A vilagossejtes vesedaganatok
diagnosztikajanak és kezelésének
finanszirozasi eljarasrendje

1 Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport
megnevezése

A vese rosszindulatu daganata, kivéve a kismedencét (BNO: C64)

, , ’ s
2 Korkép leiras

A vesesejtes carcindma (RCC) egy rosszindulati vesedaganat, mely nem 06nallé betegség, hanem tobb
kilénb6z6 daganattipus gydjténeve. A vesesejtes carcindmanak 5 f6 altipusa kiilonboztetheté meg, amelyek a
kovetkezGk: vildgossejtes carcindma, papillaris carcinoma I-ll, a kromofdb carcindéma, az oncocyter tipusu
carcindma, illetve a Bellini-féle carcinéma.

A vilagossejtes vesekarcindma terjedése részben lokalisan, részben pedig a nyirok- és vérerek utjan torténik.
Felfedezéskor leggyakrabban szervre lokalizalt, de lehet lokalisan el6rehaladott vagy tavoli attétet is képezhet.
A betegség férfiak korében gyakrabban fordul el6, mint n6k korében és a daganat dltalaban 60 év korul alakul
ki. A betegség etioldgidja pontosan még nem ismert, de mind a hazai, mind a jelent6sebb nemzetkdzi szakmai
tarsasagok kiemelik a dohanyzdas szerepét a RCC kialakuldsdban (2A evidencia szint). A szakmai evidencidk
alapjan az elhizas, magas vérnyomas, kavéfogyasztas, allati zsiradékok fogyasztasa is komoly rizikdfaktornak
tekinthet6.

3 Finanszirozas rendje, finanszirozasi algoritmus

1. dbra Finanszirozdsi rend f6bb pontjai

~
DIAGNOZIS STADIUMBEOSZTAS ELSODLEGES TERAPIA BETEG SZISZTEMAS TERAPIA
KONTROLLALAS

3.1 ELSODLEGES TERAPIA

A kovetkez6 abra szemlélteti a diagnézis, stadiumbeosztas, elsGdleges terapiak, kontroll vizsgalatok, relapszus
és prognozis besorolds Iépések fontosabb szempontjait. A szisztémds terdpidkat a 3. dbra, 4. dbra és az 5. dbra
szemlélteti.



2. dbra Finanszirozadsi algoritmus

VILAGOSSEJTES VESEDAGANAT KEZELESE

UH-vizsgalatok (hasi, medence): 1-1,5 cm-es daganatok ldthatok. Pontos diagnézis feléllitisahoz CT-vizsgélat sziksépes.
CT-vizsgdlat (hasi, medence, mellkas): Informacit nyujt a daganat helyérdl, méretérdl, alakjardl, valamint arrdl, hogy dtterjedt-e mas szervre,

MRI-vizsgalat: Segitséget nyijt a lok:
Mellkasrdntgen + Angiogréfia: A rontgen a vesedaganat diagnosztizalasa utdn alkalmazhato a tiddben |évd attétek meghatarozésara. Az

DIAGNOZIS
Anamnézis
Vérvizsgalat: Egyértelmi vesedaganat nem mutathaté ki
Vizeletvizsgdlat: Vesedaganat esetén vér talilhaté a vizeletben.
Képalkots vizsgzlatok:

szovetre, vagy kozel okcsomara.

kiterjedés és a vénas érintettség meghatarozasaban.

angiografia segitségével a daganatot tapldlo erek lathatdva valnak a rontgenfelvételen.
Csontizotd -] sont iprafia: Az dttétek meghatarozdsa érdekében.
Hasi, kismedence MR: Thrombus gyanuja esetén.
Koponya CT: Attét gyanuja esetén.
bi ja: A d & 8l mintét vesznek.

|

STADIUMBEOSZTAS
TNM Klasszifikéciot alkalmazunk. & TNM besorolést lssd a
mindenkor hatilyos szakmai protakollban!
A veseseijtes rakok grade-jének jellemagsére a legelterjedtebb
felosztds a Fuhrman altal kbz6lt osztélyozés.

A Fuhrman besorolast lésd a mindenkori hatlyos szakmai
protokollban!

111 STADIUM

Radikilis nephrectomia
vagy

parcilis nephrectomia/vesereszekci6

(3.1.1,3.1.2,3.1.3)

1lI-Iv STADIUM

Cytoreduktiv nephrectomia
Vagy nem operabilis, vagy nem reszekabilis betegek.
Azon II1-V. stédiumd betegeknél, akiknél cytoreduktiv nephrectomidt (CN)
alkalmaztak, vagy nem operabilisek, vagy daganatuk nem reszekabilis, vagy
CN elvégzése nem ajénlott (gyenzébb performance statusz, IMDC rossz

Radikalis nephrectomia

+ sebészi metasztazektomia 5 2 - 5
prognézis, kis primer €s nagy metasztatikus térfogat és/vagy szarkomatoid
(311,312,313,314) = - - Py S
tumor), kezdhetd el az elsévonalas terdpia, onkoteam déntését kivetden,
(31.1,3.1.2,3.13,3.1.4)

A 4

KONTROLL VIZSGALATOK (3.2)

Az I-I. stddiumban az elsd két évben legaldbb 6 havonta, majd a 3-5. évben legaldbb évente esedékes. A kontrollvizsgélat
soran fizikdlis vizsgalat, teljes labor, mellkas-hasi, kismedencei CT, esetleg hasi UH, valamint mellkasi RTG alkalmazdsa

javasolt

PROGRESSZIO

LOKALIS ABLATIV
MODSZEREK
SBRT, sugérterapia, RFA
(3.1.5)

METASZTAZEKTOMIA

3.1.4)

!

RELAPSZUS
Ha a kontroll vizsgalatok eredményei alapjan relapszus &l fenn, azt igazolni kell valamely képalkoté+szovettani eljdrassal
{késéi relapszus vagy diagnosztikus bizonytalansdg esetén) és dokumentalni szikséges.
Lokdlis recidiva esetén, amennyiben technikailag lehetséges, sebészi eltdvolités javasolt. Irreszekbilis esctekben, ha
kordbban nem volt sugdrkezelés, imradidcié szoba jon. A radicterdpia a szakmai szabalyok szerint torténik.

PROGNOZIS BESOROLAS (3.3)
A betegség prognozisit mezhatirozss tabbek kizbtt a ssavettani tipus, a nuklesris zrade, s TNM-beosztas, a2 altalsnos
llapot (Karnowsky-score), a diagnozists| kezelésig eltelt idé és bizonyos laborparaméterek (teljes vérkép, alapvetd
metabolikus vérkép, alkalikus foszfatéz, kilcium, kreatinin, laktat-dehidrogendz, majértékek), glomerularis filtracios rata
(GFR).

Lokalis recidiva/ és vagy olizom izis vagy olizoprogresszio esetén, ha technikailag lehetséges, sebészi
eltavolitas vagy lokdlis ablativ terdpia (SBRT esetleg RFA) szitkséges. A progndzist sunitinib és pazopanib esetén az MSKCC,

mig immunterapias kombinacid és kabozantinib terdpia esetén az IMDC kritériumok alapjan sziikséges meghatarozni

Jé prognozis Kézepes progndzis Rossz progndzis




3.1.1 T1 tumorok esetében alkalmazhato elsédleges terapiak
a. Parcidlis nephrectomia (PN):

T1 tumorok esetében elényben részesitett kezelés amennyiben vesén bellilre korlatozédnak és sebészetileg
kivitelezhet8. Veszélyeztetett vesefunkcidval bird, egy vesével bird vagy kétoldali daganattal rendelkezé
betegek korében a PN szintén standard kezelés, a daganat méretének korlatozasa nélkdl.

b. Radikalis nephrectomia (RN):

Ajanlott, ha a PN technikailag nem kivitelezhet6. A laparoszkdépos RN el6nyben részesitett lehet6ség T2
tumorok (altaldban >7 cm) esetében. Ez egy invaziv m(itéti eljards, amely soran teljesen eltavolitjdk a beteg
veséjét, beleértve a vesét, a mellékvesét és a kornyez6 szoveteket is. Ez a megkozelités éaltaldban akkor
alkalmazhatd, ha a daganat nagyobb méret(i vagy mar attéteket adott mas szervekbe.

c. Radidfrekvencids abldcié (RFA), a mikrohulldmu ablacié (MWA) vagy a krioablacids (CA) eljdrasok

jelenleg még nem altalanosan finanszirozottak.

d. Sztereotaxids besugdrzas

3.1.2 T2 tumorok esetében alkalmazhaté els6dleges terapiak
Laparoszkoppal torténé RN a preferdlt mddszer, esetleg robotasszisztalt m(itét.

3.1.3 Lokalisan elérehaladott RCC (T3 és T4)

Standard ellatds a nyilt RN, bar a laparoszképos megkozelités is megfontolandd. A mellékvese-eltavolitds vagy
kiterjedt nyirokcsomo eltavolitas nem javasolt, akkor, ha a hasi CT nem mutat mellékvese- vagy nyirokcsomo
invaziot. A vénds thrombusok eltavolitdsa kihivast jelent, és szovédmények magas kockazataval jar. Sebészi
beavatkozas megfontolandd, de a legmegfelel6bb beavatkozds még ismeretlen.

3.1.4 Sebészi kezelés metasztazis esetén

A vilagossejtes vesedaganat esetében nincsenek altalanos irdnyelvek arra vonatkozdan, hogy mely esetekben

kell helyi kezelést végezni metasztazisok esetében.

Pozitiv kimenetelhez tarsulhatnak a metasztazisok helyi kezelése soran a vilagossejtes vesedaganatok esetében

a kovetkez6 tényez6k:

- J6 allapotban |évé beteg.

- Egyetlen, vagy csak néhdny metasztazis jelenléte.

- Metasztazisok kés6bb jelentkeznek a vesedaganat kezdeti diagndzisa utan, és azutan legaldbb 2 évig nem
volt betegség progresszio.

- Abetegség nem progressziv a rendszeres terapia soran.

- Alacsony vagy kdzepes Fuhrman fokozat.

- Teljes eltavolitds (reszekcid) tortént.



3.1.5. Radioterapia, biszfoszfonatok:

A radioterdpia nem rezekablis lokalis vagy kiujult betegség, tovabba limitalt attétes betegség esetén
alkalmazhatd a lokalis kontroll javitasa céljabdl. Azon betegek kérében, akiknél a rossz PS vagy nem megfeleld
klinikai allapot miatt nem lehet m(itétet végezni, a RT alternativat jelenthet, ha mas helyi terapiak (pl. RFA)
nem megfelelSek.

Modern képvezérelt RT-technikdk — VMAT, SBRT - szlikségesek ahhoz, hogy magas ddzist lehessen beadni.

A RT hatékony palliativ kezelés a helyi és tiineti mRCC-betegség esetén vagy a kritikus helyeken, példaul a
csontokban vagy az agyban lév6 attétes betegség progresszidjanak megelGzésére. A tiineteket okozd
csontmetasztdzisok esetében a helyi RT (akdr egyetlen frakcidban, akar frakcionaltan) az esetek
kétharmaddban j6 tlinetmentességet biztosithat, és a teljes tiineti valasz akar 20-25%-ban is jelentkezhet.

A mRCC csontmetasztazisban széles korben elterjedt, hogy a zoledronsavval végzett biszfoszfonatterapia
jelent&sen csokkenti a csontrendszerrel kapcsolatos eseményeket (SRE) a betegeknél, és noveli az elsé SRE-ig
eltelt id6t. A zoledronsavval vagy denozumabbal végzett csontot célzé terdpidt ésszerl életkilatasokkal és
kiterjedt csontmetasztazisokkal rendelkez6 mRCC-betegeknél meg kell fontolni, mérlegelve a kezelés
lehetséges el6nyeit és hatranyait.

3.2 Kontroll vizsgalat

Alacsony kockazatu beteg esetén:

- Radikdlis nephrectomia vagy parcialis nephrectomia utan: 6, 24, 48 hdnap utan ultrahang, 1 év, 3 év, 5 év
utan hasi CT, valamint laborvizsgdlatok, mellkas Rtg, indokolt esetben mellkas CT, 5 év utdn nincs tovabbi
vizsgalat.

Ko6zepes kockazatu beteg esetén:

- Radikdlis nephrectomia, parcidlis nephrectomia, cryoterapia, radiofrekvencias tumorkezelés utan: 6, 24,
48, 60 honap utan hasi CT, 12, 36 hénapban ultrahang javasolt és laborvizsgdlatok, mellkas Rtg, indokolt
esetben mellkas CT, 5 év utadn kétévente hasi CT vizsgalat.

Magas kockazatu beteg esetén:

- Radikalis nephrectomia, parcidlis nephrectomia, cryoterapia, radiofrekvencids tumorkezelés utan 6, 12, 24,
36, 48, 60 hénapban kontroll CT, laborvizsgalatok, mellkas Rtg, indokolt esetben mellkas CT, 5 év utan
kétévente CT vizsgalat.

3.3 Prognazis besorolas

MSKCC: Memorial Sloan Kettering Cancer Centre. A progndzis meghatarozasa sunitinib és pazopanib esetén az
MSKCC. Az MSKCC prognoézis a kovetkez6 kockazati tényezék alapjan hatarozhaté meg:

- LDH a normal érték masfélszerese felett van,

- a hemoglobin a normal érték alatt van,

- a korrigalt szérum-kalcium szint nagyobb, mint 10 mg/dI,

- a diagnozistodl az elsé kezelésig eltelt id6 kevesebb, mint egy év,

- az ECOG performance status 2 vagy magasabb (Karnofsky score < 80).

J6 progndzis felsorolt kockdzati tényezbk kéziil egy sincs jelen.
Kézepes progndzis felsorolt kockdzati tényezbk kéziil 1-2 van jelen.



IMDC: International Metastatic RCC Database Consortium. A progndzis meghatdrozasa immunterdpias
kombinacio, kabozantinib és temsirolimus esetén az IMDC kritériumok alapjan sziikséges. Az IMDC progndzis a
kovetkez6 kockdazati tényez6k alapjan hatdrozhaté meg a kombindlt immunterapidhoz:

- a hemoglobin a normal érték alatt van,

- a neutrofilszdam a normal érték felett van,

- a thrombocytaszdm a normal érték felett van,

- a korrigdlt szérum-kalcium szint a normal feletti,

- a diagnozistdl az elsé kezelésig eltelt id6 kevesebb, mint egy év,

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

J6 prognézis felsorolt kockdzati tényez6k kéziil egy sincs jelen
Ké6zepes progndzis felsorolt kockdzati tényezbk kéziil 1-2 van jelen
Rossz progndzis felsorolt kockdzati tényezbk kéziil 3 vagy tébb van jelen



3.4 Szisztémas kezelések
3.4.1 Els6vonalbeli terapia

3. dbra Az els6vonalbeli szisztémds kezelés algoritmusa

10 PROGNOZIS KOZEPES PROGNOZIS ROS5Z PROGNOZIS

nivolumab +ipilimumab

nivolumab +ipilimumab?®
sunitinib
pazopanib

kabozantinib?

sunitinib
pazopanib

temsirolimus
kabozantinib

KONTROLL VIZSGALATOK (3.2)

v

PROGRESSZIO

lipilimumab+nivolumab, ha felsorolt kockazati tényezdk kdziil legaldbb 2 jelen van
2kabozantinib, ha a felsorolt kockszati tényezdk kdzil legaldbb 2 jelen van

EU 100 37/b: kabozantinib, pazopanib, sunitinib, temsirolimus

EU 100 37/c: pazopanib, sunitinib

Onkoldgiai intézményi tajékoztato: nivolumab + ipilimumab

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes
kérdéseir6l; 1/A. szamu melléklet 8/g pontja alapjan: nivolumab + ipilimumab



3.4.2 MASODVONALBELI TERAPIA

A masodvonalbeli szisztémas kezelés algoritmusat ccRCC-ben a kovetkez6 abra szemlélteti.

4. dbra A mdsodvonalbeli szisztémds kezelés algoritmusa

: 5 ElsGvonal:
Elsgvonal: TKI nivolumab + ipilimumab

axitinib’ sorafenib

everolimus? pazopanib
nivolumab?® axitinib
kabozantinib® sunitinib

PROGRESSZIO

‘kizardlag sunitinib kezelést kéveten adhat olyan esetekben, amikor a beteg a legkordbban a masodik sunitinib kezelési ciklust kovetden
végzett képalkoto eljardssal dokumentaltan reagilt a sunitinib kezelésre

2sunitinib és pazopanib kezelést kovetden egyarant adhato
*monoterapidban, megeldzd tirozin kinaz gatlo kezelésben részesiilt, eldrehaladott, inoperabilis vagy attétes ECOG 0-1 felnott betegeknek a

WHO kritériumok szerinti progresszidig
“abban az esetben, ha a beteg korabban nem részesilt kabozantinib kezelésben

EU 100 37/b: everolimus, kabozantinib, axitinib, pazopanib

EU 100 37/c: sorafenib, axitinib, pazopanib, sunitinib*

Onkolégiai intézményi tdjékoztatd: nivolumab

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészséglgyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes
kérdéseirdl; 1/A. szamu melléklet 8/g pontja alapjan: nivolumab



3.4.3 HARMADVONALBELI TERAPIA

A harmadvonalbeli szisztémas kezelés algoritmusat ccRCC-ben a kovetkez6 abra szemlélteti.

5. dbra A harmadvonalbeli szisztémds kezelés algoritmusa?®

Elsévonal:
nivolumab+ipilimumab
Masodvonal: TKI

Elsdvonal: TKI
Masodvonal: TKI

Elsévonal: TKI
Masodvonal: kabozantinib

Elsdvonal: TKI
Masodvonal: nivolumab

sorafenib

nivolumab nivelumab

kabozantinib

axitinib axitinib kabozantinib sunitinib
. everolimus everolimus pazopanib
everolimus o
kabozantinib
axitinib

everolimus

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

sziikséges, egyébirant az alkalmazasi elGiras szerint.

EU 100 37/b: everolimus, kabozantinib, axitinib, pazopanib

EU 100 37/c: sorafenib, axitinib, sunitinib

Onkoldgiai intézményi tajékoztatd: nivolumab

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes
kérdéseir6l; 1/A. szamu melléklet 8/g pontja alapjan: nivolumab

4 A vilagossejtes vesedaganat indikacio finanszirozasanak
ellendrzési sarokpontjai

4.1 Adminisztrativ ellend6rzési pontok
Kompetencia szint: kijelolt intézmény, szakorvosi kompetencia ellenérzése.

Betegadatok (online TAJ ellenérzés).
Jogszabalyban rogzitett indikacids tertilet BNO ellenérzése.



4.2 Szakmai ellendrzési pontok

A kezelés megkezdése el6tti diagnosztikus vizsgalatokat elvégezték és megfelel6en dokumentaltak?
Stadiumbeosztasra vonatkozé adatok megtaldlhaték-e?

Szovettani tipus megfelel6en dokumentalt?

A tumor invazivitasanak ellenérzése megtortént-e?

A progndzis besorolds megfelel6éen dokumentalt, és a vdlasztott terapia a finanszirozasi eljarasrendnek
megfelelGen tortént-e?

Aterdpia el6tt a betegeket dokumentaltan tajékoztattak a kezelés varhaté kimenetelérél, valamint az esetleges
mellékhatasokrol?

A gyogyszervdltds ténye orvosszakmailag megfelelGen aldtdémasztott és dokumentalt, a finanszirozasi
eljarasrendnek megfelelen?

A relapszus/progresszid igazolt és megfelel6en dokumentalt?

A kezelés soradn szikséges kontroll vizsgalatokat elvégezték, a megfelel6 id6ben megtortént-e és ezek
eredményei megfelel6en dokumentaltak?

Az utankovetés a megfelel6 id6ben megtortént, és ezen minden sziikséges vizsgalatot elvégeztek-e?

4.3 Finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méro indikatorok

A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.
A terapidkkal elérhetd PFS, OS értékei.
A teriiletre forditott finanszirozasi 6sszegek alakulasa.

5 A finanszirozas szempontjabol lényeges finanszirozasi
kodok

5.1 Jellemzd BNO kédok

BNO megnevezés

C64H0 A vese rosszindulatu daganata, kivéve a vesemedencét




5.2 Jellemzd ATC koédok

ATC Besorolas G EYGETNVETS
LO1FX04 Monoklondlis antitest; CTLA-4 gatld ipilimumab
LO1FFO1 Monoklondlis antitest; PD-L1 gatld nivolumab
LO1EX02 Protein-kindz gatld; multi-target TKI sorafenib
LO1EX01 Protein-kindz gatld; multi-target TKI sunitinib
LO1EX03 Protein-kinaz gatld; multi-target TKI pazopanib
LO1EXO7 Protein-kindz gatld; multi-target TKI kabozantinib
LO1EGO1 Protein-kindz gatlé; mTOR inhibitor temsirolimus
LO1EGO2 Protein-kindz gatlé; mTOR inhibitor everolimus
LO1EKO1 Protein-kindz gatld; VEGFR TKI axitinib
MO5BA08 Is\iltier;zrkz?I;z'ss;ipisc):a:;intstrukturéra hato zoledronic acid
MOSBX04 (I:/g\éegagl;s:;r;erzf( csontstruktdrara haté denosumab
L01DAO1 Cytotoxicus antibiotikum actinomycin-D
L01DBO1 Cytotoxicus antibiotikum doxorubicin
LO1XA02 Cytostaticum carboplatin
LO1XA01 Cytostaticum cisplatin
VO3AF02 Detoxikald szer dexrazoxane
LO1DBO3 Cytotoxicus antibiotikum epirubicin
LO1BCO5 Pyrimidine analég gemcitabine
LOIAAOG Mustarnitrogén-analog ifosfamide
LO3AB0O4 Interferon interferon alfa-2a
VO3AF01 Terdpids készitmény mesna
LO4AX03 Immunszupresszans methotrexate
LO1CAO1 NGvényi alkaloid vinblastine
LO1CAO02 N&vényi alkaloid vincristine
LO1CBO1 etoposide

Novényi alkaloid




5.3 OENO kédok

OENO Megnevezés

11041 Vizsgalat

11301 Kontrollvizsgalat, konzilium

Labor

28014 Vérkép, automataval IV.

28100 Vvt siillyedés sebesség meghatarozasa

21310 Glukéz meghatarozasa

lonok

21500 Natrium meghatarozdsa szérumban

21501 Kalium meghatarozasa szérumban

21571 Magnézium meghatdrozasa

21510 Osszes kalcium meghatdrozasa

Lipidek

42146 Osszkoleszterin meghatéarozasa

42147 Trigliceridek meghatdrozasa

42148 LDL koleszterin meghatarozasa direkt modszerrel
42149 HDL koleszterin meghatdrozasa direkt médszerrel
Majfunkcid

24600 Aszpartat-amino-transzferaz (ASAT, GOT) meghatdrozésa
24610 Alanin-amino-transzferaz (ALAT, SGPT) meghatarozasa
24640 Gamma-glutamil-transzferaz meghatarozdsa
24720 Alkalikus foszfataz meghatarozasa

24500 Tejsav dehidrogenaz (LDH) meghatdrozdasa

21150 Osszes bilirubin meghatarozésa szérumban
21020 Osszfehérje meghatarozasa szérumban

21130 Hagysav meghatarozasa




Vesefunkcio

21040 Albumin meghatdrozasa szérumban, festékkoté modszerrel

21041 Albumin meghatarozasa szérumban, immunturbidimetrids,
immunnefelometrids modszerrel

21120 Karbamid meghatdrozasa szérumban

21140 Kreatin meghatarozasa

36135 Vese UH vizsgalata

3617D Duplex, UH, vese

Vizelet

99552 Vizelet Uledék alakos elemek meghatarozdsa automatdval, beleértve az
esetleges mikroszkdpos ellenirzést is

22020 Osszes fehérje meghatarozasa vizeletben és egyéb testnedvben

22051 Haemoglobin mennyiségi meghatarozas vizeletben, spektrofotometridsan

22550 Altalanos vizeletvizsgélat, Gledék nélkiil minimum 8 paraméter

Hormon

23640 Parathormon meghatarozdsa

23641 Parathormon related peptide (PRP) meghatarozasa

Egyéb

24700 Alfa-amildz meghatdrozdsa szérumban

24710 Lipaz meghatdrozasa

24060 Thyreoidea-Stimulalé Hormon (TSH) meghatarozasa

24021 T4 szabad frakcié meghatarozasa

24031 T3 szabad frakcié meghatdrozasa

Diagnosztika

14600

Biopsia renis percutanea

14601 Biopsia renis percutanea, UH.vez.
14602 Biopsia renis percutanea, CT.vez.
14603 Biopsia renis percutanea radiol.
33304 Angiographia thoracalis




34939 Medence MR vizsgalata nativ

34940 Medence MR vizsgalata iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg

34941 Medence MR vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag addsat kovetéleg

35240 Vese szcintigrafia

36135 Vese UH vizsgalata

3532G Vese angioszcintigrafia (indokolt esetben)

35238 Attekinto csontszcintigrafia

3533A 3 fazisu csontszcintigrafia (indokolt esetben)

31310 Mellkasfelvétel, AP/PA

31311 Mellkasfelvétel, oldalirdnyu

31312 Mellkasfelvétel, kétirdnyu

31380 Mellkasfelvétel, célzott

34440 Mellkas CT vizsgalata nativ

34441 Mellkas CT vizsgalata iv. kontrasztanyag adasat kdvetoleg

34442 Mellkas CT vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kbvetoleg

34453 Teljes has és medence CT vizsgdlata nativ

34454 Teljes has és medence CT vizsgalata nativ és iv. kontrasztanyag addsat
kovetoleg

34460 Medence CT vizsgalata nativ

34461 Medence CT vizsgdlata iv. kontrasztanyag adasat kovetoleg

34462 Medence CT vizsgalata nativ és iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg

34410 Agykoponya nativ CT vizsgalata

34411 Agykoponya CT vizsgalat iv. kontrasztanyag addsat kovetoleg

34412 Agykoponya CT vizsgalat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg

Attét

18531 Haspunkcid, UH vezérelt

34474 Biopsia pulmonis transthoracalis, CT vezérelt

81581 UH vezérelt majbiopsia

14310 Tido percutan transthoracalis tlibiopsiaja




5.4. Kemoterapias protokollok és HBCS kodok

Az Egészségbiztositasi Alapbdl a 959A-L, valamint 9511-9515 homogén betegségcsoportok szerint
finanszirozott daganatellenes terapiakrdl sz6lé hatalyos 11/2012. (1. 28.) NEFMI rendelet az irdnyado.

Jellemz6 HBCS kddok

HBCS HBCS megnevezés

566B Vese, ureter, higyhdlyag jelentés mitétei daganat miatt, cystectomiaval és hélyagpdtlassal
566C Vese, ureter, hugyhodlyag jelentés mltétei daganat miatt

5778 Vese-, hugyuti daganatok

6082 Vese-, hugyutak mdtétei (kivéve: jelentés mUitétek) sulyos tarsult betegséggel

9430 Sugdrterapia

9433 Képvezérelt sugarterapia (IGRT)

9434 Képvezérelt - intenzitds modulalt sugdrterdpia (IMRT+IGRT)

959A Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "A"

959B Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "B"

959C Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "C"

959D Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "D"

959E Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "E"

959F Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "F"

959G Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "G"

959H Rosszindulatu daganat kemoterapiaja "H"

9711 Linearis gyorsito alapu sztereotaxias sugarterapia

9713 Valds idejl tumorkovetéssel végzett, linearis gyorsitd alapu sztereotaxias sugdrterdpia

6 Fogalmak, roviditések

Rovidités

ATC

BNO

BSC

CA

ccRCC

CcT

EAU

ECOG

Megnevezés

Anatomical Therapeutic Chemical klasszifikacié
Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

legjobb tamogatd ellatas

krioablacio

vilagossejtes vesekarcindma

Komputer tomografia

European Association of Urology

Eastern Cooperative Oncology Group




GFR

HBCS

IMDC

OENO

LDH

MSKCC

MWA

0s

PFS

PN

PS

RCC

RFA

RN

UH

TNM

VHL

glomerulus filtracié arany

homogén betegségcsoport

International Metastatic RCC Database Consortium
orvosi eljarasok nemzetkozi osztalyzasa
laktat-dehidrogendz

Memorial Sloan Kettering Cancer Centre
mikrohulldmu ablacié

teljes tulélés

progressziomentes tulélés

parcidlis nephrectomia

performance status

vesesejtes carcinoma
radiéfrekvencids ablacio
radikalis nephrectomia

ultrahang
Tumor, node, metastasis (tumor, nyirokcsomo, metasztazis)

von Hippe-Lindau



