. Bi szfoszfon&8tok

4.2.1 A gy-gyszeres ter8pia megeg8bashags§sao
el ker ¢l ®s®re csak a val-ban sz¢gks®ges gy:-gys
t°rt®nj en meg. A kezel ®s finansz?2ro0z8si | ®p
al kal maz8si el Rirats8t figyelembe kell venni

422 Acsontrkul 8s okozta k-ros csontt°r®sek pri me
azel sR v8lggsglanra rchopdrtdda myzad g s.z fA nb8itsozkf oszf on 8§t
k°t Rdnek a c¢csontsz°vethez ®s g8tolj 8k az o
okozzgk, ezzel er Rsen g8tolva a csontreszoropyp
mi nd a vertebrwdritsegbrmilnd aspnpemt®°r ®seket cCs
v8l asztand-megtet k®RKR®sk-aidminbeviel mellett- g 8§nl j §k az
alendron8tot, risedron8tot ®s ibandrons8tot.

4. 2. 3. Az or 8l i s bi szfoszfon8tok-&d9 viBds s KW i

t §v¥% egyc¢cttmTke d®si k®szs®ge is alacsonynak
ut as?t Sz eslda &r iaret orvoss8§got (rossz complianc
rendel t, hossz% ideig szedendR gy-gyszert (r
4. 2. 4. Az egy¢ttmTkeod®st rontja a sz8mos,

el R2r8s (a gwrgwgszesritma®hgyaml , gl 1 -, vagy

bevenni, ut 8na egy i dei g nem szabad |l ef ek
gasztrointesztin8lis mel | ®khat §sok el ker ¢ G

Fel m®r ®s ek szerziimt kezeb®zst®eaeporel sR ®v®ben
har madi k ®v v®g®re n®gy°t°de nem megfel el Ren
k®szs®g nagyobb t°r®ssz8mot eredm®nyezett.

4. 2. 5. T8rsadal ombi zt os?2t 8si t Saeopyratikus s s a |
csontt°r®sek szekunder prevenci-ja c®lj88b-|
f®r fi betegnek, aki t2pus ®s dRAtXe ap arpqg t8ink sz 8§
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®ves t°r®si kock8zata muggy 68l bakfropoRON S
vi zsg8l attal-25iSparsobte (BMBt t i) . A t-®s&pDh 8§t r
Vi ami nbevitel (amennyi ben nem Kkontraindik
®l etvezet ®sre i s kitlgtatnhedR gondoz8s mel |l ettt
4. 2. 6. A k¢l °nb°zR hat-anyagok ®s ki szerel
kezel Rorvos egy®ni m®r | egel ®s ®nek ®s szakmai
c®lj8t ®s a v&8&rhat- hat ®konysfS8gpg ,az2zoaggobs
par am®t ereit RI ®s az orvos tapasztalatait |

faci 8l is r®gi - ban ritksgn (1% al att) csont
gy-gyszerk®°lcs°nhat8sok (pl .2tsm@mytdkn), mizdtetr.c
gy-gyszerk®sz2tm®ny al kal maz8s8nak megkezd®:
szerinti kezel ®s el v®gz®se javasol t.

4. 2. 7. A k°l ts®ghat ®kony kezel ®s k°vetel m®r
kezel ®s rkeo,r ufgiygaynealke mbe kel |l venni azokat a k°
egyé¢ttmTk®dR beteg), melyek eset®n a parente

4. 2.8. Az eddigi v
Gmg/ ®v) mind az iba
kock8zat cs°kkent ®s

szerint a pare

il zsg8l at ok
ndron8t (3 mg/ negyed®v) h
®ben
. 9. T8rsadal ombi zt os2t 8si t 8mogat 8ssal
oporotikus csontt°r @nelaks aebhbwsade memropuaal
el et ti f ®r fi betegnek, a&FE RAX palsap) DIt
tt 10 ®ves t°r®si kock8zata magas ( 8I
r Ts®g v iMDs-3% Sakstcalr ei qpd mdltti ) (B de az
kezel ®s el |l enjavall't vagy dokument 81l t i
egy®b t®nyezR miatt nem f ol y4@&g -ki@ninbevitel A
(amennyibennemkontraid i k 81 t ) bi ztos2t8s8val, tovs§

gondoz8s mellett kell folytatni

0. S kunder prevenci - eset®n teh8t a
o) t kezel ®s megHHe&zdheitsR chsaona s FRA
®ves tO°or ®si kock8zata magas. Az
er 8pia hats8s8nak k®sRbbi me g2t
n

agp a®r Weslt ¢ lela keed d ntv®greZn® .

z
n
1
t

N~ Ow D

t
h -
4. 2. 11. A biszfoszfon§8t ok al kal maz8&8s8€n§gl k

vitamins z i nt fenntart 8s-amelak ed®s0 dKd iag®E® s DT ¢ I
hat 8soss8g biztos2t8s8ra.

4. 3. Stroncium ranel 8t

431.Astroncium ranel 8t cs°kkenti a csontreszec
a klinikai vizsg8latok szerint mi nd a csigc
cs°kkent i

4. 3. 2. A stroncium ranel 8t haszn8l ata al¢ter
csontt°r®s szekunder prevenci - -j8ban, t8rsada
posztmenopauz§8s nNR vagy 55 ®v ebebebti kth®rt]

szenvedett el, ®s vagy FRAX alapj8n sz8m2tot

141



il l etve ¢cs2pR>3%), vagy az o0szteopxsrSDZ#i sa ¢cs
score alatti), amennyetjeav al Ibti szvaogy foanBdl ks
intolerancia | ®p fel, vagy a biszfoszfon8t |
eredm®nyes (a BMD ®rt®ke a ki iknadlul c8ss® k kRerntt®k h
YVaj abb osztebpt®ni kus t°r ®s t

4. 3.3. Szekunder prevenci- eset®n ascad ronci
®rt ®k 1 smerete n®l k¢l , ha a szakmai ®s fine
gy-gyszer, azaz a biszfoszppBBtek&mttenjatal

kock8zata magas.
Az oszteopor-zis m®rt ®k®nek meg8l |l ap2t8s8r a
meg2t ® ®se ®rdek®ben a ter8pia megkezd®s ®t |

csontsTr Ts®g m®r ®st el kell v®ge

4.4. Denoszumab

4. 4. 1. A denoszumab monokl on8lis RANKL &ell e
|l i gand g8tl 8s Yt j8n c¢c®l zottan cs®°kkenti, ha
csontdenzit8st, ®s csahekeartti elni ldi &8 veonheb? s
A denoszumab a csont trabekul 8ris ®s kortikH &
k°l ts®ge miatt a finansz?2ro0z8si rendben jele
4.4.2. A denoszumab hasB| at a al ternat?2v | ehet Rs®gk®nt
csontt°r®s szekunder prevenci-j8ban, t&8rsada
poszt menopauz8s nR vagy 55 ®v feletti f ®r f |
szenvedettle, ®s vagy FRAX alapj8n sz8m2tott 10 ®v.
il 1l etve ¢cs?2pR>3%), vagy az o0szteopasSD#i sa cs
score alatti), amennyiben a biszf oskaufremgt8|ke

i ntolerancia | ®p fel, vagy a biszfoszfons8t |
eredm®nyes (a BMD ®rt ®ke a ki iknadlul c8ss® k kRerntt®k h
Yo abb oszteoprotikus t°r®s t°rt®nt).

4.4.3.Szekunderprevnci - eset ®n a denoszumabcoee§Pr a®t
i smerete n®l k¢l , ha a szakmai ®s finansz2roz
azaz a biszfoszfon8tok ellenjavalltak ®s a

magas. Az oszteopor-zis m®rt®k®nek megs8l Il ap
k®s Rbbi meg?t ® ®Rse ®rdek®ben a ter8pia megke
csontsTr Ts®g m®r ®st el kell v®gezni

4.5. Raloxifen

451. A raloxifenszel ekt 2 v °sztrog®nreceptor mo d u |
csigolyat°r ®sek el Rf ordul 8§8s 8t cs°kkenti . A
kialakul 8s8nak kock8zat§gt.

4. 5. 2. A raloxifen haszn8l ata alternat?2yv

csontt°r®s szekunder prevenci - -j8ban, t8rsada
poszt menopauz8s nR betegn®l , aki t2pusos o0sz
al apj 8n sz8m2tott 10 ®ves t°r ®s3n), kagycdk 8§z at a
oszteopor-zisa csont s Tr I5SDdrscouré alagi)ydmeraytiberaal i g a
bi szfoszfon8t kezel ®s el l enjavallt, vagy azz
bi szfoszfon8t | egal 8bbshA2nemnapon redMPN®@reR
a kiindul 8si ®r t ®k Rkeazl kc®&pPekskte nlte g ki el vl eestevbeb Yo %
t°rt®nt ) .

4. 5. 3. Szekunder prevenci - eset®Icar eal®ox ®f
I smerete n®Iloksglf,onlBa ok kildznj avall tak ®s a s
szerint el sRk®nt v8lasztott gy-gyszer ®s a
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magas. Az oszteopor-zis m®rt®k®nek meg8l Il ap
k®siRbmeg?t ® ®se ®rdek®ben a ter8pia egkezd®
csontsTr Ts®g m®r ®st el kell v®gezni

4.6. Teriparatid
4.6.1. A teriparatid hum8n rekombin8ns pare

vizsg8l atolk <s<margionty ami® muResretke,b rmgilnds a °ma®s ek r
cs°kkenti. -faekopmbat koskfBrat a es&t ®n Komtsibd
csontbesug8rz8s, i smeretlen eredetT alkaliku
4.6.2. Az oszteoporotikus scontt °r ®s szekunder prevenc.
t 8rsadal ombi zt eezef®sit 8 Aamgastl 8 88 pols@ntmenopal
55 ®v feletti f ®r fi bet egn®l al kal mazhat -, a
t°rzscsogtakyagvgartal mg8nak fotonabszorpci - s
-30SDFscore alatti, amennyi ben m8s |-ranelate s ®g e s
t al vagy raloxifennel vagy denoszumabbal vV ®

kezel ®s hat 8§stalan (a BMD ®rt ®ke &akiicesd® klk&®ail
i1l etve Y abb oszteoprotikus t°r®s t°rt®nt)

kezel ®s el l enjavallt.

4.6.3. A teriparatile | sRk®haszthatti kasztteo®srek szekund:
ann 8§l a posztmenopauz8§s nR vagy 55 ®v fele
oszteoporotikus t©°r ®si esem®nyt szenvedett

fotonabszorpci s n¥y hGrtdgRSDeEsGoreRlatti. | gazol t

4.6.4. A teriparatile | s Rk ®néaszt hat - oszteoporotikus t°r
anng8l a posztmenopauz8s nR vagy 55 ®v felett
szenvedett el ,sv@snya atn%razmgs dasaantadkn8édmak f ot ona

il gazol t BAMBD Bcore@lktte
4. 6.5. Az eg®szs®gbiztos?t- egy beteg eset®

mel yet | egfeljebb 24 h-.- napela®satme gvsezhaeki? ti8g&m
kezel Rorvosnak dokument 8l nia kell. A kezel ®s
4. 7. Gy-gyszer intolerancia meghat8roz8sa

4. 7. 1. A t8rsadal ombi ztos?2t 8si t 8mogat 8s s
szembeni i ntol eaanwilyama) atmeg®elt el R kezel ®s
folyamatosan fenns8gl | - fel sR gasztrointeszt.i
mel yek miatt az al kal maz§8si l eirat szerinti
folytat 8sual hméghiA gasztrointesztin8lis me | |
jell emzRi . Aki kn®l a nyel RcsRrendell eness®ge

a nyel RcsR ki g¢gr ¢l ®s®t k®sl el teti k (pnlara, srtic
hogy | egal 8bb 30 percig 8l1ljon, wvagy ¢lj°on,
val - kezel ®s kontraindi k8l t, hel yette paren
aj8nlott a kezel ®st v®gezni .

4. 7.2. Az ort&lki salbkiasl znfaews§zsfaonw§ szo®2ylddg VS zze

kel l bevenni, ®hgyomorr a, f¢éggRl eges testhel
f¢éggRl eges testhelyzetben kel mar adni , ®t el
i dR mdmtftogyaszthat a beteg. Az or 8lis i ban
bevenni, m2g az al endron§gt ®s rizedron§8t a
sz¢ks®ges. Az or8lis biszfoszfon8tok al kal ma
esetek t°bbs®g®ben az nyel RcsR gyull ad8s ki
| ehet s®ges. A beteg ter8pi8ban wval - egy¢ét ot
gy - gynsezlelr®k hat 8sok f ¢siggv®nye, hanems kr @me®t R
beteg megfelel R t8j ®koztatg&§sa ®s fel k®sz2te@®
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eredm®nyes | egyen.

4. 8. A kezel ®s i dRtartama

A modern ter8pi 8s ir8nyelvek szerint el sRst¢
kezel ®se pprieobay88lttottan t°r ®smegel RzR szer ek
monoter 8pi 8ban sz ks®ges advniit,aman ps zt J k8ss&gad s

gy-gyszerkombin8gci -t-1 nem v8rhat.- tov8bbi d
gyakovgEbb&t . A kezel ®s i dRtartam8ra vonatko
megal apozott, egys®ges 8l Il 8spont. A gy-gysz
csontveszt®s ¢teme | assuljon, meg8lljon, ®s

: Az optim8lis kezel 83 ®em®deEm®nay tarzab

o
R

4. 8.1

csont delf%k al8snKR, mert ez a t°r®si rizik-t fe
4.8. 2. Vizsg8l atok szerint ms§r 12 h-napos
eredm®@&nyleet egek 8l |l apot 8ban, ez®rt enn®l ro°
hat 8soss8g8t meg2t®l ni nem | ehet.

4.8.3. A beteg 8l apot8nak kontmrd8int lehvglzan
kock8zat Y ra®rt®kel @erstnh. kedlszdlfmBainii.r 8§ny
4. 8. 4. Bi szfoszfon§8t kezel ®sekn®l figyel eml
t8voznak a c¢csontsz°vetbRI, azaz hatyseskk Rt ar
denzit8s mell ett, csontt°pPaekzphpnéengBban®y®r
ut S8me fae ] m®@®®fg el ni kel | . A cs?2pRt°r ®sek gyak
betegekn®l, akik °t ®&v ut8n nem kaptak biszf
vizsgs8lt idRszakban a gy-gyszert.

4.9. Hat8stalans§g

4.9.1. A szakmai aj8nl 8sok alapj8&8&n akkor r
mini mum 12 h-napos kezel ®s edbbermd@mei 8 8&o0a?Kk
m®e®r ¢ nk, il letve a kezel ®s el l en®re oszteopor

5. ABsellg®nybev®tel ®nek finansz?2rozott szak

5. 1. Az algoritmus t2pusos oszteoporotikus
®v feletti f®rfiak tov8bbi k- ros csoutatjiat °r ®s @
be.
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kialakulé csonttorés:
SZEKUNDER prevenciojanak

Oszteoporozis kiivetkeztében (
finanszirozasi eljarasrendje

Tipusos osztoporotikus tirés )

Kalcium- és D-vitamin potlas
Gondozas -

FRAX alapjam magas
kockazati beteg?

BMD meghatarozas (DEXA)

[nem |
4[ T-score érték -2,5 SD alatti
[igen|

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 fina
6.1LAdmi ni sztrat?2v ell enRrz®si pontok (folyam
6.1. 1. A finansz2roz- i nformati kai Yat o n, f
el sz8mol 8§8sokat, hogy az al kal mazott di-agnosz
e

6.1.1.1. Kompetencia szint: szakrendel ®s, s
6. 1.1. 2. Betegadatok (online TAJ ell enRrz®s
6 . 1.3. Jogsnab&IlSehams tegzidtet t({ BNO) el |l enR
6.2Szakmai el l enRr z®si pont ok

6. 2. 1. Az eg®2z&®®Oi 2tsedW®in:- hel yswizzns g &lljla n;
ter8pi 8s d°nt ®sek megal apozotts8§g8t, a szaknm
6.2.1.1. Sz®rume@bavigwoel&@alkpl-cdilumter 8pi a e
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-gyszervsg8§lt8§s indo&ost als@dgag8g) nto
6.2.1.6. 6. Ters8pi8s | ®pcsRk betart gsa

6. 2.1. 7. Beteggondoz8s, ter8pia kontroll 81l 8§
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7. A finansz2roz8si elj8r8srend al kal maz
7.1. A ter8pi8s ter¢letre ford2tott k°zk
7.2. A finansz2ro0z8si elj8r8srend szerin
7. 3. Kezel ®s mel |l ett bek°vetkezR t°r ®sek
8. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b-1 | ®nyege
81.Rel ev8ns BNO k. -dok

A B
1 BNO Kk BNO megnevez®se
2 MBOOO | Post menopausalis osteoporosis pathol ogi
3 M8010 | Petef ®szek el t8vol?2t&s ut8ni osteoporos
4 M8020 | I naktivit8si osteoporosis pathologi §s t
5 M8030 | Seb®szeti beavatkoz8s ut. mal absorpti-s
6 M8040 | Gy - gyismceuk §l ta osteoporosis pathol ogi §s
7 M8050 | I di opathi 8§s osteoporosis pathologi8s t°
8 M8080 | Egy®b osteoporosis pathologi8s t°r®ssel
9 M8090 | Nem meghat 8§rozott osteoporosis patholog
10 M8091 | Kr - ni kus m8jbetegs®g talaj8n kialakult
11 M8200 | Osteoporosis myeloma multiplexben (C90.0+)
12 M8210 | Ost eoporosis endocri-B34¥)endel |l eness®gekhb
13 M8280 | Osteoporosis egy®b, m8shova oszt8lyozot
14 Z0000 | Vi zsg8l at, §8ltals8nos
15 Z0001 | J8r -beteg el sR szakorvosi ell 8t8sa a k-
16 20940 GondopzB%vet ®ses vizsgs8lat: t°r®skezel ®s
17 Z0970 | Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: m8s 8l 1l a
18 70980 | Gondoz8s, k°vet®ses vizsg8lat: egy®b ok
19 Z5080 | Gondoz8s rehabilit8ci-s elj8r8sokkal
20 Z5090 | Rehabilit8ci- ®s gondoz8s, k.m.n
21 75180 | Orvosi ell 8t 8s
22 75190 |Orvosi ell 8t8s, k. m.n.
23 78260 |Arthritis @®&Ltn$Ssg°weziizdmtegs®g a csal &§d
24 MBOO0O | Post menopausalis osteoporosis pathol ogi
25 M8010 | Petef ®szek el t8vol2t8s ut8&ni osteoporos
26 M8020 | I naktivit8si osteoporosis pathologi 8§8s t
27 M8030 | Seb®szeti beavatkoz8§s ut. mal absorpti - s
28 M8040 | Gy - gyisredeuk 8l ta osteoporosis pathologi §s
29 M8050 | I di opathi 8s osteoporosis pathologi s t°

82Rel ev8ns OENO k- -dok

A B
1 OENO OENO megnevez®se
2 3570C |[CsontsTrTs®g m®r®se t°rzscsontokon
3 21510 | ¥sszes kalcium meghat8roz8sa
4 21512 |l oni z8lt kalcium meghat 8roz§8sa
5 22300 Kalcium meghat8roz8sa vizel etben
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83.Rel ev8&§ns ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®se
2 Al12AA Kalcium
3 A12AA04 | Kal ci um kar bon§gt
4 | A12AA19| Kal cium ci tr 8§t
5 A11CCO05| Kolekalciferol
6 MO5BA04| Al endr on§t
7 MO5BA06| | bandr on§t
8 MO5BA07| Ri zedr on§t
9 MO5BA08| Zol edr on§t
10 MO5BB | Bi szfoszfon8t ok, kombing8ci - k
11 | M05BB04 | Risedronic acid, calcium and colecalciferol, sequential
12 | MO5BB07| Ri sedronsav ®s colecalciferol
13| M05BB0O3| Al endron8t ®s kol ekalciferol
14 | MO5BX03| St ronci um ranel 8t
15 | MO5BX04 | Denoszumab
16 | GO3XC01| Raloxifen
17 | HO5AAQ02 | Teriparatid
9. Fogal mak, r°vid2t®sek
ATC Anatomi cal Therapeutic Chemical kl asszifik
BNO Bet egs®gek nemzetk©®zi o0szt8lyoz8sa
HBCS Homog®n betegs®gcsoport
OENO Orvosi el j8r8sok nemzetk®zi o0oszt8lyoz8sao
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17. mel | ®k | et

A hepatitis C v2rus okozta kr-nikus
kezel ®s®nek finansz?2ro0z8si el |

Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, bete
B1820-1 d¢ |l t M Z2mpwuwsds h@patitis

A k-rk®p |l e2r8sa
AHCV eqgy RNS v2rus (flaviv2rus) GTmegl.y nfe kf R7
genot2pusokon t %l 67 alt2pust is elk¢gl°on2the
el R. AeHCWRz®s a Kkr-nikus m8) betegs HEEk egyi
fertRz®s hossz% t8v¥% term®szetes | efoly8sa
nekrogyull ad8sos elvs8ltoz8sokt- -1 a kiterjedt
carcinom8val vagy an®Il k¢l
Magyarorsz8§gon a tlregts°zdib/ezn -1v®R9 3 velgRt tm8s e g ®s
fertRzRdt ek meg; napjainkban a k8b2t: -szerek
tekinthetRk fR 8tviteli %Ytnak. Ha-2580) Bebaa n  a
GTla ®s a GV3I@gypakdiniglylr$ het R meg. -5@068bearnt Rz ®:
nem der?2thetR ki. HCV pozitivitg8st jelezhet
Fogalmak
1 Cirrhosis: az el j 8r8srend szempontj 8b- | i de ®r {
sz%vettani vizsgs8latt al el Rrehal adott (br
K i (teh8t Met-BAwagy IsheksFFEKMEo)d,e I Hi bFr3o0 Scan vi zs
stiffres 12 kPa feletti vagy Shear Wave EI ast

>10,4 kPavagyaFBB score ®rt®ke > 3,25, vagy az
bi ok®mi ai teszt ®rt®ke >11,3 vagy m8s val
7 Det e Kimii (DLy: aHCV-RNS ki mut at hat - -s8g8nak hat 8§r
sor8n el vsgr 8s®la nk5n MKB/gmlsabb det-greci - s [

pol i mer 8z IPLRY)r em kdcsiz-er( ratl kal maz 8s a.
1T Direkt hat - antivar Bkepat istzzespeokl o@dBABRak ¢

f8zisaira hat:- vegy¢l et e kNS4ACs)o,poNI5Aair:e pplri
kompl ex g8tl -k vagy NS5B polimer8zg8tl Kk

1 Hepatitis Regiszter (HepReg):a sz ak mai szervezetek 8l tal
Eg®szs®gbi ztebRt §SNEAK) -a pgkye kg8 csiz-ejr§ t i s t
Hepatitis C v2russal fertRz°tt betegek ®s
| ®t rehozott internet alap¥% adatb8zis.

1T Hepatitis Ter@&@pkB8sniBiuotitxsB8ygshep®trtintees
szakmai szervezetek 8l tal | ®t rehozott, a

1T Kor8bban sikertelaenfi nakneszze?lrto zBasti ege:l j 8§r 8
mi ndazok, akik kor 8bban-al ag&l §bvwagly2 tkeeéi
interfferorment es kezel ®s sor8&8n nem v8ltak PCR
relapszus tapasztal hat -, vagy s% yos mel
sz¢,ks®gess®.

T Kr - ni kus hae phaetpiattiist iG: C v2rus,|fterm8Rzmg®s ltlal
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T Nai vnak mi nRa¢ITR nbes 2Yyr oz §8s i el j 8r 8sr enc
mi nRs¢l nek mindazok, aki k soha nem r ®szes

T Negat2wa RER: det eiRINSI h &l enHCWCR negati vit !
T Nem det ekt §& H&RNS 185 Winin ® | nem nagyobb dete
ReatlTi me PCR m-dszerrel nem mutat hat - ki
T Priorit8ai mgpndielkrosi s m®rt®k®n al apul -,
sz°vRdm®nyeit, a betegs®g aktivitsgmssgt, pt
meghat 8rozott speci 8l i s sz enfpeorntt FozkCattt ibset
kezel ®sbe von8s8nak szakmailag indokolt s
T Rel ab8l a kereh®s bef-BNSz®emkdet akH&ENMhat -,

befejez®se ut8&§n i sm®t ki mutathat -

1 Tart-s v?2r usav 8kl eazsezl sS WRe)f:ej ez ®s ®t k°®vet Re
RNS 15 IU/min ® | nem nagyobb dletmek cCHCR nhn-adt s8zre/s rF

mut at hat - ki
T V2rus8ttor ®sta nkuetzaet|l-®sb eatleagt:t -RM3N Kd@s Rikh § &
kezel ®s sor 8n i sm®t ki mutathat- -v§8 v8lik.

T V2rusrezisztenci-as 2dR9i, §8lrtezv srzda wnar-ia8ns (
asszoci 81t SzubbBAAtra t aem- ®( RAIKe¢ny WLV t°r
gyakoris8g% kimutathat -s8ga a kezel ®s meg
ilyen ar8ny¥% felszapor eab&Sszao cDABA tk azeceli @z ta

Finansz2roz8s rendje, finansz2roz8si algorit
Alapelvek
SzTr ®s
Anti-HCV-vi zs g8l at sz¢ks®ges mindazokn8l, aki kn®l
vagy a |l aborat - -riumi, il letve k®pal kot - vizs

magas a HCM ert Rz ®s rizik-ja. tiSCWVr RBi.zsg8&hatBE
enzi mi mmunoassay (EI A) al kal mazandRNSPRozi t 2 v
Vizsg8l at v®gz®se indokolt. HCV fertRz®sbRI
RNS vizsgs8lattal szTrendR.

Di agn-zi s, i ndi k8§ci

Akt z2v HRz°f es®get i gazol @&RNSY, iaz 8nkHCY IgMh u k | e i r
ell enanyag vagy a HCV core antig®n ki mutat he
beteg el fogadj a, ezek bEzaml|l yz k®khekvikEUt Ber
antlvergezel ®s javallatgt k®pezi

M8| bet egs®g i gazol §8sa

A m8j k8rosod8s Kkimutatgsa k-ros transzamin§z
el asztogr8fia (pl. FibroScan vizsg8lat), vV a
(p®I d&taskt, FBL $or e) al apj &8n t°rt®nik. |l gazol hat

HCVf ert Rz°tts®g eset®n az akt?2v hepatitis fe
emel kedett GPT/ALT ®rt®k is t8mogatja, de no
icterusagy i smert dS§t uln® re®tp om*lcvia RN SmeprBzzii stz tvs It

eset®n a kr-ni kuss8 v8l 8s val -sz2nTs®ge nagy
M8j bi opszia v®gz®se 8ltal 88ban nem ind@akolt,
di fferenci 8l di agnosztikai vagy prognosztikus
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A m8jbetegs®gyg ®s a kezel het Rs®g pontosabb
al bumin, bilirubin, protrombin, hasisleahangh k ci - k
(UH) vi zsg8l at (®s ha ez alapj8&n vagy emel kede
gyan¥  a mer ¢ | fel, CT vagy MR vizsgS8lat) 1is
(ChildPugh score) az ascites e®s ta®| Respea tiisc sz ¢ekrneak
A fibrosis score (b8Srmdéyi ksm-iBeghr Chhaéle®e
megad8sa n®l k¢l kezel ®s ir8nscok®ralRayj 8e mb a
st 8dium csak akkor v el ebnrdoRs i fsi gdyi eal gennobsez,t i ka i m!
rendel kez®sr e

V2rusdiagnoszti ka

HCV fertRz®s gyan¥ a elBE@\Y ®nl lagn aernd ysadg vviizsgdgsy la
azaniHCV el |l enanyag ki mutat hat -, vagy-RNS vizsg
Vi zsjg@8yatolt. A HCV cor eRM®tRP@Rna lkti anrunt att 8w &j ¢
viraemia igazol 8s8r a.

A ter8pia el Rtti (0. heti: a kezel ®RBNSmegkez
vizsgs8l at | ehet Rs ®g -tszmerii rkt§Davhail n RGR t ®sjITT R
®r z®kenys®gT tesztekkel az al 8bbi m- dszert
sz¢ks®ges v®gezni

1T alacsony detekci-s | imit valamennyi genot
T Il'ine8ris kvanti fi ki&c8i -NsE/tmdr tkPm&nyt .1 5NE/ ml
Amennyi ben sRNSIZRGECR vt eHCAt nem 81 | REtesH| ke z ®
eredm®nye alapj8n is enged®l yezhetR a kezel

meg az 1,000 IU/ml (3.0lagl U/ ml ) ®r t ®k et .
A kezel ®s megkgerd®st epedRi®Ep HSCVmeghat 8r oz 8s a
olyan betegn®l , aki n®l -RNSg&nontuzt mpu hanem i®smar
sz¢,¢ks®gess® v8Il hat . A genot?2p-u¥DviwaRmasyalt ot
rendel kezR teszttel sz¢ks®ges el v®gezni .
Amennyi ben a RNBotvipusg 8d aHOM k°vet Ren nem ha
t
v

akadsglya a er 8pi 8hoz juts8snak.

Reinfekci agy annak gyvan¥%j a es etOpanants m®t e |
HCV-pozitzy betegn®l , aki n®l antivirsglis k e
kontraindi k8lt, vagy a kezel ®stRNE st g ndd kL
meghat 8roz8sa nem indokol t.

Kezel ®sek enged®l yez®se

Epidemiol -gi aal amempypynt ICV fertRz°tt beteg

Kezel ®sii enged®ly csak az erre a c®lra | ®tr.
el ektroni kusan beny¥%jtott k®rel mek al apj 8n a
d°nt aa iHeép Ter 8pi 8s Bizotts8&8g javaslata, va
al apj 8n, a rendel kez®sre 8I1I - k°l t s®gvet ®si
gy - gyksezreert ek figyel embev®tel ®vel

Priorit8si Il ndex sz8m2t8sa

A Prioritg8si | ndex az al 8bbi pont ok al att

numeri kus ©°sszege:

St 8dium sz°vettan, el ad4zsogr &f iada apFEiBrAy, a ze2avg ¥

teszt alapj8n (maximum 70 pont)

T A-. m8§jbiopszihel (yerz%vedltRamythen-i n®azeg?2tfemddl
vizsgsgl - m- dszer ek (el sRsor ban tranzi ens
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el l enjavall ata/kivitelezhetetlenis®gazzVv ®r

Vizsg8l - m-dszem- dmgerel &45dre, Gilw@est).8 1 B
T Metavir/ Knodell/ FibroScan/ Fi broT-ésdrd Shear

FO-F4szerint® 1 10 pont (maxi mum 40 pont)

o Ct menetek: FO/F1, F1/F2, -16253%p8nt F3/ F4

1 Ishakfbr osi s score ®rt®kel ®se: 1: 10 pont, 2
6: 40 pont
Ha egyi k vizsgg8lat eredm®nye sem 8l rend
Pl usz pontok el Rrehal adott c#+Pughosai st gdat
beegn®l (maxi mum 30 pont)

o Fi broscan e3r2e dm&nPya 13h kO®Nht S5k pPant

o Fibroscan er edm®n yo n3k@ n9t k+P5a pfoenltet t 10
! ChildPugh B vagy C st&8dium: 70 pont

= =

Aktivits8g§s, progresszi-:- ¢(teme (maximum 8 pont
T Az al 8bbi ak bik(maxyumdponm)agy o b
o HAl vagy | s kak poatk/® 3 2ypont, 392 = 3 Bont, 13 - | = 4
pont
o METAVI R aktivit§gs: Al = 1 pont, A2 = 2
o Progresszi- el adzO®gk®fai 829%8kPapq2jpét : a2l
a8 kPa = 4 pont
o Progresszi - sz%vettannal (eeF st &8di um)
pont , &eF4 = 4 pont
f Utols- GPT (NE/ml) ®rt®k/ 50 = pontsz8&8m (m
S p e c poBtdki s
T Transzplant8ci - miattd. plusz pontok (bS8rm
o Transzplant8ci-s JHestum°tlit®Y@®g vmigat tH Ct\
programb-1 Kkiz8rt beteg: 50 pont
o £l R donoros transzplant8ci-ra v8r- bet
o Transzplat 8ci - n 8tesett beteg, fibrosis st
o Transzplant 8ci n 8tesett betegben fibr
o Haemoph?2I|li8s beteg: 20 pont
o Dializ8lt beteg (hemodial2zis vagy per
o0 K¢l onl ®pe £ peglyemi ol - giai indok (indokl §
pont
oln vit r [ programban r ®szt

Si

8§n gyermeket v&8llaln

nNRbeteg: pont az akte8zte |c®sarteo | snzi o rsuzl ¢ -k ¢

o Sl yos extrahepati kus HCV mani festati
gl omerul onephritis, s¥%l yos polyarthrit
planus): 20 pont

o0 HCVf ert Rz°tts®g mi att f ogh &ll kmar s & | tgiyl
szem®ly: 50 pont

o Betegell 8t 8sban vagy hum8n mint8k keze
pont

o Minden tov8bbi kor8bbi wvagy jelenl egi

o HCV a s s z edodglgnllymphanmn50 pont

o Hepatocellularis carcinoma (HCC) si ke
8tesett, onkoteam al apj8n tumor ment esn

o HIV vagy HBV koinfectio: 20 pont
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Il nterferon mentes kezel ®sekhez kapcsol -d:- sp

1 Thrombocyta 7689 G/Le s et ®n: 5 pont

T Thrombocyta <70 G/L eset®n: 10 pont

T Sz®rum af3dumi/in 8et ®n: 5 pont

T Sz®rum al bumin <30 g/ L eset®n: 10 pont

1 Esophagus varicositas @l e s et ®n : 5 pont

T Esophagus varicositas >G2 eset ®n: 10 pont
1 Kor 8bbalhudhhi B dvamgyv &gy tBadriuxv ®r z®s eset ®n:
Aut omati kusan nem ®rt®kel hetR egy®b szempont
1 Kezel Rorvos pontja: maximum 2 pont (indok
T Hepatitis Ter8pi 8s Bizotts8g pontja: maxi
A Priorit§8si I ndex a kezel ®sre v8rakoz8s al
havonta 1 pontt al n°vekszi k).

Ter 8pi 8s | ehet Rs®gek
Al apvet R megfontol 8sok

A NEAK a szakmai i g®nyek figyelembev®tel ®ve
k °1| test @®gv forr8sokat mi k®nt osztja el az e
k°vetkezt ®ben el Rfordul hat, hogy egy adott i
szerepl R ter8pi 8k nem mindegyi ke ®rhetR el a
Azalkalmazottant i vi r 8l i s ter8pia a k®sz?2tm®ny minde
szerinti adagol 8si rendben ®s i1 dRtartamban a

A kezel ®s si keress®gRM®E knepragtz22t @ s ®E et ab etCa
befejez®sekor, vagyhe®eiazte-RNBC¥i Reg8§latveaedy ®Y4£ G
B8§r mely si kertel eng¢gl kezel't beteg Ssz8m8r a
gy-gyszeres kezel ®s rendel het R.

A kezel ®s e-IfRgt®kwayysBglphatsiet ®n A ®s hepatiti
javasolt.

Kor 8bban NS5A g8tl - hat-anyagot tartalmaz- Kk
kezel ®s e

Szofoszbuvir + velpataszvir

T A szofoszbuvir (SOF) + velpataszvir (VEL)
eset®n al kal mazhat -

T Cirrhosisban nem szenvedR betegek ®s komj
b8rmely genot-&pbéy askéPRral PSThossza 12 hot
T Kompenz§8It cirrhosisban szenvedR, GT3 va
SOF + VEL N ri bawi§rsian sZRE®)®galsk al m

T Dekompenzs8lt cirrhosis eset®n SOF + VEL +
ribavirin nem adhat -, vagy a beteg nem
m®r | egel het R.

T Az RBV adagol 8sa a mindenkori °SrOF®ni W.EL a
1T A SOF + VEL kombin8ci - mel | ® adott roi
kezfinansz2rozott forr8sb-|I ker ¢l bi zt os?

Glecaprevir + pibrentaszvir
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T A glecaprevir ( GLE) + pi brentaszvir (Pl
m8&j mTk°d®s meelnloett2tp ubs§ remeelty®ng al kal mazhat - .
Dekompenz8lt m8jbetegekn®l (bele®rtve a Kk
El RzetekerzeH®Yben nem r®szesg¢lt bet egekn
genot2pus eset®n cirrhosi sgakl kg e¢e-6WP®s( & D In
8 h®t.

1T Kor8bban sikertelen peginterferon + riba
ribavirin kezel ®sben r &@s zgeesngd tt? pluestbeagie k nagr
cirrhosis nem 81| | fenn, a kéanoesli ®s eiskRt®ar t
GT3 genot?2pus eset®n a kezel ®s hossza ci
bet egekn®l 16 ho®t.

E

Kor8bban sikertelen NS5A g8tl - hat-anyagot t
kezel ®s e

Child-Pugh A st 8dium% betegek eset ®ben

1 Szofoszbuvir (SOF) + velpataszvir (VEL) + voxilaprevir (VOX): NSkAe z e | ®s ben
ms8r r®szesg¢l t, cirrhosisban nem szenvedR
betegekn®l b8rmely genot2pus eset®n a kez

ChildPugh B vagyt€@gek8§disem®@blea

1 Szofoszbuvir (SOF) + velpataszvir (VENr i bavirin ( RBV) kezel ®
k%r ahossz meg8l |l ap2t8sa a Hepatitis Ter 8p
T Az RBV adagol 8sa a mindenkor.i SOF + VEL a
1T A SOF + VEL kombin8ci - mel | ® adott ribavi
k°ezfinansz2rozott forr8sb-|I ker ¢ | bi zt os?
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Finansz2roz8si algoritmus
Hepatitis C finansA2HGCYSdiagehp8§z8€8sk8&phdjel. §

HEPATITIS C
FINANSZIROZASI

ELJARASRENDIJE ANTI-HCV-ELLENANYAG

; VIZSGALAT EREDMENYE
1. ABRA

® Nem HCV gyanus
Ve ™~ immunszupprimélt egyén
® Nincs akut

Pozitiv Bizonytalan Negativ HCV fertSzés gyanuja

ANTIVIRALIS KEZELES
NEM SZUKSEGES

Antivirdlis kezelés nem

Antivirilis kezelés nem Antivirdlis kezelés nem ellenjavalt
ellenjavalt ellenjavalt ES
» HCV gyanus

immunszupprimalt egyén
* Akut HCV fertézés
gyanuja

;l—/

Kvantitativ HCV-RNS
vizsgalat

Nincs aktiv HCV fertdzés

Pozitiv Megativ

ANTIVIRALIS KEZELES NEM
JAVASOLT

~—

* Mijbetegség staddiumanak
meghatdarozasa preferaltan
nem invaziv médszerrel,
iikség szerint majbiopszid
® Laborvizsgilatok
* Genotipus meghatdrozasa
+ Differencidldiagnézis

ANTIVIRALIS KEZELES
MEGVALASZTASA
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Hepatitis C finansizRrHEZSsiel e§f8s8stem@jpea N
betegek eset®n (2. 8br a)

HEPATITIS C
FINANSZIROZASI

ELIARASRENDIE KORABBAN NS5A GATLO
o/ KEZELESBEN NEM RESZESULT,
IGAZOLT HCV FERTGZBTT BETEG

Kompenzilt cirrhosis

Dekompenzalt
cirrhosis

GLE+PIB GLE+PIB

SOF+VEL
GT 1-6: 12 hét

SOF+VEL
GT 1,2, 4-6: 12 hét,

SOF+VELIRBV*
GT 3: 12 hét

Kordbban sikertelen INF
kezelés esetén:
GT 1, 2, 4-6: 8 hét
GT 3: 16 hét

Kordbban sikertelen INF
kezelés esetén:

GT1,2,4-6:12 hét

GT 3: 16 hét

SOF+VEL+RBV*
GT 1-6: 12 hét

RBV ellenjavallat esetén:
SOF+VEL
Terdpia-naiv betegek: GT 1-6: 24 hét
GT 1-6
8 hét

Terdpia-naiv betegek:
GT1-6
8 hét

*A SOF+VEL+RBV terdpia alkalmazdsa esetén a ribavirin egyéb, nem kézfinanszirozott forrasbél keril biztositisra. ‘

Hepatitis C finansizA2 rHCZVS seil |e8ltj88ra8 skroern&djbean s
tartal m“ kezel ®sen 8tesett betegek eset®n (3

HEPATITIS C
FINANSZIROZASI
ELIARASRENDIE
KORABBAN SIKERTELEN NS5A-
3. ABRA TARTALMU KEZELESEN ATESETT
BETEGEK
¢ ' !
Child-Pugh A stadium Child-Pugh B vagy C stadium
v v

SOF+VEL+VOX
GT 1-6: 12 het

SOF+VELIRBV*
GT 1-6**

*A SOF+VEL+RBY terapia alkalmazasa esetén a ribavirin egyeb, nem kdzfinanszirozott forrasbol keriil biztositasra.
** Kirahossz a Hepatitis Terapias Bizottsag megallapitasa szerint.
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Finansz2roz8si elj8r8s szempontj8b:-1 speci 8§l
HCV kor ai kezel ®s e
Megel RzR i cterus vagy #{l2méamt ¥t vaviRNEp®z Z ¢ is

pozitivit8§s eset®n korai antivirs8l iks  heXals®s
I nfekci - kezel ®s ®v el

HCV-f ert Rz°tt v8rand-sok ®s ki smam§8k
HCV-f ert Rz°tt wv8rand:-sok ®s kismam8k kezel ®se
HCVf ert Rz°tt any8kn8l az el efketr2tvR zc®&s8 s&t8vrinteet|sez
pevent 2v cs8sz8rmetsz®s nem indokol t. Szopt
ez®rt BerHQ®Rez °tt ki smama szoptathat. Ugyane
megfontol and: , ha a mel | bifmelr-t Rzé€rt dp eadmay ai Iglyee
HCV szTr®s 18 h-napos korban javasolt.

Gyermekek

H8r om®ves kor felett Il ndokol t esetben gyerm
alapj 8n DAA kombin8ci-s kezel ®s javasol hat
Extrahepaticuk mani feszt ci

Az extrahepaticus mani feszt8ci - Kk k°zg¢l e C
cryoglobulinaemia vasculitisszel vagy vascu

polyarthritis, a porphyria cuitHadgkendymghaa d a , a
(NHL).

NHL eset ®n hematol -gus ®s hepatol  -gus egyg¢tt
betegs®g kezel ®se t°rt®njen el sRk®nt

Pozit2v addi ktol -giai anamn®zisT ®s pszichi §
K8b2t-szert jelenleg vagy eba®més t ®an ahadHALHVNn Fly
k°vet Ren ®WAISKk &ntzsHQY att al -i nfwktc®s ¢ kK ejhaev RS R
Crtalomcs°kkentR progr amba vons8suk (addi kt c
juttat8suk) sz¢s,ks®ges. At PAAK ok ®s i tyegn®@ay ly @ ik -e k
figyel embev®tele sz¢ks®ges.

HCV-HBYV t 8rsfertRz®s

A HCV kezel ®se al-anfekaigy fuélBh8mgoHBM\at , e mi
indokolt.
A HBV-t 8§r s f er t-sRoetegeket aGlB¥onoi nf ekci - S Ut leebelil vy ai S

HBsAg-®s / vaghONSHBY i t 2v beteg eset ®ben a HCV kez
ut 8n m®g | egal 8bb 24 h®tig a HBV egyidej T |
k®sz2t m®nnyel

HIV-HCV t 8rsfertRz®s

Akt2v retroivlilrétive <«k2®/I ®s,CD4 sejtsz8&m eset
tejsav acidosis, illetve a cty§ropfeeritaRd ®$ ernt @Is|
nek megfel el Ren v®gezhetR. A DAA k®@sz7tak®ny &
figyele mbev ®t el e sz ¢ ks®ges.

Kr -nikus veseel ®gt el ens ®g

Kr -ni kus vesebetegekn®l a kezel &xzii nint I me®g
kreatinin clearancet RI vagy a becsg¢lt gl ome
k°z®pwvelseered ®gt el ens®gben val amennyi, i nterf e
V®gst 8di um¥% vesebetegek eset®ben (CKD4, CKI
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k (diagnosztika)

OENO

OENO Megnevez®s

11041

Vi zsgs8l at
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8846(

V®r v®t el

9991(

Kieg®sz2tR pont vesz®l yeztetR bet e(q

28014

V®r k®p aut omat §val | V.

2881(

Mi NnRs®gi Vv®rk®p fest®se ®s ki ®rt ®k ¢

2102(

¥sszfeh®rje meghat 8roz8sa sz®r umbart

21040

Al bumin meghat 8roz8sa sz®rumban, f ¢

2112(

Kar bamid meghat 8roz8sa sz®r umban

2115(

¥sszes bilirubin meghat8roz8sa sz®i

21151

Konjug8lt bilirubin meghat8roz8sa g

2131C

Gl ¢k-z meghat8roz8sa

21411

Trigliceridek meghat 8roz8sa

2142(

¥sszkoleszterin meghat8roz§8sa

24061

ThyreoideaSt i mul 81 - Hor mon supersensiti\

2460(

As zpaminoBt anszARXATB,z GOT) meghat 8r oz 8§

2461C

Alanin-aminot r anszfer 8z (ALAT, SGPT) meglh

2464(

Gammaglutamitt r anszf er 8z meghat 8roz8sa

2472(

Al kali kus foszfat8z meghat8roz§8sa

24741

Pszeud&k ol i neszter 8z meghat 8roz§8sa

2862(

Prothrombin meghat8roz§8sa

42167

Kreatin meghat8roz§8sa

2556¢

Hepatitis C v2rus kvalitat?2v meghat

25567

Hepatitis C v2rus kvantitat2v megh:

2556¢

HCV genot2pus meghat 8roz8sa mol ekul

25577

Hepatitis B -vwéziusztgeynsgymztetgEgnsai nal
m-dszerrel

26261 HI V AT ki mut at 8s a
Hepatitis C v2rus AT kimutat 8sa
2627T
V2rus ell enes AT meghat 8roz8sa ELI
2627W
HBsAg AG ki mutat 8sa
2639A
29000 Sz°vettani vizsg8lat a szok8sos f el
3613(Hasi (8ttekiwtiR,sgldmpgl ex) UH
Tranziens el asztogr 8fia
3613D
8158]UH vez®reslat m8j bi op

8158(

Aspiratio hepatis

92231

| mmunmodul 8§ci

Rel ev8ns HBCS k- dok

HBCSHBCS megnevez®s

351B

M8 betegs®gek, kiv®ve rosszindul at?

9422

Kieg®sz2tR HBCs transzplant 8t ummal

3480

M8j cirrhosi s
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Rel ev8&8ns ATC k- -dok

ATC

ATC megnevez®s

JOSAPS5S

sofosbuvir, velpatasvir

JOS5APS56

sofosbuvir, velpatasvir, voxilaprevir

JOS5APS5T

glecaprevir, pibrentasvir

R°vid2zt ®s ek

Revid2Megnevez®s

ALP al kali kus foszfat 8§z

ALT (GPT) alaninami notranszfer 8z

anttHCV hepatitisGv 2 r us el |l eni antitest
AST(GOT) aszpamit 8btranszfer §z

ATC Anatomical Therapeutic Chemical
BNO betegs®gek nemzetk®©°zi o0szt8lyozs§
CHC kr -ni kus -vikepuast i t i s C

DAA direkt hat- antiviralis szerek
DL det e kmiti - s

GGT gammaglutamitt r anszpepti d§z

GLE glecaprevir

GPT gl ut-mim8ev 8t transzamin§gz

GT genot?2pus

GT1-GT7  hepatitisCGv 2 rgiesn ot 2 pusok

HBCS homog®n betegs®gcsoport

HCC hepatocellularis carcinoma

HCV hepatitis Gv 2 r u s

HCV-RNS  hepatitisQv 2 r us ri bonukl ei nsav

HepReg Hepatitis Regiszter adatb8zis
HIV hum8n | mmunvdierfusci enci a

LS l i ver stiffness, m8j merevs®g
METAVIR Metaanalysis of Histological Data in Viral Hepatitis

NEAK Nemzet. Eg®szs®g¢gyi Al apkezel R
NS3/4A protesgz

NS5A repli k8ci-s kompl ex

NS5B pol i mer 8§z

OENO orvosi el j8r8sok nemzetk®°zi oszt
PCR pol i mer8zl 8ncreakci

PIB pibrentaszvir

RAS rezisztenciaasszoci 8lt szubsztit
RAV rezisztenciaasszoci 8lt v2rusvar.i
RBV ribavirin

SOF szofoszbuvir

SVR t arvt2.-rsusv gl asz

VEL velpataszvir

VR v2rusrezisztenci a

VOX voxilaprevir
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18. mel | ®k I et

A gyermekkoriCronrb et egs ®g di agnoszti k8 8nal
finansz2roz8si elj8r8srendj

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
Gyermekkori Crohtb et e gs ®g .

2. A k-rk®p le2r 88sa

2. 1. A gyull ad8sos b®l bet egs®gek (a tovsghb
tov8bbiakban: -bhg€Cpg®®g a( Lrobw8bbi akban: CD)
rheumatoid arthnin%a) sut(&m. aam§akaodislks8bheggyako
betegs®gcsoportot k®pezi k. A k¢l onb°zR felm
gyakoris8ga a fejlettebb orsz8gokban, el e®
Kr-ni kus gyuldmdal§ysos da&s z2tgs®gnt esztinglis tr
A betegs®gre a b®l transzmur8lis gyull ad8sa
(pl .: szTke¢l et vagy fisztul a) ®s extrainte
rectumt | kezdve k¢l °nb°zR hossz%Ws8gban ®rinthet
(Aback wash il eitre-®d) enA ® pemmalkad a@ildgRWetl Kl cermz |
a pancolitis, az esetek @D%a ebbe a csoportba tartozik. Igen ritkaiazx8r - | agos r el
®rintetts®g. ¥sszehasonl 2t- vizsg8l atok megS&
nagyobb, | efoly8sa s¥% yosabb, mint a felnRtt
korban indul - betegs®grasent8®n 3d ®Ewer mal n4/ @ d(
sokkal nagyobb az es®lye arra, hogy m8r sz8§
form8k m8r jelen I esznek. Ezen k2v¢gl a n°vek:
form8t m8r nem ®rinti.

¥sszeggyermekkoriGbn ek a f el-hneRzt tkk®preis tCDs Y4l yosabb f
jelentkez®se ®s a speci 8li s, gyermekkorra | e
kezel ®si finansz2roz8si elj8r8srend kiemelte
Mi ndk ®t tkheatmBgse®@Y eafzoleysEestae k d°nt R t°bbs®g®ber
f el |l §n gaapsgusak)k® s nyugal mi( r e diRslgalik®ikh ° zR i dRt a
v8l takoz8s8b-1 8l1l, az esetek kis r®sz®ben a
A  hagyom8nyos ter 8pi®sSviieklt RskRgiekehedm®ny ¢
r®sz®ben nembree gigsI®gl Rgyes esetekben csak na
kezel ®sr e reags8l, mel y a j el en el j 8r 8sr et
mel | ®khat §8sokAolzat § snaieagtiodmdtaen vi szonyl ag r°v
egyhar mada mS8r kezdett RI fogva rezisztens a
al akul ki . Ki emel ®sr e ®r demes, hogy jelenle
ki z8r -1l agos ent eexciusive sntetalgritidh).MBisv e(lEEeNn ne k a k e:
a hat ®konys8ga megegyezi k a szteroiddal, de
el sRk®nt v 8| a.dBDtheemd -j eth-echd zeggr a | egf ontosabb
remi ssiompgel r@gzeakti vitgsi i ndex 10 al att
endoszk-pi &8s vizsg8latn8l makroszk-posan | §t
| 8tunk teljes muk-z8lis gy-gyul 8st (74%) a s
Ma i tudS8ismutnk a sggul | ad8sos b®l bet egs®geket
hagyom8nyosan a kezel ®s c¢®I| j a, al eheentiRslsezg - a
el ker ¢ ®s e. A mTt ®t azonban nem ter 8pi 8s ku
i ndokolt hbeab®skez §st el kel l v®gezni . A b
hagyom8nyos gy-gyszeres kezel ®s s ebenabzi zRvneyko s a
sor §80%bGn szTk¢let, fisrzaadkagi -ts§81 mlotg®tal va&kluil k
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BS8abeteg ®g pont os ok,a amepnatto gern dziodatzmewti -shmeir t
®vekben | ehet Rv® tett ®k Yj t 2 pus Y, Ay /g v e ze
ter8pi 8s | ehet Rs®gek birtoks8Manca®l ktl é m§ kiag s
endoszk:-pos-glynyyIluk 889 r tryeani ss zi aszerdi®medtese ( m®|
remi sszi fenntart8sa, aa ksZh8Rdm&Breyzelk ®nedke IO
sz¢,¢ks®gess ®g @&rze kB ne® rmsl @kRIs@Rsgp SPReg &t te§ sne®s z et es |
kedvezR ir8ny% megv8ltoztat 8sa.

22. Crohfdbet egs®g aktivitsgsa, ki emelve a gyer me
i ndex ®t

2.2.1. CD s%W yoss8g8§nak meg?2t ®ImBs®m®r &5 ze&&Imto
alkalmas a k . Gyull ad8sos t2pus betegs®gben a PC
| ndex) a | egelterjedtebbekazallRal maz®k onyrkd K
(kl'inikai v8lasz), hkaala vPa@DyA|l1l 5mipnoinniutna |5 0c% ©° k |
pont al 8 s¢l Il yed. 10 pont alatt remisszi--r-|
2.2.2. A perianalis sipollyal j§&r-: bet egs ®¢
(Perianal Di sease Activity | ndex) al kal mas
haszn8l at os, mesr tt aaltyad mafz a k(tpdr.t szexu8lis a
par am®t er a gyermekkorhk&«kmn2v2dysgylghknelsk@&miga
javasolt.

2. 2. 3. A betegs®g aktivit8§s8nak (lumins8l i s
bet egs ®g daekxt)i vR&st 8&soik uitmme nt 81 8s8nak el l enRr z®sc«
2.2.3.1. l nakt?v betegs®g: PCDAI 010

2.2.3.2. K°zepesen s%W yos: 10<PCDAI O30
2.2.3.3 S¥l yos: 30<PCDAI <100
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4. A gyermekkoriCrohn-b et egs ®g gy -gyszeres kezel ®si al
41.T¢net ®s gyull adEBEksR8kéges &1 keEEN®g ki z §
t §pl Bl h®WAiIKH, Szul faszalazin) (alapell 8t 8s +
4. 2. Lumi n8l i s -8esheRitakghen:i |HEN v(e6 kezadetiez nen
szteroi (L mgllgsaecro®Ad h®t i g, majd fokozatos | e®p
szteroid kezel ®s ne tartson tov8bb, mint 3 h
43Koraiimmunszuppre3322v(t%rﬁpkanyV| indi k8ci - kra f
4.4. Negyedik vonalban:bi ol - gi ai ter8pia (biol - -giai t €
infliximab (az alkalmazott t8&8mogatg8si kateg:-

5. Gyermekkori Crohn-b et e gs ®@gaibikoelz-eg ®s e

5. 1. I ndukci - s kedelt@g s®®ygereme K k or i Crohn
52.Anti-TNF-UW ndukci -isn kiekz®llt®sb&8r mely |l okal i z§&8ci
gyermekkori Chben Gb et © 1 t °tt 18 ®ves korig) (PCDAI >3«

immunszupr essz8ns kezel ®s mel |l ett szteroid deper
kezel ®sre a beteg intoler8ns.

53. Anti-TNF-UU ndukci - snkiek @l ®sb8rmely |l okaliz§8ci
fisztul §8z- gy-bemelg & @p bt nlCrt @& s korig)8 aményiben

®l et mi nRs®get nagy m®r t ®k ben ront - fisztul a
(antibiotikum ®s i mmunszuppressz2v ter8pia)

54A haz8nkban jelenleg enged®l yezett k®sz?2t
Infliximab (IFX) es et ®ben: 5 mg/ttkg intrav®n8s i nf Yz

a 0., 2. ®s 6. h®t en al kal mazva. A rendel ke
infiximab-k e zel ®st a ter8pia el sR 10 het ®ben nem 1
Adaimumab (ADA)a | kal maz 8sakor: 40 kg al atti bet eg:
a 2. h®t en. Ha hamarabb sziks®ges el ®r ni a t
0 h®t en 80 mg, a 2. h®ten 40 mg debk®sbaar 81
nagyobb a mell ®khat 8sok kock8zata. 40 kg fel
2 . h®t en Ha hamarabb sz iks®ges el ®r ni a ter
h®ten 160 mg (a d-zis beamhwaagy 4namij eXci npa
egym8st k°vetR napon), a 2. h®t en 80 mg d- zi
sor8n nagyobb a mell ®khat 8sok kock8zat a.

55.Azanti-TNF-U i ndukci -s kezel ®s hat ®konys&g8nak

bet egs ®g Db

5.5.1.Luminalis Crohn-bet egs®g®n az induk@ei -bB®kemze( PRt
|l egal 8o Yy@%Py 15 pontos PCDAI csek®sesa®esse®®Db
az indukci-s kezel ®st hat ®konynak tekintjg¢k.
552Fi szt ul 8zes &tn®bhoartmeek ony daek&tel ®sszhal 8k
illetve a v8l ad®koz8s -menoy? kl@g®®@tbategal 8bb
553.Szteroid depenadsats®bke -ATNFd)z nkaerzteil ®s t hat ®I
tekintj ¢k, ha az i mrduwekowii-ds dk 2 sla®sl ew®&d Rrbeb @
Kombin8lt k-rform8kban bS8esnetl ®bdmrenitnddkkadltt®r a
kezel ®s

6 . Fenntart - kezel®est ggyse® grieekrk o r i Crohn
6.l.Megfelel R v8l aszk®szs®g ( 30%ksvagyd5 paritoat t ) P
cs°kken®se, ®s a PCDAI 130 epgoret falsgteafBhpéedd®a

dren8l - fisztul 8k sz8&8m8nak, ill|l etosecads’®k§&lead®®
eset®n fenntart - kezel ®sadgy |l iymmat 8sau g prveasd ?
egy¢étt. Megfelel R v8l aszk®szs®g eset-Ggsn (| un
cs°kken®se vagy komplett klinikali remi sszi
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il l etve fisztul §Kk° ss°zk8kne§Snn®ske |eesgeatl ®&nb)b a5 Ok%e z e | ®
egy ®vi g, teljes klinikai remi sszi -t el ®r R
igazolt hat®konys8g megtart8s8ig adhat - -, az
i smetelt teddpitdR. mAgnen®1i ben 6 h-napn§8l h am
fenntart.- kezel ®si s®ma (8 hetente) javasol't
s®m8§t c®lszerT alkal mazni

6.2. A biol - -giai ter8pia sora&lnkalzmai ail malzR?2
®s az eg®szs®g¢gyi szakell 8t 8s t8rsadal ombi z
9/ 1993 (1 V. 2.) NM rendel et 1/ A. sz8mY¥% me
foglaltakat egyar8nt szigks®ges figyelembe ve
7. Sz°vRdm®nyek monitoroz8sa, ell enRrz®se
7.1. Opportunista infekci: Kk

7. 2. Mal i gnus betegs®gek

7. 3. Neurol - gi ai el t ®r ®s ek

7.4. Secundaer autoi mmun betegs®gek

8.Crohn-bet egs®g betegnapl

8.1.N®V :

TAJ:

Diagn-zi s:

Dg§tum: 20.. .-t-L . ... .h«-ig.....nAp .....nap
82Laza, hasmen®ses sz®kl etek sz8ma, napont a
1 2 3 4 5 6 7 °sszesgd

83Hasi f§8jdalom m®rt®ke, napont a:
(0=nincs, l=enyhe, 2=tTrhetR, 3=er Rs)

1 2 3 4 5 6 7 °sszed
84Cl tal 8nos 8l |l apota, napont a:

(0=j -, l=megfelel R, 2=rossz, 3=nagyon rossz
1 2 3 4 5 6 7 °sszed
85£szl el t t¢net ek(O=memhvd@tiniecs,: 1=volt/van)

Szem t ¢ L8z 37,5

BRr t ¢ Cze¢el et

Bel sR sipoly Sz-§pr at

Ve®ghb®ol t 81 Egy ®b/ me

fisztula,

86A hasmen®s miatt gy-gyszert (b® mozg8st c

(O=nem, 1=igen) | |
87Aktus8lis testsWya: ........ kg
9. AgyermekkoriCrohn-b et egs ®g finansz2roz8s8nak el l en
9.1. Adminisztrat?v ellenRrz®si pontok (fol
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9. 1. 1. Kompetencia szint: kijel®°lt int®zm®n
9.1. 2. Betegadatok (online TAJ el l enRrz®s)
9. 1. 3. Jogszab§|yban regRz®s®e indi k8ci - s t
9.2. Szakmai el l enRr z®si pont ok

9. 2. 1. A diagn-zi s krit®riumainak regz2t ®s
s¥% yoss8g meghat 8roz8sa az al 8bbi -bkertietgRsr®&gu m
aktivitsgled index, O

9.2.1.1.omashasfMgnmd&s ek sz8&ma, v®r a sz®kl et
9.2.1.2. Cltalsg8nos 8l 1l apot

9.2.1. 3. L§z, extraintestinalis manifeszt 8c
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 ads§
9.2.1. 7. Haematokrit, albumin, s¢llyed®s/ CR
9.2.2. A betegs®g aktivit 8s §n abke tneeggsh®gt Sarkotzi 8
i ndex) ®s dokument 8l 8s8nak ell enRrz®se (fi sz
akt2v fisztul 8k sz8m8nak k°vet®se, a javul 8s
9.2.2. betlemgask®tgzv PCDAI O10

9.2.2.2. K°zepesen s%W yos: 10<PCDAI 030
9.2.2. 3. S¥l yos: 30<PCDAI <100

9.2.3. A Dbiol-giai ter8pia kontraindik8ci i
9.2.3.1. TBC kiz8r8sa (mell kas RTG)
9.2.3.2. Egy®b akut ®s:khepiakusi seBt Ra®Lekz
9.2.3.3. Demyeliniz8ci-s betegs®g, SLE ki z§
9.2.3. 4. Kardiol -giai vizsgsgl at

9.2.3.5. Labor rutin, immun

9.2.4. A kezel ®s monitoriz8l 8s8nak el l enRrz
9.24.1. 3 havonta | abor (V®r k®p, CRP, ASAT, ALAT, 4
°sszfeh®rje, albumin, amil 8§z vagy | i §z)
9.2.4.2. 3 havonta: aktivitg8si inde ( PCDAI
®s dokument 81 8sa)

9.2.4.3. 6 havont dadf@esl,|l FBL RTGE§(t8s@aRgWUIl 8b
9. 3. Megj egy z ®s

9.3.1. Fi slzedtud gz®g Caoaitn®n8pnéaj bdoen&onsm ®sS i n
kezel ®s (1)

9. 3. 2. | mmunszuppressz?2yv, i mmunmodul 8ns t
k®sz2tm®nyehdt RBeskPaygyer mekek eset ®n (2)
9. 3.3 TNF alfa g8tl - -k: infliximab, adal i mu
10. A finansz2roz8si el j8r8srend al kal maz§s
10. 1 A terg¢gletre ford2tott k°zkiad8sok al a
10.2. A finanszrimnzotktezell go rbiettregse kszar 8nya.
11 A finansz2ro0z8s szempontj8b-1 | ®nyeges
11.1. Relev8§ns BNO k-dok
A B

1 BNO BNO megnevez®se

2 K5001 | Ter 8pi arezi szt ebnest evg&sk®ogny b ®1 Cr ohn

3 K011 | Ter 8piarezisztbersega®pgagb®l Crohn

4 K081 | Ter 8§pi ar e z4i®ssz tve®rkso nwaesitleagS r®gh n

5 K5012 | Vast agb®kt €ge®g fisztul §val
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6 | K5082 | V®Kko@sy

vast abe®egE€®oghhi szt ul §val

11. 2 Rel ev8§ns ATC k-:-dok

A B C D
1 ATC k- Hat - anya Kateg:- Megj egy z®s
2 | AO7EA06 budesonid Szteroid Szteroid gy -gyszqd
3 | AO7ECO01 szulfasalazin DMARD Betegs®gm-dos?2t -
4 | AO7ECO02 mesalazin DMARD Betegs®gm-dos?2t -
5 | LO4AX01 azathioprin DMARD Betegs®gm-dos?2t -
6 | LO4ABO2 infliximab BRMD Bi ol -giai ter8pi 4
7 | LO4ABO4 adalimumab BRMD Bi ol -giai ter8pi 4
8 | HO02AB0O4 metilprednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszqg
9 | HO2ABO06 prednizolon Szteroid Szteroid gy -gyszqg
10 | HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gy -gyszqg
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 | Vo6D MODULEN IBD egy®b t8psz
5 | V06D SURVIMED OPD egy®b t8psz
6 | Vo6D NUTRIDRINK egy®b t8psz
7 | V06D FRESENIUS ENERGY egy®b t8psz
12. R°vid2t ®sek:
ATC Anatomi cal Therapeutic Chemical kl asszifik
BNO Bet egs®gek nemzetk©®°zi o0szt8lyoz8sa
HBCS Homog®n betegs®gcsoport

OENO Orvosi

el j 8r 8sok

nemzet k°zi
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19. mel | ®k | et

A myeloma multiplex lkéz7&8r®s®Peak|fi
Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g, bete
- Myeloma multiplex (BNO: C9000)

K-rk®p | e2r 8§s

A myeloma multipl ex mal i gnus hematol - gi ai
csontvel Ri prolifer8ci-ja jellemzR. A betegs
veseel ®gt el ens ®g, I sm®t | RAdR i nfekci - k.

Az ©°sszes dagana2gs , mag reotsesge d®su |l Bt % v ®r k ®p
k°zel-8tlOt%he s z i ki ,-5 ags d@tn/cli0dle ncQ B j faRrde t ehet R,
medi 8n ®l et kor-7@&a ®&v,agnshaekt exxek né& 40 ®&vnol fi
R8kregi szihleradetgdir iaslseeplh&m 3@z sSmRb@n 20Q 3f ®r f

myel om8ban, azaz 603 % =esetet regisztrg8ltak
A myel oma kezel ®s®t a Nemzet k?©?zi My el oma Mu
megkezdeni . Amennyi ben al eknl,i nde ae g yt ®bnke®@ retk an
sz¢ks®ges krit®riumok meg8l 1l ap2that- -ak, %Yn.
Abban az esetben, ha a monoklon8lis feh®rje
felszaporodott, desngks ®gées em®Prat @kagn-vakaomiz
hi 8nyoznak, Yag y MGUS (monocl onal gaammo pat h
meghat 8rozott jelent Rs®gT monokl on8Il i s gam
finansz2roz-i szempont boht oesz,e k meerltk ¢ h 8 m2 ti @®e
beavatkoz8st, csup8n a beteg szoros megfigye
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Finansz2roz8s rendje, finansz2ro0z8si protoko

1. 8bra Finansz?2ro0z8si rend | egf Rbb pontj ai

. } ELSGVONALAS MASODVONALAS TOBBEDVONALAS
D'AENSZ'S STADIU y;s;oszms KEZELES KEZELES KEZELES
: {3 (3.5) (3.6)

Diagn-zis ®s k°vet ®s

A diagn-zisra vonatkoz- klinikai gyakorl at:i
Boccadoro, M. et al. EHFEMN EvidenceBased Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up of patients with multiple myeloma. Nat Rev Clin Oncol 22,7680 (2@5),
https://www.nature.com/articles/s4158250104kx) c¢2 mT ki adv&nyban tal !

MGUS ®s smoul dering mye6éhanao retsae,t ®ne zae Ivti znsyges!|
e s e t-3havor a akt2zv kezel ®s eset®n jell emzRen I
beteg 8l 1l apota ®s a kezel ®s v8rhat:- sz°%vRdm®

St 8di umbeoszt 8s

A betegek kezel ®s®nek megvs8§laszt8&8s8hoz el en
ismerete. Amyelma st 8di um besor ol 8§8sa c i2tmkggobuwiuni kai v
mennyi s®g®n ®s az LDH ®rt ®k eredm®nyein a
k®pal kot -vizsg8latok fontos t8mpontok.

Vi zsg8l at ok
Az o0szt8lyoz8shoz sz¢iiksMgess ti Fsgd| Ditmkkau | &

E., Boccadoro, M. et al. EHAMN EvidenceBased Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up of patients with multiple myeloma. Nat Rev Clin Oncol 22,7680 (2025),
https://www.nature.com/articles/s4150250104tx) c¢2 mT ki adv&nyban tal !
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A MM el sRvonal as kezel ®se

2 . 8bra: A t¢netes MM el sRdvonal as kezel ®s e

Autolég atliltetés
jeléltje?

FITT NEM FITT

Indukciés kezelés:
VRD,

ha kontraindikalt:

VTD, VCD

Indukcios kezelés:
Rd,

ha kontraindikalt:

VRD, Rd, VCD

Indukeids kezelés:
VRD,

ha kentraindikalt:

VTD, VMP, Rd, VRD, VCD

Nagydozistu melfalan
autolég traszplantacié

V- bortezomib
R- lenalidomid
D- dexametazon
C- ciklofoszfamid
M- melfalan
Konszolidalé kezelés P- pre

VRD

Fenntarto kezelés
R
bortezomib

E! 100 8/ c: dexametazon, prednizolon
E | 100 38/ c l enalidomid, talidomid
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet t®teles el sz§g8mo
Hemat ol - gi ai i n boRezomintaglidomid, jemakdonzick at - :

Aut ol - BtRIddeejtt®s j el ol tje
AzIMWG-8§| t al meghat 8rozott 8l talg8nos 8l lapot ®:
transzplant8ci - -ra val . - -70l k@ masagqgi m&gsilolr &dp
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kezR betegek. A transzpl awmitBerncira gled

rendel
i ukci-s ®s kondicion§gl - kezel ®s ut 8n aut ol

nd

|l ndukci - s8cklesrel ®s ( 4
Amennyi ben az indukci-s kezel ®sre a ter8pi 8§s
m8s indukckakbkmaebkat ®s al

Prefer8lt a 3 hat-anyag tartal m¥%b kombinS8ci
VRd (bortezomib, dexametazon, lenalidomid)

Al ternat?2vs8k: (VRd el l enjavall at eset ®n)
VTD (bortezomib, dexametazon, talidomid)
VCd (bortezomib, ciklofoszfamid, dexametazon)

Kondi ci onS8lol -kge zterl a@nss,z paluatnt §c i
fssejtgyTjt®
| ant §

s, maj d nagyd:- zi s¥ (200mg/ m2)
transzp n ci - (ASCT).
Konszolid8ci-s kezel ®s:
Az ASCT uts8&8§n 2 <ciklus VRD al kal maz8sa javasc
ritka helyzetekbeh andem ASCT javasol hat -, ami az fssej
®s indokl 8sa al apj8n finansz2rozhat -
Fenntart:- kezel ®s::
Ezt k°vetRen |l enalidomid monoter 8pia, bortez

speci 8lis BeRyrgtekben 2

Az autol -g Rssejt transzplant8ci-ra nem jelo?©

Prefer8lt :k/oRdbi i ®oirt ezomi b, dexametazon, I
progresszi-j8ig.

Alternat?v8k: (a VRd ellenjavall ata eset ®n)
Rd (dexametazon, lenalidomid)

VTD (bortezomib, dexametazon, talidomid)

VMP (bortezomib, melfalan, prednizolon)

VCd (bortezomib, ciklofoszfamid, dexametazon)

Rd (dexametazon, lenalidomid)

Progressz2v betegs®g ®s klinikali rel apszus

A progressz2v betegs®g a ®rd®&lhaozsaks®predsue KRebdye
az al 8bbi krit®riumok k°z¢l Il egal 8bb egy par
T Sz ®rMapnotein{ e gal Sablbs Zeong/itil e d ®s

1 dFLCe mel ked®s (|l egal 8bb 100 mg/ | abszol Vit

1 VizeletMpr otein (legal 8bb IX0®kW®sg/ 24h abszol Yt
T Csontvel Ri plazmasejt ar8ny (10% feletti)
1 PDjcsonty®gy - kKl asmagjyd |oeaag®ys ea kor 8bbi ak n°ve
T M8ssal nem magyar 8zhat:- hypercal caemi a me
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A MM m8sodvonal as kezel ®s e
3. 8bhra MM m8sodvonal as kezel ®s e

VRd elsévonalbeli kezelés
esetén

Masodik vonalbeli

kezelés
LENALIDOMID LENALIDOMID BORTEZOMIB LENALIDOMID ES
ERZEKENY REFRAKTER ERZEKENY BORTEZOMIB
REFRAKTER
Dara-Rd
Lo Dara-VD Dara-Pd
Lol KRD Dara- Kd
4 IRD Kd
PVD m

Masodvonalbeli
lehetdségek

Rd utén

Rd elsévonalbeli kezelés

esetén
LENALIDOMID
REFRAKTER

Dara- daratumumab
V- bortezomib
R- lenalidomid
K- carfilzomib

|- ixazomily
P- pomalidomid
D- dexamethason

LENALIDOMID
ERZEKENY

DaraVd

PomVd Pomvd
Daravd DaraRd
Kd KRd

Kd
IxaRd

ved, VTd, VMP
elsévonalbeli kezelés
esetén

Masodvonalbeli
lehetdségek
vcd, VTd, VMP

utén
BORTEZOMIB
REFRAKTER

BORTEZOMIB
ERZEKENY

Daravd
IxaRd
DaraRd
KRd
Kd
PomVD

1 0 dexadnktazon, prednizolon

100 38/c: |l enalidomid, talidomid

/ 1993. (1 V. 2.) NM rendelet t®teles elsz8&8m
carfilzomib, ixazomib, pomalidomide, daratumumab

A MM t°bbedvonal as kezel ®s e

A rezisztensse®sevis8®n, nkyReslFbimar el apszusban a Kk

kor 8bban hat ®kony protokoll ok al kal maReshat - k
t°bbedvonal ban az orvos szabad v8l aszt §sa
al kal mazhat - ,e nbaolritdeozno ndidbabl a,| ,polmal i domi ddal ,
Az Y% gener8ci-s, szabadal ommal v®dett k®sz?
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Veseel ®gt el en (RI) betegek

T A lenalidomid az enyhe vagy k°zepesen |
bet egekant®®k oinsy s bi ztons8gos. Adagol 8s §°
®rt ®knek megfelelR d:-zism-dos?t8ssal kel

T A - HDT/ ASCT megval -s2that - veseel ®gt el enb
mel f al an -1d0mgim2r8et kleOlOl kor | 8t ozni

1 A pomalidoni d 4 mg/ nap d-zisban adhat - S Yal y
betegekn®l, m®g dial2zis mellett is.

T Karfilzomib eset ®ben; a Cr Cl >15 ml/ min

d-zism-dos?2t8sra.

T Az i xazomib biztons8gosan a@ammal -kdmmiah §Idw
ml/perc CrCir e | rendel kezR betegekn®l

1T Daratumumabot s%% yos veseel ®gt el enben sze

A Myeloma multlplex indik8ci- finansz2roz8s§
Adminisztrat2v ell enRrz®si pont ok:
Kompetencia szint: kijel?%lt int® zm®ny, szako
Betegadatok: online TAJ ell enRrz®s.
Jogszab8lyban r°gz2tett indik8ci-s terg¢let B
Szakmai el l enRrz®si pont ok:

A diagn-zis krit®riumaPnak fel 8l12t8sa megfe
A fel8llz2tott diagn--@?2is ell enRrz®se megfelel

A betegs®g aktivitg8&8s8&8nak meghat 8roze®sa ®s do
St 8§8di umbeoszt8sra vonaPkoz:- adatok megtal 8l h
A krit®r-il 68oke®szR8s megieat 8roz8sa megt°rt®n
Azut 8nk°vet®s a megfe®PRel Ri nd&®benz tRs®aPRaS Vi 258

Rel apszus/ progresszi- igezolt ®s megfel el Ren
Kontroll vizsg81 atok megt°rt®nt ek

A betegs®g folyamat 8val kapcsoe?kat os megfel el
Finansz2roz8si elj8r8srend alkalmaz8s8nak ha
Ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al akul 8sa.

A helyes, finansz2rozott algoritmus szerint
PFS, OS

Compliance, adherencia
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A finansz2roz8sysgempbnhpBbzErb®8si k-

BNO Kk -

BNO
C9000

Jell emzR ATC k-

dok

BNO megnevez®s

Myeloma multiplex
d ok

ATC k-d Hat - anyag
LO1XGO01 bortezomib
LO1XAO01 cisplatin
LO1FCO1 daratumumab
HO2AB02 dexametazon
LO1XGO03 Ixazomib
LO1XGO02 karfilzomib
LO4AX04 lenalidomid
LO1AAO3 mel f al 8n
LO4AX06 pomalidomid
HO02AB06 prednizolon
LO4AX02 talidomid
OENO k- dok

OENO OENO megnevez®s

11041
11301
28014

21510

24600

24610
24640

Vi zsg§8l at
Vizsgs8l at
Kontrollvizsg8lat, konz2liwun

Ve®r k®p, aut omat §val | V.

lonok

¥sszes nkeaglhcaitu8m oz §s a

M8j funkci

G

S GF

Aszp-amnoBt anszfer8z (ASAT,

Alanin-aminot r anszfer 8z ( ALAT,

Gammaglutamikt r anszf er 8z meghat 8r ¢
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OENO OENO megnevez®s

24720 Al kali kus foszfat8z meghat §r
24500 Tejsavd e hi dr ogen8z (LDH) meghat
21150 ¥sszes bilirubin meghat8rozé&
21020 ¥sszfeh®rje meghat 8roz8sa sz
21130 H¥%“gysav meghat 8roz8sa

Vesefunkci

21040 Al bumin meghat8roz8sa sz®run

Al bumin megha®umbana i mm
21041 : .

i mmunnefel ometri 8s m-dszerre
21120 Karbamid meghat 8roz8sa sz®ru
21141 Kreatinin meghat8roz8sa Kkine
21143 Kreatinin meghat8roz8sa enzi
2662A Beta2 mikroglobulinme ghat 8r 0z 8§ s a

Egy®b | aborvizsgs8l at ok

21072 C reakt2v feh®rje (CRP) kvan
K®pal kot - vizsg8l at ok

35960 Eg®szt€8t PET

Bet egs®gspecifikus vizsgs8l at

22030 Feh®rje elektrofor®zis vizel
26701 Feh®rje amono$ix8sa- -val

26704 Kvantitat2zv FLC kappa m®r ®s
26705 Kvantitat2v FLC | ambda m®r ®s
26780 |l gG meghat 8roz8sa

26788 |l gA meghat 8roz8sa

2678A |l gM meghat 8roz8sa

2678C | gE meghat 8roz§8sa

2678D lgDmeghat 8r oz 8s a

Csontvel Rvi zsg8l at ok

28000 Csontvel Rkenet panopti kus f e
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OENO OENO megnevez®s

28002 Csontvel R citogenetikai Vvizs

29050 Sz‘;;/(e@tntanl vizsgsgl at I mmu n |
Geneti kai vizsgs8l at ok

2893B PDj genez&lkvernl80®sg®rb)

28939 Fluoreszcencia in situ hibri

Fogal mak, r°vid2t®sek

R°vid?2tMegnevez®s

ASCT Autol -gqrReasejptl ant §ci

ATC Anatomical Therapeutic Chemical
BNO Bet egs®gekoanztmglet kK2 &9 a

CrCl Kreatinin clearence

CRP Creakt2v feh®rje

FISH Fluorescence in situ hybridization

FLC Szabad k°nnyTIl §nc

Ig Immunglobulin

IMWG International Myeloma Working group

LDH Lak-d&hi drogeng§z

MGUS Nem meghat §romohobok| eh8ht Rs ®@g immo
MM Myeloma multiplex

OENO Orvosi el j8r 8sok nemzetk®°zi o0sz
PET-CT Pozitronemi sskoimpsitteomognogfri8d i a

175



20 . mel | ®k | et

A stroke el sRdl eges megel Rz®s ®nek

1 Az el j8r8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g,

Stroke/ TI'A primer prevenci - ( BNO: G4 5, | 6 3)
2 A primer prevenci- fontoss8ga

2.1. A primer pealesvkedlcd gédas mBesgneel ®@Reze@esinke.k C®1 j a
ki fejl RdG@ksaRdn8elky ome&8ga . T°rt®nhet Or vosi beave
®l etm-d kialak2?t8s8nak °szt°nz®se, az eg®szs
fontos szerephez jut. Az agy®rbetegh@®gmk§q :
Sz2vbgeek eatpmi@aper i f ®r i 8s obl imeegred tRZzZWs e Ré g3 g e
hi szen a h8rom k-rfor ma ar@rosclerosis.A primer gtioke i gy ° k
prevepcimerla vaszkuln®sz2es. prevenci

2.2. Az el sRdlagtegsnprmerkes ®ba®bégagafgszkul §r

a .cer ebrovaszkul 8ri s kko-crk88lzlaatpiot b ®n yneez@fekl Rz ®Is
kezel ®sARzved|l sRdl egesamegée| Bz®k@QKEBspB8@®Qe 8¢ ia- s

m8sodsoribeankaclks§zati t®nyezRiok®lztoalt ane ¥y 2® 1z we
szem®lfyedlkut at §s a. Az eg®szs®ges @l oertmm®-1d ,

tartom8nyhkeasnt ti°@eRR) i ndex, minim8lis alkohol fc
az eg®sP®BsRege®Bs az iIischaemias stroke kock§gzat
23A primer stroke prevenci - kiemelt terg¢l et

2.3.1. Magas v®rnyom8s ter 88pi a

2.3. 2. Cukorbet egs®g

2.3. 3. Lipid cs°kkentR ter8pi a

2.3.4. Thr ombg&tylt-a akgegzr eelg®&sc i

235 Pvarfibrill ci -

2.3.6. Doh8nyz8s elleni k¢zdel em

2.3.7. Al kohol fogyaszt8s m®rs®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 hgtt ®r

2.3.12. ¥sztrog®np-tl - ter8pia postmenopauz
24Magas Vv®rnyaml®i a

2.4.1 A magas vVe®r ny ourBist ozt akBResa®s e®s ®I e
gy-gyszeres ter8pisSvaels a@PEvi®Rontyom8d 26! &0 ®HE®
v®r nyom8s ®rt®ke ezen ®l etm-dbeli vided d ozt at
gy-gyszeres kezel ®s, amely a Magyar Hipert . r
A v®rnyom8st rendszeresen ellenRrizni kel | .
sz¢,¢ks®ges azon -p30/8080 iHgenm)t leetegeRben, kil &l kongeszt
sz2vel ®gt el ens®ge, myocardialis infarktusa,
i's van. A cerebrovaszkuil&Bagli &l tk -9 Xi®pzetko Is®@= mipio
(szisztol ®s v®rnyom8§s>mM&6 HIOMHAsNMJi kedtvelz®s
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242A v®rnyom8s nem gy -gyszeres kezel ®s ®t RI
A B C
1 |A kezel ®s| Aj 8nl §s Szisztol ®s
cs°kkent ®s e
2 | TestsWlyc Optims§lis BMI 4° @0 Hgmm k°
el ®r ®se vagy f|fO00Y8s
3 |S-fogyasz|S-fogyaszt8s (-2 ®s Hgmm k©°z®©°
cs°kkent ®{cs°kkent ®se <6
4 Medi terr § Z°| ds ®g, gy ¢mg-8 @4 Hgmm Kk°z
alapelveinek tejter m®k ek f
betart8salzs?2rok fo
cs°kkenCas/s, ®K
5 Rendszeres fizkal Rendszeres fiz-4 ®s Hgmm k©°z?°
aktivitgs|(3060 perc/ nap
mi ndennap, akd
megfel el R S Z
frekvenci 8n
6 | Al kohol folNem t°bb mint 2 @9 Hgmm k°z
moder 81 8s i{(25 gramm alkohol) vagy
ital/nap/ nR (1
DASH di ®t a: gy¢ mo | cad aklseom,y z°l2d & @g & kald &
** Szubmaxi m8l| i-@l drle&xkvenh®v)a x @,2D
243A v®rnyom8s kezel ®s®nek al apel vei

Kezeletlen hiperténia

rizikétényezdvel, célszervkarosodassal vagy
ezek nélkiil

mérsékelt vérnyomas emelkedés,

kis-kdzepes kardiovascularis kockazat,

140/90 alatti célvérnyomias ecetdn

jelentés vérnyomds emelkedés,

130/80 alatti célvérnvomas esetén

A 4

| eay gydgyszer kis |
| dézisban |

:

Y
i 3itds mas az eddigi
az eddigi gy6gyszer xa |
¢ gyégyszerre kombinacié teljes
teljes adagban kis adagban

| ha acélvérnyomast

Y

két gydgyszer
kombinacidja

ha a célvérnyomast kis dé_ZISban

nam sikerilt eléri

adagban

nem sikerilt alérni

Két vagy tébb Monoterdpia harom gyégyszer
aybayszer teljes kombinaciéia
kombinaciéja adagban hatisos adagban

nagy/nagyon nagy kardiovascularis kockazat,

- ‘ -
harmadik gydgyszer

hozzaadasa kis
adagban

244A) 8nl ott c®l v®r nyom8s ®rt ®kek hipert
A B

1 | Betegcsoport C®l v®r nyom8s @

2 |Hipert-ni8s popul 8ci ( | <140/90

3 |[IdRskor, izol 8lt sziszt]| <140/90

4 Di abetes, metaboli kus s| <130/80
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5 |Stroke ut 8ni 81 | afpett ,e| <130/80
Kr-ni kus vesebetegs®g
6 Nephropathia (hipertenz| <130/80

* 1 gramm feletti proteinuria eset®n m®g
245A sz2v ®s ®rrendszer. esem®nyek vesz®l y®v:«
A B C

1 [Biol - -giailaglfl etm-ddal ©°s|Cltal &nos
meghat 8rozot
2 |T Magas v®rn1 Doh8nyz§8s Nem befolys§
T Dyslipidaemia TEtrend TEl et kor

=K - r o s-CH. q2iht Hel yt el en®|l Nem

=Hat 8r ®r t ®kjzs?2rsavbevitelli¥rok°lt t®n
Ch-szint = Al acsony -|T Etnikum
=K-ros triglgy¢mel csfogyas
TMagas v®rculiT%l zott al kohBef ol y8sol had
TT1/4Isl/4ly/eIh’TMozg§sszeg®nyTIskotls§§zg)t
T Metabolikuss zi ndr |®] et m- d TJ°vedel em
TEl et k®or ¢l m®
TMunkak®©r ¢l m
TPszichoszoc
25.Cukorbet egs ®g
Nincs evidencia arra, hogy a v®rcukorell enR
Di abetes mellitus eset®n ayc®Ekveraybm8§e®R®Rt ®RK

26.Li pidcs°kkentR ter8pi a

A |ipidcs®°kkentR sztatin kezel ®s a stroke p
aszpirin ®s a v®rnyom8scs®°kkentR ter8pia a
vesz®lyeztetett betegcsoportokat: ym®gche€ma®PV

egy®nek; koszor “4®r bet ege k. A sz®rum kol eszt

c®l ®rt ®kek el ®&r ®se d°nt R fontoss8g% a hat ®kc

al 8bbi t&8bl 8§zat tartal mazza:

26.1.Kock8zat bes oragyagkardiavascularis KondZenzus Konferencia

aj8nl 8sa szerinti kock8zati t2pusok ®s ennek
A | B

1 |[KOCKCZATBESOROLCS

2 |l gen nagy kock§8zat

3 |1T Akut s¥% yos 8l |l apotok: akut koron§8r
T* Klinikailag igazolt vagy invaz2v/ne
koron8ria, cerebralis ®s perif®ri8s ®r
TS%l yos Kkr - ni kGFR<3®rBI/mie/b,78w%®gs®go( einuri a
T Diabetes mellitus(es -®s 22pus) ®s O 1 nagy ri zi
1 familiaris hypercholesterinaemia
iISCORE O 10%/ 10 ®v

4 |* Kor 8bhbi myocardialis infarktus, isc
CABG/ carotis/ perif®ri8srevaszkul ari z8c
stressze chokardiogr8§fia, v. SPECT, carotis
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RF: Nagy kock8zati t®nyezRk: ®l etkor,
5 |[Nagy kock§8zat
6 |1 Kardiovaszkul 8ris t¢gnetek n®l k¢l s
TNem invaz2v m-dszerrel ki mutatott ate
TBokak ar index O 0,9
T Diabetesmelltus (s -®s 22 plusnag®ys r0i zi k- faktor
TKr-ni kus veseb—@)tmb‘ng’nsél@@n%,(IIEHVG;ErcReinBriG)
TFami |l iar i tegsse m®@noyr,aif RV | <55 ®v, ill et
TEgyes s%W yoskrigth8lflakan)
T RR>180/110 Hgmm
TAt herog®n dyslipidaemia, egy®b famil]
TTestt"megindex2 (BMI')> 40 kg/ m
Tmetaboli kus szindr - ma
1 SCORE51 0%/ 10 ®v k°z°tt
7 |K°zepes kock§zat
8 |[T O 2 nagy rizik-faktor (RF)
1 SCORE15%/ 10 ®v k°z°tt
9 |Kis kock§8zat
10|17 -0 nagy rizik-faktor (RF)
iSCORE O 1, 0%/ 10 ®v
11 | CELERTEKEK LI PI DANYAGCSEREBEN
12| 1 gen nagy Rock@ Nagy kockK8AB=std kock
kock8zatbesorol §s)
13 | Koleszterin (Ch) < 3,5 mmol/l
LDL-Ch < 1,8 mmol/l
** Non-HDL-Ch < 2,6 mmol/l
Triglycerid < 1,7 mmol/I
HDL-Ch > 1, 0 mmol /| Kolesztein Ch < 4,5 mmol/I
> 1,3 mmol /1| (nR) LDL-Ch < 2,5 mmoll/l
* Akut koronS8ri a ** Non-HDL-Ch < 3,3 mmol/Il
stroke ®s kriti kus |Triglicerid<1,7 mmol/l
Ch ®rt®kt RinaxXi¢gmggleitdHDL-Ch > 1, 0 mmol / |
adag Y, nagy hat|> 1,3 mmol /| nR)
(rosuvastatin, ator
14 | A c ®lI az LDL koleszterin cs®°kkent ®se
c® ®rt ®k statin monoter 8pi 8§val nem ®r
ezetimib hozz8ad8s§8val Hypertri gl yucles
eset®n a statinok komBBi e&eir-sjaav fail kkrag tmg
** Non-HDL-Ch m8sodl agos c¢ ®lI | erdl eagypbbak,@nin®Raz adg
kateg-ri 8ra €hRc®E®yz®kt LDL
262Met aboli kus szindr - ma
A metabolikus szindr-ma elnevez®s t°bb fakt
centr8lis el h2z8s, a -kdieszterny dz -emalkedett traglcerich bza ¢ s o n
emel kedett v®rcukor .
A Klinikai gyakorlatban azDF (I nternati onal Di abetes Fed
definzci haszn8l hat:- a metabolikus szindr - -m
A diagn-zis fels8ll2that-, ha a testsw yfele
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1. der ®kbRs®g O 94 cm f®rfiakngl, O 80 nRkn

®s aa&8bbiakb-I 2 vagy t°bb egyszerre van j el
2. sz®rumtrigliceridszint O 1,7 mmol/I|l vagy
3.HDL-k ol eszterin f®rfiakn§t8l O 1 mmol /1, i1l et

kezel ®s; )
4. v®rnyom8s O13i0hi8pe rHtigenmz v\a gkye aelt ®s ;
5. v®rcukor O-e%, 6 2mpuc!¥ Idiwdbeyt e z.

27.Thrombocyt aaggdrleg&k&®&ziell ®s

El sR v8lasztand: szer az aszpirin. 1Bz aszp
mag/nap.

Thrombocytag&gg§r e § dtiche®ps: i ndo

1 diabetes mellitusban;

Tha be8ll2tott v®&  nyom8s mell ett a SCORE ri

28Pi tvarfibrill8ci- (PF)

A pitvarfibrillci- a strokesk8Ra,affkaglgmat @
pitvarfibr i okev8d s z @G eytee gne@&r hsettrRv® v 81 i k, ®s s
anti koagul 8ns kezel ®s.

281.ACHADS2s k8l a a pitvarfivesizl®l §l®n elke tm®g Rls ®F te|

&
6.4-‘?
&
¢-“’$‘
& S ([[enr-1
-3 =
€ R || HT-1
@ || Ker>75-1
& 4 > || pmM-1
L]
A ﬁ Stroke - 2
& £
@,Q )
&
sﬁ’
&
\@C?o .
T 1%lév 1.5% 2.5% 5% 27%
0 1 2 3 4 5 6 pont

CHF: pang8sos sz2?2vel ®gtel ens®g, HT: magas
mellitus 1 pontot, l ezajl ot't stroke 2 pont ot
beteg anti koagul §l-aegslz®] At % @lze®vies stroke
A CHADS2 szer n't O vagy 1 pontot el ®r R betegekn:
kock8zat8nak r®szletesebb ®rt®kel ®s ®r e van s
megk®zel 2t ®s al kal maz8sa aj 8nlott, amel vy K i
t ®nyesz Rire
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2.8.2.Astroke CHADS-VASC pontsz8m szerint megadott
A | B | C
a) A stroke ®s a thromboemb-1|i-benkock 8§
- . AKIl ini kailag font og
2 |Major kock8zati t®'t®nyesz
3 Kor 8bbi stroke, T/ Sz2vel ®gt el ens®g,
emb- -1l i a s¥%l yos bal kamr ai S
75 ®v vagy magasabb(pl BKEF 040 %)
Hi p e r-diabatésanellitus
NRi -687 ®v Kk©°z°%tti
£Erbet egs®g

4 b) Egy CHA2DS2VASc-n a k revid2tett
kock8zati t®nyezRk®°n al apu
(A maxim8lis pontsz8m 9, m

pont oz§8si
| - megk®zel?
i vel a kor 0

5 |Kock§zati t®nyezR Pont sz8m

6 Kongeszt2v sz?2vedi®gzfedrekncsid 1

7 Hi pert - -nia 1

8 |75 ®v feletti ®letkor 2

9 Diabetes mellitus 1

10| Stroke/ TI A/tromboemb-1i a 2

11 | £Erbet egs ®g 1

12 | 6574 ®v k°zotti ®l et kor 1

13| NRi nem 1

14 | Maxi m8lis pontsz8m 9

15 | c) Astroke CHA2DS2VASc pontsz8m szerint megadgd

16 | CHA2DS2VA S C  p o n| Betegek (n=7329) A stroke Kki
gyakori s8ga

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%
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283. A p

itvarfibrill 8iprebeneigekrc® j §Shrlokel k

I
anti koagul 8ci - klinikai folyamat8br §j a:

egyéb kockdzati
tényezd figyelembe
vétele*

CHADS2-pontszam>=2

/

| igen
; gletkor 75 év felett |
.
nem
) A
legaldbbr 2 egyéb kockézatiw foen antil?:::sl::léns
tényezd* terapia
nem
3
pe

; ; igen _oralis.
: migll:yzc;ziézat; ; L2 antikoagulns
| | terapia

g kezelés nélkiil

CHADS2: (Congestiv

nem, érbetegség

vagy TIA vagy thromboembdlia kétszeres érték)

* Egyéb klinikailag fontos, nem major kockézati tényez8k: 65-74 v kozotti életkor, ndi

szivelégtelenséq; hypertenzié, kor>=75 év, diabetesz, stroke

284Emel t, indi k8ci-hoz k°t°tt t8&rsadal ombi z
oralis antikoagul 8ns k®sz2t m®nyek

Stroke ®s sziszt®m8s emboliz8ci - megel Rz ®s
szenvedR felnRtt betegekn®l ,

- K-vitamin an agoni st a (acenocumarol , war farin ‘
ell enjavall ata eset®n vagy

-Kvitamin antagonista kezel ®s el |l en®re el sz
eset®n, vagy

ha 6 h-napoivi magihal adt alg o nm&rtta IkNeR e® rets® kseokr §
mint60%a esi k ter 8pi 8s tartom8nyba (I NR 2 ®s 3
|l egal 8bb kettR fenn8ll 8§sa eset ®n:

-bal kamrai ejekci-s frakci - <40%,
-t¢netekkel j 87 sz2vel ®gt eYEAY ®p |l Newt §dr k mH
-®l et kor >= 75 ®v,

-®l et kor >= 65 ®v, a k°vetkezRk -vatl agne®y i k®g
hypertonia

Vonat koz- hat-anyagok: dabigatran etexil at e,
2.85.Aza.carotisok8 | | apot 8nak meg?t ® ®se

T°bb rizik-faktorral jelentkezR betegek ese
fizi k8lis vizsg8lat keret®ben is ellenRrizni
t¢eneteket nem e el etSttienbali shat a sywstodli ss
b

et egeckanr®lt ias f e

ett hallhat- z°rej i ndokol j



®r seb®sz) ailra8noys2atb8s 8ki vi zsg8l 8s c®lingazlkrv A
Vizsg8l  -m-dszeasxkkmeegersRsktse®n i az Il nvaz?2yv

i ndokol ts8g§gt:

2.8.5.1 a plaque szerkezet®nek a vizsgs§glata
2.8.5.2 a n®ma infarktusok kiz8&8r8sa (CT, MR
2.8.5.3 az intracranialis erek tov8DbTAi (ese

vagy MRA indokolt esetben DSA).
286l nvaz2v beavatkoz8sok:

2.8.6.1CEA (carotis endarterectomia) 3
Téeénet mentes bet eged&rnotli,s asmehkgli eote n stigey o s s 8 g

rizi k-UMmaaglasi gazolt instabil eljagqwaeyaql te,] siRas o
®l ettartaim ®w,gad 8mywodBardi alis infarctus ®s a
olyan int®zm®nyben v8Illalhat -, -ablkasekbi op

2.8.6.2CAS (a. carotis stent)

Téenet menegseskme®inyi ben a carotis sz'T'kg,Iet S Yl
-CAS vs8laszthat- a CEA kiv§8lt&gs§8r el sRsor ba
mTt ® szempontj8b-1 kock8zatos betegrz@lve(tpl
fibrosis stb.).

Mi ndk®t beavatkoz8s wut8n indokolt az azonos
vizsgs8lattal wval - k°vet ®se a rekonstrukci - u
29Doh8nyz8s el |l eni k¢zdel em

A doh8nyz8&8s mindk® nemn®l az ischaemi 8s st
A doh8nyz8§8s fokozza az art®ri 8k mer evs®g®
thrombocyt 8k aggr eqg &lkolesztgriBstz,i n¢ £ k kégesnt m° vae | HD L
®rt ®k et Ki mutatt 8k, hogy a doh8nyz8s dupl §j
rizik-j 8§t Azok, akik-kaldacls@rkkz&hdn kil elzeas ao ko
doh8nyz8s is emel heti a str oakle ktoeclkj8ezsa tl8ets.z oA

2100Al kohol fogyaszt §s
A t%l zott al koholfogyaszt8ss,(>@8i0ndg/ aap®Pr n®y

ki alakul 8s8nak kock8zat8t. Aj8nlott a t ¥ zot
hogy az alkohol fogyasgts m®r s ®k0 ®SPmm |k 2z°t ti szisztol ®s
| ehet el ®rni (Il d. 2.4.2 . t8bl 8zat)
211Testt°meg kontroll (ld. 2.4.2.)

A magas testt°megindekodB¥Mt D253 | fjokmozmitndls®!
az ennek kCaleakkuelz-t Gibaegna skiv®r nyom8s ®s di abet ¢
abdominalis el h?zrzi8zi ka- ff ®k tf 0 ra.k nKGiIl mwstt a totk®k , h o ¢

optimglis BMel(&2Gk@Val -BE kemm/atd Skgvk?z St t
VOrmyd cs°kken®st | ehet el ®r ni ( I-iddexszdd . 4 . 2
rendel kezRk tests¥%W ycs°kkentR di ® 8ja felt®t

212Fi zi kai aktivit8§s (ld. 2.4.2.)

Ki mutatt 8k, hogy a magas-rfizz kk @ idt azakdsap bt § ® %
aktivitg8g§s¥Yak®nsgl . Ez az °sszef ¢gg®s r ®s z»b
Ssz®r umkol eszterinre ®s gl k- z tol eranci 8r a
rendszeresen v®gzett s-Zabaadi diRest e®is2i) kjati s & Z le f
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felv®t el n®I megfigyelt eny h®bb t®gn et e kokbebl rj°
ki menetell el. Ki mutatt 8k, -hoaglyk al cormmalls zve®gse
intenzits8sy fi-&z0 kaer cakndpw)i,mégf? d1BDIleR keznaéka:
frekven®i 8hkp22®4¢)®x 0, Agenmk&2zO6t ®S Vv ®r nyoms§
eredm®nyezhet (Il d. 2.4.2. t8bl 8zathk8r Aoreadc
seg?ts-®gegel®til®'negl sz¢gks®ges.

213.T8pl 81 koz8gs (Il d. 2.4.2.)

Z° 1| d,s ®gy ¢, m°Helsf ogyaszt 8§s

Megfigyelt ®k, he®y @y damylacss fzPg ydass®igt: 8§ sc s& k& eT
seg?2ti el R. Az aemi 8s stroke kialakul 8§s

I sch
| egal 8bebr ehgaylsat fogyasztottak, Ki mutattg8k, h
gramm/nap) B8 Hgmm k°z°tti szisztol ®s v®rnyom8s ¢cs
®t rend al apelveinek betart8sa: z°|l dsBygtegy¢cn
zs?2rok fogyaszt &sChaas ®srP é&hkénp@ehing kBzotti s
V®r nyoms8s cs°kken®st eredm®nyezhet (I-,d. 2.4
alacsony t-el ?2magtats- @2 gdygsa@®m® | cst arg ad dnd/g dio®tt
fogyaszt8&8sa aj 8&8nlott.

214Geneti kai h8tt®r szerepe

Az al 8bbi geneti kai rendell eness®gek mell et
homocysteinuria, dyslipidaemia, Fabry®| e bet egs ®g, haemogl obi no
coagulopdt i 8§ k .

A fenti k-r8ll apotok orvos szakmai szempont
2155 Post menopauz8lis °sztrog®np-tl - kezel ®s
A stroke kock8§8zata nRkn®lI hirtelen megemel
eg®szs®ges NRK m®h p -vtRlg8&zset 4z hi schaemi 8s strok
kock8z@l lmed Reln a hossz¥% t8gv¥% hormonp-tl - kez
3. Az ellenRrz®s al apj 8t k®pezR finansz?2roz
A finansz?2roz@rs§n edll eRRIredPessen azt vi zsgsl
betaeta 8ki hirdetett finansz2ro0z8si rendet, k
sarokpontokr a, mel yek term®szetesen az ell en
3.1. ArihS8spelrettr-egek v®"rnyom8scs®°kkentR kezel(
3.2. Antihipertenz2v szerek bevezet ®se el Rt
dokument 81t ?

3.3. A betegdokument8ci- al 8t 8masztja, hogy
34. Apitvar fi bril | 8l betegek anti koagul 8ns keze
3. 5. A betegek r®szes¢l nek | i pid cs®°kkentR

al 8t 8masztott88k?

3.6. A lipidcs®°kkent ®sben sztatint al kal maz
4. A finansz2roz8si el j8r8srend al kal maz§s§
4. 1. A finansz2ro0z8si elj8r8srend hat88s8t a
4. 1.1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al
4. 1. 2 A hel yeosr,i tfmmunsa nsszze?rrionzto tkte zaellgt bet egek
42R°vidt 8von ®rt®kel hetR mutat - k:

4.2.1. Antithrombotikus ter8pi8ban r ®szesy¢gl
4. 2. 2 Pitvarfibrill 8l - betegek eset ®ben a
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ter 8pi 8§8s t aragpui8lyth alnetaenge kk oar §ny a
4.2.3. Lipidcs°kkentR ter8pi8ban r®szesg¢lt
4.2.4. A lipidcs°kkentR ter8pia sor8n sztat
4.2.5. A v®rnyom8scs®°kkentR ter8pi 88ban r ®sz
43.Hos sz %t §ven REMud®lkel K:
4.3.1. Kock8zati t®nyezRk miatt gondoz8sba
4.3.2. Cerebrovaszkul 8ris thromboti kus epi z
4. 3.3. Stroke uts8n dependens (°ns8l| ®l et vi
betegek sk@im@8annak al a
4. 3. 4 Stroke miatt meghalt betegek sz8m8na
5. A fi a nsz2roz8s szempontj8b-1 | ®nyeges f
Az al 8bbiakban felsoroljuk a fontosabb fina
51.Font osabb BNO k-:-dok
A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 G4500 | Vertebrobasilaris syndroma
3 G4510 |Arteria carotis syndroma (f®l|lteke
4 | G4520 | T°bbsz°r°s ®s k®tol dal i praecer ehn
5 G4530 | Amaurosis fugax
6 | G4580 |Egy®b, S8tmeneti agyi ischaemi§s g
7 G4590 | Ct menet i agyi il schaemi §s attak (T
8 16300 Agyi i nfarctus a praecerebralis g
9 16310 Agyi i nfarctus a praecerebralis g
10 | 16320 Agyi infarctus a pr ae esezrfekbrl eelties g
11 | 16330 Agyi infarctus a cerebralis ¢tRer
12 | 16340 Agyi infarctus a cerebralis ¢tRer
13 | 16350 Agyi infarctus a cerebfldliest earmi.a
14 | 16360 Agyi infarctus az agyli Vvisszerek
15 | 16380 Agyi i nfarctus, egy ®b
16 | 16390 Agyi infarctus, k.m.n.
17 | E7800 Tiszta hypercholesterinaemia
18 | E7820 Kevert hyperlipidaemia
19 | E7840 Egy®b hyperlipidaemia
20 | E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.
21 | 148H0 Pitvari fibrillatio ®s flutter
52Font osabb OENO k- -dok:
A B
1 OENO OENO megnevez®s
2 |11041 Vi zsgs§l at
3 11301 Kontrollvizsg8lat, konz?2l|lium
4 | 88460 V®r vetel
5 | 28620 Prothrombin meghat8roz§8sa
6 | 28610 Thrombin i dR meghat 8§roz8sa
7 | 28621 Aktivsglt parci 8lis thromboplaszti
8 | 3612D | Echocardiographia color Doppler
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9 12601 EKG v®gtag ®s mell kaselvezet ®ssel
10 | 3617A Duplex UH, nyaki erek
11 | 36112 Nyaki erek UH vizsg8l at a
12 | 3616C Transcrani 8l is Doppler vizsgsgl at
13 | 34410 Agykoponya nat?2v CT vizsg8l at a
14 | 34490 CT angiogr8fia koponya
15 | 34411 Agykoponya CT vizsg8lat iv. kontr
16 | 34915 Agykoponya MR vizsg8lat natzv pl U
17 | 34948 MR angiogr 8fi a, i V. kontrasztanyseg
18 | 34949 MR angiogr 8fi a, Y kontrasztanyas
19 | 33341 Szel ekt?v arotveSrbibo g r8agpahki,a §gank®nt
20 | 33351 Szuperszelekt-tov8bberBggkapBpgankg
533Font osabb HBCs k- dok
A B
1 HBCS HBCS megnevez®se
2 Cerebrovascul aris betegs®gek ( kRA
01IM015D|lk ez el ®s s el
3 Cerebrovascul ari s bet egs®gek ( k
OIMO15A|s peci 8l i s kezel ®ssel
4 Cerebrovascul aris betegs®gek spedga
01MO015C
5 Cerebrovascul ari s bet egs®gek ( k
OIMO15F|s peci 8l i s kezel ®s n®l kgl 18 ®v fe
6 Hypertensiv encephalopathia
01M0210
7 Ct mensthaemi §8s agy.i kering®szavar
01M0160
8 Egy®b cerebrovascul aris rendel l ern
01M0170
54Font osabb ATC k- -dok
A B
1 ATC ATC megnevez®s
2 clopidogrel
BO1ACO04
3 ticlopidin
BO1ACO05
4 acetilszalicilsav
BO1ACO06
5 thrombocyta aggregati -t g8tl -k kg
BO1AC30
6 alteplase
BO1ADO02
7 tenekteplase
BO1AD11
8 simvastatin
C10AA01
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C10AAQ5

atorvastatin

10

C10AAQ7

rosuvastatin

11

C10AX09

ezetimibe

12

C10BAO2

ezeti mibe ®s si

mvastatin

13

C10BAO0S5

atorvasztatin ®s

ezetimi be

14

CO09A

°nmagukban

15

C09B

ACE-i nhi bi tor
o)

ok
ACE-i nhi bi t r ok

k ombi

n8ci-ban

16

CO9CA

angiotensin |1

antagoni st 8Kk

 nmag

17

C09D

angiotensin ||

antagoni st 8Kk

k o mbi

18

CO07AB0O2

metoprolol

19

CO7ABO7

bisoprolol

20

CO07AB12

nebivolol

21

CO7AG02

carvedilol

22

C07BBO7

bisoprolol+thiazidok

23

CO7FB02

met oprol ol +egy ®b

vVAOr nyom8scs®°®kker

24

BO1AAO3

warfarin

25

BO1AAO7

acenokumarol

26

BO1AB04

dalteparin

27

BO1ABO5

enoxaparin

28

BO1AB0O6

nadroparin

29

BO1AB12

bemiparin

30

BO1AEO7

dabigatran etexilate

31

BO1AX06

rivaroxaban

32

BO1AFO02

apixaban

33

BO1AF03

edoxaban
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Fogal mak, rovid?2t ®sek:

ACE-g 8t | angiotenzilk onvert 81l - enzim g8tl - Kk

ASA: acetilszalicilsav

ARB: angiotenzin receptor blokkol -k
CAS: a. carotis stent

CEA carotis endarterectomia

INR: Nemzetk°zi Normaliz8&8lt RS§8ta

NOAC: novel oral anticoagulans

PF: pitvarfibrill 8ci

SR: |l ass¥% felsz?2v-d8s% k®sz?2t m®ny

TIA: 8t menet.i agyi kering®szavar (tran
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2 1. mel | ®k | et

Azvsj abb stroke megel Rz®&s®nek finan:

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
|l schaemi 8s stroke/ TI A szekunder prevenci - (
2. K-rk®p |l e2r 8sa

2.1. A szekunder prevenci- fontoss8ga

2. 2. Bevezet ®s

Az el st stkrrovkee R kor ai I dRszakban az Yaj abb
Legmagasabb az12%;125 R ®®e h eBite | A |ISegmagasabb i
r i zi k atheeothronabaticus strokee s et ®n kel lagy ®§ mghmeigs t 8z s ul

rizi k-faktorok jelentRsen n°velik az I sm®tl R
2.3. A szekunder stroke prevenci - kiemelt t
iLipidcs®°kkentR ter8pi a

TAnti hipertenz2v ter8pia

TAntithromboti kus ter8pia (thrombdrytkhe aglg®:
1 Carotis endarterectomia

iDoh8nyz8s el |l eni k¢zdelem ®s az egy®b ®I et
TPitvarfibrill8ci- kezel ®se

2.3.1. Lipidcs°kkentR terg8pia

| schemi 8s stroke ®s TIA ut8n mém8@inglbarn .e gEIr
v8l asztand szer -sa roktea thiert .e gMdikvelgea mpagty ko
c®l ®rt ®k <3, 5 -Gmol /8 ®molaizl LIDgyen-C A°b®| ®mt ®
50000s cs%°kkent®se is c®In, Aez®l Pmit &, ef PbP§W®
c®l ®rt ®k el nem ®r ®se eset®n a koleszterin f
alkalmazni.
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2.3.1.1. A lipidcs°kkentR ters8pia
Y
rizikdbesorolds lipid anyagesere szempontjabdl I
(SCORE tabla, tdrsbetegségek, egyéb rizikdfaktorok, a legutdbdi |
Kardiovascularis Konszenzus Konferencia ajdnldsa alapjdn) ,J:
Y
f ™
igen nagy kockazat J
L
sxtatin monoteripia célértékig
{legalibb 20 mg rosuvastatin/40 mg atorvastatin
3 hénapig)
+
( D
- Igen nagy kockazat célértékek:
5 kol=3,5 mmol/l
| LDL-Ch=1,8mmol/l i
A >
L
& B | @ )
célértéket elérte? !_g_ﬂ_‘_._...i terépia folytatésa E
! | egész életen At
s - \ A
nene i
Y
| igen

bizonyltottan sztatin intolerancia &l fenn ?
(CK emelkedés, erre utald majfunkcid eltérések,
izomfajdalom) ,,’I

viltas
ezetimibe-ra

dézisemelés a maximalisan tolerdlhatd

dézisig
i
T,
igen
célértéket elérte? terapia fﬂvmmw
egész életen At

valtas ezetimibe hatdanyagd vagy kombinalt
készitményre

2312. AzLDkk ol szterinszint okieneke®®y §é
sztatinok.
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A
| bocs8t 8s el Rtt

A
T
r
T

Strokeot k°vet Ren

2.3.2.1. A

nms§ r
al kal mazott gy-

y4 z
Az ACEIl (vagyARB)+Cac sat orna b
efer8l andsat mirnal ®

v®r nyom8scs®kkentR

sz¢,¢ks®ges megkezde
gyszerk®sz?2t m®nyek
| ok kol [ vagy
bd okR& ol ®s a

emel ten fontos

Az antihipertenziv terdpia megvalasztasanak szempontjai post-stroke betegeknél

1)

a beteg jellemzék és rizikotényezik szamba vétele
(kardiologiai és neuroldgiai szempontok egyiittes
mérlegelése)

kis=kdzepes kockdzat
140/90 alatti RR célérték -

l

egy gyogyszer kis dézisban ‘
o diuretikumok vagy |
e ACE gatlék vagy
» ARB ‘

G
|
célértéket
nem sikerlit
elémi

3

gyogyszer kombinacié bevezetése mérlegelendo:

» diuretikum+ ACE gatlé, vagy ARB(diabetesben,BKH)

® + béta blokkolok (stabil anginaban, pangasos
szivelégtelenség esetén)

e +Ca-csatorna blokkold

h -

fokazott kockézat
130/80 alatti RR. célérték

v oY
2
két gyogyszer kombinacidja kis
dézisban
célértéket
nem siker(lt
elérni v
Fa B
| 5

dézisntvelés/
harmas kombinacié mérlegelése
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ter8pia

2.3.1. 3. Emelt t8rsadal ombi ztos?2t 8si t §8moga
Bi zony2tottan cerebrovaszkul 8ri s esem®nyen
ardiovaszkul 8ris ri zi kha ®lse ghaylpSbrb i 20 dm@ mi a s
egal 8bb 40 mg atorvastatinnal folytatott s
|l apj 8n nem sikerg¢lt a k2vs8nt c® ®rt ®k el ®r @
mennyi ben bizomy?oti eRatanagmas {iC&Kt iemel ked®s, eg
i sszavezethetR szignifik8ns m8jfunkci el t®
al kal maz8sa javasolt akkor is, ha bizony?2tot
lehes ®ges, amely mellett eemtsmkée;®s aze®l &I b
kombingci- -s k®sz2t m®nyek.
2.3.2. Magas v®rnyom8s kezel ®se
A v®rnyom8s fokozatos cs®°kkent®se aj 8nl ott
perfY%zi- -stnyscmd@yomi smmtagy®rszTkel et t°bb
fokoz-di k a haemodi nami kai s tkevedel, ninbld98 z at a .
Hgmm,ha ezt a beteg tolersg8lja. M® g acsonya
Hgmm), haa betegnek lacunarisstregkea v ol t ®s di ab®t eszben szen
definzci szerint 120/80 Hgmm alatti ®rt®k) .
V®r nyom8scs®°kkentR ter8pia megkezd®s®nek

bet e

ur et i
diaubrieltiitk8usnt .
V®r ny omsg.

menet



2.3.2. 2. Fokozott kock8zatot jelentR faktor
TDi ab®t esz egyidej T fenn§ll §sa

iDysl i pi dae miCl HPLCh; TG sintékD L

iAer Rso doh8nyz8s az anamn®zi sben

imetaboli kus szindr- - ma megl ®t e
T kardiovaszkul 8ri s bet egs ®g egyidej T fenn
sz2vel ®gt el ens®g, pit viearzavarbr i | | §ci , egy®b h

Tt Yl s%l y/ el h2z8§s
Tt %4l zott al kohol fogyaszt §s
23.23Kis-k®° zepes khotkBratkock8zati faktorok k?©°z

eset ®n .

A betegek kezel ®s e mindi g i ndi viduali s | e
szempontokaf i zol 81t szisztol ®s hipert-nia, i1 dRs Kk
Kissk ° zepes kock 8alag R es®lt ®nztaand:- szervagyehet a
ACE-g8tl - v.AAgACEARBI - ad8sa m®g a nor motlknzi - s
nem t ol er 8d §t8lk- kaazt  ACCERB& dh &t szi kg ®Bhn°®sen, h a
bal kamra hipertr-fia is jelen van.

Yy €
b i

Amennyi ben a fnemt isi&k@Ir@dtt ®keegy et | en gy - ¢
kombi n8ci -s kezellBckitesedleln dlebhalt ma?Zmgit °n kom
de ker ¢l oni kel l a hirtelen v®rnyom8ses®st .
ifa v®rnyom8scs®°kkentR szerek b8rmely kombin
ARB egy¢ttes al kal maz8s§8t ;

Tki eg®s z 2ctshaettoRknaCab |l okkol - val vagy

1 anyagcere semleges diuretikummal vagy

i b®ta bl okkol -val (stabil angin8ban, pangs8
bet egs®gben) .

2.3.2. 4., Foka zfoearnt ik okcdkeS8kz&@zzat i faktorok k©°zgl
eset ®n.

A v®rnyom8s 130/80 Hgmm alatt | egyen.
Fokozott kock8zat eset®n gy-gyszer kombin§ec
d-zisban (egy®nre szabott kombinS8ci - a Mag)
Amennyi ben a c® ®rt ®EBemaaneqy - sgksezer t kem®rmS§
sz¢ks®ges egy®nre szabott m-don a Magyar Hyp

2.3.3. Antithrombotikus ter8pia

2.3.3.1 V®r | emezkegs8tl - kezel ®s

A m8sodlagos prevenci - sor 8n az sa@rmttokeatggr e g 8§
kevetR hossz¥% t8v¥ antiaggreg8ci -s kekalel ®s Kk
cs°kkent.i a nem fatg&8kint ki mezthgbsl Vastuodhei ®s
Ha az ischemi 8s stroke hBafer®Bsesmagghergfbiali
g8tl -t, elts,RswadgyanclASPAi dogrelt vagy ASA/dipy
2332Emelt t8rsadal ombiztos?2t8&8si t8&8mogat8ssal
E¢ 70 20ear2e:br ovascul ari s bet egs®gek, per i f G
prevenci-j8ra dokument&8lt ASA all ergia, ASA
nonr esponsi o, val amint ASA al kal maz8sa mel | ¢

Vi zsgi8gatrolat gastr oi nitnedsutki8nlatla sa svt@rlopadirso, h afs Ae
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hat -anyag¥% k®sz2t m®nyek

E¢70 PhbkaBaemi 8s eredetT cerebrovas-OMI| ari s
NSTEMI, AMI, perif®ri 8§s ary®egg®bob®paukaci -
i gazolt eseteiben, szekundeallergnrASA eziszténcia, c ®1 | &
mTszeresen-nong@zs@elonsASA valamint ASA ad§sa m
vagyWebevi zs g8l attal adazoi®rag@skBiBAt asttihmar of
cl opidogr el hat -anyag% k®sz2tm®nyek

E¢70 2fabj |l ottt tranziens i schemias attack
atherothromboti kus rizik:- es et ®thromboeytau nd e r
aggregati -t g8tl -k kombin8ci-i, kiv®ve heparin
Athrombocitaaggr eg8ci - g8tl .- ter8pia mellett bek?©
a beteg rizik-faktorai 8t®rt®kelendRek, enne

.3.3.3. Aked &lo@dgul 8ns 3
© Ssszes-s strake miategymkP08@ kar di og®n eredet T.
ok ol lao kk aarlda pojgBRann sstzreonkvee d R b et e gel. lAr t

A
ant

m8it ias t b MBNY: az,0;h bet-wigtekmi®d , akepthak.dda rKi st §
®s
[

_——

i s antbhiekvocazgeu |®8sreendekk | 9 iRpoRtj ehet . TI A
nnal ,kekzidtheertiRedt | 8gyul 8s (az a. cerebr
ar mada)b. 28 eh ®n v ndokok.A\z Stser §pgta dobsreg kock
t ®nyezRi ®s az ellenjavall atok szabj 8k meg.
23331l. Nerv al vul-Bei s a®&zoci 81t i schaemias stroc
anti koagul-8¢D). (AKRO280i s anti koa

gyakranelesnek, rossz a compliangek , nem kontroll 8l

azoknak sem, aki knek gasztrointeszting8lis \
kontraindi k8l ja az or8lis antikoagul 81 §st.
2.3.3.3.2. Azon betegeknek, akiknek-Rébz nemk °t het R kar di-jozjloth - | i §s
anti koagul 81 8s a3,8%k)a, aj &8 nd odttr HeNR m®Dt | Rd®s
23333. Anenrkardi oemb-1i 8s ischaemi 8s stroke | e
javasolt, kiv®vetegyesntspeéci aiockt s as beelbbeama,
nyitott foramen oval e, mel yhez kor 8bban | ez
nyitott foramen ovale ®s pitvari szept8lis a

gul 81 8s nen
t epilepszi

4 . Pitvarfibrill 8ci

ar fi [ a str ekevaegryRsi,s citigegm estsl

et e t anti koagul 8l ni kel

i bril |l an emel t t 8rsadal ombi zto

ti gul 8ns Ep®Oy2B. ai mdnk8ki -s pont
tr ®s sz 8s emboliz8ci - megel Rz ®s ¢

szenvedR feln tegekn®l ,

- Kwvitamin antagoni st a (acenocumarol , war f

ellenjavallata es@®n v agy

-Kvitamin antagonista kezel ®s el |l en®re el sz

eset ®n, ag

ha 6 h-nap

mint60%a e s

| egal 8bb
-bal kamr
-t ¢net ekk
-®l et kor
-®l et kor

—
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hypertonia

Vonat koz- hat -anyagok: dabigatran etexil ate
N®h&8ny kiemelt betegcsoport:

2335Anti koagulr8om8§seergpdatT mitralis billent
A billentyTbhetegs®g okozta agyi embol i z§8ci
sY%l yoss8g8t-|I f¢ggg. A magas rizik-csoporthba
A mitralis stenosisban el Rfordul S§8smelok ee
fR oka, b8r mitralis sten05|sban m8s t ®nyezR
megnagyobbodott balpitvar, s°kkent bal kamr

| schaemioBwgydiidm okteesett bemm@meekr,edidxﬁ’her’nitrm&l
betegs®ge van ®s pivtivtaaniiinb ra ntla8d o n ihsotsas zk¥et z8evlV
ahol a k?2v8natos-3]06R. cA&Am®nhPkbe&n5a(Bebeg me
vitamin antagoni shaedkeekl| @ss-ont®e & lastptist ism k é 0 z
m®r | egel endR.

2.3.3.6. Anticlkacag wimrop attaesiéBis®rb.et e g e k

Mi nd az ischaemi 8§8s, mind a nem i schaemi 8s ¢
jelent. EgQgy vizsgS8lat szerint azon betegk®rhb
a stroke incidenci 8ja 3,9% volt.

| schaemioBgagysTlAn o B eesatntus rit musban | ®/ R bete
bal kamr ai t hrombust jelez az echovwwanmdi ogr §
antagonist8val t°rt®nR anti koagul 8ci - javaso

2.3.3.7. Anti koagul 8nembtuesrs8apli as zb°aviRdR & inr aai k
infarctusban

Mel | sRfali sz?2vizom infarktust el s zcesnwcesdiet t
mozg8szavart detekt8ltak, nagy kock8zat Yak b
vizsg8l atokgkimeklas R8&l, i he®z?2vizom i nfFharkt ust
fordult el R fali trombus. STEMI eset®n, ha a

| schaemiofwgyJIAr okleszenvedett betegn®l akut s
bal kamrai fali thrembus ki al akul 8§8sa eset ®n, amit echok

eszk?©?z igazolt, a | egt Pdmi esanbagoBi taapbar
c®l ®rt ®%0)2, 5 [ 2,

2.3.3.8. MTbillentyTvel ® R betegek antithr
Mecani kus mTbillentyTvel ® R betegek magas k
bek®°vetkez®se szempontij8b- 1. Az | NR c®l ®rt®
hel y®t RI ®s egy®b t®nyezRkt RI . I ntenz2vebb
mechani kus mTbillentyT eset®n, mint aerta po
megel RzR emboli z8ci+-s esem®ny. Ha witamimhani ku
antagonista kezel ®s el |l en®r e st r onkea da8l sa8kvual l
eg®sz2thetR ki .
Az I NR c®l ®t ®k mechani kus -3,00 tla° 2r°Tthti )l | eme g
[ 1

mitrg8lis mThbi e3n, t5y Tk °ezslettt®b.en 3, 0 (2,5

2.3.3.9. Az or8lis antikoagul 81 &8s felfg¢iggge
el esnek, rossz az egy¢ttmTked®s ¢k (demensek
gy -gyszerel ®st ), a v®rvizsgs8latok ell enRr z®s
szenvednek, val amint azokn§8l , aki kresthkengastr
thrombocyt-@a&tglgr e k®&zie!l ®s't kel al kal mazni
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kontraindi k8l ja az or8lis antikoagul 81 8§st.

2.3.3.10. Az antikoagul 8ns ter8pia tervez®s

thromboemb-1i SRA®®nyYy®k zRcelk8§zat §t .

2.3.4. Carotis endarterectomia m8sodl agos s
Mi nor stroke vagy TIA ut8n a carotis dezobl
a strokek a | azonos ol dal i rt ®Ni%a ke &P gtbiss siSmiodren ;
el z8r - d8s eset ®n a carotls megnyit8sa nem j©°
A dezobliter8ci- c¢csak akkor j°n sz-ba, ha T
ol yan el | 8§t - i nt ®zm®nyben, ahol a 30 nap
d o k u ntenn6®o &latti. A strok@et k°vet Ren a carotis rekonstr
me g-v@argy i degseb®szeten!

A dezobliter8ci - m- dj 8t (stent/ endarterect
megve8lasztani:

T A kor 8bhi prospekabndommuglitt cenztsgBlbat ® 3
carotis endarterectomia sz°vRdm®nyr 8t 8§j a kis
CEA ®s stent sz°vRdm®nyr 8t 8§ja k°z°tt nincs s
TA dezobliter8ci- m-djz$m&Kk nki k&Il ds zat §sszaT kesll |
ultrahangl el | egzet ess®geit (l ebegR thrombus, f ek
fokozott emboliavesz®l Il yel j8r).

T A beavatkoz8s m-dj 8ra (stent vagy CEA) a
sl yonsak§g&® plaque ultrahang jellemzRinek ®s
figyel embev®tel ®v el (pl . t 8rsult bet egs®gek
rendel kezR neurol -gus tegyen javasl atot.

i De stent a v8lasAtark®P-veb &awatdd azg;hsosCE i z §|
postirradi 8ci+-s stenosis kialakul 8sakor wvagy
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2.3.4.1. Carotis endarterectomia vagy stent

el6zményben TIA vagy stroke vagy silent

azonos oldali infarktus a CT/MRI-n

L

duplex scan a carotis terileterdl
és CTA vagy MRA az extra és
intracranialis erekrol

70% feletti ;
szlikiilet 70 % alatti
(70-99%) szuklet
y | .
Ha a kiegészit vizsgalatok ! ' 6 havonta
a plaque embdliaforras ultrahang

jellegét tamasztjak ala, akkor kévetés
CEA preferalt, ha |
a plague homogén, nem exulceralt
CEA vagy stent egyarant szoba

johet.
2.3.5. Doh8nyz8s elleni k¢zdel em
A doh8nyz8s mindk® atemnlk®e lizali slclhlag&and mak f
Ki mutatt8k, hogy a doh8nyz8s dupl 8j 8ra emel i
Az ok, aki k a dohsghkal8scsdkHKKemnstziokk nakt & O0kockE
doh8nmdnptsées2t ®se jelentRs eg®szs®g¢Qgyli ®s ge¢
doh8nyz8s is emel heti a stroke kock§8zatgt. A

3 Az el |l en®p B fallraq)r]§thrkoz§s szempontb- | I
A finansz2roz8si el l enRr z®s or8n el sRdl eg
bet aeta 8S8ki hirdetett finanszzroz§3| rendet, k
sarokpontokra, meyk t er mPszet esen az ell enRrz®s c¢c®I j &

3.1. @&°cpd®nt8&8n bel ¢l agyi CT vagy MRI vizsg
3.2. A strokeot/TIA-t szenvedett betegeknek javasoleek | i pi dcs°kkent R szt
3.3. Vizsgs8ltgk?a sztatin intoleranci 8t

3.4. A strokeot/TIA-t szenvedett betegeknek javasoleak v ®r nyom8scs®°kkent R
3. 5. Ha a v®rnyom8scs®kkent ®s -er ekdomnm&ni ynt8el |t
ve®r nyom8scs°kkentR kezel ®st ?

3.6. A kar-dafTlAtgnvedett betegkkaek javasolak ant i koagul 8ns
3.7. A strokeot/TIAt s zenvedet't di agnosztiz8l teacar ot i
dezobliter8ci:-t ®s annak form8j 8t ?
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4. A finansz?2r oal8ma z Ssl § nSark8 shreaetn&s &tl km®r R mi n |
A finansz?2ro0z8si elj8r8srend hat8s8t a k°ve
4. 1. A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al ak
4. 2. A helyes, finansz2rozott algoritmus sz
4. 3. R°vidt8g8von ®rt®kel hetR mutat - k:

431.Li pidcs®°kkentR (sztatin) ter8pi8bhan r ®sz
60%)

432V®r nyom8scs®°kkentR ter8pi 88ban r®szes¢l R &
433V®rl emezkeggtd®s 2e3 SIpR 8lbeat egek ar 8nya (]
434Pi tvarfibrill 8l - betegek antikoagul 8ns ke
435 Caroti s reconstrukci -ra szorul - bet egek
beavat koz 8§ saragyebb, §inty8@6) j - , h

4. 4. HosszY%t 8von ®rt®kel hetR mutat - k:
441Cerebrovaszkul 8ris thromboti kus esem®nyDbF
442Stroke uts8n f¢gggetl2n ®l etvezet ®s ( mRanki

443.Gondoz 8si napl - haszn§8l| kusaa a gopdazott betadela p o n
h&nyn®l vezetnek rendszeresen gondoz8si prot
444A gondoz8si l apnak k°vetni kell a beteg

mRankin), a v®rnyom8st, a |
rezsi mek | ®t ® vagy hi 8&8ny§g8t (
kezel ®s stb. ).

e
pi d ®rtte®rk&pKkieds,
v®rnyom8scs®kke

5. A finansz2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges f
Az al 8bbiakban felsoroljuk a f8sntasRddhbalf.i na
5. 1. Fontosabb BNO k-dok

A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 G4500 | Vertebrobasilaris syndroma
3 | G4510 |Arteria carotis syndroma (f®lteke
4 G4520 | T°bbsz©°r°s ®s k®tol dali praecer efq
5 | G4530 | Amaurosis fugax
6 | G4580 |Egy®b, 8t meneti agyi iszk®mi 8s at
7 | G4590 |[Ct meneti agyi iszk®mi §s attak (TI
8 | 16300 Agyi infarctus a praecerebralis g
9 16310 Agyi infarctus a praecerebrals ¢t Rer ek embol i §j a
10 | 16320 Agyi infarctus a pr ae esezrTekbirl aelties ng
11 | 16330 Agyi i nfarctus a cerebralis ¢tRer
12 | 16340 Agyi i nfarctus a cerebralis ¢tRer
13 | 16350 Agyi infarctus a cersdTfldlist @armi.a
14 | 16360 Agyi infarctus az agyi Vvisszerek
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 hyperlipidaemia
20 | E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.

197



20[148H0 |[Pitvari fibrillatio ®s flutter

5.2. Fontosabb OENO k- -dok
A B

1 OENO OENO megnevez®s

2 | 11041 Vi zsgs8l at

3 11301 Kontrollvizsg8lat, konz?2l|lium

4 | 88460 V®r vetel

5 | 28620 Prothrombin meghat 8roz§8sa

6 | 28610 Thrombin i dR meghat 8roz8sa

7 | 28621 Aktivsglt parci8lis thromboplaszti

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 vizsg8l at a

12 | 3616C Transcrani 8l is Doppler vizsgsg8l at

13 | 34410 Agykoponya nat?2v CT vizsg8l at a

14 | 34490 CT angiogr8fia koponya

15 | 34411 Agykoponya CT vizsgs8lat i v. kontr

16 | 34915 Agykoponya MR vizsg8lat natzv pl U

17 | 34948 MR angiogr8fia, iv. kontrasztanys

18 | 34949 MR angiogr8fia, iwv Kontrasztanyseg

19 | 33341 Szel ekt?v arotveSrbibo g r8agpahki,a §gank®nt

20 | 33351 Szuperszelekt-tov8bberBggkapBpgankg

5.3. Fontosabb HBCS k-dok
A B

1 HBCS HBCS megnevez®se

2 Cerebrovascularis betegs®gek ( kRA
01IM015Dlk ez el ®s s el

3 Cerebrovascul ari s bet egs®gek ( k
OIMO15A|s peci 8l i s kezel ®ssel

4 Cerebrovascul aris betegs®gek spedgd
01M015C

5 Cerebrovascul ari s bet egs®gek ( k
OIMO15F|Speci 8l i s kezel ®s n®I k¢ | 18 ®v f e

6 Hypertensiv encephalopathia
01M0210

7 Ct menszk®mi 8§8s agyi kering®szavar
01M0160

8 Egy®b cerebrovascularis rendell en
01M0170
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. 4. Fontosabb

ATC k- -dok

A

B

ATC

ATC megnevez®s

BO1AC0O4

clopidogrel

BO1ACO5

ticlopidin

BO1ACO06

acetilszalicilsav

BO1AC30

t hrombocyta aggregati -t g8tl -k kg

BO1ADO02

alteplase

BO1AD11

tenekteplase

BO1AX06

rivaroxaban

C10AA01

simvastatin

10

C10AA05

atorvastatin

11

C10AAQ7

rosuvastatin

12

C10AX09

ezetimibe

13

C10BAO5

atorvasztatin ®s ezeti mibe

14

CO09A

ACE-i nhi bito °nmagukban

15

C09B

|~

ro
ACE-i nhi bi toro kombin8ci - ban

16

CO9CA

angiotensin Il antagonist8k ©°nmag

17

C09D

angiotensin Il antagonist8k kombi

18

CO7AB02

metoprolol

19

CO7ABO7

bisoprolol

20

CO07AB12

nebivolol

21

CO7AG02

carvedilol

22

C07BBO7

bisoprolol+thiazidok

23

CO7FB02

met oprol ol +egy®b v®&rnyom8scs®kkenr

24

BO1AAO3

warfarin

25

BO1AAO7

acenokumarol

26

BO1AB0O4

dalteparin
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27
BO1ABO05

enoxaparin

28
BO1ABO06

nadroparin

29
BO1AB12

bemiparin

30
BO1AEQ7

dabigatran etexilate

31
BO1AX06

rivaroxaban

32
BO1AFO02

apixaban

33

BO1AFO3

edoxaban

6 . Fogal mak,

rovid2t ®sek

ACE- angiotenzirk onver t 8§ enzim g
g8t |

ARB: angiotenzin receptor bl
ASA: acetilszalicilsav

CEA: carotis endarterectomia

EF: ejekci-s frakci

INR: Nemzet k°zi Nor mal i z8It
KVA: K-vitamin antagonista

MVT: m®l yv®n8s thromb-zi s
NYHA: New York Heart Association

PF: pitvarfibrill 8ci

TIA: 8t menet.i agyi kering®sz
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2 2. mel | ®k | et

Ischaemias stroket elszenvedett, thrombolysisre alkalmas betegek

el |l 8t 8s8nak finansz?2ro0z8si el |
1 Az el j8r8srend t8rgys8t k®pezR betegs®g,
A stroke/ TI'A diagnosztik8ja ®s kezel ®se (BN
2. A k-rk®p |l e2r 8sa
A k°zponti idegrendszert (KA RYyi ,®r de riinnfcavreclt
retins8lis sejtek i schaemi a mi att.i pusztul §
k®pal kot -, 111l etve klinikali bi zony?2t®k igazo
A k°zponti idegrendszer. i nfarktusnak t©°bb
ischea mi 8s stroke el nevez®si ailnaftatr cstpuescti f® rktussnakn,
Kl inikai t¢netek k2s®rnek, m2g a Acsendesi
felismerhetR klinikai t¢neteket vagy panaszo
Transiens i g(cTheAmi 8as meuracclk- gi ai mTkeod®s ol 'y
k°re¢l2rt agyi, gerincvel Ri vagy retina ische
A vil8g fejlett orsz8gaiban a stroke a mort .
Haz8nkban a stroke szint®n kiemelt font oss§
gazdas8gi terhe az °sszes betbhe ®d @ nk 2% tetg sa® g
a f¢ggetlen ®l etvitelt | ehetetlenn® teszi. A
kb.80%-8t i sckhaehie83 k- -r k®pekkiadj &kt ®rn|a§gw tahr rt a®r
emboliz8ci -, haemodi nZ0Whbkai pesdr gkky®e P®Q eksb
(intracerebralis vagy subarachnoidealis v®rz
Az ischaemi 8s stroke betegek sikeres kezel ®
si ker az Ai dRabl akono bel ¢®r hneetglkk ez et tAz s pi
meglehetRsen szTk (4,5 -ra), a mi a t¢gnetek n
i dRt (i v. hAroknebméIy@é)s,fmglalja mag8ban. A :
el l 8t 8s8ban k®t kritikus idRszakot k¢l °nbozt

2.1. A stroke kialakul 8sa ®s a bRsegoml@eci &
door o i dRtartam

Ennek a szakasznak a hossza t°bb szerepl Rn
esetleg idegen j8r:-keAR&G®l mant REagy |l & tI8Cesz d ati i

mi hamarabb felismer ®sre ker¢ gl jenek. Ki emel e
h§8ziorvos szerepe, valamint elengedhetetl en
2.2. A Dbetegd Gs-er ®$z ma skherci 8§l i s beAdamwk oz §s
needl eo i dRtartama (|l ehetRleg < 60 perc)

Ezen i dRtartam teendRi m8r a | egt°bb helyen
Az el |l 8t 8§sii | 8ncol at b&8&r mal®s m@monsiB8oakebekf
s%l yosb2thatja, a k-rk®p hal 8l o0z8si ar8ny§t
S i ndokol t, hi szen haz8nkban az eg®szs®gy¢
mut at koznak. A jelenc®l panszh?orgoyz 8ai sted ¢ l8e& §
mi hamarabb megkezdRdj°n a t¢netak kdmRaibl aé&l
belmdgkaphass8k az orvosilag indokol't ter 8p

r®szes¢l hessenek.
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2.3.Stroke/TIAfinansz 2 r 0z 8si el | 8§ FT®DO@RsdakaszS T ROKE

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)
nerm

stroke/TIA gyanuja felmerlil az elsd észlelében? | e . lgyelstet vagy haziorvost hiv

L igen

| Haladéktalanul mentét kell hiv

| Mentésirdnyitas szarepe a bejelentd dital elmondott panaszok alapjan:
| @ stroke/TIA gyanijdnak felvetése

| ® életveszély lehetdségének mérlegelése

:

| Prehospitalis ellatas/Helyszini tevékenység

Az elsé orvosi vizsgilat szerape
| ® a stroke/TIA feltételezett idGpontjdnak minél pontosabb meghatarozasa |
: # a bénulds eloszldsanak és silyossdganak megltelese |
| @ tudatzavar sllyossdganak megitélése{éber-scpor-kéma’

P

e

4

)
=
8
i
2
u
x
£
n

-
5%

| » tudat és dllanotvaltozdsanak nyomonkivetése

| ® vérnyomds szoros kontrollja

| @ fizikalis vizsgdlat, vitalis funkciék biztositdsa
h- i

L

4F 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 ‘

Az algoritmusban szerepl R el |l 8t 8si | ®p c s Rk
®szl etezik:

231Az el sR ®sallklliRniskeair etp@net ek felismer ®se
2.3.1.1. V®gtaggyenges®g, zsibbad8s, b®nul 8§
2.3.1. 2. Besz®dzavar (besz®dmeg®rt®si ®s sz
2.3.1.3. L8tg§gszavar
2.3.1.4. Sz®d¢ I ®s, jJ8r8sbizonytal ans§8g
2.3.1.5. Hirtelen duddtizgvars fejf &8s ®s azt kb?©°
2.3.1.6. C®l: a tgrsadalom sz®l es k°rT okta
3.2. A stroke/TIAr a ut al - fenyegetR t¢netek feli sme
v8bbi sors8nak alakul 8s8ban. k Amegeh aetg&erko z e
Rabl akon bel ¢l | ehets®ges, vagyis a k-rk®p
3.3. Amennyi memgyaaakszilkstrokeRIA®a z®el B h8zi or v os
el etet O®r-aeshBatieg azzs8ampdnRejlshbz-tlesM®get | el e

4Stroke/TIAra ut al -, i 11 et ve hfail pydeRlkmead taentuR  jmeeln
A 4dment Rkone ke aetsa k otk epri orit 8sk®nt kel
4.1. Ment®sirsg8§nyz2t 8cttszparpez ak balj &p jedhn .
4. 1.1. A stroke/ TI A gyan¥% 8nak felvet ®s

< P< -

(A)OO:,
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2.3.4.1.2. £letvesz®ly | ehet Rs®g®nek m®r | eg

2.3.4. 2. Stroke/-Tadlz2dongwpan%jhae|l gse ®@n beavat
m®r | e-gneeinu Rg®pkocsi azonnali ind2t8sa indokol
235Prehospitalis ell 8§8t8s, helysz2ni tev®ken)
2.3.5.1. A helyscz®lnia:vi zsg8l at al apvetR
2.3.5.1.1. A sz®l ¢t®s i dRpontj8nak | ehetR |
2.3.5.1.2. A b®nul 8s el oszI| 8s8nak ®s s%w%W yos
2.3.5.1.3. Tudatzavar -smpetkyonm98g8nak meg?2t ®I
2.3.5.1.4. Tudat v8ltoz8&8snak nyomonk®vet ®se
2.3.5.1.5. V®rnylowBrsnyaemn§ uss Klolneg mto®d jasak e
Hgmm eset®n j°n sz-ba)

2352.C®I , hogy a @set @l kk¢®Rlsl skedke el |l 8t 8sr ¢
el l 8t -helyre kerg¢ljon.

2353Anamn®zi s, heteroanamn®zi s:

2.3.5.3.1. kor8bbi hasonl - panaszok
2.3.5.3.2. korsghbhb betegs®gek

2.3.5.3.3. allergia

2.3.5.3.4. aktus8lis gy-gyszerek

23541l nspekcS8il-i,s fviizziskg 81 at :

2.3.5.4.1. araszimmetriavi zs g8l at

2.3.5.4.2. v®gtagok pozici-j8nak ®rt®kel ®s e
2.3.5.4. 3. besz®dzavar meg?t ®l ®se (aphasi a,

2.3.5.4. 4. szem (anisocori a, szemmozg8solk
gy -sgzyer mar ad®k a sz8jban, ajakcian-zis)
2.3.5.4.5. has vizsgs8lata (®r z®kenys®g, f §j
2.3.5.4.6. testhelyzet ®rt®kel ®se [saj 8§t ®s
2.3.5.4.7. izomerR épaviPzsg8btut goss8&ga, elo
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 apotvg8§ltoz8sa a vizs
2355Vit8lis funkci -k biztos?2?t8sa, monitorozs§
2.3.5.5.1. | ®g¥%t bi ztos?t§s

2.3.5.5.2. poz2cion8l 8s

2.3.5.5.3. v®nabiztos2t §s

2.3.5.5.4. v® nyom8s intermitt8l.- m®r ®se a
2.3.5.5.5. EKG

2.3.5.5.6. v®rcukor gyorsteszt

236.A t¢netek °9sszess®g®ben t°rt®nNR ®rt ®kel ®
elvetik (6)

2.3.7. Amennyibennem i gazol di knza Pguépvkek al apj 8n

di agn-zisnak megfeIeIR progresszivitg8si szin
2.3.8. Amennyi bestmefggerlr REAt @gbnbuyar aat ¢¢net e
kapcs§8n, a betegdRami akmam-sbkoget el |l 8t 8sr a

i nt ®zm®nybe kell sz8ll2tani. (8)

238.1Di szp®cser szerepe:

2.3.8.1.1. ment Rg®pkocsi |l ysi sre al kal mas o
2.3.8.1.2. a stroke o0oszt8ly ®rtes2t ®sie, a b



k°z| ®se ®s 2r 8sbel. r’c°gz2t®se, azonos?t- ada

2.3.8. 2. A Stroke centr unkkyv ed 2zd MBINYi r@ands

eg®szs®ge¢egyi szol g8l tatg8sok ny %j t 8s &hadz SzZ¢

60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerint]:

2.3.8.2.1. i ntenz2v vagy szubintenz2v o0szt §

megfel el Ren)

2.3.8.2.2. agy®rbetegek el |l 8t §8s8ban j 8rta

neur ol - gi aszeog=2tt8l|l ywanscul ari s n e u rtamfblyap i a i t

el v®gz®se javasol t)

2.3.8.2.3. 24 - r 8n -vkiezrsegs&ltastli ell eRhrehteR sR® ga k(ulte

alkalmas CT)

2.3.8.2.4. nem, i nRa®F s®¥IRer@Bryok@@ioun i t or 0z §s

2.3.8.2.5. 24 -r8n kereszt¢l el ®rhetR | abor

2.3.8.2.6. carotis duplex UH, sz ¢ks®g eset®

2.3.8.2.7. transcranialis Doppleri z s g 81 ayt me Ibleettetg|§ gvi zs g8l at i

2.3.8.2.8. az int®zetben sz?2vultrahang v®gz

2.3.8.2.9. gy-gytorn8sz

2.3.8.2.10. | ogop®dus

2.3.8.2.11. el ®rhetR pszichol - -gus

2.3.8.2.12. 2r8sbapmtokoll dol gozott hel yi strok

23.8.213. kati ol - gi ai , bel gy-gy8szati, idegseb®sz
[

konzult8ci-k | ehet Rs®ge

2383EIl sR szintT stroke cen
thrombolysisre alkalmaspa x i mum egwnt RS g §
k°vet kezRkke

trum (tszrosmbo®mMS s
| 1t2R .8 sRseanl d eel | k®er zhnei ¢

|
2.3.8.3.1. speci8lisan k®pzett szem®l yzet
2.3.8.3. 2. intenz2v r®szleg
2.3.8.3.3. 24 -rs8n 8t el ®rhetR CT
2.3.8.3.4. 24 régén 8t rendel kez®sre 811 - al

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 gtkrldkid kd&8&nt rmemgy e kK- rh8zeé
2.3.8.4.1. Rendel kezni ¢k kel |-angay r f8ef n tai, e kMR
angiogr8fia, digit8lis szubtrakci-s angiogr §
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24Stroke finansz?2r o0z-§3NEEBLUERzBkagsr end: DOOR

stroke gyani esetén lysisre vélhetden alkalmas betegek ellatasa

a beteg cardiorespiratorikus dllapotanak megitélése

i0 12
a beteg a beteg cardiorespiratorikusan instabil
cardiorespiratorikusan stabil

[
v 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
14
A stroke tipusa képalkoték alapjan (CT, MR)

:

wvérzés kizarhaté
» kiegészitd diagnosztika (ischaemia altipusanak meghatarozdsa)

v

15}
/ 16
Folyamatos monitorozast igényel:
® |eégzési funkeidk, oxigénszaturacld (95%) fenntartasa
® vérnyomas kontroll
# folyamatos EKG monitorozas

door -to-needle jd6

» folyadék és lonhaztartds kontrollja

» vércukor kontroll (4-11 mmol/l kizdtt)

® testhdmérséklet kontroll {<37.2C)

® epilepszids roham esetén AE kezelés

o véralvadasi paraméterek monitcrozasa és korrigaldsa

Thrombolyticus kezelés

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 R diaaganadamstil 8bdi ®k
r®szl etezik

2.4.1. A bebvegeaekftgys8hbt - -I is, hogy 8l 1l apot
mennyire tekinthetR stabilnak a vits8lis par
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fullad-e,vane t ¢ dR° d®m8§j a) . Ezt m8r a K9 rh8zba ®r ke

242.Amemyi ben a beteg stabil c @0), d i ko® sel sepki erda® so rn
el kell v®gezni a CT vizsgs8latot.

2.4.3. Amennyiben a beteg 8l talg8nos 8l 1l apot
oszt8lys8gn kel me gkt eelnin ik ¢ Indag ndi(12&IB) WKki°zvsegt 8Rleant r |

244Hospi t8lis diagnosztika | ehetRs®g szerint
oszt8lyon (11)

£Eber twudat ¥, cardiorespiratoricusad+dekslt abi l
sz8l Il 2t anpien at tnetu¥rotl®gi ai vizsgs8lat i s!
2441R®sz| etes neurol -giai vizsgsg8lat (®s NI H

2.4.4.1.1. tark-k°t°tts®g meg?t®l ®se (subar
2.4.4.1.2. | 8t-t®r vizsg8lat; 8&mdk omeg? ta®la®:
2.4.4.1.3. szemfen®k vizsg8l ata

2.4.4.1.4. arc aszimmetria vizsgs8lata
2.4.4.1.5. nyekwrweflexrekt vilz&gyd adjapad
2.4.4.1.6. hallgat-z8s a carotisok felett
2.4.4.1.7. izomerR (par®zis sW yoss8g8nak ®
2.4.4.1.8. v®gtagok pozici-j8nak ®rt®kel ®se
2.4.4.1.9. izomt-nus meg?t® ®se

2.4.4.1.10. ®rz®szavar Vvizsgs8lat a

2.4.4. 1-®80bssapBtexek vizsg8l at a

2.4.4.1.12. ®ber betegn®l v®gtagkoordins8ci
2.4.4.1.13. besz®dzavar meg?2t® ®se (dysarth
2.4.4.1.14. neglect szindr-ma meg?t ® ®se
2.4.4.1.15. orient8ci- ®rt®kel ®se
2.4.4.1.16. tudat ®rt®kel ®se

2442K°t el ezRen el v®gzendR | aborvizsgs8l atok

A v®rt a CT vizsg8lat megkezd®se el Rtt | e Kk
Laborat - -riumi param®terek:

2.4.4.2.1. v®rcukor (8gy mell etti) meghat §r
2. 4. 4. 2 -2 .k snugetkreatininsmt

2.4.4.2.3. sz?2vizomel hal 8st jelzR enzi mek
2.4.4.2.4. teljes v®rk®p (thro mbocyta Sz8m)
2.4.4.2.5. | NR, aktivsglt parci 8l i s trombo
meghat 8roz§8sa

2443Gy - gyszerek, amelyek befoly8sol hatj 8k a
2.4.4.3.1. anti koagarl & oik:, d&htrlomb,ocy®anyor
sz®nhidr 8t h8ztart8st befoly8sol: - szerek
2444Bet egs®gek, amel yek beafnil ye&seadlnt®RentyjeSkke ta |
2.4.4. 4. 1. di abet es®smeVésehbst e gksr®@greikk,usf enh8s
myocardialis infarktus, gastrointestinalis v
2445S¢r gRs koponya CT

24.45.1. akut strokb an s¢r gRsg®Ilgat CiTn dvo kzosl t mer t a

el d°nt ®se, hogy v®r-e®as wggpgtekehaemia okozza

245A stroke k®t fR t2pus8nak meg8l |l ap2t8sa |
A stroke k®t fR t2pusa:
2451v ®r z @esled S
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2.4.5.2. ischaemias eredet (v®rz®s nem | 8t h
A k®t t2pus el d°nt ®se az®rt f ontAGTIMR mer t a
vizsg8lat a v®rz®sekn®l azonnal 8br8zolja az

2.4.6. Amennyibena CTleleti z 8r t a a ered®tet{1®)s easz ki-src haemi a al
meghat 8roz8sa vagy pontos2t8sa c®l j 8b- | t o
v8l hatnak sz ¢ks®gess®:

2.4.6.1. CT angiographia, MR angiographia: Int@s extracranialis er
meg?t ® ®s ®r e

2462CTP: a kering®si zavar kiterjed®se
2.4.6.3. MRI-CRAWITYa z ptetn u®sb r@T vi zs g8l at a

247A betegek szoros kontrolll
folyamatos el l enRrz®s®re: (1

ja kiterjed a vi
6
7.1 L®gz®sfcunkdienntaxit@
0

)
2. 4 ®maszatur §
2.4.7. 2. Ver hy®@mBgokdOnkomtlrrol l ra az el sR 2/
Ssz¢ks®g, ha az ®rt®k 220/ 120 Hg+hkahszdb@dla® e me |
®rt ®ket cs°kkenteni
2.4.7.3. 12 elvezet ®gnentdr EK&s, 2ha - aBst MDBLt ar
2.4.7.4. Folyad®k ®s ionh8ztart8s vizsg8l at
2.4.7.5. VOeOr-tiukmmokbihtkdz??ti(n
2.4.7.6. TesthRm®rs®klet kontrollja (<37, 2A
2.4.7.7. Epilepszi 8s r)ohkemnm eds®Rest ®n antiepil e
2.4.7.8. V®ralvad8si param®terek vizsgs§8l at a
2.4.7.9. NleH ws®@treolkee (srkeS8draolf- gus f el adat a)

248.A t hrombolysis kezel ®sre al kal mas bet ege
ki z8r8si Kkrit®riumai

2481.Cl t al 8nos bevs§8laszt8&8si ®s kiz8r8si krite

A

Bev8laszt8si Kkrit®riumok
2 |A beteg t¢neteinek kezdete ®s a kezel

vagy k®pal kot: m-dszerek eredm®nyei a
3 |Abszol %%t ki z8r 8si krit®riumok
4 |Stroke a megel RzR 3 h-napban
5 Subarachoideali s v®r z®sre utal - t ¢net
6 Nem kompri m8l hat- helyen art®riapunkec
7 |l ntracranialis v®rz®s jelenleg vagy a
8 |l ntracranialis malignus tumor vagy AV
9 | Azeim¥%l t 6 h®t ben t°rt®nt intracranial.
10| Magas v®rnyom8s (>185 Hgmm systol ®s v

11| Akt2v bel sR v®r z®s
12 | Akut v®rz®ses diathesis*

13| 100 000/mmal at t i thrombocyta sz8m **

14| Heparin alkal maz8sa a stroke el Rtti 4
meghal ad:- an
emel kedett aktiv8lt parci 8lis thrombop
15|Jel enleg zajl - anti koagul 8ns ter 8pi a
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16 | Jelenleg isd | vy - direkt thrombin inhibitor
megf el el Ren

®r z®keny | aborat - -ri umi tesztek al kalm
thromboplastin idR, az INR, a thromboc
17| V®r cukor <2, 7 mmol /|

18| CT t°bb I ebenyt ®rintR infarctust | el-
a)

19| Rel at?2v Kiz8r8si krit®riumok

20| Bi zonyos k°or ¢dan®hgpekork® ®3ttkock8zat a
k © v e t- Reegny vagy t°bb rel at?2v kontrain
fibrinolitikus ter8pia. B&8r mely al 8bhb
dd ®r het R hasznot ®s a beavatkoz8s kock

21114 napon bel ¢1i nagy seb®szi beavat ko

22| Gyorsan javul - vagy enyhe neurol -giai

23| Terhess®g eset®n sziszt®m8s | 2zis nem

24| A stroke kezdet®n |l ezajlott epil epsi 8§

25121 napon bel ¢li gastrointestinalis va

26| 3 h-napon bel ¢ |l ezajl ott akut sz?2viz

* Azon bet egekn@ahpemaiedidk p.@a ankicbagutahsnszett vagy nem k

heparint, az i V. rt PA kezel ®s az I NR v

el kezdhet R. A vizsg8latot ugyanakkor S ¢ |

azonnal megé& | | szakz2tani, ha az | NR>1,7, vagy

** Azon betegek eset ®ben, akiknek a k-rt

kezel ®s elind2that- a thrombocytasz8m i s

el kell v®gezni, ®s amennmk]tﬁ)@Oﬁ)O/nmﬁ,darkle,zel

meg kel l szak?2ztani

2482.34, 5 - r 8n bel ¢l v®gzett v, rtPA kezel

krit®ri umok

A

1 |Rel at?2v Kkiz8r8si Kkrit®riumok

2 |A beteg t°bb, mint 80 ®ves

3 | S%l yos stroke (NIHSS< 25 pont)

4 |Oralis anticoagul ans kezel ®s, f ¢sgget |

5 | K®pal kot - val al 8t 8masztott az MCA el
i schaemias terg¢l et

6 |A k-rt°rt®netben egyidej Tleg diabetes

Mi nden m8s esetben az alkal mazott gy-gyszer

az irs8nyad:- k.

A beteg thrombolysisr e v al - al kal mass8&8g8r -1 egentruche n
il l et ®kes szakorvosa d°nt.

2.4.9.A thrombolysis folyamata:
249.1.Az indi k8ci -k ®s a kontraindik8ci - Kk

al kal mas betegekn®l a thrombolysis menete
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9. 1. 1.-PA n(t0r,a% ®mgB/st trkig, max i mem DO lmg),an
a, a marad®k pedig 60 per-at akatesRpPer b v
Aev@tr°og felold-dg8sa a | 2zis elsR -r§8j8§
2Jelen|egazrtPA kezel ®s intrav®n8san al kal maz
Rabl akon bel ¢l finansz2rozott el j 8r8s.
A thrombolysis fol yamat 8§nak ny omon k°v
meg?t ® ®se al kal mas:
2.4.10.1. A vePtePgRfebadl @hdBakonmni bb, a reka
2MHz-es transcraniali $opopbegtéeb)l ehet s®ges
2.4.10. 2. NI H stroke sk8la ism®telt felv®te
b

Tovs8bbi teendRk (18):

24103 A t hrombol ysi st k °-wiez Rg &lagtemtn inkaenl? v RVCERIG® !
Sz°vRdm®ny ki z8r 8s8r a.

2.4.10.4. A kezel ®s hat®konys8§g8nak k°vet ®s
el bocs8t 8s el Rta )NInte gs tkrpobkhe hsak lraozv al ami nt el
3. havi ko rdtors ®dhkoms8K §ika§ t

2.4.11. Sikeresnekmondhat - a thrombah¥%si ®snsg8lhias aglbleatp

(NI HSS ®rt @@e cs°kken).
2412Si kertesen®®ga betegntdovihni§l i saBpisgjc & R
a hat8lyos prabd8kpoK0&l ®pj Epngs

2413Endovascul aris hhezel ®s v®gzendR,

2.4.13. 1. Prestrok-# mRankin sk8la (mRS) O
2.4.13.2. Akut ischemi 8s stroke ut8n a bete
2.4.13. 3. A beteg te¢gneteidt a carotis i nt er
el z8r - d8sa okozt a;

2.4.13.4. A beteg 18 ®vesn®l i dRsebb;
2.4.13.5 Az NI HSS sk8la nagyobb, mint 6;
2.4.13.6. A SPECT sk8la nagyobb, mint 6;

Az endovascualza®irs pkeggl ®sa() 6 - r 8val a t¢gne
3. A finansz2ro0z8si szakmai el l enRrz®s al ap
A stroke betegek eredm®nyes el l 8t 8sa t°bb e
m¥l 1 k.

3.1. Fontosabbsartk pont ok a k-rh8zi ell 8t8s sor §n:
3.1.1. Kezvetlen¢gl aeCa/ MRt ¢gbdbloetbAaAn( Méemlsgge
K i a finansz?2ro0z8st, de mi vel az i1 dRabl ak i
8l |l apot ¥ betegekn®Il | nagasajpbl sz ? nkbaen aRlrbkeet zei gk ,
®s ott t°rt®ni k a neurol -giai vizsgs8lat is.)
3.1.2. A beteg k-rh8zba ®r kez®s ®t RI menny.i
3.1.3. Az arra al kalcamatP AbkeegétR®Re ®I megt°rt®
3. 1. doortoMeRdl ed i dR al akul §sa?

3.1.5. Me gda °ka ®tnn &l | CT a lysist k°vetR 214
3.1.6.eL®tegh&n | efektetett helyi stroke pr
3.1.7.elLReegyd«kztetebtr®sztveéaRasfgpgla8ht 8] t v!
-betegsz8lI12t8si algoritmus?
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3.1.8. A betegek kontrollvizsg8lata megt?©ort
3.1.9. Dokumkebb8bBBEBskor az mRankin sk§gI 8t
3.1.10. A 3 h-napos kontegabehnhBl 2% k&Il af ®@Fr v ®
3.1.11. Sokszoros?2tott NIH sk8la megl ® e az
32Kiemelt [/ k°telezR krit®riumok:
3.2.1.eL®tezh&n | efektetett helyi stroke pr
3. 2. 2 .-elée@yezéeritk ®s 2a 8rs@saz tfvoeg Ralstzer vek 81t al
-betegsz8lI12t8si algoritmus?

3.2.3. DokumkEbbE&bBBEBskor az mRankin sk§gI 8t
3.2. 4. Me gda °ka ®tnn &l | CT a lysist k°vetR 214
3.2.5. A 3 h-napos kont+«olal h&@ht¥% R-lskBélav ®&s
4. A finansz2roz8si el j8r8srend al kal maz§g8s§
4.1. A finansz2ro0z8si elj8r8srend hat 8s8t a
411 A ter¢letre ford2tott k°zkiad8sok al aku
4.1.2. A helyes, finansz2rozott algoritmus

42R°vidt §8von ®rt®kel hetR mutat - k:
4. 2.1 .todAsor@®@kiedR al akul §8§sa
4. 2. 2. kozvetl eng¢l a CThyR | aborban vizsgsgl

423.tPA kezel ®s ar8nya az arra al kal mas betec
4. 2. 4tonkeaddred i dR alakul §sa

4.2.5. lysisben r®szes¢lt betegekn® a 24
4. 2.6. 30 napon bel¢li vagy k-rhgzi mortal.
43.Ho s s z Yat § vioent R®r muwBtkeet! - k :

Cerebrovaszkul 8ris thromboti kus esem®nybRI
4.3.1. Az el bocs8tott betegek kontrollvizsg
| egal 8bb 50% felett)

4.3.2. stroke uts8n dependensskhSdme gseki s Mm@y s
0-1-2)

4.3.3. 90 napon bel ¢li hal 8l oz8s al akul 8sa
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5. A finansz?2ro0z8s szempontj 8b- | | ®nyeges f
51.Font osabb BNO k- -dok

A B
1 BNO BNO megnevez®se
2 G4500 | Vertebrobasilaris syndroma
3 | G4510 |Arteria carotis syndroma (f®lteke
4 G4520 | T°bbsz©°r°s ®s k®tol dal i praecer efq
5 | G4530 | Amaurosis fugax
6 | G4580 |Egy®b, 8t meneti agyi ischaemi 8s ¢
7 | G4590 |[Ct meneti agyi ischaemi 8§8s attak (1
8 16300 Agyi i nfarctus a praecerebralis g
9 16310 Agyi i nfarctus a praecerebralis ¢
10 | 16320 Agyi infarctus a pr aeesezrTekbrlaelties ng
11 | 16330 Agyi i nfarctus a cerebralis ¢tRer
12 | 16340 Agyi i nfarctus a cerebralis ¢t Rer
13 | 16350 Agyi infarctus a cerebralis art. km. e | zs8zrT-kd:8lseat e mi a
14 | 16360 Agyi i nfarctus az agyi Vi sszer ek
15 | 16380 Agyi i nfarctus, egy®b
16 | 16390 Agyi infarctus, k.m.n.
17 | E7800 Tiszta hypercholesterinaemia
18 | E7820 Kevert hyperlipidaemia
19 | E7840 Egy®b hyperlipidaemia
20 | E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.
21 | 110HO0 MagasvVv ®rbreytcemg&s®g (el sRdIl eges)
22 | 148H0 Pitvari fibrillatio ®s flutter
23 | 14200 Dilatativ cardiomyopathia
24 | E1040 Insuindependens cukorbetegs®g i degr ¢
25 | E1080 Insuindependens cukorbetegs®g k. m.n.
26 | E1140 Neminsuindependens cukorbetegs®g ide
27 | E1180 Neminsulindependens cukorlbelg s ®g k. m. n. sz°vRd
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52Fontosabb OENO k- dok:

A B

1 OENO OENO megnevez®s

2 11041 |Vi zsg§l at

3 | 11301 Kontrollvizsg8lat, konzz2l|lium

4 | 88460 V®r vetel

5 | 28620 Prothrombin meghat 8roz§8sa

6 | 28610 Thrombin i dR meghat 8roz8sa

7 | 12031 Af 8zia neurol -giai vizsg$8lata

8 3617A Duplex UH, nyaki erek

9 | 36112 Ny a ki erek UH vizsgs8l at a

101 3616C | Transcrani 8lis Doppler vizsg$8l at

11 | 3612D Echocardiographia color Doppler

12 | 12601 EKG v®gtag ®s mell kaselvezet ®ssel

13 | 33341 Szel ekt 2v darotveSrbibao g r8agpahki,a 8gank®nt

14 | 33351 Szuperszelekt-tov8bbergBggkapBgankd

15 | 34410 Agykoponya nat?2v CT vizsg8l at a

16 | 34411 Agykoponya CT vizsgs8lat iv Kontr

17 | 34490 CT angiogr8fia koponya

18 | 34914 Agykoponya nat2v MR vizsg8l at

19 | 34915 Agykoponya MR vizsg8lat nat2v pl

20 | 34948 MR angiogr8fia, iv. kontrasztanys

21 | 34949 MR angiogr8fia, iv. kontrasztanys

22 | 88162 Recombinans sz°veti pl az mi-bao)g ®n 3

53.Font osabb HBCs k-dok:
A B

1 HBCS HBCS megnevez®se

2 Cerebrovascul ari s betegs®gek ( kRA
01IM015Dlk ezel ®s s el

3 Cerebrovascul ari s bet egs®gek ( k
OIMO15A|s peci 8l i s kezel ®ssel

4 Cerebrovascularis betegs®gek spedqa
01MO015C

5 Cerebrovascul ari s bet egs®gek ( k
01IMO15F|Speci 8l i s kezel ®s n®I k¢l 18 ®v f e

6 Hypertensiv encephalopathia
01M0210

7 Ct mensthaemi §s agyi kering®szavar
01M0160

8 Egy®b cerebrovascularis rendell en
01MO0170
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54 Fontosabb

ATC k- -dok:

A

B

=

ATC

ATC megnevez®s

BO1AC0O4

clopidogrel

BO1ACO5

ticlopidin

BO1ACO06

acetilszalicilsav

BO1AC30

thrombocyt a

aggregati -t

g8tl -k kg

BO1ADO02

alteplase

BO1AD11

tenekteplase

C10AA01

simvastatin

C10AA05

atorvastatin

10

C10AAQ7

rosuvastatin

11

C10AX09

ezetimibe

12

C10BAO5

atorvasztatin ®s

ezetimibe

13

CO09A

ACE-i nhi bito

°nmagukban

14

C09B

r ok
ACE-i nhi bi tor ok

k ombi

n8ci-ban

15

CO9CA

angiotensin |1

antagoni st 8k

° nmad

16

C09D

angiotensin |1

antagoni st 8Kk

k o mbi

17

CO07AB0O2

metoprolol

18

CO7ABO7

bisoprolol

19

CO07AB12

nebivolol

20

CO7AG02

carvedilol

21

C07BBO7

bisoprolol+thiazidok

22

CO7FB02

met oprol ol +egy®b

V®r nyom8scs®kkenr

23

BO1AAO3

warfarin

24

BO1AAO7

acenokumarol

25

BO1AB0O4

dalteparin

26

BO1ABO5

enoxaparin
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27 nadroparin

BO1ABO06
28 bemiparin

BO1AB12
29 dabigatran etexilate

BO1AEOQ7
30 rivaroxaban

BO1AX06
31 apixaban

BO1AF02
6 . Fogal mak, r°vid?2t®sek:
AE: antiepilepszi8s pl. kezel ®s
ATC: Anatomical, therapeutic, chemical k
BNO: Bet egs®gek Nemzetk©°zi Oszt8lyoz8sa
CPSS: Cincinatti Prehospital Stroke Sk§8Il a
HBCS: Homog®n betegs®gcsoport
NIHSS: National Institute of Health Stroke Score
TIA: 8t menekdr iamgy®szavar (tranziens 1 schi
OENO: Or vosi El j 8r8sok Nemzetk?©zi Oszt 8ly
rt-PA: tissuetype plasminogen activator (alteplase, tenekteplase)
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2 3. mel | ®k | et

A gyomor ®s a gastadoeensoocpahracgienad msj a u(r
di agnoszti k8 8nak ®s kezel ®s ®nek f

1. Az el j8r8srend t8rgy8t k®pezR betegs®g,
1. 1. Daganatos megbeteged®sek

1.1.1. Rosszindul at ¥4 daganatos megbeteged®s
1.1.1.1. A gyomor aRsst r mesgphageal i s junkci - a
(GEJ) daganatai

2. A k-rk®p le2r 88sa

2.1. 1. A gyomorr 8k el Rfordul 8sa <c¢cs°kkenR
megfigyel het R, chsnaekrvigky§ b ami n®@Ma §Eyuara-bpr 8shza8ng.o n ¢
leggyakoribb daganat Leggyakrabban 53 5 ®v e s korban fordul el

f®rfiakban 8tlag 62, nNnRkben 67 ®ves Kkorban
gyakran agressz2vabbak.
2.1.2. Kialakul 8s8ban fonekbs aszeielp8ljkozas k

®s a fertRz®snek (Helicobacter pylori). Haj |
®t el ek fogyaszt8sa, nitr-z- vegy¢letek szerwv
2. 1. 3. Premal i gnus a&lhlraoppohtio8ks agacshmaoniicsu i nt
gyomor hyperplastikus polypja, MenetAgra st r i t i s, chronicus reci

anaemia perniciosa ®s -lega¢tRbdbb:- 1858z aramAi®z ®H
2.1.4. A gyomor daganatokegps z ®n ®1 geneti kai perdiszpoz?c
hal moz-d8s ®s domin8ns ©°r°%kl ®s jellemzR, mi
adenomat osus paealewghesiss ssnda -AmAUt z

2.1.5. A gyomor daganatek TeEmeensdehdt®akne

daganatok 95%h an adenocar ci nom8k. A nem h8meredet
neuroendocrin tumorok, | 8gyr®sz daganatok ®s
protokoll ok szerint t°rt®nik.

2.1.6. A @ogogndiziaggnf zis idej®n meg8ll ap2to
8l 1l apot 8t -1, az alkalmazott kezel ®s t2pus§t
felismer®sre, a t % ® ®s asxan8&§m2gohbbl Il ssg88dum
56%-a®! | egal 8bb 5 ®vet. Az15%®vm3gt &l RBY ®st §di
§tt®t ek jelenl ® e eset®nN szer®hyek a t %l ®l R
st 8diumban ker ¢l feli smer ®sr e.

2.1. 7. A gyomorr 81k%Shb almemetgak hakb. al2hum8n
nN°veked®si faktor receptor 2 (HER2) foekozott
pozit2v st8tusz). Ebben az esetben a tumor
progn-zisra | ehet Islzl& m2ft&miis % Rvainzdsogr8 [za8tlkan (
hogy HER2pozi t 2 v gyomorr 8ko-g8thlet ege & a®lz uama HE Rn2

ciszplatinf | uor opi ri mi di n alap¥“ kemoter 8pi 8hoz S

trastuzumabbal k ombimdgartd keelnsoRveanS8aplibae | 3 g yk est
HER2pozit2v gyomorr-§Btleset ®n8piASrHERZ2I kal mas |
sz¢ks®ges, hogy valamennyi gyomorr8kos beteg
HER2 st8tusz tesmitel] ®SehelAybRlopsZi 8®@@aR t umor
HER2—p02|t2v st8tusz (I HC 3+ vagy FI SH+ wvagy

t
trastuzumab kezel ®snek.
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22.St §8di umbeoszt §s

A daganat di fferenci 8l ts8g8nafg) SMRAr 8 ®KE v ®6 kK
beoszt8§st fogal mazhatjuk meg:
23TNM Kkl inikai kl asszifik8ci -, primer tumor
T Primer tumor
TX Primer tumor nem 2t ® het R meg
T0 Pri mer tumor nem mutathat -
Tis Carcinoma in situ: i ntraepithe
n®l k¢ |
T1 A tumor infiltr8lja a | amina
submucos 8§t
Tla A tumor infiltr8lja a |l amina p
T1b A tumor infiltr8lja a submucos
T2 A tumor infiltr8lja a muscular
T3 A tumor beterjed a subserosaba
T4 A tumor 8tt°ri a serosat ®s r §
T4a A tumor 8tt°ri a serosat (visc
T4b A tumor r8terjed a k°rnyezR sz¢
pancreas, hasfal, mell ®kvese,
24TNM klinikai klasszifik8ci-, Region8lis n
N Region8lis nyirokcsom: k
NX A region8lis nyirokcsom-k nem
NO Ni ncs region8lis nyirokcsom- 8§
N1 Ctt®treggion8lis nyirokcsom-ban
N2 Ctt®t rdgion8lis nyirokcsom-ban
N3 Ctt®t 7 vagy t°bb region§lis n
N3a Ctt®6 7egion§lis nyirokcsom-ba
N3b Ctt®t t°bb mint 16 region8lis
25 TNM Kkl inikai klasszifik8ci-, T8voli 8tt®t
M T8voli 8tt®tek
MO Nincs t8voli 8tt ®t
M1 T8voli §8§tt®t
26.Sz°vettani grading
G Sz°%°vettani grading
Gx A differenci8lts8g foka nem §I
Gl J-1 differenci8lt
G2 M®r s®kel ten differenci8l't
G3 Rosszul differenci 8lt
G4 Di fferenci 8l atl an
27A gyomorr 8k st8diumbeoszt 8sa
TNM st 8t ug Primertumor NyirokcsonT8vol. me t
®rintettsa®

216



0O st8§di um|Tis NO MO
| A st 8§di unTl NO MO
| B st 8di unT2 NO MO
T1 N1 MO
T3 NO MO
Il 1 A st 8di ulT2 N1 MO
T1 N2 MO
T4a NO MO
I 1 B st &di ulT3 N1 MO
T2 N2 MO
T1 N3 MO
T4a N1 MO
' 11 A st 8di|T3 N2 MO
T2 N3 MO
T4b NO MO
I 11 B st 8di|Tdb N1 MO
T4a N2 MO
T3 N3 MO
T4b N2 MO
I 11 C st 8§8di|Tdb N3 MO
T4a N3 MO
| V st8diurnrB8rmely T |[B8rmely N |Ml
3. Az el l 8t8s ig®nybev®tel ®nek finansz?2rozo
3.1. A gyomor ®s a gastroesophageal i s junkec
A gyomor és a Diagnézis' _
gastroesophagealis junkcio * Anamnézis
adenocarcinomajanak * Fizikalis vizsgalat
finanszirozasi algoritmusa * Laborvizsgalatok
e QGastroscopia (biopszia: min. 8 helyrél torténd mintavetel)
1. abra e Hasiés mellkasi CT
+ Kismedence UH vagy kismedence CT
¢ Mellkas rontgen (amennyiben nem tértént mellkasi CT)
¢ H. pyloriteszt
e Stadiumfelmérés: endoszképos UH végezhetd

Stadium 0-1A

Tis, T1

Stadium
IB-lI-ll1

Lasd 2. abra

Lasd 3. abra

Lasd 4. abra
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3.2. A gyomor ®s a gastroesophagealis
St §di-lam O

A gyomor és a
gastroesophagealis junkcio
adenocarcinomajanak

Stadium 0-1A

Tis, T1

finanszirozasi algoritmusa
2. abra Miitét

Miitéti kimenet

RO resectio (resectio
soran daganat nem
maradt vissza)

|

Utankovetés

Fizikalis vizsgalat, laborvizsgalat {az elsé 2 évben 3-6 havonta, majd 6-12 havonta)
Képalkoto vizsgalatok a betegek kovetése sora
Endoscopia vagy gyomor rontgen: elsé két évben 6 havonta, 2-5 év ko: és utana 12 havonta,
EUS: gyomor rontgen vizsgalat vagy endoszkdpia alapjan felmerul recidiva klinikai gyanuja.
Mellkas rtg és hasi ultrahang: elsé két évben 6 havonta, 2-5 év kozott és utana 12 havonta. Mellkas CT, hasi CT/MR: recidiva, tumorterjedés, metasztazis klinikai gyanujakor.

Csontmetasztazis klinikai gyanidjakor izotép vizsgalat, annak pozitivitasa esetén a csontscannel korrelalé rontgenfelvétel szikséges. Kérdéses esetben vagy kiegészitendd

céllal, illetve a korabbi vizsgalatok negativitasakor a fajdalmas helyrél MR/CT végzendd.
Gerinc localisatio klinikai gyandjakor: MR.
Laborat6riumi 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, 9, FAP stb. pozitiv, a markerek rutinszerili mérése nem javasolt.

Egy
Gondoskodni kell ezen Kiviil a betegek rendszeres parenteralis B12 vitamin bevitelé

I, szilkség esetén vas, folsav potlasarél. A distalis reszekcion atesett betegeknél a
gyomorcsonk rendszeres endoscopos ellenérzése indokolt masodik daganat fokozott rizikdja miatt (csonkgyomor, atréfias gastritis).

Javasolt distalis reszekcio utan Helicobacter pylori jelenlétének ellenGrzése a csonkgyomorban, és pozitivitas esetén annak eradikacioja, mert prospektiv tanulmanyok
igazoljak az ajabb daganat kifejlédésének emelkedett gyakorisagat.

junkec

RECIDIVA ESE
RESTAGING

218



3.3. A gyomor ®s a gastroesophagealis junkci
St §di dlril | B
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