39. melléklet
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Lokalisan kiterjedt inoperabilis és dttétes nem-kissejtes tiidorak (NSCLC)
diagnosztikdjanak és kezelésének finanszirozasi eljardsrendje

1. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése

1.1. Daganatos megbetegedések

1.1.1. Rosszindulatu daganatos megbetegedések

1.1.1.1. Nem-kissejtes tiidé daganat

1.1.1.1.1. Lokalisan kiterjedt inoperabilis és attétes nem-kissejtes tiidé daganat

2. A korkép leirasa

Magyarorszag vilagelsé a tid6rak eléfordulasat és halalozasi aranyat tekintve. Evente
koriilbeliil 7000 0j eset keriil felfedezésre.

A betegek atlag életkora 55-70 év. Ritkéan fordul el6 40 év alatt, ami a dohanyzasi szokasokkal
is magyarazhato, ugyanis a tiidérak tobb évtizedes rendszeres dohanyzés utan alakul ki. Férfi-
ndi arany 1,5:1, de meg kell emliteni, hogy mig a férfiaknal az el6fordulds csokkenése
figyelhetd meg, addig a ndk esetében ennek ndvekedése tapasztalhato.

A tiidorak az esetek tobbségében tobb évtizedes rendszeres dohdnyzas utan alakul ki, azonban
vannak kifejezetten a nem dohanyzokat érinté formak is. A HELP 3 vizsgalat alapjan a betegek
kozel fele aktiv dohanyos, nagyobb résziik ex-dohanyos. Nem elhanyagolhat6 rizikot jelent a
passziv dohanyzas is. A dohéanyfiistben szdmos karcinogén anyag taldlhatd, emellett
gyulladasos folyamatokat is kivalt a tiidoben. A dohanyzas mellett foleg a laphamrak ¢és a
kissejtes tiidorak eldforduldsa gyakori.

A betegség halmozottan jelentkezik bizonyos foglalkozasi korokben. A tiido hegesedéssel
jar6 betegségei (fibrozis) is fokozzak a tiidoérak kockazatat.

A betegek 10%-a sohasem dohanyzott. Kozottiik az adenocarcinoma eléfordulasa gyakoribb.

A nem-kissejtes tiidorak heterogén betegség. Kezelése soran a patologiai altipusainak, illetve
a célzott terapia szempontjabol a prediktiv biomarkereknek alapvetd jelentdségiik van. Ebbe a
csoportba hadrom f6 daganatos elvaltozast sorolnak: a laphamrakot, a nagysejtes tiidérakot,
illetve az adenocarcindmat.



2.1. TNM Kklinikai klasszifikacio, primer tumor
2.1.1. Primer daganat

A

B

TX

Primer tumor nem megitélhetd - vagy sputumbol / BAL-bol igazolt malignus sejtek,
kimutathat6 tumor nélkiil

TO

Nincs kimutathato primer tumor

Tis

Carcinoma in situ

T1

Tumor < 3 cm (legnagyobb atmérd), tiiddszovet / visceralis pleura veszi koriil, a br.
lobarist nem haladja meg proximalisan, vagy barmekkora feliileti terjedésti tumor a
centralis 1égutakban (trachea, f6horgék, horgdk)

- Tla(mi)

Minimalisan invaziv adenocarcinoma

- Tla

Tumor legnagyobb atméréje < 1 cm

- Tib

Tumor legnagyobb atméréje > 1 cm, de<2 cm

(el BoNN el N&) |

- Tlc

Tumor legnagyobb atmérdje >2 cm, de <3 cm

T2

Tumor > 3 cm, de < 5 c¢m, vagy infiltralja a visceralis pleurat, vagy a fébronchusban van,
de nem éri el a tracheacarinat, vagy részleges/teljes atelectasiat / obstruktiv pneumonitist
okoz

10

- T2a

Tumor legnagyobb atmérdje > 3 cm, de <4 cm-nél

11

- T2b

Tumor legnagyobb atmérdje > 4 cm, de <5 cm-nél

12

T3

Tumor > 5 cm, de < 7cm, vagy infiltrdlja a parietalis pleurat, mellkasfalat (Pancoast
tumor),a N. phrenicust, parietalis pericardiumot, vagy primer tumorral azonos
tiidélebenyben tumorgoc(ok) van(nak)

13

T4

Tumor legnagyobb atmérdje > 7 cm, vagy infiltralja az alabbiakat: rekesz, mediastinum,
sziv, nagyerek, trachea, n. laryngeus recurrens, nyeldcs6, csigolyatest, tracheacarina, vagy
a tumorral azonos oldalon, de eltérd lebenyben tumorgoc(ok)kal tarsul

2.2. TNM klinikai klasszifikacid, regionalis nyirokecsomok
2.2.1. Regionalis nyirokcsomok

A B
1 Nx A regionalis nyirokcsomdok nem megitélhetok
2 NO Nincs regionalis nyirokcsomé metasztazis
Metasztazis az azonos oldali peribronchialis és/vagy azonos oldali hilusi nyirokcsomokban,
3 N1 . . L . i . s
illetve az intrapulmonalis nyirokcsomokban, ideértve a direkt terjedést is
4 N2 Metasztazis az azonos oldali mediastinalis és/vagy subcarinalis nyirokcsomokban
5 N3 Metasztazis ellenoldali mediastinalis, ellenoldali hilaris, azonos vagy ellenoldali scaleneus
vagy supraclavicularis nyirokcsomdkban

2.3. TNM Kklinikai klasszifikacio, tavoli attét
2.3.1. Tavoli attét

A B
1 MO Nincs tavoli metasztazis
2 M1 Tavoli metasztazis
Kiilonallé tumorgoc(ok) az ellenoldali tiidoben, pleuralis, vagy pericardialis tumoros
3 - Mla | . ST : ,
goc(ok), vagy malignus pericardialis, pleuralis folyadék
4 - M1b |[Egyetlen extrathorakalis metasztazis egyetlen szervben




| 5 | - Milc | Multiplex extrathorakalis metasztazis egy/tobb szervben

2.4. Megjegyzések:

2.4.1. Ritka, superficialis terjedésti tumor, melynek az invaziv komponense a bronchus falara
korlatozodik, és proximal felé¢ a f6 bronchusig terjedhet, barmely méretli, szintén Tla-ként
klasszifikalt.

2.4.2. T2 tumorok a fenti jellemzokkel T2a csoportba sorolandok, ha 5 cm vagy kisebb
méretiiek, vagy ha a méret nem meghatarozott, ¢s T2b ha nagyobb, mint 5 cm, de nem nagyobb,
mint 7 cm.

2.43. A tidétumor mellett jelentkezd pleurdlis ¢és pericardialis folyadékgyiilem
leggyakrabban a tumor kdvetkezménye. Néhany betegben a pleuralis (pericardialis) folyadék
tobbszords mikroszkopos vizsgéalata negativ daganatsejtre nézve, €s a folyadék nem véres ¢és
nem exudatum. Ha az eldbbiek és a klinikai megitélés alapjan a folyadék nem fiigg Gssze a
daganattal, a folyadék jelenlétét ki kell zarni a staging elemekbdl, és M0-nak kell tekinteni.

2.5. Stadium besorolas

A B C D
1 | Occult carcinoma TX NO MO
2 | Stadium 0 Tis NO MO
3 | StadiumI A Tlab NO MO
4 | StdidiumIB T2a NO MO
5 | Stadium IT A T2b NO MO
Tlab N1 MO
T2a N1 MO
6 | Stadium II B T2b N1 MO
T3 NO MO
7 | Stadium IITA T1-2 N2 MO
T3 N1-2 MO
T4 NO-1 MO
8 | Stadium III B T4 N2 MO
Barmely T N3 MO

9 | Stadium IV Béarmely T Béarmely N M1la, M1b

2.6. ECOG PERFORMANCE STATUS

T

k ECOG

Teljes aktivitas, onellatas, korlatozas nélkiil.

0
0
1 | Nem képes megerdltetd aktivitasra, de konnyii munkat (pl. irodai munka, kdnnyti otthoni munka) képes végezni.
2

kiviil tolti.

Ambulans bejarasra képes, 6nellatd, de nem tud munkat végezni. Az ébren toltdtt orak tobb mint 50%-at agyon

3 | Csak korlatozottan dnellatd, az ébren toltott id6 tobb mint 50%-at pihenéssel tolti.

4 | Nem onellato, teljes ellatast igényel, egész nap dgyhoz kotott.

5 | Halal




3. Az ellatas igénybevételének finanszirozott szakmai rendje, finanszirozasi algoritmusa
3.1. A nem-kissejtes tiidodaganat diagnosztizalasi rendje

Finanszirozasi Diagnézis
eljarasrend
‘e . e« Anamnézis
= atttf’;‘iznem ";Si‘”tes o Fizikalis vizsgalat
dia;nzs:g:;?igérél « Laboratoriumi vizsgalatok (teljes vérkép, maj- és vesefunkcio)
« Hasi UH/CT
1. abra o Mellkas rtg/CT
: e Fels6 hasi CT
+ Koponya CT/MR
+ Egésztest-csontszcintigrafia
« PET-CT

Mintavétel

bronchoscopia
mediastinoscopia

EBUS, TBNA, EBUS-TBNA
EUS vezérelt mintavétel
transthoracalis tibiopszia
sebészet

Lokalisan elérehaladott

vagy attétes NSCLC Seolltenatiet




3.2. A nem-kissejtes tiidodaganat ellatasa EGFR-TK aktivalé mutacié pozitiv
betegeknél

Finansziroza
eljarasrend

Lokalisan elSrehaladett

vagy attétes NSCLC

Az attétes nem kissejtes

tildédaganatok

ellatasarsl
EGFR-TK aktivalé mutacio
2. &bra meghatérozasa

N

EGFR-TK aktivald
MUt&cis negativ

EGFR-TK aktivalo
mutdcio pozitiv

elsd vonal

ozimertini monoterapia Laed 3. abra
vagy ozimertinib +

platina+pemetrexed

erlotinib afatinig
adenocarcinoma esetén adenocarcinoma esetén

plating
rcinoma esetén

Progresszio Pragresszio

Obszervacid

|

Progresszié

i ¥
ECOG 0-2 ECOG 3-4
masodvonal ‘
i

|

pemetrexed ozimertinib

gefitinib, erlotinib vagy afatinib
(ha nem laphamsejtes ha korébban nem ka TK-gétlo terapiat

reinomal

vagy nintedanib {ader ma esetén) m-mpmmrve-twL
ozimertinibet)

Progresszié

harmad- és tébbedvonal

citotoxikus monoterapia vagy imertinib

itinib, erlotinib vagy afatinib (ha T790M pozitiv és kordbban kapatt

(ha korabban nem kapott TK-gatld terapiat) TH-gdtls terdpidt, ]
vagy nintedanib (adenocarcinoma esetén) ozimertinibet)

véve




3.3. A nem-Kkissejtes tiidédaganat ellatisa EGFR-TK aktivalé mutaci6 negativ
betegeknél

Finanszirozasi
eljarasrend

Az dttstes nem kissejtes

tiidédaganatok ellatas:

3. &bra
anra ALK mutacié meghataroeasa

‘ EGFR TK aklivalé mutdcio és

EGFR TK aktivald EGFR TK aktivald
nutécie pozitv mutézie negatly
Lasd 2. dbra Al e | ALK mutacia
nem igazah !
F=i | paziy

platina alapi a b . — _
moterapia et

brigatinib { lorlatinin

kemnoterspia

masodvonal

orlatinib ¢ . b agy mésk ALK TKI utan)

harmad- és tébbedvonal

3.4. A nem-kissejtes tiidédaganat ellatasi rendjérél BRAF V600 mutacié esetén

Finanszirozasi
eljarasrend

Lokalisan
elorehaladott vagy

az attétes nem kissejtes attétes NSCLC

tiidédaganatok
ellatasarol

4. abra BRAF V600 mutacio
meghatarozasa

BRAF V600
mutacio pozitiv

dabrafenib + tramefinib

Progresszic

Oligoprogresszié

platina alapt kemoterapia immunterapia + kemoterapia

lokalis kezelés




3.5. A nem-kissejtes tiidodaganat ellatasi rendjérél szoliter attét esetén

Finanszirozasi

eljarasrend Szoliter attét

(vagy oligometasztazis)

az attétes nem kissejtes

tidédaganatok
ellatasarol

5. abra

Y Y

Mellékvese-, tid6-
vagy egyéb attét

Agyi attét

Sztereotaxias radiosebészet

Sebészeti rezekcio

+/- WBRT Mtét vagy SBRT

+/- WBRT

Kemoterapia
4 ciklus

Gondozas

3.6. Megjegyzés:

A pemetrexed, bevacizumab, gefitinib, erlotinib, afatinib, nintedanib, pembrolizumab,
nivolumab, atezolizumab, alectinib, crizotinib, osimertinib, brigatinib, ipilimumab, dabrafenib,
trametinib, lorlatinib tételes elszdmolds ald es® hatéanyagok, a tamogatott indikaciok az
alabbiak

3.6.1. Pemetrexed: Lokalisan eldrehaladott vagy metasztatikus adenocarcinoma ¢és
nagysejtes carcinoma tipust, nem-kissejtes tiidorak elsévonalbeli kezelése platina-alapt
kombinacioban. Lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus nem laphamsejtes, nem-Kissejtes
tiildérak masodvonalbeli kezelése monoterapidban.

3.6.2. Bevacizumab: Inoperabilis elérehaladott, metasztatikus vagy kiGjuld tiido
adenocarcinoma elsévonalbeli kezelése platina-alapu kemoterapidval kombindcidban, majd azt
kovetden monoterdpidban progresszioig.

3.6.3. Gefitinib: Lokalisan eldrehaladott vagy metasztatikus, nem-kissejtes tiidd
adenocarcindmaban szenvedd felnott betegek kezelésére, akiknél fenndll EGFR-TK aktivalo
mutacio.

3.6.4. Erlotinib: Lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus, nem-kissejtes tiid6
adenocarcindmaban szenvedd felndtt betegek kezelésére, akiknél fennall EGFR-TK aktivalod
mutacid. Lokalisan eldrehaladott vagy metasztatikus, nem-kissejtes tiidokarcindmaban
szenvedd felndtt betegek masod- és tobbedvonalbeli kezelésére, akiknél legalabb egyféle
kemoterapids kezelés ellenére a WHO-kritériumok szerint értékelt progresszid jelentkezik, és
az EGFR-TK (epidermalis novekedési faktor receptor tirozinkindz) aktivaldo mutacidja vagy a

crer

progresszioig.



3.6.5. Afatinib: Lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus, nem-kissejtes tiid6
adenocarcindmaban szenvedd felnétt betegek kezelésére, akiknél fennall EGFR-TK aktivalo
mutacio.

3.6.6. Nintedanib: Lokalisan eldrehaladott, metasztatikus vagy lokalisan kitjult nem
kissejtes tiid0 adenocarcindmaban szenvedd felndtt betegek kezelésére docetaxellel
kombindcioban, elsé vonalbeli kemoterapia utan.

3.6.7.

3.6.7.1. Pembrolizumab: Lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tiidd
adenocarcinomaban szenvedd, jo altalanos allapoti (ECOG 0-1), KRAS muténs, vagy EGFR
¢s ALK pozitivitast nem mutatd felnétt betegek els6-, masod- vagy harmadvonalban térténd
kezelésére, akiknél a daganat esetében igazoltan erds PD-L1 expresszi6 mutathatd ki
(TPS>50%). Laphamsejtes carcinoma esetén elsd- és masodvonalban alkalmazhat6 igazoltan
erds PD-L1 expresszid esetén (TPS>50%). A fenti indikéciokban torténd alkalmazas feltétele
az, hogy a beteg korabban nem kapott immunterapiat.

3.6.7.2. Pembrolizumab: Lokalisan eclérehaladott vagy metasztatikus, epidermalis
novekedési faktor receptor (EGFR) és anaplasticus lymphoma-kindz (ALK) mutaciot nem
hordozo, nem-kissejtes tiidokarcindmaban (NSCLC) szenvedd felndtt betegek elsé vonalbeli
kezelésére pemetrexeddel és platina alapu kemoterapiaval kombinacidban, illetve laphamsejtes
indikacio esetén karboplatinnal és/vagy paklitaxel vagy nab-paklitaxel-tartalma kemoterapiaval
kombinacioban.

3.6.8.

3.6.8.1.Nivolumab: Lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, nem Kkissejtes tiid6
adenocarcinomaban szenvedd, jo altalanos allapota (ECOG 0-1), KRAS muténs, vagy EGFR
¢s ALK pozitivitdast nem mutatd felnétt betegek masod vagy harmadvonalban torténd
kezelésére monoterapidban. Laphdmsejtes carcinoma esetén csak masodvonalban
alkalmazhatd. A fenti indikacidkban torténd alkalmazas feltétele az, hogy a beteg korabban nem
kapott immunterapiat.

3.6.8.2. Nivolumab: Az ipilimumabbal és 2 ciklus platinaalapt kemoterapiaval kombinalt
nivolumab a metasztatikus, nem kissejtes tlidocarcinomaban szenvedd olyan felndttek
elsévonalbeli kezelésére alkalmazhat6, akiknél a daganat nem mutat EGFR-mutaciot vagy
ALK-transzlokéciot.

3.6.9.

3.6.9.1. Atezolizumab: Lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tiido
adenocarcinomaban szenvedd, jo altalanos allapota (ECOG 0-1), KRAS mutans, vagy EGFR
és ALK pozitivitdst nem mutatd felnétt betegek masod vagy harmadvonalban torténd
kezelésére monoterapidban. Laphamsejtes carcinoma esetén csak masodvonalban
alkalmazhatd. A fenti indik4cidkban torténd alkalmazas feltétele az, hogy a beteg korabban nem
kapott immunterapiat.

3.6.9.2. Atezolizumab: Olyan metasztatikus NSCLC-ben szenvedd felnétt betegek elsd
vonalbeli kezelésére monoterapidban, akiknél a tumor PD-L1-expresszidja a tumorsejteken
(TC) = 50% ¢és akiknél nem EGFR-mutans vagy ALK-pozitiv NSCLC all fenn.

3.6.9.3. Atezolizumab: Bevacizumabbal, paclitaxellel és carboplatinnal kombinacioban

(ABCP) metasztatikus, nem-laphamsejtes, NSCLC-ben szenvedd feln6tt betegek elsé

vonalbeli (1L) kezelésére.

3.6.10.

3.6.10.1. Tiszlelizumab: pemetrexeddel és platinatartalmi kemoterapiaval kombinacidban
olyan, PD-L1-et a daganatsejtek >50%-aban expresszalo nem laphamsejtes NSCLC-ben
szenvedo felndtt betegek elsé vonalbeli kezelésére, akik nem rendelkeznek EGFR-mutacioval
vagy ALK-pozitiv mutacidval, tovabba lokalisan elérehaladott NSCLC-ben szenvednek és nem
végezhetd naluk miitéti kimetszés vagy platinaalapi kemoradioterapia, vagy metasztatizalo



NSCLC-ben szenvednek

3.6.10.2. Tiszlelizumab: karboplatinnal ¢és paklitaxellel, vagy karboplatinnal és nab-
paklitaxellel kombinacioban olyan laphamsejtes NSCLC-ben szenvedd felnétt betegek elsd
vonalbeli kezelésére, akik lokalisan elérehaladott NSCLC-ben szenvednek és nem végezhetd
naluk mutéti kimetszés vagy platinaalapti kemoradioterapia, vagy metasztatizalo NSCLC-ben
szenvednek.

3.6.10.3. Tiszlelizumab: monoterdpiaban alkalmazva lokalisan eldrehaladott vagy
metasztatizdld6 NSCLC-ben szenvedd felndtt betegek kezelésére korabbi platinaalapu kezelést
kovetden.

3.6.10. Alectinib: Anaplasticus lymphoma-kinaz (ALK)-pozitiv, elérehaladott, nem kissejtes
tiidécarcinoma elsé- és masodvonalbeli kezelésére felndtt betegeknél.

3.6.11. Crizotinib: Anaplasticus lymphoma-kinaz (ALK)-pozitiv, elérehaladott, nem
kissejtes tiidocarcinoma elsévonalbeli kezelésére felndtt betegeknél, amennyiben az egyedi
betegprofil ezt indokolja. Anaplasticus lymphoma-kinaz (ALK)-pozitiv, elérehaladott, nem
kissejtes tiidocarcinoma masodvonalbeli kezelésére felnott betegeknél, kivéve, ha korabban
ALK gatl6 kezelésben részesiilt.

3.6.12.

3.6.12.1. Ozimertinib els6vonalban, monoterapaban: lokalisan el6rehaladott vagy
metasztatikus, aktivald EGFR-mutaciokat tartalmazo, NSCLC els0 vonalbeli kezelésére
felndtteknél.

3.6.12.2. Ozimertinib els6vonalban, kombinacidban: pemetrexeddel és platinaalapa
kemoterapiaval kombinacioban eldrehaladott, EGFR-exon-19-deléciokat vagy exon-21
(L858R) szubsztitiicios mutdciokat tartalmazo NSCLC els6 vonalbeli kezelésére felndtteknél.

3.6.12.3. Ozimertinib masod-, illetve tobbedvonalban: Lokalisan el6rehaladott vagy
metasztatikus, epidermalis ndvekedési faktorreceptor (EGFR) T790M mutacié-pozitiv, nem
kissejtes tiidokarcinomaban (NSCLC) szenvedd felnétt betegek kezelésére, akik koradbban
EGFR-TKI kezelést kaptak, masod-, illetve tobbedvonalas terapiaként.

3.5.13.

3.5.13.1. Brigatinib: monoterapiaban korabban ALK inhibitorral még nem kezelt,
anaplasticus lymphoma kinaz (ALK) pozitiv, elérehaladott nem kissejtes tiidokarcinomaban
szenvedo felnott betegekkezelésére.

3.5.13.2. Brigatinib: monoterapiaban korabban krizotinibbel kezelt, ALK pozitiv,
elérehaladott nem kissejtes tiidokarcinoméban szenvedd felnétt betegek kezelésére.

3.6.14.

3.6.14.1. Lorlatinib: els6 vonalban, monoterapiaban: ALK pozitiv, elérehaladott NSCLC-
ben szenved6 felnott betegek kezelésére, akiket még nem kezeltek ALK-inhibitorral.

3.6.14.2. Lorlatinib: masodvonalban, monoterapiaban: ALK-pozitiv, elérehaladott NSCLC-
ben szenvedd felndtt betegek kezelésére, akiknek a betegsége rosszabbodott alektinib kezelés
utan vagy krizotinib és legalabb egy masik ALK TKI alkalmazasa utan.

3.6.15. Dabrafenib+trametinib kombinaciéo: A BRAF V600 mutéacio-pozitiv, elérehaladott
nem kissejtes tiiddcarcinomaban szenvedd felnétt betegek kezelésére vonalisagtol fiiggetlentil.

4. A nem-Kkissejtes tiiddodaganat finanszirozasanak ellenérzési kritériumai
4.1. Adminisztrativ ellenérzési pontok (folyamatba épitett ellen6rzés)

4.1.1. Kompetencia szint: kijelolt intézmény, szakorvosi kompetencia ellendrzése
4.1.2. Betegadatok (online TAJ ellendrzés)

4.1.3. Jogszabalyban rogzitett indikacios teriilet BNO ellendrzése

4.2. Szakmai ellendrzési pontok

4.2.1. Stadiumbeosztasra vonatkozo6 adatok megtalalhatdoak-e?

4.2.2. A relapszus/progesszio igazolt és megfeleléen dokumentalt?



4.2.3. Megfelelden igazoltak-e az EGFR-TK, az ALK ¢s a T790M mutaciot?
4.2.4. Igazolddott-e pembrolizumab alkalmazasa esetén a TPS>50% PDL-1 expresszi6?

5. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méro mindségi indikatorok
5.1. A teriiletre forditott kdzkiadasok alakulésa.
5.2. A finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.

6. A finanszirozas szempontjabol lényeges finanszirozasi kédok

6.1. A relevans BNO kodok

A B

1 BNO BNO megnevezése
2 | C3400 A f6horgd rosszindulatu daganata

3 | C3410 Felsd lebeny, horgd vagy tiid6 rosszindulata daganata

4 | C3420 Ko6zépso lebeny, horgd vagy tiid6 rosszindulati daganata

5 | C3430 Also lebeny, horgd vagy tiido rosszindulati daganata

6 | C3480 A horgd és tiido atfedd elvaltozasa, rosszindulati daganata
7 | C3490 Horgd vagy tiidd rosszindulatl daganata, k.m.n.
6.2. A relevans OENO kodok (diagnosztika)

A B

1 OENO OENO megnevezés
2 | 12601 EKG végtag és mellkaselvezetéssel

3 | 16200 Bronchoscopia

4 | 18441 Thoracocentesis diagnosticus

5 | 25063 Kopet, bronchusvaladék tenyésztése

6 | 28014 Vérkép, automataval IV.

7 | 31310 Mellkasfelvétel, AP/PA

8 | 34440 Mellkas CT vizsgalata nativ

9 | 34441 Mellkas CT vizsgalata iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg
10 | 34442 Mellkas CT vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg
11 | 34474 Biopsia pulmonis transthoracalis, CT vezérelt

12 | 34930 Mellkas MR vizsgalata nativ

13 | 34931 Mellkas MR vizsgalata iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg
14 | 34932 Mellkas MR vizsgalata nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg
15 | 3523B Attekint csontszcintigrafia

16 | 3521A Perfiizios tiidészcintigrafia

17 | 53416 Mediastinoscopia collaris sec. Carlens

18 | 53417 Mediastinoscopia parasternalis sec. Stemmer

19 | 89442 Pulzoxymetria

20 | 35960 Egésztest PET/CT vizsgalata

6.3. A relevans HBCS kodok (kemoterapia, radiokemoterapia)

A B
1 HBCS HBCS megnevezés
2 | 7030 Kemoterapia, EEP protokoll szerint
3 | 7052 Kemoterapia, GEM+CDDP II. protokoll szerint
4 | 7053 Kemoterapia, GEM/B protokoll szerint
5 | 7059 Kemoterapia, TXT+CDDP protokoll szerint
6 | 7076 Kemoterapia, CDDP+VNB protokoll szerint
7 | 7088 Kemoterapia, PEV protokoll szerint
8 | 7089 Kemoterapia, VICE protokoll szerint
9 | 7092 Kemoterapia, CBP+VP protokoll szerint
10 | 7096 Kemoterapia, MMC+IFO+CDDP protokoll szerint




11 | 7097 Kemoterapia, PE protokoll szerint

12 | 7098 Kemoterapia, IEC protokoll szerint

13 | 7099 Kemoterapia, TAX+CBP protokoll szerint

14 | 7119 Kemoterdpia, heti TAX protokoll szerint

15 | 7179 Kemoterapia, GEM/C protokoll szerint

16 | 7180 Kemoterapia, GEM+CBP/B protokoll szerint

17 | 7183 Kemoterapia, CBP+TXT/C protokoll szerint

18 | 7184 Kemoterdpia, TXT/B monoterapia protokoll szerint

19 | 7185 Kemoterdpia, PEM monoterapia protokoll szerint

20 | 7186 Kemoterdpia, CDDP+VNB/B protokoll szerint

21 | 7187 Kemoterapia, VNB protokoll szerint

22 | 7188 Kemoterapia, PE/B protokoll szerint

23 | 7189 Kemoterapia, PE/C protokoll szerint

24 | 7191 Kemoterapia, PEM-CDDP protokoll szerint

25 | 7195 Kemoterapia, CEP/B protokoll szerint

26 | 7320 Kemoterapia, GEM+CBP/C protokoll szerint

27 | 7362 Kemoterdpia, BEV-tiid6 monoterdpia protokoll szerint

28 | 7369 Kemoterapia, CDDP+TAX/B protokoll szerint

29 | 7370 Kemoterapia, CPH+CDDP/B protokoll szerint

30 | 7402 Kemoterapia, CEP II. protokoll szerint

31 | 7419 Radiokemoterapia, tiidérak esetén CDDP protokoll szerint

32 | 7420 Radiokemoterapia, nem kissejtes tiidérak esetén TAX protokoll szerint
33 | 7422 Radiokemoterapia, tiildérak esetén CDDP-VP/B protokoll szerint
34 | 7423 Radiokemoterapia, nem kissejtes tiidérak esetén TXT-CDDP protokoll szerint
35 | 7424 Radiokemoterapia, nem kissejtes tidorak esetén TAX-CBP protokoll szerint
36 | 7436 Kemoterapia, GEM+CDDP II.+BEV protokoll szerint

37 | 7437 Kemoterdpia, TXT+CDDP+BEV protokoll szerint

38 | 7438 Kemoterapia, CDDP+VNB/A protokoll szerint

39 | 7458 Kemoterapia, VNB+CBP protokoll szerint

40 | 7468 Radiokemoterapia, tiidérak esetén CBP protokoll szerint

41 | 7474 Kemoterdpia, TAX+CBP+BEV protokoll szerint

42 | 7475 Kemoterapia, GEM+CBP/B+BEV protokoll szerint

43 | 7477 Kemoterapia, CDDP+TAX/C+BEV protokoll szerint

44 | 7478 Kemoterdpia, CBP+TXT/C+BEV protokoll szerint

45 | 7479 Kemoterdpia, CDDP+VNB/B+BEV protokoll szerint

46 | 7485 Kemoterapia, VNB+CBP+BEV protokoll szerint

47 | 7702 Kemoterapia, EEP+dexrazoxane protokoll szerint

48 | 7721 Kemoterapia, CEP I1.+dexrazoxane protokoll szerint

6.4. Relevans ATC kodok

A B
1 ATC kéd ATC megnevezés
2 LO1AAO0L cyclophosphamid
3 LO1AAQ6 ifosfamide
4 LO1BAO4 pemetrexed
5 LO1BCO05 gemcitabine
6 LO1CAO04 vinorelbine
7 L01CBO1 etoposide
8 L01CDO01 paclitaxel
9 L01CD02 docetaxel
10 LO1EBO1 gefitinib
11 LO1EBO2 erlotinib
12 LO1EBO3 afatinib
13 LO1EBO4 osimertinib
14 LO1EC02 dabrafenib
15 LO1EDO1 crizotinib




16 LO1EDO3 alectinib

17 LO1EDO4 brigatinib
18 LO1EDO5 lorlatinib

19 LO1EEO1 trametinib
20 LO1EX09 nintedanib
21 LO1FFO1 nivolumab
22 LO1FF02 pembrolizumab
23 LO1FFO05 atezolizumab
24 LO1FF09 tiszlelizumab
25 LO1FGO1 bevacizumab
26 LO1FX04 ipilumab

27 LO1XA01 cisplatin

28 LO1XAQ2 carboplatin
29 V03AF01 mesna

7. Roviditések

ALK Anaplasticus-lymphoma kinaz

CR Komplett remisszio

CT Computer tomografia

EBUS Endobronchialis ultrasound (endobronchialis ultrahang)
EGFR Epidermalis novekedési faktor

EGFR-TK Epidermalis ndvekedési faktor receptor tirozinkinaz

KRAS Daganat novekedését befolyasold gén

NSCLC Non small cell lung cancer (Nem-kissejtes tiidddaganat)
MR Magneses rezonancia vizsgalat

PET-CT Pozitron emisszios tomografia

PR Parcialis remisszio

PS Altalanos allapot

rtg Rontgen

SD Valtozatlan allapot (stable disease)

TBNA Transbronchialis needle biopsy (transbronchialis tiibiopszia)
TKI Tirozin-kinaz inhibitor

TPS Tumor Proportion Score - PD-L1-et expresszald tumorsejt arany
UH Ultrahang

WBRT Whole brain radiotherapy (teljes agykoponya besugarzas)




