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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
egészséges ujsziilottek ellatasarol sziilészoban és a gyermekagy ideje alatt

Készitette: a Csecsemé- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium

HBCS-koédok: 7260, 7260, 7280

I. Alapvet6 megfontolasok

Az Ujszilottek sziilészobdn és a gyermekagy idején torténd ellatasdban egyes osztalyok kozott jelentds kiilonbségek vannak.
A szllést6l a hazaadasig eltelt id6 jelentésen lecsdkkent, id6pontja lehetdség szerint a betdltott 72 6ra elétt (ill. legaldbb 60 ml
anyatej elfogyasztasa el6tt) ne térténjen meg az anyagcsereszlrések elvégzése elétt.

Ki legyen jelen a sziilésnél?
A) Ujsziilétt-djraélesztésben jartas kiképzett szakember - sima sziilés esetén.
B) Ujraélesztésben jartas orvos a fokozott kockazatu sziilésnél.

Il. Diagnosztika - lll. Kezelés

1. A sziilés elé6tti teend6k

—  Szllészeti részletes anamnézis gondos felvétele (antenatalis szteroid alkalmazasa);

—  felkészllés az esetleges komplikaciokra — targyi feltételek biztositasa: a cardiopulmonalis resuscitatiohoz sziikséges
eszk6zok azonnali, mikoddképes elérhetdsége;

— neonatoldgidban és az Ujsziilott-Ujraélesztésben jartas, kiképzett szakemberek jelenléte;

— orvos (gyermekorvos) jelenléte indokolt: korasziilés, sectio caesarea, meconiumos magzatviz, sulyos magzati fejlédési
rendellenesség, medencevégl fekvés, eszk6zos beavatkozas (fogd, vakuum).

2. Teendék a sziilés alatt

A placentdris transzfuzio biztositasa:

—  koldokzsinor lefogasa - hiivelyi sziilésnél kb. 45 masodpercig — 1 percig varhatunk a koldokzsinér lefogasaval intakt
Ujszulott esetében;

—  sectio caesarea esetén — az Ujsziilott elhelyezése a placenta sikjaban torténjen, a koldokzsinért azonnal vagy legkésébb
1 percen belil kell lefogni;

— foetalis distressz esetén — nem azonnal, varjunk néhdny masodpercet, hogy stabilizalédjon;

—  szlikség esetén a megsziiletést kdvetden az arteria umbilicalisbdl vérmintat vesziink sav-bazis és pO-vizsgalatra;

—  Ujraélesztés - az AHA és AAP kritériumainak megfeleléen, erre a célra kiképzett szakemberek, megfelelé eszkozok
segitségével.

3. Teendék a sziilés utan

—  Biztositjuk a termoneutralis hémérsékletet (a gesztacids kortdl, testsulytol, taplaltsagtol fliggd, eltéré hémérséklet);

—  azUjszllottet szarazra toroljik, a fejét is (testfelszin 20%-a), majd a nedves textiliat eltavolitjuk;

—  véladék leszivasa (el6bb a szajureg, majd az orriireg), az Ujsziilottelldtdsban jratos orvos/névér szivja le azonnal a légutakat;

— az egészséges Ujsziulottet az édesanya hasdra vagy emléjére helyezziik, majd elémelegitett lepedével betakarjuk
(b6rkontaktus);

—  steril korilmények kozott ellatjuk a koldokot (Betadine, hexaklorofénes hintépor, egyszer hasznélatos koldokesat, alkohol
tilos), ha ez a szdrazra torlés és az anya hasara val6 helyezés el6tt nem tortént meg;

— meghatdrozzuk az 1’, 5" és sziikség szerint a 10’-es Apgar-értéket;
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karszalag felhelyezése sziikséges, amely tartalmazza a nevet, sziiletési sulyt, sziiletési datumot éraval, perccel egyiitt;
elvégezziik az Gjszilott elsé vizsgalatat (idépont megaddsa nem indokolt);

az Ujszulott testnyilasainak szondazasa (choandk, oesophagus, anus);

szemkezelés: eziist-nitrat 1%-os vagy rifampycin;

beteg Ujsziilott esetében az Ujsziil6tt elszallitasa megfeleléen betakarva, elémelegitett transzport inkubatorban, sziikség
szerint oxigént is adva.

. Az Gjsziilott elsé vizsgalata

Az Ujszulott elsé vizsgélata a kdvetkezdkre terjed ki:

5

6

7

fizikalis vizsgalat;

testméretek meghatérozasa;

gesztaciés kor meghatarozasa, ha nem gondozott terhességbdl szarmazik az ujszllott, akkor kotelezd;
az intrauterin fejlettség kategorizaldsa (eutrdfias, disztréfids, macrosomias);

szllési sérilések detektalasa;

fejlédési rendellenességek regisztrélasa;

az Ujszulott esetleges betegségeinek felismerése.

. Teend6k a gyermekagy alatt
Orvosi fizikdlis vizsgalat az elsé életnapon és hazaadas el6tt;
az esetlegesen kialakuld icterus mértékének regisztralasa;
az esetlegesen kialakuléd megbetegedés regisztralasa;
az Ujszulott apoldsa torténhet ,rooming in” rendszerben vagy kdzds osztalyon;
az Ujszllottet naponta fiirdetni kell; a fUrdetéshez sampon, ill. parfimszappan nem javasolt, enyhén alkalikus szappan
ajanlott;
a pelenkazasok 3-4 6ras idékozben torténjenek.

. Az ujsziilott taplalasa
Forralt viz itatasaval/cumiztatasaval meggy6zédiink rdla, hogy az Gjsziilott szopd- és nyeldreflexe érett;
az anyatejes taplalas a kivanatos modszer; a mellre helyezések szamat nem célszer( limitalni;
ha szoptatasi akadaly van, ill. jelent8s sulyesés, akkor javasolt lefejt anyatej, anyatejgy(ijté dllomasrdl kapott tej, ill. tdpszerrel
torténd potlas.

. Az ujszilott gyogyszeres kezelése a gyermekagy alatt
Elsé életnapon 1-1 mg K-vitamin (Konakion MM) széjon at, majd 1 hét mulva otthon;
csak anyatejes taplalas esetén havonta 1 mg Konakion adasa szlikséges;
korasziilotteknek 1 mg im. a megsziiletés utan, majd individualisan 1-2 hetente 1 mg;
az intramuscularis és az oralis profilaxis azonos értéku;
a BCG-oltas elvégzése (eltte meg kell vizsgélni az Ujszilottet).

Nem gondozott terhesség esetén:

Ujszulott kapjon Engerix aktiv véddoltast hepatitisprophylaxis céljabol;

az anya legyen lesz(irve hepatitisre és lueszre;

amennyiben hepatitis igazolhato, akkor még Aunativ passziv véddoltas is sziikséges, majd PIC-be helyezés javasolt;
ha a luesz pozitiv, akkor PIC-be helyezés javasolt;

Streptococcus B-fert6zés (anya/ujszilott) esetén antibiotikum adasa kotelezé.
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8. Szlirdvizsgalatok elvégzése

—  tdmegspektrométerrel (Budapest, Szeged) (MS/MS) a 48-72. éra kozott, az enteralis taplalds meginduldsa utan torténjen

(legalabb 60 ml anyatej elfogyasztasa);

—  csipbszlrés a 3. héten (gyermekgydgydsz végezheti) és a 2. hdnapban (gyermek ortopéd vagy gyermeksebész szakorvos

végzi); ultrahangvizsgalat akkor, ha medencevégu a fekvés, ha a csalddi anamnézis pozitiv, ha a fizikdlis vizsgélattal gyanu

van csipéficamra;

— halldssz(irés zajdobméddszerrel, otoakusztikus emisszidval a hazaadas el6tt (ha ez kéros, akkor BERA-teszt barmilyen

életkorban) (lasd hallassztirés médszertani levél).

9. Teenddk hazaadas elott

— Az dpoloszemélyzet gy6z6djon meg réla, hogy az anya szakszertien apolja és taplalja az ujszilottet;

—  korai hazaadas esetén a K-vitamin-profilaxis és a sz(irévizsgalatok ambulans biztositasa;

—  egészségugyi konyv kitoltve (hitelesitve, aldirds, pecsét) és a védboltasok adatlapja kiadva;

—  icterus esetén mérlegelendé az intézeti dpolds meghosszabbitasa fénykezelés céljabdl;

—  szlikség szerint ambuldns bilirubinvizsgalat elvégzése javasolt;

—  zardjelentéssel (egységes formaju) bocsatjuk el az Gjsziilottet, legyen feltiintetve rajta, hogy hova tavozik az Ujsziilott.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
lazas gyermekek ellatasarol

Készitette: a Csecsemé- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

1.1. A protokoll célja
— A betegség sulyossdganak a megitélése, beleértve a laz mérésének technikdjat és a laz interpretalasat
—  Meghatarozni az ellaté feladatait, beleértve a sziikséges vizsgalatokat és az inicialis kezelést.

1.2. A protokoll alkalmazasi teriilete
A protokoll 1azas betegségben szenvedd 0-5 éves gyermekek ellatasdban részt vevé egészségligyi szakemberek részére késziilt.

1.3. A protokoll nem terjed ki:

— A specifikus diagnézis felallitasat kovetd ellatasra

— Azdllapot stabilizalast kdvetd ellatasra

— Az egészségligyi intézetben kezelt gyermekek elldtasara

—  Azon gyermekek ellatasara, akik meglévé komorbiditas miatt szakgondozas alatt dlinak.
—  Visszatérd és/vagy perzisztalo lazas allapotra

—  Tropusi betegségekre

2. Definicio

A normal testhémérséklet jelentds variabilitast mutat az egyes egyének kozott és ugyanazon egyénnél a kilonb6zé napszakok
kozott is. A testhémérséklet észlelését a mérés helye és a modszere is nagyban befolyasolja. Ezen variabilités figyelembevételével
lazként definidlhatd a normdlis napi ingadozast meghaladé testhémérséklet. Gyakorlati szempontbdl a tudomanyos vizsgélatok
és kdznapi vélekedés a 38°C feletti testhémérsékletet tekintik laznak.

Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy a laz a szervezetnek a kiilonb6z6 exogen és endogén noxakra adott adaptiv és kontrollalt
vélaszreakcidja, amely elklloniti a szabalyozasi mechanizmusok hibédjabdl fakadé vagy iatrogén eredetl hyperthermiatol.

3.Laz magassaganak jelentésége

Altalanossagban a ldz magassaga nem hasznalhaté a betegség sulyossaganak megitélésére.

Az alabbi gyermekek azonban magas rizikéjunak tekintendék sulyos hattérbetegség szempontjabol:

1/3 hénaposnal fiatalabb csecsemo6k 38 C°-ot meghaladé testhdmérséklettel

2/3-6 honapos csecsemdk 39 C°-t meghaladé testhémérséklettel

Kivéve azokat az eseteket, amelyek hatterében ismert, magas rizikot nem jelenté esemény, beavatkozas (véddoltas) all.
Ennek elkiilonitése a sulyos allapottél orvosi feladat.

(Indoklas: Ebben az életkori periddusban alkalmazott kdtelezé és ajanlott véddoltasok nem kivanatos hatdsaként jelentkezhet
magasabb 1dz, mely ismert, és el6fordulhat az oltast kdveté néhany napban anélkiil, hogy a hattérben sulyos betegség allna.
Ennek elkilonitése a sulyos allapottdl orvosi feladat.)

Il. Diagnazis

1.Lazmérés

A 1dz mérésére alkalmazhaté mddszerekre vonatkozé ajanlas:

— 1évesnél fiatalabb gyermekeknél (csecsemok) a rectalis lazmérés részesitendd elényben.
—  1-3 éves életkorban rectalis vagy axillaris [azmérés javasolt.

—  3évesnélidésebb gyermekeknél az axillaris mémérséklet mérése javasolt.

Lazmérék:
— A hagyomanyos (higanyos ldzmérék alkalmazésa nem ajanlott (forgalmazasuk 2009 aprilisatol hazankban tilos).
—  Digitélis ldazméré hénaljban és végbélben is egyardnt megbizhatdan alkalmazhaté.
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— Infravorés tympanicus héméré (fulhéméré) féleg egészségiigyi intézményekben ajanlott fél éves kor felett. A pontos
ldzméréshez a megfelelé technika elsajtitdsa sziikséges. Halldjarati és kozépfil-gyulladds esetén fajdalmat okoz és a
tényleges testhdmérsékletnél magasabb homérsékletet mér.

—  Homlokhémérd — nem pontos, a bér hémérsékletét méri és nem a testhémérsékletet. Nem ajanlott.

Fontos, hogy a sziil6 altal mért lazat tényként kell elfogadni és komolyan kell venni.

2. Kotelez6 vizsgalatok

2.1. Primer ellatas

Lazas gyermekeknél sulyos betegség kockazatanak megitélésére utalé jelek az 1. tablazatban szerepelnek.

Sulyos vagy kozepes sulyossagu betegség kockazatara utald jelek észlelése esetén, ha diagndzis nem allithatd fel,
gyermekgydgydsz szakorvosi vizsgdlat vagy szakintézetbe val6 utalds sziikséges.

Magas kockdzatra utalo jelek esetén haladéktalanul szakintézeti ellatas sziikséges.

A 1.3. pontban felsorolt csecsemék magas rizikéjunak tekintendék.

Meningococcus infectio gyanuja esetén haladéktalanul parenteralis antibiotikum addasa javasolt (benzyl-penicillin vagy
lll. generéciés cephalosporin)

A lazas gyermekek rutin vizsgalatanal az egészségligyi ellato feladata altalanos allapot, 1égzés, keringés, senzérium megitélése és
rogzitése.

Magas lazas anamnézisii gyermek elsé orvosi vizsgalatanal sziikséges lehet a laz Gjabb ellendrzése, valamint a teljes
fizikalis vizsgalat soran indokolt az altalanos allapotot, a Iégzést, a periférias keringést és a senzoriumot megitélni és
ezeket dokumentalni.

Indoklas: a ,kotelezd vizsgalatok” eredeti megfogalmazasa - ,a Idz, a pulzus, a légzésszam és a kapilldris Gjratelédési idé mérése és
régzitése” — szamszerinti dokumentalast kovetel meg minden lazas gyermek primer elladtasakor. Kulénésen nagy forgalmu
rendeldi, ambulanciai vagy Ugyeleti idészakban, példdul egy nyugtalan, sir6 gyermeknél mindez ez gyakran id&igényes,
nehézkes és pontatlan lehet, viszont az dltaldnos allapot, [égzés, keringés, senzérium megitélése, értékelése sokkal tobbet mond,
tehat inkdbb ennek rogzitését javasoljuk.

2.2. Secunder ellatas

Diagnosztikus vizsgalatok az alapellatasban

A 1az nyilvanvalo6 okanak hidnya (fever without source, FWS) esetén, ha egy vagy tobb, sulyos betegség magas kockazatara utalo
jel észlelhetd, az aldbbi vizsgalatok elvégzése sziikséges:

A 13z nyilvanvald okanak hianya, illetve sulyos betegség gyanuja esetén megfelelé diagnosztikus eszkdzok birtokdban az alabbi
vizsgélatok javasoltak:

—  teljes vérkép

- CRP

—  vizeletvizsgalat rutin és lledék

Az észlelt jelek alapjan mérlegelendé:

—  mellkas rontgen

A fenti diagnosztikus vizsgdlatok ismétlése a betegség nyomon kovetésére is alkalmas.

lll. Kezelés - Lazcsillapitas

1. Gyégyszeres lazcsillapitd rutinszer(i addsa jé kdzérzetl gyermekek esetében nem indokolt, ha a 4z csillapitasanak egyediili

javallata a testhémérséklet csdkkentése. A gydgyszeres lazcsillapitast mérlegelni kell, ha a lazas gyermek kdzérzete rossz. Ajanlott

a szulé vagy gondviseld nézeteit, elvarasait figyelembe venni.

—  Lazcsillapité adasaval nem el6zheté meg a lazas ecclampsia.

—  Paracetamol vagy ibuprofen adasa ajanlott elsésorban de az amidazophen tartalmu lazcsillapitok tiltasat sem tartjuk
indokoltnak.

—  Paracetamol, ibuprofen és aminophenazon egyideji alkalmazasa nem javasolt.

—  Akilénb6z6 hatdanyagtartalmu gyogyszerek véltott alkalmazdsa rutinszerien nem javasolt. Lazcsillapité gydgyszer véltasa
azonban megfontolhatd, ha az elséként valasztott gydgyszerre adott valasz nem kielégito.

—  Sazalicilat tartalmu lazcsillapitdk adasa 10 éves életkor alatt nem javasolt.
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2. Fizikdlis lazcsillapitas (hiitéflird6 és torzs vagy egésztest borogatds) alkalmazhaté médszer 1z esetén (féleg ha gydgyszeres
kezelés lehetésége nem lehetséges). A didergést azonban el kell kerililni (tovdbb novelheti a testhémérsékletet). Olyan
gyermekek esetében akik a lazcsillapitas ezen médjatol félnek, rossz élményként élik meg, kerlilendd a fizikalis lazcsillapitas.

1. tdblazat

A laz hatterében all6 betegség sulyossdganak kockazatara utald jelek

Alacsony kockazat

Kozepes kockazat

Magas kockazat

- végtagi vagy izlleti duzzanat
- végtag védelme

-2 cm-nél nagyobb Ujonnan
kialakult duzzanat

Bér szine Normalis bér-, ajak-, nyelv szin | Sdpadtség a sziil6 szerint - Sdpadtsag
- Foltok
— Sziirke bdrszin
— Cyanosis
Aktivitas — Normialis reakcié a szocialis — Szocialis ingerekre abnormalis — Szocialis ingerekre nem reagal
ingerekre valasz - Beteg benyomasat kelti
- Mosoly - csOkkent aktivitas — Nem ébreszthetd, vagy ébredés
- Eber vagy kénnyen — aluszékonyséag utdn nem marad ébren
ébreszthetd - gyenge, fejhangu vagy
— er6s, normalis sirds vagy folyamatos siras
nem sir
Légzés - - orrszarnyi légzés - Grunting
- Tachypnoe: - Tachypnoe: 260/min
>50/min 6-12 ho kozott — Mérsékelt vagy sulyos dyspnoe
>40/min >12 ho
— oxigén saturatio < 95%
- Szortyzorejek
Hydréltsag Normélis bérturgor, szem - szaraz nyéalkahdartya — Csokkent turgor
Nedves nydlkahartya - CRT=3 sec
— Csokkent vizelet
— Csokkent étvagy, folyadékbevitel
Egyéb - -3z =5 nap - 0-3 hénapos életkor, 1az > 38C

- 3-6 hénapos életkor, laz = 39C
- nyomasra nem elhalvanyulé
kitutés

- el6édomborodé kutacs

— tarkokotottség

— Status epilepticus

— focalis neurologiai jelek

— focalis gorcsok

— epés hanyas

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.
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VII. Melléklet

Otthoni teendokrdl gyermekkori lazas allapot esetén
Utmutaté sziiléknek/gondvisel6knek

Bevezetés
Jelen kiadvény sziil6k/gondvisel6k részére igyekszik 0sszefoglalni a |ényeges tudnivaldkat gyermekkori ldzas allapot otthoni
elldtasa esetén. Az Utmutaté a Nyugat-Eurépdban mar elterjedt szllSi tajékoztatok mintdjara készilt, adaptalva azt a hazai

viszonyokra.

A gyermekkori lazas allapotok gyakorisdga és a lazas allapotok ellataséval kapcsolatban sziilék részére 6sszedllitott, sajtoban,
interneten stb. keringd, sokszor ellendrizetlen forrasbdl szarmazd anyagok masrészt a laz kapcsan jelentkez6 sziil6i aggodalom,
sokszor tehetetlenség egyarant indokolttd tette, hogy egy hazai gyakorlati kiadvany segitsen az eligazodasban.

A kiadvany gyogyszeres kezelésrél sz6l6 részben elvekrél irunk, dézisokrél nem esik szo, tekintettel arra, hogy Uj készitmények is
megjelenhetnek.

Lazcsillapitét manapsdg inkdbb csak kdzérzet-javitasi célbdl adunk. Ennek biztositasara célszer(i lehet otthon lazcsillapitot
tartani. A lazcsillapité adagolasat a készitményhez csatolt betegtdjékoztato szerint kell végezni, kivéve ha azt az orvos méasképp
nem rendeli.

A laz gyermekkorban

A 1az gyermekkorban gyakran el6forduld, emelkedett testhémérséklettel jard allapot. A laz nem oka a betegségeknek, csupan
kiséré tlinete! A laz a szervezet betegséggel szembeni védekezésének részeként akar hasznos is lehet. Megjelenése mégis
sokszor aggaszto lehet a sziil6k/gondvisel6k szdmara, ezért gyakran fordulnak ilyenkor az orvoshoz. Szerencsére a lazas allapot
az esetek tulnyomo tébbségében gyorsan és problémamentesen megoldadik, otthoni apolas mellett is.

El6fordulhat azonban, hogy nem kovetkezik be a hamarosan vart javulas vagy esetleg allapotromlas észlelhetdé. Mindezek a
ritka komplikdciok komoly betegség vagy fert6zés jelei lehetnek, ezért ilyenkor feltétleniil indokolt az orvoshoz fordulas!

A lazas allapot emellett a szervezet szamara fokozott folyadékveszteséggel is jar, amit nagyon fontos pdtolni a kiszaradas
elkerilése céljabol!

Rossz éltalanos allapotban levd l1azas gyermeknél még a kezel6orvoshoz fordulds elétt célszer( lehet a lazcsillapitds megkezdése.
Az id6ben elkezdett lazcsillapitas sokszor az orvosi vizsgalatot is megkdnnyitheti.
Fokozatosan romlo altalanos allapot esetén azonban késlekedés nélkiil orvoshoz kell fordulni.

A 1az és a beteg allapotanak sulyossaga
A magasabb testhémérséklet odafigyelést igényel. Ugyanakkor a l1az mértéke vagy tartéssaga legtobbszor 6nmagaban nem
alkalmas egy gyermek allapota stlyossaganak megitéléséhez. Kiilonodsen igaz ez egészen fiatal csecsemoknél!

6 honaposndl fiatalabb csecsemé esetében ldz ritkdn jelentkezik. Ha mégis fellép, azt nagyon komolyan kell venni, mert akdr stlyos
betegség kisérdjele is lehet.

3 hénaposnal fiatalabb csecsemé 38°C-os vagy ennél magasabb laza illetve

3-6 honapos csecsemo 39 °C os vagy ennél magasabb laza altalaban kérhazi kivizsgalast indokol!

Azonban ebben az életkori periédusban alkalmazott kotelezé és ajanlott véddoltadsok nem kivanatos hatasaként is jelentkezhet
esetleg magasabb laz, mely el6fordulhat az oltast kdveté néhany napban anélkiil, hogy a hattérben sulyos betegség allna. Ennek
elkulonitése a sulyos allapottdl orvosi feladat, tehat ilyen esetekben is feltétleniil konzultalni kell orvossal.

Csecseméknél testhdmérsékletet legmegbizhatdbban a végbélben lehet mérni. Végbélben mérve a lazméré altal mutatott érték
0,5 °C-al magasabb, mint hénaljban mérve -Id. Tablazat!
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Hénaljban mért értékek:

normalis
36-37°C o

testhémérséklet
37-38°C héemelkedés
38-39°C mérsékelt laz

39-40,5°C magas laz

40,5 °Cfelett igen magas laz

Végbélben mért értékek:

normalis
36,5-37,5°C Y
testhémérséklet

37,5-38,5°C héemelkedés
38,5-39,5 °C mérsékelt laz
39,5-41°C magas laz

41 °C felett igen magas laz

Elso varhato kérdések

Ha gyermeke lazas allapota miatt felhivja az orvosi rendelét/ligyeletet, el6re késziiljon ra, hogy gyermeke altaldnos egészségi
allapotérol és egyéb tlineteirdl is kérdezhetik. Ezekrél tehat elére probéaljon meg minél pontosabban tdjékozddni. Mindez azért
fontos, mert sokszor ezek segithetnek eldénteni, hogy elegendé-e az otthoni apolashoz tanacsot adni vagy azonnali orvosi
vizsgélatra van-e sziikség.

Komplikdlt esetben természetesen a mentdk is hivhatok.

A betegvizsgalat és a laz okdnak kideritése

Az orvos annak érdekében vizsgélja meg gyermekét, hogy kideritse a |4z okat és hogy kizérja a sulyos betegségek/fertézések
lehetdségét. Ennek érdekében a vizsgald orvos egyéb diagnosztikus vizsgalatokat is kezdeményezhet.(vérvétel, vizeletvizsgalat,
rontgen), és el6fordulhat, hogy azonnal kérhazba utalja gyermekét.

El6fordulhat, hogy még teljes kivizsgalassal sem taléljak a 1az okat azonnal.

A vizsgalat sorédn dél el az is, hogyan tovabb.

A legtobb esetben a lazas gyermekek otthon dpolhatok. Esetenként ilyenkor is sziikség lehet azonban orvosi ellenérzésre! Jelezni
kell azt is, ha nem megoldhaté az otthoni apolas!

Csupan a gyerekek egy nagyon kis hanyada igényel lazas allapot esetén koérhazi felvételt illetve kivizsgalast.

Elérhetdség, tovabbi segitségkérés lehetosége

Azt is célszer( tisztézni, hogy ilyen esetben Onék telefonon vagy személyesen kapcsolatba tudnak-e lépni az egészségiigyi
szolgalattal a nap barmely szakaban, beleértve az éjszakat is.

Sajat elérhet6éségiiket is célszerli megadni (visszahivas lehetdsége!)

Az egészségligyi személyzettdl tandcsokat kaphatnak a figyelemfelkeltd tlinetekrdl vagy a tovabbi segitségkérés lehet&ségérdl is.

Hasznos kérdések az orvoshoz/védén6hoz/névérhez

— Hogyan lehet elviselhetébbé tenni a lazas éallapotot?

—  Mikor és hogyan érdemes segitséget kérni?

— Hogyan ellendrizhet6 a lazas gyermek éjjel is, ha sziikséges.
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Lazcsillapitas:

Egyes gyogyszerek (ldzcsillapité szerek), pl. a paracetamol, az amidazofen, és az ibuprofen megkonnyitik a 13z elviselését és
egyben csillapitjak is azt. Az ibuprofen gyulladascsokkent6 hatésa is segit. Ugyanakkor ezek a szerek nem gydgyitjdk meg magdt a
ldzt kivdltd betegséget és ldzgorcs kivédésére sem alkalmazhatok.

A ldzcsillapité gyogyszerek Idzcsillapitdsra és a beteg komfortérzetének javitdsdra szolgdlnak. llyen célbél lazas betegnek nyugodtan
adhatdk, ha mas kizaré ok nincs (pl. allergia az adott szerre). Egyszerre azonban nem adhaté a kétféle lazcsillapit! Viszont ha az
egyik nem segitett, késébb adhaté a masik.

Lazcsillapitok esetén, akarcsak mas gydgyszerek esetében is, a gyogyszer-tuladagolas veszélyének elkerilése céljabdl mindig
figyelmesen olvassa el a betegtajékoztatot vagy kérdezze meg kezeléorvosat tovabbi informacidkért!

Figyelem! Szalicilat-tartalmu lazcsillapitok addsa 10 éves életkor alatt nem javasolt!

Az antibiotikum nem lazcsillapitd, annak adasa csak orvosi utasitasra kezdheté meg.

Az utébbi évtizedben a fizikdlis Idzcsillapitdst sok kritika érte, féleg a kellemetlen szubjektiv élmények miatt. Sok helyen nem is
javasoljak ezért ezt a mddszert. Ugyanakkor magas 1az esetén a kiméletes, mértékkel, 6vatosan alkalmazott, tolerdlhato fizikalis
hités gydgyszeres lazcsillapitassal kombinaltan hatdsos lehet, magas |4z esetén. Alkalmazdsa megkimélheti a szervezetet a
gyogyszerek sokszor foloslegesen gyakori adasatol is.

Gyermek szamdra a kiméletesen végzett hiitéfirdé jelentheti a legkevesebb szubjektiv kellemetlenséget. A didergést
mindenképpen el kell kerlilni mert akadalyozza a héleadast.

Segithet, ha az aktudlis testhdmérsékletd flirddvizet (tehat nem hideg!) lassan, 6vatosan htitjiik, amig nem kellemetlen, de 31° C
ald ilyenkor se hitsik a vizet! Gyakran kavargassuk, és a kellemesen langyos vizzel locsolgassuk a gyermek testét.

Soha ne alkalmazzunk jéghideg vizet! Soha ne hagyjuk egyediil a ldzas gyermeket a fiirdékadban!

Hatdsosabb a hités, ha csak mellig ér a viz, és a szabadon marado testfeliiletet locsolgatjuk az 6sszekevert vizzel folyamatosan,
mintha nyakig éré vizbe ultetjik bele a gyermeket.

Ne folytassuk a hiitést, ha a testhémérséklet mar 38 °C -ra csdkkent!

Szivbeteg gyermek kiméletes hitéfirdéztetése csak nagyon ovatosan és természetesen csakis szoros felligyelet mellett
végezhetd!

Kékulés (ciandzis), a keringészavar tlineteinek erésédése , didergés, vacogas fokozddasa esetén a borogatast azonnal abba kell
hagyni illetve a gyermeket ki kell venni a kddbdl,mert ilyen esetekben a varttal ellenkezd hatést vélthatunk ki.

llyenkor a beteg testét szarazra kell torélni, és egy ideig kitakarva kell hagyni.

Lazas gyermek betakardsakor kerdiljik a vastag takarékat, paplant, mert ezek a héleadas akadalyozasaval hépangast okozhatnak,
és nem megy le a laz.

Egyéb tanacsok:

-~ Ugyeljen a rendszeres itatasra (szoptatott csecseménél az anyatej a legjobb), hogy a folyadékvesztést, kiszaradast elkeriiljék

—  Figyeljen a kiszaradas jeleire (szdraz szdj, lepedékes nyelv, kdnnyek hidnya, aldarkolt szemek, a fejteté szintjéhez képest
bestippedt kutacs (kutacs: a kis kerek ,puhasag” a csecsemé feje tetején), kevesebb vizelet.

—  Biztassa a gyermeket a tovédbbi ivasra, ha kiszaradas jeleit észleli. Probléma esetén kérjen Ujra tandcsot szakembertdl!

—  Hogyan kiilonitheti el a bérkititéseket a bérvérzésektdl a gyermek testén tivegpohar teszttel*?

—  Koz0sségbe ne menjen lazas beteg!

—  Ne oltoztessuk alul/tul a gyermekeket!

— Nealkalmazzunk hideg/jeges fiird6t/lepedébe csavarast!

—  Ha aldz oka nem ismert, antibiotikumot nem helyes adni! Utobbit csakis orvosi utasitdsra szabad alkalmazni.

*{vegpohdr teszt
Szoritson finoman egy ivegpoharat a kérdéses bérfeliilethez — ha a poharon keresztiil nézve a bérjelenség nem halvanyodik el,
akkor nagy valdszintiséggel bérvérzésrél van szé - ha ilyet észlel, azonnal forduljon orvoshoz!

Tovabbi azonnali segitség kérése sziikséges ha:

— Haagyermeknél az livegpohar teszttel nem halvadnyodé bérvérzést észlel, barmikor a betegség soran
— agyermek gorcsol

— A gyermek aluszékonysaga fokozddik vagy nem ébresztheté

— A gyermeknél a kiszdradas tilineteit észleli akar itatas ellenére is

-~ Ujabb szokatlan tiinetek jelentkeznek

— A gyermek éltalanos allapota rosszabbodik



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1317

—  Alaz tébb mint 3 napja tart
— Hanem megoldott az otthoni gyermekapolas

Lazgorcs: A ldzgorcs a 6 honapos-6 éves gyermekek legaldbb 3%-aban jelentkezhet 14z kapcsan

Teendok lazgorcs esetén:

—  Maradjon nyugodt

— Halehet jegyezze fel a gorcs kezdetét és végét!

— Maradjon a gyermek mellett

—  Forditsa a gyermeket oldaléara

—  Tavolitson el minden veszélyes targyat a gyermek kdzelébdl pl. éles sarku butorokat
—  Helyezzen a gyermek feje ala puha alatétet, nehogy beisse a fejét a padloba

— Ne adjon szajon at semmit a gyermeknek

—  Konzultéljon orvossal

Mento azonnali hivasa indokolt, ha a gorcs

— 5 percnél tovabb tartilletve

—  Ha gyermeke kdzben vizben volt és ezalatt nehézlégzése alakult ki

—  Hafejsériilést szenvedett a gyermek

— Haagyermek lIégzése a gorcs utdn nem rendezddik, vagy ha ajkai tovabbra is kékek maradnak

Orvosi vizsgalat indokolt tovabba, ha a gorcs
—  Gyermeke elsé gorcse
— Ha bizonytalan annak megitélésében, rendez6dott -e gyermeke allapota a gorcs elmultaval

Jegyezze fol! Gyermekorvosi ligyelet elérhetésége (cim, telefon)

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a Haziorvosi Hataskori Listarol
(1. médositott vdltozat)

Készitette: a Hdziorvostani Szakmai Kollégium és az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet

I. Alapveté megfontolasok

Véleményezte és elfogadta: a szakteriiletek szakmai kollégiumai, esetenként a tudomdnyos tdrsasdgok bevondsdval (Valamennyi
szakterllet szakmai kollégiuma felkérést kapott biradlatra és egyeztetés utdn elfogadta a dokumentum 2005 és/vagy jelen
verzidjat. Az Ujonnan atdolgozott dokumentum 2010. oktdberi lezardsaig ahhoz nem érkezett észrevétel 4 kollégium részérdl,
amely tényre Ugy tekintlink, hogy azon szakmak az altaluk érintett teriileteken egyetértenek az uj, frissitett valtozattal.)

A Hatdskori Lista bevezetdje, dltaldnos fejezetei 5 éves érvényességi idovel jelennek meg kézlony-formdban, mig az egyes
szakmai fejezetek (lI-XXV) az Orszdgos Alapelldtdsi Intézet (OALI) honlapjdn folyamatosan frissitésre keriilnek, az egyes
szakteriiletekkel, uj szakmai irdnyelvek kapcsdn torténd, egyeztetések eredményeként. (A www.oali.hu honlapon taldlhaté
elektronikus verzié haszndlata sordn az egyes témakordkben létezd, az aktudlis szabalyozéds alapjan érvényesnek mindsitett
szakmai irdnyelvek elérhetésége is kapcsolédik. Ugyanitt Férum ad lehetéséget a Hataskori Lista mindennapi gyakorlatban valé
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hasznalatdnak megbeszélésére, az esetleges mddositasi, fejlesztési igények feltardsdhoz. A haziorvoslds hivatalos szakmai
folydirata a Medicus Universalis, a Hataskori Lista folyamatos hasznalatat 6nallé rovattal segiti, jelezve az Ujdonsagokat.)

ELOSZO

A hdziorvoslds, illetve az e fogalmon ugyanugy értett dltaldnos/csalddorvoslds (nemzetkézi sz6haszndlatban general practice/family
medicine - réviditve késébbiekben e helyen is GP/FM) a maga mindenkori szinvonaldn azonosnak tekintheté a legdsibb orvosi
tevékenységgel, annak teljességével, széttagoléddsa elétt. A WONCA Europe (Csalddorvosok Vildgszervezete Eurépa Régic), az UEMO
(Eurdpai Altaldnos Orvosok Uniéja), a CPME (Eurépai Orvosok Allandé Bizottsdga) t6bb szakmai rétegszervezet véleményformdlé
szakembereinek szellemi hozzdjdruldsdval és a regiondlis WHO szervezet jévdhagydsdval készitették el azt a dokumentumot, melynek
célja, hogy az eurdpai ditaldnos/csalddorvosok (general practitioner, G.P.) miikédésének bels6 tartalmdt (core competencies)
fogalmazza meg. (WONCA Europe: The European Definition of General Practice / Family Medicine. 2005. 2nd ed.
http.//www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm)

A magyar alapelldtds az eurdpai ,belsé tartalom” filozofidjdt, szakmaisdgdt, megkézelitési mddszereit és a benne megfogalmazott
kovetelményrendszert a sziikséges és a hazai elldtokérnyezetre (elldtott populdcié sajdtossdgai, praxis-kérnyezet, jogi és egyéb
szabdlyozdsok) adaptdlhaté mértékben dtvéve, az elldtds elvdrhaté belsé tartalmait igyekszik megfogalmazni.

A hatdskori-listdt el6szdr 1992. janudrjdban Kecskeméten dllitotta 6ssze harminc orvos a Magyar Orvosi Kamara (MOK), az egyetemek
és amerikai (USA) szakért6k irdnyitdsdval, melyet 1993. elején a szakmai kollégiumok is elfogadtak a MOK Oktatdsi Bizottsdga
szervezésében megtartott “hatdskér-kijel6l6 értekezlet” keretében.

2002-ben a Kollégium tagjai és szakért6i a szerkezet mddositdsdval a 2000-t6] kezdve dttekintett kordbbi hatdskéri listdt
véglegesitették, az érvényben lévé jogszabdlyokkal, valamint a hatdlyos Nemzeti Népegészségligyi Program érvényben lévé verzidjdval
Osszhangba hoztdk és szakmai egyeztetésre vitaanyagként nyujtottdk dt a féhatésdgnak és a szakmai k6zvéleménynek.

2005-ben az Egészségligyi KbzI6nyben, mint hivatalos szakmai irdnyelv jelent meg a koévetkezé frissités, melynek érvényessége
lejdrtdval aktudlissd vdlt ismét az dttekintés és a jogszabdlyok figyelembevételével, a gyorsan vdltozé szakmai ajdnldsok
alapjdn egyes elveknek vagy szakaszoknak az dtdolgozdsa. A feladatra a Hdziorvostani Szakmai Kollégium és az Orszdgos
Alapellatdsi Intézet munkacsoportot hozott létre. A 2005-s verzié valamennyi érintett és érdekelt tdrskollégium dital elfogaddsra kertilt,
mégis a frissitett verzidrdl is véleményt kért a Hatdskori Lista szakmai felel6se, a Hdziorvostani Szakmai Kollégium. Az egyeztetés sordn
jelzett észrevételek, kiegészitések és javaslatok figyelembe vételével keriilt véglegesitésre a dokumentum jelen verzidja, 2010.
oktdberben.

A Haziorvostani Szakmai Kollégium a hazai el6zményekre, realitdsokra és mindennapos gyakorlatra tamaszkodott akkor, amikor a
haziorvosok hatdskorét megfogalmazta. A szakmai szempontok az érvényes hazai szakmai irdnyelvek és protokollok alapjan,
esetenként a szakmai vezetd testliletekkel témakoronként torténd egyeztetés alapjan keriltek megfogalmazasra.

Hosszu tavon az a cél, hogy a Haziorvosi Hatéskori Lista az egész magyar egészségligyi ellatdi rendszer konszenzusos
alapdokumentumava valjék a betegiranyitds meghatdrozésara is.

BEVEZETO

A Haziorvosi Hataskori Lista a haziorvosok szamadra, a haziorvostani szakvizsga birtokdban onalldan, illetve a haziorvosi
szakgyakorlat ideje alatt szakorvos felligyeletével végezhetd azon tevékenységi kort hatdrozza meg, melyre a haziorvosi praxis
strukturdlis és m(ikodési feltételrendszere lehetéséget ad (alaptevékenységek).

A Lista megjeldli azon ellatasok korét is, melyek biztositdsara az alapelldtds kornyezete ugyan lehetdséget ad, azonban
elvégzésik specialis dokumentalt szakmai képzettséget, jartassagot, vagy a praxis aktudlisan érvényes minimumfeltételei kozott
nem felsorolt targyi feltételeket igényel, illetve dijtétele a praxisok jelenlegi finanszirozasaban nincs biztositva (kiegészité
tevékenységek). A specidlis feltételek kiilon megjeldlésre kerilnek.

A Lista alapjaul szolgal a haziorvosi szakképzés kurikulumanak és vizsgakovetelményeinek meghatdrozésdhoz is. A Lista a
praxisok szakfelligyeleti és minGségi értékeléséhez hattéranyagot biztosit.
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A Hadziorvosi Hatdskori Lista dltal meghatdrozott tevékenységi korok:

1. A haziorvosi alaptevékenységek, melyeket valamennyi héziorvos az aktudlisan érvényes minimumfeltételek Aaltal
meghatarozott miiszerezettség és szakképzettség alapjan, a haziorvosi praxis fejkvdta szerinti finanszirozasa keretében, a
jogszabalyoknak (pl. gyogyszerfelirasi lehetéségek) megfeleléen végez. E tevékenység gerincét az un. ,dltaldnos hdziorvosi
gondozds" adja, mely a sziiletéstdl a halalig, hazi gyermekorvos elérhetésége esetén pedig a felnéttkortdl a halalig, a paciens
adott praxisban toltott életszakasza soran ellatasi szlikségletként felmerlilé, az egészségmegdrzéstdl, esetleges krénikus
betegségeinek teljeskorl vagy részleges gondozésiig terjed. Az ,altalanos haziorvosi gondozason” beliil kiemelt jelentésége van
a ,kovetés"-i és ,gondozds"-i jelzével meghatarozott tevékenységek elkilonitésének. EI6bbi esetben a haziorvos, paciensének
adott koér-, allapotat figyelemmel kiséri, egyéb ellatadsok szempontjdbdl fontos véltozasokat dokumentélja a paciens barmely
indoku rendeléi megjelenése kapcsan, mig utobbi esetben aktiv ellatasi tevékenységet folytat az egészségi allapot fenntartasa
illetve javitasa céljabdl. Kulsé mindségértékelési rendszer minimalisan elvarhaté standardjainak alapot adé ellatdsok ebbe a
csoportba sorolhatdak.

2. A haziorvostan képesités vagy szakképesités - a szakmai ajanlasokban meghatérozott személyi és targyi feltételek
megléte esetén - tovabbi tevékenységek elvégzésére is feljogositja a haziorvost, melyekre azonban a haziorvosi praxis
jelenlegi fejkvota szerinti finanszirozasa, nem nyujt fedezetet. Ezen elldtasok betegkézeli biztositasa javitja az ellatorendszer
mUkodésének hatékonysagat. A kiegészitd finanszirozas lehetdségeit jogszabalyok hatarozzak meg. (1997. évi LXXXIII. térvény a
kotelez6 egészségbiztositds ellatasairdl és 284/1997. (XIl. 23.) Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes
egészségligyi szolgdltatasok téritési dijardl)

3. A haziorvosi team ellatasi kornyezete — a szakmai ajanlasokban meghatarozott személyi és targyi feltételek megléte
esetén — tovabbi kiegészité finanszirozas (1997. évi LXXXIII. torvény a kotelez6é egészségbiztositas ellatasairol és 284/1997. (XII. 3.)
Korm. rendelet a téritési dij ellenében igénybe vehet6 egyes egészségligyi szolgdltatasok téritési dijardl) keretében lehetéséget
ad és alapul szolgal olyan betegkozeli tevékenységek végzésére is, melyekhez a haziorvostan szakvizsga 6nmagaban nem nyujt
elegendd szakmai képzettséget. Ezek azonban érvényes egyéb szakvizsga vagy specialis, dokumentalt jartassag birtokaban
elvégezhetok. A képzési illetve jartassagi feltétel ilyenkor megjelolésre kerdl.

4. A haziorvosi praxis specidlis feladata bejelentkezett paciensének egészséguigyi szlikséglete szerint sziikséges egészségiigyi
ellatasanak koordinalasa. Ehhez a szakelldtdssal folyamatos kapcsolatban van, melyet jogszabdlyokban, Jarébeteg
Szabalykonyvben és szakmai irdnyelvekben meghatérozott betegiranyitasi szempontok, valamint a konzilium etikdja szabalyoz.
A haziorvos a szakellatasba iranyitott beteg esetében vagy csak konziliumot kér, megtartva a beteg ellatasi felelésségét, vagy
pedig a beteg tovabbi ellatasanak iranyitasat kéri, mely esetben sem szlinik meg ellatasi feleléssége a paciens egyéb
koréllapotainak sajat hataskorbe tartozé gondozasa terén.

praxis-finanszirozas feltételeként meghatarozott, kiemelten fontos eleme az életkori korcsoportonként 1-3 évente frissitend6
torzskarton (felnétt és gyermekegészségiigyi), melynek ajanlott tartalmat kilon fejezet tartalmazza.

HATASKOROK KATEGORIAI

Az ebben a szakaszban megfogalmazott elvek hatdrozzak meg az egyes szakteriiletekre vonatkozé megadllapitdsok elvi
alapjait, ezért kiemelten fontos fejezete a dokumentumnak!

1. Siirg6sségi ellatas

»Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali
beutaldsa, sziikség esetén dllapottdl fiiggéen megfelel6 szintii szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa
(elvégzendé siirg6sségi beavatkozdsok)”

Az itt felsorolt siirg6sségi (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl: 3. § i) slirgbs sziikség: az egészségi allapotban
bekovetkezett olyan véltozas, amelynek kdvetkeztében azonnali egészségiigyi ellatas hianyaban a beteg kdzvetlen életveszélybe
keriilne, illetve sulyos, vagy maradandé egészségkarosodast szenvedne) koérallapotok a haziorvos altal felismerenddk,
szakellatasba torténd azonnali beutalasuk és sziikség esetén allapottol fliggéen megfelelé szintli szallitdisuk megszervezése,
szallitdst nem igényl6 esetben pedig a slirgdsségi beutalds tényének szakellatdssal torténd egyeztetése minden esetben
kotelezé. Ekdzben a sziikségessé vélo elsédleges ellatast is meg kell kezdeni a szakma szabalyai szerint. Meghatarozott
slirg6sségi beavatkozasokat el kell végezni, a slirgésségi szaksegitség érkezéséig torténé folytatasaval.
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2. Diagnosztikus tevékenységek, eljarasok

Azon diagnosztikus tevékenységek és eljarasok kore, melyek elvégzése, illetve elrendelése és az eredmények megfeleld
értelmezése a haziorvos hataskore és kotelessége a szakmai ajanlasok szerinti indikacios kérben, tartalommal és médon.

A diagnosztikus tevékenységek és eljarasok altalanos elemei, melyek minden szakmai fejezetbe beleértendéek:

— Egyéni, hetero- és szocialis anamnézis felvétel, 18 éves életkor alatti paciens esetében kiegészitve a szlletés kordli
eseményekkel.

— Rizikétényez6k felmérése a csalddi anamnézis, foglalkozasi és életmddi jellemzék, valamint az életkor és polimorbiditas altal
meghatarozott szempontok figyelembevételével

— Afizikalis vizsgalat 6hmagdaban a szakma szabalyai szerinti problémaorientalt orvosi vizsgélatot jelenti.

— A laboratériumi, képalkoté és egyéb vizsgdlatok kezdeményezése a jogszabalyokban meghatarozott mddon és
eredményeinek értelmezése.

A diagnosztikai vizsgélatok, vagy azok részelemei csak akkor keriilnek kilon megnevezésre az ,alaptevékenységek” korében, ha
megemlitésiik a figyelem felhivds vagy az alaptevékenységtdl eltérd specialitdsa révén fontosnak itélhetd, egyébként azokat
egyes jogszabdlyok, illetve szakmai ajanlasok tartalmazzak.

Természetesen a haziorvos belatasa szerint barmikor igénybe vehet e terileteken is szakkonziliumot.

3. Onall6 betegellatasi tevékenység

Betegségek és dllapotok haziorvos altal irdnyitott teljes kord ellatasa (prevencid, kivizsgalas, kezelés, gondozés / kdvetés), melyet
a haziorvosi szolgdlat 6nalléan, vagy az ellatasi helyzetnek megfeleléen hozott sajat dontése alapjén, illetve adott ellatdshoz
jogszabdly alapjan el6irt szakellatasi javaslat megkérése céljabol, mas ellatdk altal szakrendel6ben vagy nem szaillithaté beteg
esetében annak tart6zkodasi helyén nyujtott konzilium keretében igénybevett kozremikodésével végez.

A csoporton belil 6nallé kategériaként keriilt meghatarozasra az:

»Ismert és kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa”

A felsorolt, tébbnyire krénikus betegségek, kérallapotok szakellatas irdnyitasaval megtortént kivizsgaldsa, terapias beallitasa és
az allapot stabilizalasa utdn a betegellatas tovabbi eseményeinek meghatarozasa, koordinélasa a haziorvos hataskorébe tartozik,
szakellatast igényld, akut vagy krdnikus allapotrosszabbodas esetén, pedig szakkonzilium kérésérél vagy a szakellatasba torténd
irdnyitasrol donthet.

Az ellatasi illetve gondozasi tevékenység, esetenként csak a koérallapot jellegétdl illetve sulyossagatol fiiggden, a koérallapot
nyugalmi helyzetének, egyéb elldtdsokhoz kotott ,kovetését” jelenti.

Az 6nallé diagnosztikus és terapids betegellatasi korokben meghatdrozésra kerilt a ,alap”-, illetve ,elvégezhet6” tevékenységek
csoportja:

- »Alaptevékenységek”, melyek tarsadalombiztositasi finanszirozas keretében torténd elvégzése kotelezdé valamennyi
haziorvosi praxis szamadra, esetenként a haziorvos dontése alapjan konzultans igénybevételével.

- ,Elvégezhetd6” tevékenységek, melyek a tarsadalombiztositasi alapszerzédések jelenlegi feltételei mellett nem vérhatoak el,
ezért nem kérheték szdmon, de a szakmai szabalyok altal diktalt személyi, targyi és ellatasi kornyezeti, esetenként igazolt szakmai
jartassagi feltételek teljestlése esetén a haziorvosi praxisokban is elvégezhetdek. Fedezetiik kiegészit6é finanszirozas altal
biztosithaté.

4. Betegellatas szakellatas iranyitasaval

A csoportban felsorolt betegségek és allapotok gyanuja esetén a haziorvos kezdeményezi a szakellatas altali tovabbi ellatast
(diagnozis felallitasa, terdpias és gondozasi jellegii ellatas), mely a tovabbiakban is a szakellatas iranyitasaval, annak elsédleges
felel6sségével zajlik. Ebben a folyamatban a haziorvos meghatarozott feladatkorokben vesz részt, a szakellatas részérél érkezé
konziliumkérés formajaban. Az egylttmUikodés specidlis terlilete a szakellatas irdsos kérésére m(tétek elétt a beteg altaldnos
allapotdrol, gyogyszerelésérdl torténé tajékoztatds, célzott kérdések irasos megvélaszoldsa, mely azonban semmiképp sem
tekinthet6 a haziorvos ,m(thet6ség”-rél kiadott nyilatkozatdnak, melyhez szakmai kompetenciaja nincs.

A ,szakellatds altal végzett gondozds” vagy adott betegség teljes korl ellatds irdnyitasat, vagy a gyakori krénikus betegségek
esetében az adott betegség egy vagy tobb specidlis allapotanak szakgondozdsét jelenti. Ekdzben az adott betegséggel
rendelkezé beteg egyéb szempontbdl torténé gondozasa, a szakellatds altal iranyitott kezelés mellékhatasainak otthoni ellatasi
szakaszban, a szakellatas irdsos kérésére torténd észlelése, és visszajelzése, az egyes szakellatdk kozotti betegiranyitas
koordinacidja, a beteg egytittmiikddésének tdmogatdsa tovabbra is a haziorvosi gondozas feladatkdrébe tartozik.
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5. Tajékozottsag

Mindazon egyéb, nélkilozhetetlen szakmai ismeret, mely segiti a beteg optimdlis ellatasat, tdjékoztatasat és a kollegialis
kapcsolattartast olyan beavatkozasok terén, melyeket a haziorvos egyébként nem végez és szakellatastdl sem kér meg konzilium
keretében.

A HAZIORVOSOK HATASKORI LISTAJANAK SZERKEZETE

A) A hdziorvoslds specifikumai (I. fejezet):
E fejezet leirja a haziorvos munkdjanak céljat, gyégyité tevékenységen kiviili feladatait, felsorolja a praxis vezetéséhez sziikséges
ismereteket.

B) A hdziorvos szakmai ismeretanyaga és tevékenységi kore a felnétt ellatdsban (II-XXII. fejezet)

Itt taldlhaté meg szakmankénti csoportositadsban, a 18 éven fellili pacienscsoport ellatdsdhoz, a haziorvos szamdra ajanlott
ismeretanyag, tevékenységi kor, kulon jeldlve a kiegészitdé finanszirozés terhére és/vagy specidlis képzettség birtokdban
végezhetdség tényét. A haziorvosnak valamennyi betegségcsoportban kiemelt feladata az alapszintl prevencio elvégzése, ezért
onallo fejezetként kerdlt kialakitasra, szerkezete pedig a szakmai fejezetektdl eltéréen az epidemioldgia elveinek megfeleléen
tagozodik. Szintén 6nalléan jelenik meg valamennyi szakmai csoportban szerepl6 onkoldgiai beteganyag ellatdsa, az onkolégiai
fejezetben.

C) A hdziorvos szakmai ismeretanyaga és tevékenységi kore a gyermek elldtdsban (XXIII. fejezet)

A 18 év alatti paciensek haziorvosi praxisokban torténé ellatasanak specialis, hangsulyos figyelmet kivané szempontrendszerét a
szakmai fejezetek mellett szerkesztett 6nallé fejezet jeleniti meg. Ugyanakkor minden egyéb, a gyermekkorban is értelmezhetd,
mas fejezetekben megfogalmazott feladatkorok, szempontok (pl. bevezetében leirtak, haziorvos szakértéi tevékenysége,
kulonleges szolgaltatasok), a 18 év alattiak ellatasa soran is alkalmazanddak. E fejezet hataskori kategoriai megegyeznek a
felndttgydgyaszati szakmai fejezetekre meghatérozott kategdriakkal.

D) A hdziorvosi praxis kiegészit6 és hdttértevékenységei (XXIV-XXVI. fejezet)

— A haziorvos tevékenységét jogszabalyok irdnyitjdk, ezek 6sszegyujtésével segiti a Hatdskori Lista a praxisok munkajat,
kiemelve a ,szakértéi feladatok”-at.

— A haziorvosi elldtasban a bejelentkezett paciensek ,altalanos haziorvosi gondozasa”, azaz az egy életen at torténé kovetése
sordn létrejové események ,konyvelése” specidlis dokumentummal, az Un. ,térzskartonnal” torténik. Ennek pontos tartalmat
jogszabaly nem hatdrozza meg, itt egy minden ellenérzé szerv elvérasait teljesité javaslat kertil megfogalmazasra, kilon a
felndtt és kulon a gyermekpopulacié szdmara. Frissitésének kotelezé idépontjait a prevenciods tevékenységek, az 51/1997.
NM rendeletben foglalt, életkori megoszlasa hatarozza meg.

— A haziorvosi praxisban nyujtott, az alaptevékenységbe nem tartozé specidlis felkésziltséget igénylé illetve ,kényelmi
szolgaltatasok” 6nallé fejezetben keriiltek 6sszefoglalasra.

HAZIORVOSLAS ES SAJATOSSAGAI

A haziorvoslas WONCA Europe szerinti alapdefinicioja:

,0z dltaldnos/csalddorvoslds olyan akadémiai és tudomdnyos szakmai dgazat, éndllé tananyaggal, kutatdsi teriilettel és

bizonyitékokon alapul6 klinikai tevékenységi kérrel, mely klinikai szakmaként az alapelldtds irdnydban orientdlt”. (1)

A magyar haziorvoslas ma is legelfogadottabb meghatarozésa:

A hdziorvoslds a medicina helyzetspecifikus, szituativ szakdgazata, amely az egészségligyi szervezetrendszer munkamegosztdsdban

az egyén, a csaldd, egy lakossdgcsoport elsédleges, személyes és folyamatos elldtdsdnak, gondozdsdnak kérdéseit foglalja magdban

tekintet nélkiil az egyén nemére, fajdra, valldsi hovatartozdsdra.” (Andor Miklds)

A meghatdrozasok érdeme, hogy

—  hitet tesznek az 6nall6, mas szakmakétdl elkiilonitett tananyag mellett,

— hangsulyozzak a szuverén és fliggetlen kutatasi terlilet és kutatoi tevékenység kivanalmat,

—  klinikai jellegli m(kodés teriiletén pedig egyértelmien véllaljak a bizonyitékokon alapulé mikddést (annak minden
»szigoraval”, terhével és velejard kdvetelmény-rendszerével egyiitt). Erre épitve

— mas klinikus szakdgakkal egyenlé rangot céloznak meg azzal a mlkodési szintér-kijeloléssel, mely az alapelldtasra, mint a
mas klinikus szakmdk ltal az elldtds mas szintjén muvelt teriletre iranyul,

—  apaciensek egész életén 4t tart6 kovetésével sajat kdrnyezetiikben.
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A szakmai meghatdrozéshoz csatlakozik szorosan az annak mdvelésében résztvevd szakemberek szerepkore, mely alapjan a

feladatok harom korbe csoportosulnak:

— aklinikai jellegt ellatasok teljessége,

— az elvarhatd és megfelel6 kommunikacios készség és gyakorlat az ellatasok sordn minden szakmai partnerrel, beteggel,
csaladdal, hozzatartozdkkal,

—  apraxis mikodtetéséhez, menedzseléséhez sziikséges ismeretek, készségek és gyakorlat.

A jelen dokumentum nyilvdnvaldéan a klinikai feladat- és hataskort fogja részletezni, de sziikségszerlien érinti az egyéb

feladatokhoz tartozo szerepvallalast is.

Altalanosan megfogalmazhat6, hogy a hdziorvos alapfeladata az egyén, a csaldd és az 6t vdlaszté népesség elsédleges,

személyes, folyamatos elldtdsa.

Feladatat a haziorvosi praxis (egyéni vagy csoport-) keretében végzi, mely az alapelldtd orvosi miikodés sziikségletei szerinti

egészségligyi szolgdltatd. Kialakitdsdnak célja, hogy a benne dolgozé szakemberek megfelelé felkésziiltsége, egytittmiikédése és

tevékenysége révén téle szakmailag elvdrhatd elldtdst nyujtson.

Ahhoz, hogy a haziorvos a hatdskérének megfelelé széleskord és definitiv ellatast nyudjthassa, az alabbi feltételeknek kell

teljesiilni:

—  személyi feltételek: képzettség, motivacid, attitlid,

— anyagi fedezet és targyi feltételek,

—  felkészult team,

—  folyamatos képzéssel megszerzett, fenntartott tudas és gyakorlat,

—  kommunikacios készség és

— hatékony praxis menedzsment.

A haziorvos tevékenységének céljai, lehetoségei és eszkdzrendszere

—  Torekszik arra, hogy szokdsos korilmények kozott a személye és praxisa a paciensek egészségligyi szolgaltatassal torténd
kapcsolatba [épésének elsédleges helye legyen.

—  Ennek érdekében, kollégaival egyiittmUlkodve, biztositja a praxis elérhetéségét, a pacienssel torténd, szakmailag indokolt
talalkozas és ellatas lehet6éségét az aktudlisan érvényes jogszabalyok altal meghatarozott folyamatos ellatasi kotelezettség
keretében. Paciensei barmely egészségi problémajaban, azok életkoratdl, nemétél és barmely mas egyéni adottsdgatdl
fiiggetleniil, de azokhoz alkalmazkodva a Hataskéri Listaban megfogalmazott moédon téle elvarhatd ellatast nydjtja.

—  Feladatkorének, ellatoi tevékenységének az etikai kodex értelmében megfelelé és ahhoz mélté hozzaallasaval (attitlid)
kifogastalan értékrendet kdvet és a megfeleld etikai normak betartasat vallalja.

— A rendelkezésre all6 forrdsokkal hatékonyan gazdélkodik, befejezett (definitiv) elldtasra torekszik, illetve megkeresi az
eredményes és koltség-hatékony ellatas optimalis lehet6ségét.

—  Felel6sséget vallal kronikus és visszaesé betegségben szenvedd pacienseinek folyamatos és hosszutavu ellatasaért.

— A haziorvos vdllalja, hogy amennyiben a beteg éllapota igényli, egyéb szakorvos(ok)kal egyuttmikddve torekszik
egészségének megdrzésére és/vagy rehabilitacidjara.

— Folyamatos feladata a betegségek, a megel6zést igényl6 megbetegedések, veszélyeztetd dllapotok felismerése, az
egészségi allapot dinamikus kdvetése és lehetdség szerinti kedvezé befolydsoldsa. Fontos, hogy ismerje a rabizott emberek
munkakorét; olyan betegségek esetén, amelyek kialakuldasdért a munkahely, a munkahelyi kérnyezet kéroki tényezéként
felmeriilhet, konzultdljon a beteg foglalkozds egészségligyi orvosaval, ha az nem lehetséges, jelentse az illetékes ANTSZ-nek/
népegészségligyi szakigazgatasi szervnek a foglalkozassal 6sszefliggd betegség lehetéségét a koroki tényezék tisztazésa
érdekében.

—  Hatdskorében végezheto:

— a mikro- és makrokornyezet védelme, a praxis lakossagat kdzvetleniil befolydsolo kdros kornyezeti hatasok elleni kiizdelem
kezdeményezése, koordinalasa, fokozott expozicié figyelembe vétele, a tudomasara jutott, a kdzosség egészségi allapotat
veszélyeztetd helyzetekben;

— a kozosség és a kozosségben zajlo folyamatok megismerése, és az életmodot, életvitelt befolyasold hatasok nyomon
kovetése, kdozosségre alapozott egészségnevel programok kezdeményezése illetve megvaldsitasa.

— acsaldadok megismerése;

— azegyén-csalad-kornyezet kockazati tényezéinek holisztikus szemléletli megkozelitése, a rizikoszint ismerete;

— a szomatikus-pszichikus-szocidlis problémdék felismerése, az egyén és a csaldd komplex pszichoszomatikus szemlélet(
megkozelitése, és ennek érvényesitése a gyogyitas folyamataban, az ellatott kozosségben;
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— folyamatosan jé orvos-beteg kapcsolat megteremtése.

— A héziorvos szakmdjara jellemzd specidlis dontési mechanizmus tudatos alkalmazasaval latja el feladatait, melynek
keretében sajat, naprakész ismeretein kiviil figyelembe veszi az éaltala elldtott kozosségre jellemzé megbetegedési és
betegségi (incidencia és prevalencia) adatokat is.

A héziorvos az ellatott lakossag egyéni és k6zosségi szintl egészségi dllapotdnak javitasara torekszik.

Az egészségi problémakat azok genetikai, fizikai, pszichés, kulturalis és egzisztencialis 6sszefliggéseiben szemléli és keresi
megoldasukat.

Feladatkérének megfeleléen vallalja, irdnyitja és végzi az ellatott k6zosségen beliili rehabilitaciot.

Ellatasi tevékenység

— A hatdskorbe tartozé megbetegedések, problémédk érvényben |évé szakmai ajanldsoknak, ezek hidnydban a szakma
szabdlyainak megfeleld ellatasa, illetve az ellatasi folyamat iranyitasa.

A csalad és a kdrnyezet bevonasa a gydgyitd folyamatba.

Segitségnyujtas a testi-lelki krizis-szitudciok megoldasaban.

—  Egyénre, csaladra és kdzosségre adaptélt alapszintl egészségnevelés; egészségmegOrzés, -fejlesztés.

—  Prevencits tevékenység, annak teljes vertikumaban.

—  Egylttm(kodés a terhesgondozdsban, mds szakorvosokkal és védéndkkel. (2)

—  Gondozas, rehabilitdcié — a csalad/kornyezet, szakellatds aktiv kdézrem(kodésével, sziikség szerint otthoni (szak)apolds

elrendelésével.

— Sulyos, gyogyithatatlan és haldoklé beteg és csalddjanak tdmogatdsa, gyaszreakcié kezelése, otthoni hospice ellatas
kezdeményezése, szakellatds javaslatara torténé elrendelése.

—  Szervezetten m(ikddé hazi gyermekorvosi ellatds hidnyadban az ellatast segité gyermekgydgyasz szakorvossal és védéndvel

valé egylittm(ikodés az anya-, csecsem&-, gyermekvédelmi programban és a betegellatasban. (2)

Egylttmkodés a szocidlis és egyéb gondozé halézatokkal.

Orvosszakért6i feladatok ellatasa a jogszabalyban meghatarozottak szerint.

Kozegészségligyi, jarvanyligyi feladatok ellatasa jogszabédlyban meghatarozottak szerint.

Problémaorientdlt dokumentacid, statisztikdk, jelentések elkészitése és kezelése a vonatkozd jogszabélyoknak megfeleléen.

— A haziorvosi szolgélat tevékenységét a rendeléjében végzi, szakmailag indokolt esetben az ellatas a beteg otthondban
illetve tartézkodasi helyén torténhet.

A praxis miikodtetése

—  Praxis-m(kodtetéshez sziikséges gazdasdgi, jogi, adatvédelmi, vallalkozédsi és menedzsment-ismeretek, team szervezés,
vezetés.

—  Egyuttmdkodés a haziorvoslds hatarteriletein a betegellatas érdekében, az egészségligyi elldtérendszeren beliil és kivil.

—  Epidemioldgiai és egyéb praxis adatok gydjtése, elemzése, értékelése és felhasznalsa.

— A praxis mindségiranyitasi rendszerének mukodtetése jogszabaly és egyéb szabdlyozasok szerint.

— A héziorvosi és egyéb szinten zajlé egészségligyi ellatdsra vonatkozd jogszabdlyok és egyéb szabdlyozasok ismerete és
alkalmazasa

—  Feladatainak elvégzéséhez alkalmas informatikai rendszerek alkalmazasa.

A haziorvos alapveto6 ismeretei:

—  Azéltaldnos orvostan (hdziorvostan) diszciplinéris Iényege.

— Az egészség, mint a pszichés, szomatikus és szocidlis egyensuly dinamikus valtozasai a kiilonb6z6 életszakaszokban.

— Az orvos-beteg kapcsolat jellegzetességei sajat gyakorlataban.

—  Atudomdnyos bizonyitékokon alapul6 orvoslas egyénre szabott alkalmazasa.

—  Akorisme felépitésének folyamata, és annak jellegzetességei a haziorvosi gyakorlatban.

—  Terépias lehet6ségek.

—  Aslirg6sségi ellatas a haziorvos mindennapi gyakorlataban.

A haziorvosnak ismernie kell:

— Alegfontosabb epidemioldgiai alapfogalmakat és azok alkalmazasanak, felhasznalasanak lehetéségeit sajat munkéjaban.

— A megbetegedési és haldlozasi viszonyokat dontéen befolyasolé életmaodi, kdrnyezeti rizikofaktorokat, a betegségek vagy
rizikétényezék korai felderitésére alkalmas szlrévizsgalati médszereket.

— A bizonyitottan hatdsos és hatékony egészségnevelési modszereket, azok alkalmazési lehetdségeit, és torekednie kell a

rokkantsagi, valamint a haldlozasi viszonyokat dontéen befolydsold életmdd és életvezetés optimalizaldséra, az ezzel

kapcsolatos, alapszintd tanacsadasra.
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A sziiletésszabalyozéds legmodernebb eszkozeit, lehet&ségeit, és azoknak az egyénre, illetve a csalddra val6é adaptaldsat és
hasznalatat, a preconcepcionalis és perinatalis ellatasi elvek figyelembe vételével.

Azokat a diagnosztikus és gyogyitd eljarasokat, amelyek a hataskorének megfeleléen a betegségek korisme-
megallapitasdhoz és ellatasadhoz sziikségesek.

A gyermekpaciensek esetében az életkornak megfeleld taplalasi médokat és az anyatejes taplalas jelentéségét.

A haziorvos alapveto készségei:

Alkalmas a csoportegészség megdrzésére, a praxisahoz tartozé egyének és csalddok egészségének menedzselésére, az
egyéni, csaladi és kozosségi rizikotényezdk, rejtett morbiditas feltdrasdra és kezelésére, az egészséges lakossag
életmddjanak formalaséra.

Ertékeli a beteg panaszait, meghatarozza és iranyitja a kérisme megallapitasanak folyamatat a pszichés és szocialis tényezék
figyelembe vételével, sziikség esetén mas orvosokkal egytttmikodve.

Megitéli betege éllapotat, és elsédleges dontést hoz slirgés sziikség és életveszély kialakuldsaval jaré tiinetegyittesek
esetében - az id6faktor mindenkori tudatos figyelembe vételével.

Rendelkezik a szakmankénti felsorolasban megallapitott elméleti tudassal, gyakorlati és manualis készségekkel, melyek
birtokaban 6nalldan, vagy szakkonziliumok igénybevételével képes betegeinek allapotat folyamatosan nyomon kévetni,
képes betegeit a szakmai standardoknak megfeleléen akut vagy folyamatos ellatasban részesiteni, gondozni.

A haziorvosra jellemz6 magatartasformak
A héziorvosnak:

betegeit empatidval, a gyogyitast segité orvos-beteg kapcsolat kialakitasaval kell kezelnie,

betegeit a torvényi eldirdasoknak megfelel6en, személyre szabottan kell tdjékoztatni ellatasi problémajukra vonatkozélag,
tudnia kell, hogy betegei bevondsa sajat egészségiik fenntartasaba vagy helyredllitidsdba alapvet6 gyogyitéd tevékenység,
képesnek és késznek kell lennie sajat munkajat kritikusan értékelni.

A haziorvostdl és munkatarsaitdl személyes példamutatas varhato el.
A haziorvosi tevékenységet iranyit6 alapelvek

Az alapelldtéi munkakor teljes (szakmai) értéki betoltése.

Az elldtott egyének személykdzponti megkozelitése.

Szakma-specifikus problémamegoldé képesség.

Torekvés teljes koru (definitiv) ellatasra, ennek megfeleld gyakorlatra.

Kozosségi ellatoi szemlélet: a paciensek a kdzosség tagjai, ellatasuk ennek megfeleld.
A péciens holisztikus ellatasa.

Hivatkozdsok:

(1) WONCA Europe: The european definition of general practice / family medicine. 2005. 2nd ed.
http://www.woncaeurope.org/Definition%20GP-FM.htm

(2) Szakfelligyeleti Ajanléds az alapelladtdsban dolgozé hazi gyermekorvos/haziorvos és a teriileti védénd egyuttmiikodése helyi
eljarasrendjének kialakitdsahoz Egészségiigyi K6zony, 2. szamaban, 2009. februér 16. - OTH kdzleményként

(3) 4/2000. (II. 25.) EuUM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél
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Il. Kardioldgia, angioldgia XVI.  Szemészet

lIl. Pulmonoldgia XVII  Sztomatoldgia
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V. Endokrinoldgia és anyagcsere-betegségek XIX. NOégyoégydszat, sziilészet
VI. Immunolégia, allergoldgia XX.  Infektoldgia

VIl. Hematolégia XXI.  Dermatoldgia

VIIl. Neurolégia XXIl.  Stirgésségi betegellatas
IX. Pszichitria, addiktoldgia XXIll. Gyermekgydgyaszat

X. Geridtria XXIV. A haziorvosi tevékenység jogszabdlyi hattere. A haziorvos
Xl. Sebészet, traumatoldgia szakértbi tevékenysége.

XII. Fil-orr-gégészet XXV. Egészségligyi torzskarton
XIIl. Nefrologia

XIV. Urolégia
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I. PREVENCIO AZ ALAPELLATASBAN

Az alapelldtas preventiv tevékenységének teriiletei Un. ,integralt prevencios rendszer”-be foglalhaték, aminek Iényege

— aprimer prevencios feladatok, programok megvalésitasa,

—  arizikdfaktor identifikacio és szlirévizsgalatok kéros allapotok, betegségek korai felismerésére,

—  azegészségnevelési és tanacsadasi feladatok 6sszességének korcsoportok szerint torténd végzése, tovabba

— agondozast igénylé allapotokkal (rizikéfaktorokkal vagy manifeszt kronikus betegséggel rendelkezék) kapcsolatos ellatasi
feladatoknak a rendszerhez kapcsolasa.

A prevencios feladatok és programok megvaldsitasat rendeletek és szakmai irdnyelvek tébbségében meghatéarozzak. (1,2,3).

Az egészségligyi szolgaltatok orszagosan szervezett prevencids tevékenységeit a mindenkor aktudlis népegészségugyi

programok koordinaljak.

PRIMER PREVENCIO
A primér prevencié az egyén vagy a kozOsség egészségugyi problémdit okozd potencidlis tényezdk elkeriilésére vagy
megsziintetésére szolgalod intézkedések 6sszességét jelenti. (5) Kozéppontjaban & az egészség éltalanos védelme és tdmogatasa all.
Célja az egészségkdarosodas; és a megbetegedés bekovetkeztének megelézése, a fizikalis ellenallé képesség, a mentalis jolét, a
kornyezeti biztonsag megdrzése és erdsitése, a fertézébetegségekkel szembeni védettség, védelem erésitése.
Az alapellatas - a védonéi szolgalattal egylitt megvaldsitott — primer prevenciés programjai:
— Az életmdddal, élethelyzetekkel ésszefiiggé betegségek, kdrdllapotok megelézését szolgald prevenciés programok:
—  egészséges taplalkozas, fizikai aktivitds biztositasa;
— dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas, karos szenvedélyek kialakuldsdnak megel6zése és egyéb, az egészségre karos
kéros viselkedések kialakuldsdnak lehetséges megel6zése;
— azid6s kort kiséré betegségek lehetéségekhez mérten torténd megelézése, illetve mérséklése a szocidlis gerontolédgia
torekvéseinek a csalddban és a tdrsadalomban torténd érvényre juttatasaval;
—  balesetek megel6zése.
—  Egészséges n6k preconcepciondlis és terhességi alapszint(i gondozdsa:
—  csaladtervezési- fogamzasgatldsi, szexualis-szexualhigiénés tandcsadas, a tinédzser és ifjlisdgi négydgydszati alapszint(
felvildgositds, tanacsadas, nevelés;
—  terhesgondozéasban val6 kézrem(kodés. (1,3)
—  Védboltdsi program
kotelezd védoboltasok,
onkéntesen igénybe vehet6 védéoltasok,
jarvanyveszély esetén adandé véddoltasok,
—  utazok védooltasai.

SZEKUNDER PREVENCIO

A szekunder prevencié az egyén vagy populdcié egészségligyi problémainak korai stddiumban valé felismerésére fékuszal, ezzel
nagyobb esélyt ad a gydgyuldsra, megel6zi vagy lassitja a sulyosbodasat, a betegség szovédményeit. Magas kockazati
csoportokban, mar a betegség gyanujat felvetd jelek megjelenése el6tt sajat vagy szakellatas éltal végzett vizsgalatokkal kell
sz(irni az esetlegesen kezd6dé vagy kialakult koérédllapotot. A betegség, elvéltozas azonositdsa gyorsan kivitelezhetd tesztek,
vizsgalatok és egyéb eljarasok (pl. rizikéfelmérés) alkalmazaséaval torténik. (5).

A térsadalombiztositas keretében igénybevehetd, a torzskarton kotelez6 adataként dokumentalandd, és a haziorvosi praxis
részérdl jelentendd szlrési tevékenységek konkrét feladatait az 51/97-es NM rendelet tartalmazza. Az ebben meghatéarozott
kategdridkban szakelldtastél igényelt vizsgélatokat ,szlrés” jelzéssel kell megrendelni. Ezek kilon kiemelésre keriilnek a
fejezetben, ,életkorhoz kotdtten (2)” meghatéarozassal, hivatkozva a rendeletre. Ugyanakkor szamos egyéb magas rizikéju
csoportban szakmai irdnyelvek, protokollok hatarozzak meg a rizikokovetés (~ szlrés) feladatait, mely esetekben a magas rizikd
targyat képez6 kérallapotot mér irdnydiagnozisként kell megadni a vizsgélatok megrendelésekor.

1. Kardiovaszkularis kockazati tényezok felismerése, sziirése (4,2)
A haziorvosi praxisban felismerheté kardiovaszkularis kockazati tényezék és a felismerés modszerei (A célértékek a
szerkesztés id6pontjaban érvényes szakmai irdnyelvekben megfogalmazott értékeket tiintetik fel.)
—  Eletkor: férfiak: 45 év fol6tt, nék: 55 év folott és korai menopauza esetén
Felismerés: az egyéni el6zmény felvétele bejelentkezéskor, lezajlo ellatasi események alapjan frissitése életkorhoz kototten (2)
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Korai kardiovaszkuldris betegség (hirtelen szivhaldl, AMI, angina p., cerebrovaszkuldris esemény, obliterativ periférids

érbetegséq) a csalddban: férfiak: 55 év alatt, nék: 65 év alatt

Felismerés: a csaladi el6zmény felvétele bejelentkezéskor, frissitése életkorhoz kotétten (2)

Dohdnyzds: a rendszeres dohanyzas minden formaja

Felismerés: az el6zmény felvétele bejelentkezéskor, majd életkorhoz kétotten (2) és alkalomszerdi frissitése, kiegészitése

Tulzott alkoholfogyasztds: férfiak: napi 20-30 g-ot, n6k: a napi 10-20 g-ot meghaladja

Felismerés: az el6zmény felvétele bejelentkezéskor, majd életkorhoz kototten (2) és alkalomszerdi frissitése, kiegészitése

Mozgdsszegény életmdd: a sportolas és a rendszeres fizikai aktivitas hianya.

Felismerés: életkorhoz kotott (2) és célzott tdjékozddas, egyszerl kérd6iv alkalmazasa

Egészségtelen tdpldlkozds: a szikségletet meghaladd energia-bevitel, a telitett zsirok, a koleszterin és az egyszeru

szénhidratok magas ardnya az étrendben.

Felismerés: életkorhoz kotott (2) és célzott tajékozodas, egyszerl kérddiv alkalmazasa

Elhizds: talsulyossag: BMI ((BMI = body mass index) 25-30 kg/m?, elhizas: BMI: a 30 kg/m? felett. Centrdlis elhizds, ha

haskorfogat: férfi/n6é >94/80 cm (2) ill. >102/88 cm. (4)

Felismerés: életkorhoz kotott (2) és célzott vizsgalat, értékelés szakmai ajanlas szerint

Hipertdnia: =135/85 Hgmm (automata) 140/90 Hgmm (higanyos méré) értéket meghaladd vérnyomas

Felismerés: életkorhoz kotott (2) és opportunista sz(rési stratégia (egyébkénti haziorvosi vizit kapcsdn) alkalmazasa,

értékelés szakmai ajanlas szerint

A szénhidrdt-anyagcsere eltérései: a glucoreguldcioé zavarai: (IFG (impaired fasting glycemia) emelkedett éhomi vércukor; IGT

(impaired glucose tolerance) csokken) IFG: EVC: 6,1-7,0 mmol/l, IGT: 2h VC: 7,8-11,1 mmol/I, T2DM: EVC: > 7,0 mmol/l vagy

2h VC: > 11,1 mmol/l.

Felismerés:

—  életkorhoz kototten a metabolikus szindroma szlirése keretében éhomi vércukorméréssel, 2-es tipusu diabetes mellitus
szempontjabdl egyéb nagy kockdzatu személyeknél (elhizds, a diabetes mellitus csalddi halmozédasa, a
korel6zményben gestatios diabetes) pedig oralis gliikdz tolerancia teszt elvégzésével (2)

—  célzott szlirés az életkorhoz kotott indikacids koron tul tovébbi hajlamosité tényezdk esetén, szakmai irdnyelv alapjan:
45 éves kor felett, mas kardiovaszkuldris rizik6tényezd, un. FINDRISK-kérd6ivvel.

A lipoprotein-anyagcsere eltérései: (T-C = 6ssz koleszterin) emelkedett T-C: > 5,2 mmol/l, emelkedett: LDL-C > 3,4 mmol/I,

emelkedett Tg szint: > 1,7 mmol/l, csokkent HDL-C: férfi/n6< 1/1,3 mmol/I.

Felismerés:

—  életkorhoz kototten a metabolikus szindréoma sztirése keretében (l. az alabbiakban).

—  célzott szlrés: hyperlipoproteinaemia a csalddban, korai koszortér-betegség a csaladban, koszoruér-betegség tiinete,
hypelipoproteinaemia tiinete, tarsulé rizikétényezék.

Metabolikus szindroma: centralis elhizés, hipertonia, emelkedett Tg, csékkent HDL-C szint, a emelkedett éhomi vércukor

érték (felsorolt rizikdfaktorok kozil legalabb 3 egylittes jelenléte)

Felismerés: életkorhoz kotdtten (2), érvényes szakmai irdnyelv el8irdsai szerint értékelve.

. Vesebetegség sziirése a haziorvosi praxisban

Vizeletvizsgalat tesztcsikkal

Szérum kreatinin szint mérése, eGFR értelmezése (szamitasa, ha a laboratérium nem adja meg automatikusan - Id. XIIl. fejezet)
szakmai iranyelv szerint

Proteinuria vizsgélata vizelet protein/kreatinin vagy vizelet albumin/kreatinin hanyadossal

Vesék ultrahang vizsgalata (polycystas vesebetegség, hugyuti obstrukcié gyanuja)

Felismerés: Nagykockazatu személyeknél (6rokl6dé vesebetegség csaladi eléforduldsa, egyéni anamnézisben diabetes,
hiperténia, érbetegség (sziv, agyi, periférias) szivelégtelenség, obstructiv uropathia / strukturalis vese-hugyuti eltérés) életkorhoz

kototten (2), érvényes szakmai iranyelv el8irasai szerint értékelve

3. Kozremiikodés a népegészségiigyi célu célzott szilirdvizsgalatokban (2)
Az alapelldtds feladata a paciensek felvildgositasa és a részvétel fokozésa.

Méhnyakrdk sztirése (kolposzkdpia és citologia) 25-60 év: hdromévente
-45-65 év: eml6rdksziirés (mammogrdfia) kétévente
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4. Egyéb sziir6 jellegii tevékenység a haziorvosi praxisban
—  Thromboembolids rizikéfelmérés betegségekhez, allapotokhoz kapcsoléddan, szakmai iranyelv szerint
— Daganatos betegségek sziirése, ,onkoldgiai éberség”
—  Csaladi koérel6zmény értékelése tumorokra hajlamosité allapotok vagy tumorok eléforduldsa szempontjabdl (a szilék
és a testvérek esetében 40 éves kor alatti el6fordulas figyelembe vételével), 21 éves korban, rendelet szerint (2)
— Stomatoonkologiai szlirévizsgalat 21éves életkortol kétévente, rendelet szerint (2)
—  Prosztatardk-szlirés kezdeményezése szakmai iranyelvben meghatarozott médon, 50-70 éves korban, csaladi
halmozoédas (egyenes 4gu rokon) esetén 45 éves kortol
—  Gyomor-bélrendszeri vérzés szlirése szakmai irdnyelvben meghatdrozott médon, 50-70 éves férfiak és nék kdrében
— Tiudédaganatok korai felismerése 40 éves kor felett, magas kockazatu csoportban, mellkas-sztirévizsgalattal rendelet
szerint
—  Precancerosus ézidk és allapotok felismerése
— Egyéb daganatok gyanujanak felvetése (b6r-, urogenitdlis traktus, felsé légutak, néi nemi szervek, nyirokcsomodk
daganatai)
—  Kronikus obstruktiv légiti betegség (COPD) sziirés 40 éves életkor feletti kohogd aktiv vagy passziv dohdnyosok kérében,
praxisban végzett kérdéives sz(irés eredménye alapjan szakelldtasba irdnyitas.
—  Pszichidtriai rizikéstdtusz felmérése, mentdlis kordllapotok sztirése szakmai irdnyelv szerint
—  Pszichés és mentalis allapotot felmérd tesztek (minimal mental teszt =MMSE): depresszié, demencia
—  Krizisallapotok
—  Nyilt zugu glaucoma magas kockdzati csoportban, 40 év felett, szakmai iranyelv szerint
— Idéskori dllapottal, élethelyzetekkel kapcsolatos rizikéfelmérés: ,atfogo geriatriai kivizsgalas” szakmai iranyelv szerint
—  Fert6z6 betegségek szlirése és/vagy annak kezdeményezése magas kockazati csoportokban, szakmai irdnyelv szerint
— TBC
— Nemi betegségek
— HIV

TERCIER PREVENCIO

A tercier prevencié az egyén vagy populacié egészségi allapotanak kronikus hatasait csokkenti. Célja a betegségekbdl fakadd
karosodasok, a tartds egészségdeficitet okozd (az életmindséget rontd, funkcidzavart, tartés fajdalmat, tartds elldtast okozoé)
allapotok megelézése. Médszere a gondozas és rehabilitacio. (5)

Gondozasi tevékenység elemei:

— fenndllé krénikus betegségek sulyossaganak, rizikdszintjének megallapitasa,

— gondozasi csoportok kialakitasa,

— gondozas szakmai programjanak meghatarozasa,

— szovédmények, dllapotrosszabbodas megel6zése,

—  kezelések mellékhatdsainak megel6zése, csokkentése és megsziintetése,

— rendszeres ellendrzés biztositasa,

— gondozasi eredmény lemérése.

Onalléan vagy a szakellatas iranyitasaval gondozandé f6bb allapotok és betegségek az alapellatasban
Az alapelldtasban a gondozads modszerének alkalmazasa a kovetkezé dllapotokban és betegségekben indokolt, a hataskori
listdban meghatérozott felelésségi kategoridban:
— Kardiovaszkularis kockazattal é16 beteg gondozésa
—  Thromboprofilaxis gyégyszeres és/vagy mechanikai médszerekkel kdzepes vagy nagy tromboézis kockdzatu csoportokban
elsédleges, valamint vaszkularis torténéseket kdvetéen masodlagos prevencidra
— Utazasi és egyéb immobilizaciés trombdzis megel6zése
— Tart6s ordlis antithrombotikus (antithrombocyta és/vagy antikoaguldns) terdpia beallitdsa és monitorozasa
— Szakellatas altal 6nalléan vagy haziorvosi szakorvosi javaslatkérésre bedllitott, parenteralis antithrombotikus kezelés
folytatasa, kovetése
—  Elhizas
— Szénhidrat-anyagcsere zavar: IFG, IGT, 2TDM
—  Dyslipidaemia
— Hiperténia
—  Metabolikus szindréma
— Ischaemias szivbetegség
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—  Cerebrovaszkularis betegségek

—  Krénikus vesebetegek

— Asztma bronchiale

— COPD

—  Krénikus degenerativ mozgdasszervi betegségek

— Daganatos betegségek

— Termindlis és maradanddan karosodott, stabil allapotu betegek és kdrnyezetiik tdmogatésa

— Addikcids éllapotok: dohanyzaés, alkohol-, drogdependencia

—  Sulyos fogyatékkal él6k

Az egyes gondozasi csoportokban a gondozasi tevékenység szakmai tartalmat a vonatkozé szakmai irdnyelvek hatarozzak meg.
A gondozés soran az alapelldtas egylttmikodik a szakellatassal. Az egytittm(kodés modjat és tartamat a beteg sziikségletei, a
Hataskori Lista altalanos szabalyai, jogszabalyok és szakmai éllasfoglalasok hatarozzék meg.

KVATERNER PREVENCIO (5,6)

Ujonnan megjelent, még a népegészségiliggyel, epidemioldgiaval foglalkozé szakédgazatokban sem egyéntetiien bevezetett és
hasznalt kategéria. A mindennapi realitds, az emberek és a bizonyos tekintetben valéban ,eszkalal6odd” jelzbvel illethetd, azaz
mind komolyabb térsadalmi tényezét képvisel6 egészségligyi szolgdltatds, oOhatatlan, bizonyos esetekben negativ
kovetkezmények lehetéségét is hordozo kapcsolddasanak kdvetkezményeire fokuszal. E kategdriaban nem miikddhet a masutt
megkulonboztetd betegség hidnya vs. jelenléte ismérv, ezzel szemben bevezetésének ténye rdmutat a megel6z6 tevékenység
sokoldalu, koriltekinté mvelése irdnti igényre.

A kvaterner prevencio a paciensek egészségligyi ellatas soran (kovetkeztében?) kialakul6 veszélyeztetettségének felismerését és
megel6zését foglalja magaban, nevezetesen:

— ,(indokolatlan) beteggé tétel”

—  ,tul-diagnosztizalas”

—  tulkezelés”

— felesleges megel6zés”,

azaz a szukségtelen mértékd és mélységu, rendszerint vélt elvérasokat tulzéan kiszolgald, a mikodésiik/beavatkozdsuk
kockazataival nem helyesen szdmol6 szolgaltatdk testi és lelki bajokat idézhetnek el6.

SPECIALIS PREVENCIOS TEVEKENYSEGEK

1. Paciens dnvizsgalat oktatasa

— Daganatos betegségek korai felismerése: eml6-, férfinemi szervek, szajlreg, bor, széklet elvaltozasai, székelés, vizeletiritési
szokasok, figyelmi, észlelési, érzékelési funkciok megvaltozasa

—  Kronikus betegségek szekunder és tercier megel6zése oOnvizsgalatokkal: testsuly, haskorfogat, vérnyomas, vércukor,
légzésminta

2. Alapszintii egészségnevelés, tanacsadas programjai életkori korcsoportonként

Az egészségnevelés és tanacsadas az alapelldtasban az egészségmegobrzést, a betegségek megel6zését és a mar kialakult
betegségek gondozasat egyarant szolgdlja.

21-40 éves korcsoport

— Dohényzas veszélyei

—  Egészséges taplalkozas

— Mozgasgazdag életméd elényei

—  Mérsékelt alkoholfogyasztas

— Drogfogyasztas veszélyei

—  Szexualis problémdk és megoldasuk

— Nemi Uton terjedd betegségek, kiemelten a veszélyeztetett csoportokban

—  Méhnyakrak-sz(irés fontossaga

— Tulzasba vitt napozas veszélyei

— Balesetek megel6zésének lehetdségei

— Dohanyzasrél vald leszokas lehetéségei; ha kell, leszoktatds orvosi tédmogatassal

—  Testsulycsokkentés lehetéségei; ha kell, orvosi ellenbrzés mellett

—  Szérum koleszterin-szint csdkkentés lehetéségei; életmdd-véltoztatas, ha kell, gydgyszeres kezelés
— Daganatos betegségek felismerésére dnvizsgalat oktatasa

— Alapvet6 higiénés megel6z6 intézkedések (fertézések, daganatok)

— Laikus elsésegélynyujtas fontossdgara figyelem felhivésa
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41-65 éves korcsoport

— Dohényzas veszélyei

—  Egészséges taplalkozas

— Mozgasgazdag életmod elényei

—  Mérsékelt alkoholfogyasztas

— Drogfogyasztas veszélyei

—  Sexudlis problémak és megoldasuk

— Nemi Uton terjedd betegségek, kiemelten a veszélyeztetett csoportokban

—  Méhnyakrak, eml6rak-sz(irés fontossaga

—  Egyéb tumorok (prosztata, szajureg, vastagbéldaganatok) sztirésének fontossaga, lehetéségei
— Tulzasba vitt napozas veszélyei

— Balesetek megel6zésének lehetdségei

— Dohanyzasrél vald leszokas lehetéségei; ha kell, leszoktatds orvosi tédmogatassal

—  Testsulycsokkentés lehetdségei; ha kell, orvosi ellen6rzés mellett

—  Szérum koleszterin-szint csdkkentés lehetéségei; életmdd-valtoztatas, ha kell, gydgyszeres kezelés
— Daganatos betegségek felismerésére dnvizsgalat oktatasa

—  Vérnyomas ellendrzés, célvérnyomas elérésének fontossaga, lehetdségei;

—  Csontritkulas megel6zésének fontossaga, lehetdségei

—  Hormonpétlé kezelés sziikségessége és lehetdségei

— Alapvet6 higiénés megel6z6 intézkedések (fertézések, daganatok)

— Laikus elsésegélynyujtas fontossagara figyelem felhivasa

65 év feletti korcsoport

—  Dohényzés veszélyei

—  Egészséges taplalkozas

— Mozgasgazdag életmdd elényei

—  Mérsékelt alkoholfogyasztas

— Tulzasba vitt napozas veszélyei

—  Vérnyomas ellendrzés, célvérnyomas elérésének fontossaga, lehetéségei;

—  Csontritkulds megel6zésének fontossaga, lehetdségei

—  Elesés, sériilésveszély megel6zésének, balesetmentes életkdrnyezet kialakitasanak fontossaga, lehetdségei

3. Azéletmodvaltoztatas elemei
—  Egészséges tdpldlkozds: a kiegyensulyozott taplalkozas kdvetelményeinek betartasa
— energiabevitel a sziikségletnek feleljen meg
— taplalékosszetevok aranya optimalis legyen (szénhidrat: 50-55%, zsir: maximum 30%, fehérje: 20%)
— egészséges étrend megvaldsitdsara valo torekvés
—  Afizikai aktivitds fokozdsa:
— izotdnias, a nagy izomcsoportokat megmozgaté mozgasformak,
— aerob kapacitas 70%-aig (gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas),
— heti 3-4 x 30-60 perc idétartamban.
—  Testsulycsokkentés: A célérték elérése fokozatosan, a napi energiabevitel 500 Kcal-val torténé csokkentésével.
— Adohdnyzds abbahagydsa: A dohdnyzas teljességgel ellenjavallt.
—  Azalkoholfogyasztds: Férfiak: napi 20-30 g, nék: 10-20 g.

Hivatkozdsok:

(1) 4/2000. (II. 25.) EuUM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél

(2) 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlrévizsgalatok igazolasardl

(3) 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrél

(4) A IV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus konferencia ajanldsa a koszoruér-eredet(i, agyi- és periférias érbetegségek
kockazatanak becslésére, megelzésére és kezelésére. 2009. Metabolizmus VIII. évf. 1. sz. 2010. febr. 90. o.

(5) WONCA INTERNATIONAL DICTIONARY FOR GENERAL/FAMILY PRACTICE: Definitions of the four prevention fields as quoted in
the http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/dictionary.html

(6) European Union Of General Practitioners / Family Physicians (UEMO) Quaternary Prevention. www.uemo.org/members/docs/
2008/08-040/2008-040.doc



1330 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

Il. KARDIOLOGIA, ANGIOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe térténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelelé szintl szdllitdsanak megszervezése és orvosi felligyelet biztositdsa (elvégzendé siirgésségi
beavatkozdsok)

Akut koronaria szindréma (ACS)

Akut, életet veszélyeztet6 ritmuszavarok (sze. defibrillator alkalmazasa elérhetd eszkoz birtokaban)

Akut balszivfél elégtelenség

Pulmonalis embolizacio (PE)

Hipertenziv slirg6sségi allapotok

oA wWwN =

Errendszeri katasztréfak, tromboembolias korképek: periférias veréér-elzarodas, mélyvénas trombdzis, aneurizma (barmely
allapotban) gyanuja, kritikus végtagiszkémia

7. Sokk és megel6z6 éllapota

8. Aramiités (sze. defibrillator alkalmazasa elérheté eszkdz birtokaban)

9. Klinikai halal (kardiopulmondlis reszuszcitacié azonnali megkezdése — BLS)

10. Carotis interna szindréma

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK

— Alaptevékenységek

Vérnyomasmérés, testtomegindex meghatarozasa, haskdrfogatmérés
12 elvezetéses EKG készitése, értékelése

Vaszkuldris statusz vizsgélata (mini Doppler)

hwonN =

Ondlléan gondozott krénikus kardiovaszkuldris betegségek prognosztikai és/vagy sulyossdgi besoroldsa és/vagy annak

dokumentdldsa

—  hipertdnids beteg prognosztikai rizikdbesorolasa

—  iszkémias szivbetegség rizikdbesorolasa

— angina pectoris sulyossagi besorolasa (CCS)

—  krénikus vénds elégtelenség sulyossdganak klinikai besorolasa (CEAP)

5. Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

—  vérnyomas és EKG monitorozas (ABPM, Holter)

— echokardiogréfia

— ergometria

—  pulzoximetria

—  carotis doppler

—  mellkas-réntgenvizsgalat

—  Elvégezhet6 tevékenységek

1. Vérnyomds monitorozas (ABPM) elvégzése, az eredmények értelmezése
EKG monitorozas (Holter) elvégzése, az eredmények értelmezése

3. Pulzoximetria

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
—  Alaptevékenységek

Hipertonia enyhe és kbzépsulyos formajanak kivizsgalasa, betegek gondozasba vétele, az alapvetd diagnosztikai vizsgalatok
elvégzése és a nem gyodgyszeres/gyogyszeres kezelés megkezdése. Szekunder hipertdnia gyanujanak felvetése.

2. Varicositas, kronikus vénas elégtelenség szovédmény nélkiili eseteinek kovetése

3. Fellletes thrombophlebitis

4. Endocarditis profilaxis

5. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kordllapotok gondozdsa

a) Iszkémias szivbetegségek (ISZB) kronikus kérformadinak kis és kozepes rizikdcsoportba tartozd esetei

b) Benignus ingeriiletvezetési és ritmuszavarok (stabil hemodinamikai paraméterekkel)

c) Kronikus szivelégtelenség barmely formajanak enyhébb stadiumai (NYHA I-11)

d) Obliterativ ver6érbetegség (Fontain I-Il)

—_
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—  Elvégezhet6 tevékenységek
Sziv és érbetegek rehabilitacidjanak koordinalasa, a haziorvosi team éltal is végezhet6 ellatasok

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

Kronikus sziv-, érbetegségek allapotrosszabbodasa és/vagy sulyosabb formai
Iszkémias szivbetegségek (ISZB) magas rizikdval

Szekunder és terapiarezisztens hiperténia

Malignus ritmuszavarok a kérel6zményben

Kroénikus szivelégtelenség sulyos stadiumai (NYHA 111-1V)

Obliterativ érbetegségek sulyos formai (Fontain Il1-1V)
Cardiomyopathiak

Pacemakerrel, implantalt defibrillatorral él6 beteg kovetése

9. Szivm(tét és perkutan angio-intervencio utani betegek kovetése
10. ErmUitét (carotis és alsévégtag) utani panaszmentes beteg kdvetése
11. Gondozast igénylé billentylibetegségek

12. Primér pulmonalis hiperténia

13. Gyulladasos szivbetegségek, reumas laz

14. Aneurizmak

15. Raynaud-kor-, szindréma

© NV pwWwN =

TAJEKOZOTTSAG

1. Specialis HOLTER-monitorozas

2. Ultrahangos dramlasvizsgalatok

3. CT, MR vizsgélatok

4, Szivizotdp vizsgalatai (SPECT, PET)

5. Hemodinamikai beavatkozasok

6. Angiogréfia

7. Rheoldgiai vizsgalatok

8. Intenziv terapia

9. Elektromos cardioversio

10. Pacemaker-terapia

11. Szivmutétek, érsebészeti mitétek és beavatkozasok
12. MUSZIV KEZELES

13. Thrombolysis

14. Telemedicina alkalmazasanak lehetéségei
Ill. PULMONOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

1. Akut légzési elégtelenség

Status asthmaticus

Toxikus dgens okozta tiid6oedema

Ventil-PTX gyanuja (mellkaspunkcié csak vitélis indikéciéval)

Léguti idegentest, aspiracio (mechanikus eltavolitds megkisérlése — szdjlireg, Heimlich mandver, légutak leszivasa)

AW

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK

—  Alaptevékenységek

1. Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:
—  mellkas-réntgenvizsgalat

—  ,mindségi spirometrias szolgaltatas”

—  pulzoximetria
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2. Ondlléan gondozott krénikus betegségek prognosztikai és/vagy sulyossdgi besoroldsa és/vagy annak dokumentdldsa
—  COPD (GOLD-beosztés), és dyspnoe (0-5 fokozat) sulyossagi besorolas

—  Asztma-kezelés el6tti sulyossagi besorolas

- Elvégezhet6 tevékenységek

1. Légzésfunkcids vizsgélat csucsaramlas mérével

2. Alapszintl spirometria hordozhat6 spirométerrel

3. Pulzoximetria

4. Kezeléssel elért asztmakontroll mértékének kovetése

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

- Alaptevékenységek

1. Dohanyzas leszoktatds minimal intervencié

2. Bronchopulmonalis infekcidk: akut tracheitis, bronchitis, szovédménymentes pneumonia
3. Szbvédménymentes pleuritis

4. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kordllapotok gondozdsa

a) COPD enyhe és kozépsulyos esetei (GOLD I-Il. sulyossagi csoport), kronikus Iéguti tlinetekkel
b) Visszatéré mellkasi folyadékgyiilem

c) Tartds oxigén terapia

- Elvégezhet6 tevékenységek

1. Inhalacids kezelések a rendelében

2. Dohényzas leszoktat6 program

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

COPD sulyos illetve tarsbetegségekkel terhelt kozépsulyos esetei (GOLD l1I-1V)
Aszthma bronchiale

TBC

Diffuz parenchymas tiidébetegségek

Mediastinum betegségei

Recurralé spontdn pneumothorax

NousrwDN =

Otthoni gépi lélegeztetés kdvetése

TAJEKOZOTTSAG

Specialis 1égzésfunkcios vizsgalati médszerek

Bronchoszkopia, bronchogréfia, biopszia

Td6 speciadlis képalkoté vizsgalatai

Egyéb specidlis pulmonoldgiai invaziv diagnosztikus és terapids eljardsok
Respirator-kezelés

Citoldgiai vizsgalatok és bioldgiai probak leleteinek értelmezése

oA wWwN -

IV. GASZTROENTEROLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelels szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirgésségi
beavatkozdsok

1. Akut hasi kérképek és hasi kolikak

2. Massziv gasztrointesztinalis vérzés és kdvetkezményes allapotai

3. Cholecystitis, cholangitis

4. Fekélybetegség akut szakasza
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DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK

1.
2.

Alaptevékenységek
Rektalis digitalis vizsgalat
Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:
hasi, kismedencei ultrahang vizsgalat
Helicobacter ellenanyag vizsgalat
széklet bakterioldgiai, viroldgiai, parazita vizsgalatai
Elvégezheto tevékenységek
Helicobacter fert6zottség okkult gasztrointesztinalis vérzés kimutatasa gyorsteszttel
Székletvér kimutatasa gyorsteszttel
Tajékozddd hasi UH vizsgdlat (dokumentalt jartassag birtokaban)
Rota-, adenovirus gyorsteszt

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

—_

Alaptevékenységek
Diszpepsziak, gasztrooesophagealis reflux betegség szovédménymentes esetei, H.pylori eradikacids kezelése
Fert6zé és nem fert6z6 akut és kronikus, nem specifikus gasztroenteritiszek
Obstipacio, diarrhoea, irritabilis bél szindréma
Aranyérbetegség
Ismert és kivizsgdlt egyensulyban lévé emésztérendszeri betegségek gondozdsa
Maldigesztios és malabszorpciés szindrémak
Gastrooesophagealis reflux sz6védménnyel jaro esetei
Emésztétraktus divertikuldzisa
Majcirrhézis
Posztgasztrektomias, -cholecystectomids szindroma
Fekélybetegség, cholecystitis, cholangitis a kdrel6zményben (diéta kdvetése)
Elvégezhet6 tevékenységek
Ascites punkcié

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

oA wWwN =

Okkult gasztrointesztinalis vérzés

Fekélybetegség

Gyulladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-betegség)
Krénikus pankredtitisz sz6védményes esetei

Virus hepatitisz

Sztoma-gondozas

TAJEKOZOTTSAG

NowuvhrwnN =

Specialis képalkoto eljarasok és izotdpvizsgélatok
Kilégzési tesztek
Maj-, és gasztrointesztindlis biopszia

Diagnosztikus és terapias endoszkdpia, laparoszkodpia, kapszulaendoszkdpia, endoszképos ultrahang vizsgalatok

Bioldgiai terapidk lehetéségei, mellékhatésai
Mutéti lehetéségek, technikdk, sztentek
Emésztérendszeri szervtranszplantaciok
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V. ENDOKRINOLOGIA, ANYAGCSERE-BETEGSEGEK

SURGOSSEGI ELLATAS
Akut/életveszélyt jelentd torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe térténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi

beavatkozdsok

1. Hipoglikémias allapotok

2. Diabéteszes siirgésségi allapotok

3. Tetania, hipokalcémias krizis

4. Folyadék-, elektrolithaztartas sulyos zavarai

5. Thyreotoxicus krizis, hypothyreoid krizisallapot

6. Mellékvesekéreg elégtelenség (Addison-krizis, Waterhouse-Friderichsen szindréma)

7. Hypophysis daganatok altal okozott slirgésségi allapotok (hypophysis apoplexia, daganat okozta kompresszios tlinetek)
8.  Egyéb endokrin stirgésségi allapotok (phaeochromocytoma krizis, carcinoid krizis, hypercalcaemias krizis, hypopituiter krizis)
9. Vércukormérés siirg6sségi eseteknél

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK
— Alaptevékenységek
1. Egyéni anamnézis felvétel kiemelt teriletei
—  perinatalis torténések,
—  novekedés és a serdiilés alakulasa,
— nb6knél az els6 menses jelentkezése, a menstruacio alakulasa, sziilészeti események,
2. Fizikdlis vizsgalat kiemelt terliletei
— elhizas tipusok és alkati vonasok,
—  testmagassdg, testtdmeg, testtémeg-index-BMI, haskorfogat,
—  stridk, acanthosis nigricans, xantomak, bérelszinez6dés, a sz6rzet jellege,
— nemifejlettség stadiuma,
—  pajzsmirigy tapinthatésaga
3. Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:
—  Laboratériumi vizsgélatok: szénhidrat-anyagcsere (EVC, OGTT), lipoprotein-anyagcsere (T-C, LDL-C, HDL-C, TG), és
endokrinoldgiai alapvizsgalatok jogszabalyokban meghatarozott rendelhetdség szerint
—  Képalkoto vizsgalatok
Elvégezhet6 tevékenységek
Vércukormérés gyorsteszttel gondozds soran

Folyadékegyensuly otthoni mérési adatainak értékelése
Vérzsirvizsgélat gyorsteszttel
Test zsirtartalmanak meghatérozasa impedancia médszerrel

HwnN -

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

- Alaptevékenységek

1. Glikoregulacié zavaraival (IFG, IGT) rendelkezé paciensek életmdd-kezelése, gondozasuk

2TDM-ban szenved6 paciensek kezelése és gondozésa, amennyiben az anyagcsere-allapotuk vagy a sziikséges kezelési mod
nem igényli a szakellatasi szoros gondozasi tevékenységét

Metabolikus szindréma

N

Tulsulyos és elhizott paciensek életmdd-kezelése, gondozasuk (kivéve az elhizas szekunder és genetikus formait)
Hipercholesterinémids, hipertrigliceridémids paciensek életmod-kezelése és gydgyszeres terapiaja
Hiperurikémia

Menopauza-szindréma szovédménymentes, hormonterapidt nem igényld eseteinek kdvetése
Menopauza-szindréma szovédményes és/vagy hormonpétlasra beallitott esetei

Ismert és kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kdrdllapotok gondozdsa

Euthyreoid diffuz strima

b) Primér osteoporosis enyhe formdja

0 ® N Vv AW
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BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Diabétesz mellitus (1-es tipus), terhességi diabétesz, és a 2TDM, ha az anyagcsere-allapot, a sziikséges kezelési mod vagy a
szov8dmények szakellatasi tevékenységet igényelnek

Acromegalia

Hyperprolactinaemia

Cushing-koér

Hypopituitarismus

Folyadék- és elektrolithaztartas endokrin zavarai

Pajzsmirigybetegségek: hypo-, hyperthyreosiok, thyreoiditisek, gobds pajzsmirigy
Mellékpajzsmirigybetegségek: hypoparathyreosis, pseudohyperparathytreosis, hyperprathyreosis
Mellékvesekéreg mukodés zavarai: Addison-kér, Cushing-szindréma, Primer hyperaldosteronismus, Adrenogenitélis
szindréma,

10. Endokrin hypertonidk

11. Intersexualitas

12. Hypogonadismus

13. Gynecomastia

14. Polycystéas ovarium szindréma

15. Szekunder és sulyos primér osteoporosis, osteomalacia

16. Genetikus és szekunder hyperlipoproteinaemiak

17. Szekunder hyperuricamia

18. Elhizas genetikus és szekunder formai

19. Velesziletett anyagcserezavarok

Vo NOU A WN

TAJEKOZOTTSAG

1. Az endokrin szervek vizsgalatdban alkalmazott képalkoté eljarasok
Hormonvizsgélatok, az endokrin mikodés funkcionalis vizsgalé mddszerei
Terapias lehetdségek endokrin betegségekben

Genetikai eltérések anyagcsere- és endokrin betegségekben

A diabétesz kezelésének Uj lehetéségei (inzulin-pumpa, betasejt-transzplantacid)

DA

VI.IMMUNOLOGIA - ALLERGOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelels szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirgGsségi
beavatkozdsok

1. Anafilaxids reakcio

Veleszlletett vagy szerzett angioneurotikus oedema (Quincke oedema, herediter angioneuroticus oedema = HANO)
Generalizalt urtikdria

Egyéb sulyos allergids reakcidk: rovarcsipés

Immunizaciés reakcidk (posztvakcinacios reakciok)

iAW

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

— Alaptevékenységek

Rhinitis fennallasa esetén alsé léguti szlir6felmérés (ARIA), és rhinitis sulyossagi fokozat besoroldsa
Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

—  Gockutatas

N

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

— Alaptevékenységek

1. Alarmiill. asztma tiinetek nélkiil jelentkezé, orélis antihisztaminra reagald, szezonalis, vagy enyhe perzisztalé rhinitis
2. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kdrdllapotok gondozdsa

a) Perzisztalé kdzépsulyos / sulyos rhinitis, ordlis antihisztaminra 4 hét alatt nem reagalé szezondlis rhinitis
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b) Allergias conjunctivitis
c) Allergids urtikdria

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Krénikus allergids alsé léguti betegségek

2. Rhinitis alarm vagy asztma tiinetekkel

3. Immunhidnyos allapotok

4.  Autoimmun betegségek

5. Immunszupprimalt dllapotok és lehetséges szovédmények

6. Splenectomizélt és egyéb immunhidnyos betegek véddoltasokkal kapcsolatos teenddi.
TAJEKOZOTTSAG

1. Immunbetegségek etioldgidja: kdrnyezeti drtalmak, genetikai faktorok

2. Hiposzenzibilizalasi eljardsok és immunterapia

3. Immunglobulin pétlas és lehetséges szvédményei

4. Immunmoduldciés és bioldgiai kezelések és mellékhatasaik

5. Transzplantacidval kapcsolatos immunoldégiai dllapotok, szovédmények

6. Immunoldgiai dllapotok miatti transzplantaciok

7. Kortikoszteroidok és az autoimmun betegségekben alkalmazott citosztatikus kezelések elvei; a gydgyszerek hatésai,

mellékhatasai.

VIl. HEMATOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

1. Véralvadasi zavarbdl eredd vérzéses allapotok

2.  Methaemoglobinaemia gyanuja

3. Malignus vérképzészervi betegség gyanuja

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

—  Alaptevékenységek

1. Részletes onkolégiai csalddi anamnézis malignus vérképzdszervi betegségek iranyaban
2. Szakellatdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

—  vérképvizsgalat, valamint sziikséges és rendelheté kémiai vizsgalatok

— alvadasi paraméterek

—  Elvégezhet6 tevékenységek

1. Vérképvizsgalat automataval

2. Vérvétel (zartrendszerl) diagnosztikus célbdl

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

Alaptevékenységek

Malignus vérképzészervi beteg fajdalomcsillapitasa

Malignus vérképzészervi beteg és kdrnyezetének pszichés tamogatasa.

Gyogyult malignus vérképzdszervi betegek magas rizikdcsoportban torténé kdvetése
Termindlis dllapotban levd beteg és kdrnyezetének gondozasa, hospice ellatds kezdeményezése a beteg él6-kdrnyezetétdl
fuiggé helyszinnel

5. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kdrdllapotok gondozdsa

a) Hidnyanémidk

b) Trombopéniak, trombopdatidk

¢) Immun trombocitopénias purpura

HwN -
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d) Polycytemia vera és secunder polyglobulidk

e) Daganatellenes terdpidban részesild betegek bedllitott adjuvans otthoni terdpidjanak kdvetése

f)  Specifikus daganatellenes terapiat nem igényl6é betegek és betegségszakaszok adjuvans kezelése, haziorvosi gondozasa,
alapszint( rehabilitacio

g) Tartdsan tlinetmentes malignus vérképzészervi betegek haziorvosi kbvetése.

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Anémidk differencidldiagnosztikdja

2.  Gyodgyszerek, toxikus dgensek okozta és egyéb szekunder hematolégiai eltérések
3. Vérzékenységi allapotok

4.  Primer és szekunder thrombophilia

5. Orokletes hematoldgiai kérképek

6. Csontveld aplasztikus kérallapotai

7.  Egyiittm(kddés a

a) malignus vérképzdszervi betegségek elldtadsanak koordinaldsaban,
b) anem specifikus daganatellenes terapiaban,

C) aterdpias stratégia kialakitdsaban és megvalésitasaban,

d) kezelések mellékhatdsainak észlelésében és elharitasukban.

TAJEKOZOTTSAG
1. Aszupportiv (transzfuzios, faktorpétlds) kezelések lehetéségeinek és szovédményeinek ismerete
2. Csontveld és 6ssejt transzplantacid

VIIl. NEUROLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirg6sségi
beavatkozdsok

Tudatvesztéssel jaro tisztazatlan eredet( allapotok

Akut cerebrovaszkularis torténések

Status epilepticus

Kézponti idegrendszeri gyulladas (meningitis, encephalitis) gyanuja

Akut és/vagy progredial6 koponya(ri nyomésfokozddas

Gerincvel6i harantlézio

Cauda-szindréma

Myasthenidas krizis

Guillain-Barré szindréma

VO NOU R WN =

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK

— Alaptevékenységek

1. Célirdnyos neuroldgiai alapvizsgdlat, keresend6 kéros jelek

— atudatallapot vizsgélata: hypnoid tudatzavarok, kodos allapot (szomnolencia, sopor, kéma), delirium.

— meningedlis izgalmi jelek

—  reflexvizsgalatok: gerincveldi reflexek (biceps, patella, Achilles, hasbér, cremaster), pyramis jelek (Babinski)

— agyidegek vizsgélata: pupilldk vizsgélata (myosis, mydriasis, akkomoddcid, anisocoria), nyastagmus, szemmozgdsok,
kettéslatas, cornea reflex, nervus facialis (peripherias, centralis facialis bénulds), garat reflex, nyelés, kohégés beszéd, nyelv
(mozgas, atrophia).

—  koordindcids probdk (végtag- és torzsataxia).

—  érzésvizsgalat: hypaesthesia, anaesthesia

—  motoros funkcidk: izomténus, izomerd, akaratlan mozgéasok

—  vegetativ funkciok vizsgalata (vizelet, széklet incontinentia, retentio)

— nyaki nagyerek fizikdlis vizsgalata (hallgatézas a carotisok fol6tt)
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a)

Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:
nyaki nagyerek ultrahang vizsgalata

Elvégezhetd

szemfenék vizsgalata (megfelelé gyakorlat)

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

-

cacocg

=za>

g

HwnN -

Alaptevékenységek

Ismert, kivizsgdilt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa
Kozponti idegrendszeri torténések (traumdk, stroke, gyulladasok) utani stagnalé maradando allapot
Belgyogyaszati megbetegedéseket kiséré neuropatidk, neuropathias fajdalom
Tenzios tipusu és elsédleges fejfajasok

Vertebrobazilaris szindroma, artéria carotis szindréma

Benignus paroxizmdlis pozicionalis vertigo (BPPV), fobias poszturalis vertigo Intézeti
Kronikus faradtsag szindroma

Kroénikus fajdalom-szindroma

Periférias parézisek

Alvésfiiggd 1égzészavarok (pl. obstruktiv alvasi apnoé (OSAS)

Rehabilitacids és fizioterapias tevékenység kezdeményezése

Elvégezhet6 tevékenységek

Fizioterapia (dokumentalt jartassag birtokaban)

,Lakokodzosségre alapozott rehabilitacio” (dokumentalt jartassag birtokaban)
Mozgds-, mozgatdsterapia (dokumentalt jartasség birtokéban)

TENS-kezelés

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Migrén, cluster-fejfajas

2. Méniére-szindréma és egyéb organikus hatter( vertigo

3. Agyiinfarctus

4. Kozpontiidegrendszeri torténések (traumak, stroke, gyulladasok) utani habilitacié, rehabilitacio.
5. Koponyaliri vaszkuldris intervencion atesett beteg gondozasa
6. Epilepszia szindromak

7. Discus hernia gyoki tiinetekkel (,krénikus ischias”)

8. Poliradiculopatiak

9. Nem belgydgyaszati eredetli mono- és polyneuropathidk

10. Motoneuron-betegségek

11. Parkinson-betegség

12. Extrapiramidalis mozgdaszavarok és gyogyszer okozta extrapyramidalis szindromak
13. Sclerosis multiplex

14. Krénikus meningitisek, posztencephalitis szindréma

15. Myasthenia gravis

16. Polymyositisek és myopathiak

17. Gyogyszeradagolas epidurdlis kantilbe

18. Hydrocephalusos illetve shunt-beiiltetett beteg gondozésa
19. Alagut szindromak

TAJEKOZOTTSAG

1. Aneurolégidban hasznalatos elektrofizioldgiai vizsgalatok

2. Képalkoté idegrendszeri vizsgélatok: CT, MRI, SPECT, PET-CT
3. Korszer( terdpias lehetéségek

4. Ideg- és érsebészeti beavatkozasok
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IX. PSZICHIATRIA, ADDIKTOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe t6rténé azonnali beutaldsa, sziikség

esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi

beavatkozdsok

1. Pszichotikus eredet(i siirgésségi allapotok: tudatzavarok (delirium), id6és betegek zavartsdga, epilepszids rohamhoz
kapcsolodd pszichdzisok, heveny izgalmi (skizofrén vagy affektiv pszichdzis) vagy heveny stuporos (depresszid, farmakogén,
katatén) allapotok

2. Slirg6sség neurotikus allapotokban: hisztéria, panik, alkalmazkodasi zavarok, akut stressz

3. Szerhaszndlathoz kapcsolodé slirgésség: pathologias részegség, egyéb intoxidciok akut megvondasi szindroma elsésegély-

szintd ellatasa

Ongyilkossaggal kapcsolatos siirgésség, ,cry for help” felismerése

Pszichoszocidlis eredet slirg6sség (krizisallapotok)

6. Kozvetlen veszélyeztetd allapotok

vos

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK
Alaptevékenységek
Pszichés statusz elsédleges megitélése
Veszélyeztetd allapot megitélése
Szomatizacio felismerése
— Elvégezhet6
Pszichés és mentalis allapotot felméré tesztek (Mini-Mental teszt = MMSE)

wnN =

—_

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

Alaptevékenységek
Atmeneti primér és komorbid, komplikaciomentes, 8 hét alatt eredményesen kezelheté inszomnia
Ismert, kivizsgdilt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa

a) Szorongasos korképek szovédménymentes formai, tiinetmentes betegségszakaszok kovetése

N o=

b) Enyhe vagy kozépsulyos, rovid ideje fennalld, szovodménymentes unipolaris depresszio
c) Perzisztens primér, pszichoterapiat igénylé és terapiarezisztens komorbid inszomnia

d) Magatartds- tarsadalmi beilleszkedési zavarok kévetése

e) Személyiségzavarok kdvetése

f)  Addiktolégiai korképek kdvetése

g) Demencidk (kivéve Alzheimer tipusu)

h)  Pszichidtriai betegek rehabilitacidjanak kezdeményezése, kovetése

— Elvégezheto tevékenységek

1. ,Gydgyitd beszélgetés” (szupportiv, tdmogatd pszichoterapids intervencio)

2. Haziorvosi team rehabilitacios tevékenységének vezetése a jartassag birtokaban felvallalhaté mértékig
3. Pszichoterdpias és mentalhigiénés terdpia (dokumentalt jartassag birtokaban)

4. Fugg6ségrol leszoktatd minimal intervencios technikdk

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL
Pszichézisok

Depresszios és szorongasos korképek sulyos formai
Bipolaris korképek

Alzheimer-tipust demencia

Specialis alvasbetegségek (pl. paraszomnia, éjszakai mozgaszavarok)
Schizoprenia

Kényszerbetegség

Etkezési zavarok

Kéros gydszreakciok

0. Post traumas stressz zavar

S 0 NV A WN =
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TAJEKOZOTTSAG

1. Pszichofarmakolégiai ismeretek

2. Pszicholdgiai és pszichiatriai tesztmddszerek
3. Mddszerspecifikus pszichoterdpias eljarasok

4. Krizisintervencié

5. Onismereti csoportok, csoport-, csaladterapiak
6. Képalkotd vizsgélatok a pszichiatridban

X. GERIATRIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirgSsségi
beavatkozdsok

1. Tudatvesztéssel jaré allapotok

2. Aspiraci6 lehetésége

3. Elesések ok és okozati szempontjai

4. Sulyos folyadék-, elektrolitvesztés - folyadékpdtlas

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

— Alaptevékenységek

1. Az életkorbdl és a polimorbiditasbol eredé allapotbeli, tiinettani és kérlefolyasbeli jellegzetességek figyelembevétele és
vizsgalata

2. Onellaté képesség felmérése (,atfogé geriatriai kivizsgalas”)

3. Osteoporosisbél eredheté csonttorési kockazat felmérése

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek

1. Szomatikus kérképek idéskori megjelenési formai, gydgyszerrendelés és -adagolas specialitasai idéskorban

2. Az idéskorral jaré kéréllapotok, allapotok, élethelyzetek felismerése és a haziorvosi praxis feltételei altal meghatarozott
szintig torténd ellatasa

a) folyadékhaztartas zavarai

b) agyi és periférias keringési zavarok

c) érzékszervek funkciézavarai

d) gyakoribb infekcidk és hajlamosité tényezék

e) emésztbészervi zavarok

f)  vesem(kodés zavarai

g) ~mozgasszervi zavarok

h) alvaszavarok

i)  idéskori hangulatzavarok, depresszid, szuicidium-veszély

j)  izolacid, veszélyeztetett élethelyzetek

k)  otthoni szakapolas elrendelése és kovetése

I)  termindlis dllapotu paciens ellatdsa gondozésa

m) szocidlis alapelldtds kezdeményezése és kbvetése

3. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kdrdllapotok gondozdsa:

a) Immobilizaciés szindroma

b) Inkontinencidk

c)  MUtét és balesetek utani dllapotok

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL
1. Erzékszervi funkciézavarok kompenzacidja
2. Organikus pszichoszindrémak
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TAJEKOZOTTSAG
1. Specialis geridtriai pszicholdgiai tesztek ismerete és prognézisainak felhasznaldsa
2. Azaktudlis egészségligyi és szocialis ellato rendszer és lehetdségei

XI. SEBESZET, TRAUMATOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kordllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgésségi
beavatkozdsok

1. Akut hasi kérképek

2. Akut érelzérédasok

3. Vérzéscsillapitds nyomokotéssel

4. Ficam, torés

5. Végtagsériilések (ficam, torés, in-, ideg-, érsériilés gyanuja)

6. Akut osteitis, gennyes izileti gyulladasok

7. |-l foku égés, fagyads, marodas 5% alatt, ha arc, nyak, szemkornyéke, valamint nemiszervek, iziiletek feletti terlletek, illetve
tarsuld léguti, tdpcsatornai érintettség gyanuja.

8. lll.foku és/vagy 5% feletti égés, fagyas, marodas

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

— Alaptevékenységek

1. Preoperativ kivizsgalas soran a szakellatds tdjékoztatdsa a mutéti és posztoperativ kortilményeket befolydsold,
anamnesztikus és szocidlis koriilményekrél.

2. Posztoperativ szovédmények felismerése, kiilonos tekintettel az ,egynapos” ellatasbdl hazaadott, egyébként szakellatds
altal kontrollalt esetekre.

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek
1. Felszini sériilések

2. 1, Il foku égés, fagyds, marddas 5% alatt, (kivéve arc, nyak, szem-, testnyilasok kornyéke, iziiletek feletti teriiletek, illetve
tarsulo Iéguti, tapcsatornai érintettség gyanuja)

3. Otthoni szakdpolds elrendelése és kbvetése

4. Ismert és kivizsgdlt kérdllapotok szakelldtds utdni tovdbbi kezelése, gondozdsa:

a) Sérilések gydgyuldsanak kovetése

b) Alapszint( posztoperativ kovetés, utbgondozas, fajdalomcsillapitas

o  Er-ésepidurdlis kaniillel rendelkezé betegek kdvetése

d) Posztoperativ rehabilitacié kezdeményezése

— Elvégezheto tevékenységek

Megfelel szakképesités birtokdban:

Varrat-, kapocsszedés, mutéti sebek kezelése

Furunkulus és feliletes talyog ellatasa

[ziileti rAndulds

Ben6tt korom ellatasa

Paronychia ellatésa

Periandlis abscessus, andlis fisztula folyamatos elldtasa (dokumentalt jartassag)

Posztoperativ rehabilitacié

NowusdwnN =

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Pszichés és szomatikus preoperativ felkészitésben részvétel

2. Gyulladasos folyamatok (talyogok, gyulladt hematoma, panaritium, paronychia, carbunculus), fissurdk utégondozasa
3. Nyirokcsomé-elvéltozasok, lymphanagitis

4. Osteomyelitis chronica
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5. Poszttraumas és posztoperativ folyadékgytilemek és cystak
6. Tisztazott hatterd krénikus sebek kezelése
7. Sztoma-gondozés

TAJEKOZOTTSAG

1. Sebészi és traumatoldgiai indikacidk, mdédszerek, eljarasok, kockazatok, varhaté eredmények ismerete
Egynapos sebészeti ellatas szabalykonyve

Plasztikai sebészeti ellatés és finanszirozasi szabalyai

Anesztezioldgiai eljarasok és szempontok ismerete

Minimal invaziv technikdk a sebészetben

ik wN

XIl. FUL-ORR-GEGESZET ES FEJ-, NYAKI SEBESZET

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

Halldjarati, orrliregben és garatban levé felsé Iéguti idegentest, gégecontusio

Epistaxis

Abscessus peritonsillaris, mélynyaki phlegmone

Laryngitis subglottica, croup szindroma

Heveny hallasromlas

Heveny vesztibularis tlinetegyttes

ok wnN =

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK
Alaptevékenységek

Halléjarat vizsgalata otoszkoppal

Tajékozddod hallasvizsgalat (sugott beszéd)

Tajékozodé vesztibularis funkcidvizsgélatok (nystagmus, Romberg prdba, jarasproba)

Rhinitis fennallasa esetén alsé léguti szlréfelmérés (ARIA), és rhinitis sulyossagi fokozat besoroldsa
Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

ok N =

muszeres hallasvizsgalat

— orr-mellékireg felvétel

Elvégezheto6 tevékenységek
Orr-, gégetiikrozés (dokumentalt jartassag)
Sz(ré audiometria

Streptococcus gyorsteszt
CRP gyorsteszt

H N~

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek

—_

Szévédménymentes fiil-orr-gégészeti infekciok

a) Felséléguti akut fert6zések

b) Krénikus tonsillitis recurralo fertézésekkel (< évi 4 alkalommal)

c)  Akut, szubakut sinusitisek

d) Otitis externa

e) Otitis media acuta

2. Rekedtség kezelése az elsé 3 héten

3. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kdrdllapotok gondozdsa
b) Ismétlédé epistaxis

c¢) Hallascsokkenés
d) Otitis media chronica
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e) Kroénikus sinusitis

f)  Krénikus laryngitis

— Elvégezhet6 tevékenységek

a) cerumen eltavolitasa korabbi fiilészeti betegség hidnydban

b) tracheostomizalt betegek gondozasa (kantlcsere) (eszkozfelirhatdsaghoz sziikséges szakvizsga birtokaban)

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

Otitis media acuta sz6védményes esetei

Rhinitis alarm vagy asztma tlinetekkel

Gatolt orrlégzést okoz6 elvaltozasok gondozast igényld esetei
Orrbemeneti gyulladasok szévédményes esetei

Sinusitisek sz6védményes esetei, ethmoiditis

Szajuregi phlegmone

Felséléguti szdkulet

Reinke-odema

©® Nk wWwN =

o

Nyaki elvaltozasok differencialasa, nyaki cystak

10. Fejlédési rendellenességek gondozast igénylé esetei
11. Tracheostomizalt betegek gondozasa

12. Hallokésziilékkel é16 paciens kdvetése

TAJEKOZOTTSAG

1. Adenotomia és tonsillectomia indikacioi

2. Hangképzés zavarai és hatterében levd elvéltozasok

3. Hallasjavité mtétek és késziilékek

4. Endoszképos beavatkozasok, hallds-, egyensulyszervi implantdtumok.

5. Fejlédési rendellenességek megoldasai

6. Plasztikai ful-orr-gégészeti eljarasok, plasztikai m(itétek pre-, és posztoperativ elldtasanak finanszirozasi szabalyai

Xlll. NEFROLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsdleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

1. Akut veseelégtelenség (primér, vagy krénikus veseelégtelenség talajan) gyanuja

Végstadiumu (eGFR <15 ml/p) vagy instabil, stlyos (eGFR<30ml/p) krénikus veseelégtelenség

Sulyos hyperkalaemia (se-K >6,5 mmol/l)

Nephrosis szindréma, gyors progresszioju glomerulonephritis gyanuja

Malignus vagy refrakter hiperténia vesebetegségben

vk W

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK
Alaptevékenységek
Célzott anamnézis felvétel kronikus vesebetegség gyanuja, nagy rizikdja esetén

eGFR szamitésa, ha a laboratérium nem adja meg automatikusan
Vizelet gyorstesztek
Potencidlisan vesekdrosité gydgyszerek, beavatkozasok, vesén &t kivalasztodo készitmények alkalmazdsa soran (ACEI/ARB,

H N

tartés NSAID/kombinalt fajdalomcsillapitd, metformin, fibratok, kontrasztanyag adasa stb.)
5. Ondlléan gondozott krénikus betegségek prognosztikai és/vagy sulyossdgi besoroldsa és/vagy annak dokumentdldsa
—  kronikus vesebetegség sulyossaganak besorolasa
—  kronikus vesebetegség progresszidjanak megitélése
—  kardiovaszkularis sz6védmény (hipertdnia, ISZB) rizikbbesoroldsa
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—_

Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:
vizelet dltaldnos és liledék, vizelettenyésztés
vizelet protein/kreatinin hanyados, vizelet albumin/kreatinin hanyados
serum kreatinin, eGFR (1), Na, K, Ca, P, alb, lipidek, vérkép
vesék ultrahang vizsgélata
Elvégezheto tevékenységek
Vizelet Gledék vizsgalat
Vérnyomas monitorizalds (ABPM)

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

1.
2.

d)

Alaptevékenységek
Nem-komplikalt hugyuti infekciok kezelése (akut/recurrélé cystitis, nem sulyos akut pyelonephritis)
Ismert és kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban Iévé kdrdllapotok gondozdsa
Recidivalo és/vagy komplikalt (férfi, varandés né) hugydti infekciok gondozasa
Normélis vagy csak enyhén csokkent GFR-rel (GFR 60 > I/min/1.73 m?) jaré krénikus vesebetegség gondozésa, ha proteinuria
mérsékelt (<1g/nap, diabetesben <3,5g/nap), és nincs haematuria vagy szisztémds immunbetegség
Mérsékelt, lassu progresszioju krénikus vesebetegség (GFR 60-30 ml/min/1.73 m? és romlasa nem éri el 1 éven beliil az
5 ml/min/1.73 m?, vagy 5 éven belli 10 ml/min/1.73 m? értékd csokkenést) gondozasa, ha szévédmény (renalis anémia,
Ca-P anyagcserezavar) nincs és az életkor >50 év
Valamennyi krénikus vesebetegség esetében a kardiovaszkularis betegségek rizikdjanak csokkentése, mar kialakult
kardiovaszkuldris betegség kompetencia szerinti elldtasa, gondozasa

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1.

Proteinuria, haematuria, ha a proteinuria jelentés:>1g/nap, diabeteses betegben >3,5g/nap; proteinuria mellett haematuria
is van; proteinuria mellett szisztémas immunbetegség merdl fel; izolalt haematuria urolégia okkal nem magyarazhato.

2. Renovascularis hiperténia, ha jelentés a vesefunkciéromlas ACEI/ARB elkezdés utan (eGFR csokkenés >20%); stabilan
csokkent GFR id6s vagy generalizélt érbetegben; féloldali kisebb vese (kilonbség >1,5cm); visszatéré tidé-oedema
(normélis echocard. EF ellenére).

3. Mérsékelt sulyossagu (GFR 60-30 ml/min/1.73 m?), krénikus vesebeteg gondozasa, ha gyors progresszioju (GFR csokkenés >
5 ml/min/1.73 m? vagy > ml/min/1.73 m? /5év); renalis anémia (Hb<110g/l) vagy Ca-P anyagcserezavar jelentkezik; el6bbiek
hidnyaban is, ha 50 év alatti a beteg.

4. Sulyos (GFR <30 ml/min/1.73 m?) kronikus vesebeteg gondozasa

5. Végstadiumu (GFR <15 ml/min/1.73 m?) predializalt vagy dializalt beteg gondozasa

6. Vesetranszplantalt beteg gondozésa

7.  Szteroid, immunszuppresssziv kezelésben részesiil6 vesebeteg gondozésa

TAJEKOZOTTSAG

1. Gyoégyszerddzisok médositasa veseelégtelenségben

2. Vesebiopszia

3. Specidlis képalkot6 vizsgdlati médszerek

4.  Muvi méregtelenité eljardsok (hemodializis, peritonedlis dializis)

5. Vese-transzplantacié (él6 és cadaver donacié kérdése)

XIV. UROLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

1.

2.
3.
4

Akut vizeletretencio (elvégzendd beavatkozas: akut holyagkatéterezés megkisérlése)
Massziv vérzés a hugyutakbdl

Priapismus, paraphimosis

Torsio testis
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5. Epididymitis, orchitis, akut prostatitis
6. Urogenitalis sérilések

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

Alaptevékenységek

1. Vizelet gyorstesztek

2. Ondlléan gondozott krénikus betegségek prognosztikai és/vagy sulyossdgi besoroldsa és/vagy annak dokumentdldsa
— International Prostate Symptom Score (IPSS) dokumentaldsa

1. Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

—  Laboratérium: vizelet ,rutin” vizsgélata

—  Képalkoto vizsgalatok: ultrahang (teljes has és kismedence), nativ rontgen felvételek (hasi vagy vese és holyag), izotop
vizsgdlatok

Elvégezheto tevékenységek
Vizelet Gledék vizsgalat

—_

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

— Alaptevékenységek

Vesekolika

Nem-komplikalt hugyuti infekcidk (cystitis, pyelonehritis)
Balanitis, posthitis

Paraphymosis

s N =

Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa

QL
~

Hugyuti kovesség

Recidivalo és/vagy komplikalt (férfi, varandés né) hugyduti infekciok

Epididymitis, orchitis, akut prostatitis (szakkonzilium idépontjaig antibiotikum kezelés megkezdése)
Krénikus hugyuti retencié

Benignus prostatahyperplasia (BPH)

Erectilis diszfunkcid

2220z

Inkontinencia

Q

Enurézis

i)  Holyag katéterezés, katétercsere

— Elvégezheto tevékenységek

Mitéti sebek alapszint( ellatasa, varrat, kapocsszedés

A
=

N —

Paraphimosis repozicidja (megfeleld jartassag esetén)

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL
Epididymitis

Krénikus prostatitis

Hydrokele, varicokele kovetése

Hugycsdszukiletek

Fejlédési rendellenességek felnéttkori kovetkezményei
Androlégiai kivizsgalas és kezelés

Huagyuti stomaval él6 beteg kovetése

Egyéb betegségek urolégiai vonatkozasai

© Nk wWwN =

TAJEKOZOTTSAG

Specialis képalkotd vizsgalati médszerek

Transzuretralis, —vezikalis diagnosztikus és terapias eljardsok

Perkutdn végezheté diagnosztikus és terdpias beavatkozésok

Hagyomanyos mitéti és endoszképos kéeltavolitd moddszerek, 16késhulldmu kézuzés
Hugyuti szlkiiletek konzervativ és mUitéti megoldasi lehetdségei

Vasectomia, phimotomia, herebiopszia

No U swDN =

Prosztata mdtétek
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8. Inkontinencia szalag implantacié és egyéb antiinkontinencia segédeszkzok
9. Erekcios zavarokban alkalmazhaté beavatkozasok és segédeszk6zok eredményessége, veszélyeik.

XV. MOZGASSZERVI BETEGSEGEK

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kdrdllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe torténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelels szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirgSsségi
beavatkozdsok

1. Akut, infekcidra gyanus monarthritis

2. Sulyos neurolégiai tiinetekkel jaré gerincbetegségek (paresis, cauda tiinetek)

3. Epiphyseolysis

4. Tetanusz profilaxis

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

— Alaptevékenységek

Mozgasszervek anatomiai és funkcionalis tajékozodé vizsgalata
— Elvégezheto tevékenységek

CsontsUrlség vizsgalat elvégzése

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek

Arthrosisok konzervativ kezelése

Gyoki tinetekkel nem jaré nyaki-, hati-, agyéki gerinc fajdalom

Vallov instabilitasainak és degenerativ megbetegedéseinek elkllonitésére
Lagyrészreumatizmus: bursitis, tendovaginitis, myalgidk

Lokalis fajdalomcsillapitasi eljarasok

Nyugalomba helyezd rogzitések

Haziorvos altal rendelhet6 gy6gyészati segédeszkdzok hasznalatanak betanitdsa és ellenérzése

© NO U~ WN =

Ismert és kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kdrdllapotok gondozdsa

a) Primér osteoporosis enyhe formdja

b) Spondylosis és discopathia gyoki tiinetek nélkdl

c) Koszvényes és mas kristaly-arthropathidk

d) Fibromyalgia

e) Habitualis ficamok

f)  Stabil rogzités melletti dllapotok, szovédmények kovetése

g) Gerinc velesziletett és szerzett deformitasai kovetése

— Elvégezhet6 tevékenységek

1.  Gyogyszeres blokad, periarticularis injekcié (dokumentalt jartassag esetén)

2. [zilleti punkcié, intraarticularis injekci6 (kizérélag siirgés sziikség és dokumentalt jartassag esetén)
3. Lagyrész-injekcidk

4. Mozgas és mozgatasterapia (dokumentalt jartassag esetén)

5. TENS kezelés

6. Kozdsségre alapozott rehabilitacio

7. Gyobgyaszati segédeszkdz rendelése (alapszinti jardstamogato eszkdzokon felll is) (dokumentalt jartassag esetén)

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL
1. Reumatoid és szeronegativ arthritiszek

2. Szekunder és sulyos primér osteoporosis

3. Pseudoarthrosis, ankylosis; Bechterew-kor
4. Polymyalgia rheumatica
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5. Velesziiletett mozgdsszervi elvaltozasok

6. Baker-cysta

7. Meniscusok szakadasa, térdiziileti szalagszakadasok

8. Poszttraumas elvaltozasok

9. Mozgasszervi implantatummal é16 személy kovetése

10. Aszeptikus csontnekrézis

11. Paget-kor és egyéb osteopdtidk

12. Kotbszoveti rendszerbetegségek mozgdasszervi manifesztacioi
13. Inak degenerativ megbetegedései, ganglion

14. Vaz- és izomrendszer primer és metasztatikus daganatai

TAJEKOZOTTSAG

1. Diagnosztikus és terapias beavatkozéasok:
a) artroszkopia

b) izlleti folyadék vétele és vizsgdlata

c) izom-, iziileti- és csontbiopszia

d) egyéb képalkoté eljarasok

e) specidlis laboratériumi vizsgalatok

Minimal invaziv technikak az ortopédidban

vk W

Gyogyaszati segédeszkdz alkalmazési technikdk

XVI. Szemészet

SURGOSSEGI ELLATAS

Ortopédiai/traumatoldgiai, sebészi beavatkozasok, implantatumok, protézisek

Rehabilitaciés technikak és eljarasok, balneoteradpia indikacidi és kontraindikacioi

Ldtdst veszélyezteté torténések/kordllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe térténd azonnali beutaldsa, sziikség esetén
dllapottol fiiggéen megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzends siirgésségi

beavatkozdsok

1. mard anyagok mechanikus eltavolitdsa, a kotéhartyazsdk kimosdsa
2. akut glaukémas roham

3. akut latasromlas, latasvesztés, latotér-kiesés

4. szem és fliggelékeinek sériilései

5. perforald szemsériilés és rogzilt idegentestek

6.

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK
— Alaptevékenységek

N —

Tajékozodé oftalmoldgiai vizsgélat
a) latéélesség vizsgélata

b) szemkornyék, szemhéjak (sze. kiforditassal), kotéhartya, szaruhdrtya, iris, megtekintése
¢) szemgolyd tapintdsa a szemnyomas becslése céljabol

d) szinlatas vizsgalata

e) latotér (konfrontalis) tajékozodé vizsgélata

f)  pupilla megtekintése, pupillareakciok vizsgalata

g) szemmozgasok, szemallds parhuzamossaganak vizsgalata

h) szem felszini képletek gyulladasainak felismerése
— Elvégezheto tevékenységek
Tajékozodd szemfenék-vizsgélat (dokumentalt jartassag esetén)

szemészeti elsésegély (kotéhartya kimosasa, feliiletes idegentest eltavolitasa konjunktivarol)

Szemészeti eltérés hatterében felmeriilé rendszerbetegségek felkutatasanak meginditasa
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ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
— Alaptevékenységek
1. Conjunctivitis egyszer( eseteinek kezelése
2. Hordeolum
3. Glaukoéma, cataracta és retinopatia gyanujanak felvetése
— Elvégezheto tevékenységek
Lokalis szemkezelés
a) cseppentés
b) kendcs behelyezése a kétéhartyazsakba
c) akotéhartyazsdk kimosasa

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

Conjunctivitisek blepharitisek, szaraz szem, diagndzis, differencidldiagndzis
Strabismus

Chalazion

Cataracta

Glaukéma

Amblyopia

Iritis

Retinopatidk, angiopatidk

Latotérkiesés

10. Akut és krénikus Progressziv latdsromlas

11. Id&skori maculadegeneratio (AMD)

12. Hyphaema (ellilsé csarnok bevérzése)

13. Conjunctiva- és palpebra-sériilések

14. Cornea-abrazié, -irritaciod

15. Orbitalis cellulitis

16. Periorbitalis haematoma

17. Szemgolyé és védbszerveinek benignus és malignus daganatai
18. Szemm{tétek utdni ellatas

© NV AW =

0

TAJEKOZOTTSAG

Gyogyszerek oftalmoldgiai vonatkozasai

Egyéb betegségek szemészeti manifesztacioi

Fénytorési hibdk konzervativ és operativ elldtasanak lehetéségei
Fluoreszcein angiografia

Lézersugar-kezelés

Gyakoribb szemmdtétek

Kontaktoldgiai alapismeretek

Retinalevalasra hajlamosité allapotok ismerete

Velesziiletett szembetegségek és a strabismus korai felismerésének jelentésége
0. Szemészeti vizsgdlatok leletein a jel6lések ismerete

SV NOU A WN =

XVII. SZTOMATOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe térténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

1. Sztomatoldgiai elsésegélynyujtas

2. Maxillofacidlis sértléseknél (Iégutak biztositasa, mechanikus vérzéscsillapitds, rogzité kotés felhelyezése)
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ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
— Alaptevékenységek
Stomatitisek szovédménymentes formainak gydgyszeres ill. gydgyhatasu készitményekkel torténé kezelése

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL
1. Caries dentis és kovetkezményes betegségei

2. Fogaszati goc

3. Afogégy betegségei: a prodontitisek altalanos orvosi vonatkozasai (korasziilés, kis sulyd magzat

4. Szajnyalkahartya elvéltozasai, gingivitis, gingivo-stomatitis, gyogyszerek okozta gingiva-hyperplasia, bifoszfonatok okozta
nyalkahartya és csontnekroézisok

5. Nydlmirigyek betegségei

6. Arcfajdalom-szindréma (mellékiireg-betegségek, allkapocs-diszfunkcio, neuralgiform tinetek)

7. Szdjnyitasi korldtozottsagok

8. Belgydgyaszati, bérgydgyaszati betegségek, kronikus mérgezések szajiregi manifesztacidinak diagnosztikdja és terapids

beallitasa
9. Autoimmun betegségek
10. Foghianyok
11. Arc-dllcsont fejlédési rendellenességek, fogazati anomaliak, fogszabalyozasi eljarast igényld esetek

TAJEKOZOTTSAG

1. Rogzitett és kivehet6 fogpdtlasok, implantacid

2. Akut fogaszati ellatas szakmai és szervezeti lehetéségei

3. Gerosztomatoldgia

4. Maxillofacialis traumatoldgia, rekonstrukcio kérdései (utokezelés, rehabilitacio)

5. Maxillofacialis daganatok komplex kezelése, utokezelése, rehabilitacidja

6. Fogaszat és maxillofacialis sebészet egyéb modern diagnosztikus és terapias lehetdségei

XVIil. ONKOLOGIA

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe t6rténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgsségi
beavatkozdsok

1. Onkoldgiai kérképek akut ellatast igénylé allapotai

2. Daganatellenes terapidk akut mellékhatésai

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK
Alaptevékenységek
Részletes onkoldgiai csaladi anamnézis szolid tumorok iranyaban
Elvégezhetd elsédleges diagnosztikus vizsgalatok kezdeményezése gyanu esetén
Elvégezheto tevékenységek
Tumormarker gyorstesztek alkalmazasa

N —

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek
Onkoldgiai beteg fajdalomcsillapitasa
Onkoldgiai beteg és kdrnyezetének pszichés tdamogatasa.
Gyobgyult daganatos betegek magas daganatos rizikécsoportban torténd kdvetése
Termindlis dllapotban levé beteg és kdrnyezetének gondozésa, hospice ellatas kezdeményezése és kovetése a beteg él6-
kornyezetétdl fliggd helyszinnel
5. Ismert és kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa

H N =

b) Specifikus daganatellenes terapiat nem igénylé betegek és betegségszakaszok adjuvans kezelése, haziorvosi gondozasa,
alapszint( rehabilitacio
¢) Tartdsan tiinetmentes daganatos betegek haziorvosi kdvetése
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— Elvégezheto tevékenységek
1. Kozosségre alapozott rehabilitacié (dokumentalt jartassdg esetén)
2. Hospice elldtas a beteg otthondban (dokumentalt jartassag esetén)

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL
Egyiittm(ikodés

— azonkoldgiai ellatas koordinaldsaban,

— anem specifikus daganatellenes terapiaban,

—  aterdpids stratégia kialakitasdban és megvalositasaban,
— mellékhatdsok észlelésében és elhdritasukban.

TAJEKOZOTTSAG

1. Szolid tumorok onkolégia diagnosztikai és terapids maddszerei, eljardsai, ezek kombindcioi, radiolégiai és képalkotd
vizsgalatok jelentésége, a beavatkozasok mellékhatdsainak ismerete, elharitdsanak, enyhitésének lehetéségei
Onkolégia beteg sziikség esetén torténd pszichiatriai ellatdsa

Nem konvencionalis gyégymddokkal kapcsolatos ismeretek

XIX. NOGYOGYASZAT, SZULESZET

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelentd torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe térténé azonnali beutaldsa, sziikség

esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintii szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgdsségi

beavatkozdsok

1. Beindult sziilés felismerése, kdrhazba utalasa, sziikség esetén kritikus helyzetben a sziilés levezetése, az anya és Ujszilott
akut ellatasa, majd kérhazba utaldsa;

2. Fenyeget6 korasziilés, fenyegetd vetélés

3. Hypermenorrhea

4.  Akut négydgyaszati korképek

5. Extrauterin graviditas

6. Bartholin cysta, tidlyog

7. Gyermekdgyi (kiilonds tekintettel a korai hazaadasra) és laktacids akut koérallapotok (fert6zések, thromboembolia,
pszichézis, HELPP-szindroma késéi manifesztacidja)

8.  Kiilsé nemi szervek és hiively sériilései

9. Szexudlis erészak és altala okozott fizikai és pszichés sériilések; jogi konzekvenciak.

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK

—  Alaptevékenységek

1. N&gyodgyaszati és terhességi kiilsé fizikalis vizsgalatok (emlévizsgalat, terhes n6knél magzati szivmiikodés vizsgalata és az
uterus fundus magassdganak megallapitdsa)

2. Szakellatdsban végzett vizsgélatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

—  hasi, kismedencei UH vizsgalat

—  Elvégezhet6 tevékenységek

1. Bimanualis vizsgalat (dokumentalt jartassag esetén)

2. Mintavétel hivelybdl, cervixbél, az eredmény értelmezése (dokumentalt jartassag esetén)

3. Terhességi gyorstesztek

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

1. Alaptevékenységek

Stirg6sségi fogamzasgatlas

Vulvo-vaginitis

Fogamzasgatlét szeddk alacsony thromboembolids kockazati csoportjdnak kovetése

HwnN =

Menopauza-szindroma szovédménymentes, hormonterdpiat nem igényl6 eseteinek kdvetése.
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cZew

Ismert, kivizsgdilt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa:
Gyermekdgy és szoptatds idészaka

Dysmenorrhea

Menopauza-szindroma szovédményes és/vagy hormonpétlasra bedllitott esetei
M(itét és egyéb beavatkozasok utdni allapotok

Gyobgyszeres fogamzasgatlas

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

© No LA wWwN =

Hormonterapidban részestilék magas thromboembolias kockazati csoportjanak gondozasa
Négyodgyaszati vérzészavarok

Veszélyeztetett terhesek gondozdsa (1)

Belsé néi nemiszervek koréllapotai

EmI6 nem gyulladasos elvaltozasai

Szexudlis uton terjedd betegségek

In vitro fertilizaciéval kapcsolatos teendék

Specialis magzatvédelem (teratogén artalmak: gydgyszer, vegyszer, infekciok)

TAJEKOZOTTSAG

NoupwDN =

Specidlis sziilészeti-n6gydgyaszati terlileten igénybe veheté vizsgélatok

Negativ csalddtervezés — fogamzasgatlas, abortusz ismert médszerei, hosszutavu hatéasai
Pozitiv csaladtervezés — medddség kivizsgalasanak elvei és kezelési lehet&ségei, 6rokbefogadas
Elettani és kéros terhesség, terhesgondozas

Modern sziilésvezetési eljarasok, teendék a gyermekdagyban és szoptatas alatt

Hormonpotlo kezelések

N&gydgyaszati muitétek és azok indikacidi, posztoperativ ellenérzés

Hivatkozasok
(1) 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasroél

XX. INFEKTOLOGIA

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELJARASOK

1.
2.

wnN =

Alaptevékenységek
Mintavétel infektoldgiai vizsgalatokra (jogszabalyokban eléirt esetekben)
Személyi higiénés vizsgalat jogszabalyban elirt esetekben
Elvégezheto tevékenységek
Mintavétel tenyésztéses infektoldgiai vizsgalatokra (jogszabalyokban eléirt eseteken feliil)
CRP gyorsteszt
Specialis fert6zéseket kimutato, elérhetd gyorstesztek elvégzése

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG

1.
2.

Alaptevékenységek

Jarvanyugyi feladatok elvégzése egyéni és kozosségi helyzetekben, a jogszabalyokban meghatarozott médon.

Korszer( antibiotikum kezelés a baktérium rezisztencia aktualis helyzete alapjan

BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1.

2.
3.
4

Pontosan nem diagnosztizalt fertézé betegségek
Ismeretlen eredet( laz

Szexudlis uton terjedd betegségek

HIV pozitivitas, AIDS
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TAJEKOZOTTSAG

1. Fert6z6 betegségek profilaxisanak, diagnosztikdjanak és terapidjanak modern lehetéségei; radioldgiai és képalkotd
vizsgélatok jelentésége
Migracids eredetli fert6z6 betegségek

3. Korszer( infektoldgiai kiegészitd kezelések
Fert6z6 betegségekkel kapcsolatos jogszabalyok

XXI. BORGYOGYASZAT

SURGOSSEGI ELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsédleges elldtdsa, szakintézetbe t6rténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirgSsségi
beavatkozdsok

Akut generalizalt urticaria

Sulyos pyodermak

Lyell szindréma

Sulyos vasculitisek

Generalizalt herpes

Erysipelas — ha felmeriil a gyors progresszié lehetésége (pl. immunhidnyos éallapot fennallasa esetén)

I-1l. foku égés, fagyas, marodas 5% alatt, ha arc, nyak, szemkdrnyéke, valamint nemiszervek, iziiletek feletti teriiletek, illetve
tarsuld léguti, tApcsatornai érintettség gyanuja

8. lll. foku és/vagy 5% feletti égés, fagyas, marddas

No v,k wnN =

DIAGNOSZTIKUS TEVEKENYSEGEK, ELIARASOK
— Elvégezheto tevékenységek
Dermatoscopos vizsgalat (érvényes bérgydgyaszat szakképesitéssel)

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek
Bér bandlis infekcidi
Acne (enyhe)
Dermatitisek (enyhe)
Erysipelas szovédménymentes illetve p os vagy elsé parenteralis véalasztott antibiotikum kezelésre javul6 formai

Dermatomycosisok (tineak)

Herpes zoster szovédménymentes esetei

Keratosisok, hyperkeratosis

Disztélis elhelyezkedés(i, maximum a felllet 30%-at érinté gombas kérombetegség lokdlis kezelése
Eléskodék altal okozott bérelvaltozasok (scabies, pediculosis)

0. Gydgyszer-mellékhatasok kis kiterjedés(i bér manifesztacioi

1

T3PV NOUV A WNS

I, II. foku égés, fagyas, marddas 5% alatt, (kivéve arc, nyak, szem-, testnyildsok kornyéke, izliletek feletti teriiletek, illetve
tarsulé Iéguti, tdpcsatornai érintettség gyanuja)
12. Ismert, kivizsgdlt, bedllitott terdpidval egyensulyban lévé kérdllapotok gondozdsa
—  Szisztémas kezelést igénylé gombas kdrombetegség
—  Elvégezhet6 tevékenységek
1. Ervényes szakképesitéssel
— Kozmetoldgiai beavatkozasok (bérgydgydszat)
—  Manudlis terdpia lypmhoedema kezelésére (fizioterapia)
—  Soft-lézer alkalmazasa (b6rgydgydszat)
—  Fényterapias kezelés (bérgydgyaszat)
Verruca vulgaris felszini technikaval torténd eltavolitasa
3. Kullancs eltavolitas
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BETEGELLATAS SZAKELLATAS IRANYITASAVAL

1. Ulcus cruris, decubitus

Cysta sebacea (atheroma)

Herpes zoster szovédményekkel

Acne (kbzép-, sulyos, terapiarefrakter, szovédményes)

Erysipelas kezdetben sulyos, szévédményes (bulla, necrosis, haemorrhagia) vagy elsé parenterdlis antibiotikus kezelés
ellenére progredialé formai

Dermatitisek (kiterjedt, sulyos, terdpia rezisztens, krénikusan recidivalo)

Paraneoplazias elvaltozasok

Psoriasis

voh W

© N o

9. Alopecidk

10. Lymphoedema

11. Keratoacanthoma

12. Belgydgyaszati betegségek bér manifesztacidi

13. Fert6z6betegségek bérgydgydszati manifesztacioi

14. AIDS bérelvaltozasai

15. BOrgyogyaszati betegségek belgydgyaszati manifesztacioi

TAJEKOZOTTSAG

1. Foglalkozési bérbetegségek

2. A bdrgydgyaszati betegségek, dllapotok pszicholdgiai vonatkozasai

3. Dermabrasio

4. Elektroterdpia, krioterapia, |ézerterapia, UV-terdpia

5. Bdratultetés (grafting), plasztikai sebészeti beavatkozasok

6. Tetovaldsok készitésének mddszerei és veszélyei, eltlintetési lehetéségek

XXIl. SURGOSSEGI BETEGELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe t6rténé azonnali beutaldsa, sziikség
esetén dllapottdl fliggéen megfelel6 szintl szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi feliigyelet biztositdsa; elvégzendé siirg6sségi
beavatkozdsok

A fejezet kiemelten foglalkozik azokkal a siirg6sségi ellatasi feladatokkal, melyek az egyes szakmai fejezeteknél emlitésre
kerultek.

DIAGNOSZTIKAI TEVEKENYSEG ES ELJARASOK

— Alaptevékenységek

Sitirg6s ellatast igénylé beteg aktudlis allapotanak meghatarozasa (kritikus, fenyegetett allapot, veszélyeztetettség,
csoportdiagnézis, veszélyeztet6 allapot)

Vitdlis jelek észlelése, beteg aktudlis allapotfelmérése.

—_

Azonnal elérhet6 diagnosztikus és terdpias eszk6zok alkalmazésa, értékelése
Kaérfolyamat progressziv dinamikdajanak felismerése (id6faktor)
Stirg6sségi vércukormérés gyorsteszttel
Elvégezheto tevékenységek
Stirg6sségi vérkép vizsgalat

s W

—_

2. Pulzoximetria alkalmazasa

ONALLO BETEGELLATASI TEVEKENYSEG
Alaptevékenységek
Akut keringési elégtelenség
Akut malignus ritmuszavarok
Suirgdésségi hipertenziv dllapotok

H N =

Akut koronéria szindréoma
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5. Akut légzési elégtelenség

6. Akut has

7. Eszméletlen beteg, collapsus

8.  Akut tudatzavarok

9.  Akut koponyalri nyomasfokozddas

10. Kulsé, belsd vérzés; folyadék és elektrolit haztartas akut zavarai.

11. Endokrin és anyagcsere katasztrofak

12. Akut allergias reakcidk, korképek

13. Sérilt beteg elsé észlelés

14. Crush-szindroma

15. Termikus vagy vegyi traumak

16. Kineto6zisok

17. Aramiités

18. Fulladas

19. Shock

20. Sugarfertézés

21. Akut mérgezések

22. Klinikai halal

23. Veszélyeztet6 dllapotok

— Elvégzendo siirg6sségi beavatkozasok

1. Elsédleges légutbiztositas:

—  atjarhaté légutak biztositdsa (Iéguti idegentest eltdvolitasi kisérlete, szlikség esetén oropharyngealis tubus, [égutleszivas,
conicotomia is)

—  ballonos lélegeztetés arcmaszkkal

2. Kardiopulmondlis reszuszcitacié megkezdése (BLS) és folytatdsa a szaksegitség megérkezéséig, szaksegitséggel az emelt

szintU, eszk6zos Ujraélesztés kiterjesztett folytatasa az elérhetd eljarasok mértékéig

Defibrillator alkalmazasa elérheté eszkoz birtokaban

Periférias vénabiztositasra iranyuld tevékenység

Fajdalomcsillapitas

Folyadékpotlas, sokktalanitas megkezdése

Vérzéscsillapitds nyomokotéssel

Mfogasok (Heimlich, Rautek)

9. Pozicionalas (stabil oldalfektetés, egyéb fektetési elhelyezési modok: Trendelenburg, féliil6helyzet)

10. Feszild légmell elsésegélyszint( ellatdsa

© N ook w

11. Helyszinen sziikséges életmentd sziilészeti mifogasok

12. Sériilt testrészek alapszint( rogzitése specidlis eszk6zok nélkil

13. Elsédleges sebellatas

14. Gyomormosas (az elvégezhetéség személyi feltételeinek megléte esetén)
15. SZzéllitasi trauma prevencidja

Elvégezhetd beavatkozasok

1. Endotracheadlis intubacié (megfelel6 gyakorlat esetén)

2. Defibrillator alkalmazasa sajat eszkozzel

3. Laryngedlis maszk alkalmazésa (megfelel6 gyakorlat esetén)

4.  Akut oxigénterapia

5. Volumenpétlas az els6segélyszintli ellatason tul

6. Specidlis rogzitések: Kramer-sin, pneumatikus sin, nyakrogzité gallér
TAJEKOZOTTSAG

1. A mentés és betegszallitas szervezete és mlikddése Magyarorszagon

2. Mentdgépkocsi-tipusok felszerelésének ismerete

3. Surg06sségi betegellatds igazsdgligyi orvostani vonatkozésainak ismerete
4. Tomeges baleset felszamolasi taktikaja
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XXIIl. A HAZIORVOS GYERMEK-ALAPELLATASI TEVEKENYSEGENEK HATASKORI LISTAJA

A hataskori lista Osszeallitasanak célja a haziorvos gyermek-alapellatasban végzett tevékenységi korének
osszefoglalasa. Azon elldtdsi feladatok meghatdrozdsa, melyek teljesitésére a 18 évnél fiatalabb pdciensek elldtdsa sordn a hdziorvos
kotelezhetd, illetve amelyekre felkésziiltsége és a rendelkezésre dllo infrastruktira alapjdn, az adott jogi keretek kézétt a tevékenysége
kiterjeszthet6. A hataskori lista 6sszességében egy széleskorl szakmai javaslat, aminek keretein beliil a haziorvos a judiciuma
alapjan dont arrdl, hogy milyen diagnosztikus és terapias beavatkozasokat végez el, s ezeket illetéen személyes felelsséget is
vallal.

A hataskori lista segitséget kivan nyujtani ahhoz, hogy a minimum felszerelésre vonatkozé és a finanszirozast meghatarozo
eléirasokkal, tovabba a szakmai iranyelvekkel Osszhangban, specidlis ismeretanyag megszerzése és annak folyamatos
tovabbképzéssel torténd fenntartasa esetén a haziorvos szélesitse gyermekgyogyaszati ellatasi kompetenciajat. A hataskori lista
emellett szakmai és jogi tdmaszt nyujt a hdziorvos mindennapi gyermek-alapellatasi tevékenységéhez.

1.1. Gyermek-alapellatas sajatossagai

A gyermek-alapellatds egyardnt integrans része az alapellatdsnak és a gyermekellatasnak: horizontalisan az alapellatashoz,
vertikdlisan a gyermekellatds rendszeréhez tartozik. E kett6s kdtédés sajatos lehetéségeket és nehézségeket is jelent.

A hazai gyermek-alapellatasban, a rendszer kialakulasanak kovetkezményeként és teleptilési viszonyok miatt is, jelenleg kétféle
ellatasi forma: a haziorvosi és a hazi gyermekorvosi miikodik.

A héziorvos gyermek-alapellatési feladatait az alapellatds keretében és feltételrendszerében latja el. Tevékenysége kiterjed a
csaladokkal valé kapcsolattartésra, a tarsadalmi és szocialis kapcsolatrendszerre, a népegészségiigyi teendékre. Feladatai elldtasa
soran ugyanakkor egyuttmukodik a védéndvel, igénybe veszi a szakmai konzultacié lehetéségeit, egyiittm(ikodik az egységes
gyermekellatas részét képezd gyermekgydgyaszati szakellatassal, fekvébeteg ellatassal és a specialis ellaté helyekkel.

1.2. A haziorvos gyermek-alapellatasi feladatai

A haziorvos gyermek-alapellatasi feladatai lényegében nem kiilonb6znek a hazi gyermekorvos feladataitdl, az
esélyegyenléség elve alapjan az un. gyermek és vegyes praxisokban az ellatas szinvonaldnak kozelitésére kell torekedni. A két
ellatasi forma feladatai kozott ezért Iényegi eltérés nem lehet. Az ellaté képzettségébdl adodd kildnbség az egészségligyi
elldtérendszer tovabbi szintjeinek eltérd igénybevételével egyenlithetd ki.

Alapvetd az egyén egészséges felnétté valdsanak elésegitése, ami megel6z6, gydgyito, gondozo, szervezé és kommunikacios
tevékenységi korok komplex feladatainak teljesitését jelenti a koncepciétol a névekedés befejezéséig terjedd életperiédusokban.
E feladatok teljesitése a bio-pszicho-szocidlis egészségfelfogas, a preventiv és szociadlpedidtriai szemlélet érvényre juttatdsat
igényli a mindennapi tevékenység soran.

1.3. A feladatok teljesitésének feltételei
—  Személyi feltételek
— ahaziorvostan szakorvosi képesités részét képez6 szakmai felkésziiltség a gyermek-alapellatas végzésére (ismeretek,
készségek, attitlid)
— agyermek-alapellatas irant elkotelezett alapellatasi team (orvos, dpoloné/asszisztens, terhes- és gyermekellatas
feladatokban védéné kozremiikodésével) (5)
—  ateam tagjainak, az ellatando populacio egészséguigyi sziikséglete alapjan kialakitott, folyamatos szakmai fejlédését
biztosité tovabbképzés
—  Tadrgyifeltételek
— aszukséges infrastruktura, a rendel6i és tanacsadoi minimum feltételek biztositasa
— afeladatok ellatasat biztosité finanszirozas
— hatékony praxis menedzsment
—  Egytittmikodés
—  szoros munkakapcsolat a gyermekgydgyaszati jaro- és fekvébeteg ellatéd rendszerrel
—  egyuttm(kddés a szocidlis ellatd rendszerrel
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1.4. A haziorvostol elvart gyermek-alapellatasi szakmai ismeretek
Elméleti ismeretek

1.5

Az alapelldtas, a gyermekellatds sajatossagai, szervezési kérdései, a gyermekek egészséguigyi ellatdsdnak jogi
szabdlyozdsa

Gyermekfejlédési szakaszok specialis jellemz6i, az egészséges és a koros ndvekedés és fejlédés.

A gyermekgydgyaszati anamnézis sajatossdgai (csalddi, kdrnyezeti, terhességi, sziilési, Ujsziiléttkori, csecsemdkori,
gyermekkori, aktudlis betegségre vonatkozo)

Csecsemétaplalas és a gyermekkori tdpldlkozas alapjai, a gyermek kordnak megfelelé taplalasi modok, egyes
tdpanyagok (pl. glutén tartalmu) bevezetésének ajanlott idépontja és az anyatejes taplalas jelentésége

Kotelez6 és egyéb véddoltasok, gyakorlati vakcionoldgia alapjai

Fert6z6 betegségek ellatasat szabalyozd jogszabalyok

Primér, szekunder és tercier prevenci6 feladatai gyermekkorban, gyakorlati vakcinolégia alapjai

Eletkorhoz kétott sziirévizsgalatok

ismerete

Diagnosztikus és terapids irdnyelvek, protokollok, médszertani ajanldsok

Kronikus betegek gondozasa, rehabilitécidja

A leggyakoribb siirg6sségi ellatast igényl6 koérdllapotok tlinetei

Beutaldsi rend ismerete

Laboratériumi (kémiai, hematoldgiai, mikrobioldgiai) mintavételi technikak és eszk6zok, mintavétel, -kezelés és
-szallitas hibaforrasainak ismerete.

Képalkoto vizsgaldeljarasok alapveté miikodési elve; haszon/kockazat ismerete.

Haziorvos altal kérheté diagnosztikus vizsgalatok indikacioi; vizsgélatokra torténd elbkészités; vizsgalati médszerek
informativ értéke, ismételhetéségiik és kontrollvizsgalatok indikacioi.

Tajékozottsag a haziorvos altal nem rendelhetd, specidlis diagnosztikus moédszerek terén

Koltséghatékonysag a betegellatasban

Gyakorlati ismeretek

Anamnézis felvétele; csaladi, terhességi, sziletési, Gjsziilottkori és gyermekkori el6zmény

Fizikalis vizsgalat kivitelezésének életkori korcsoportonként kiilonb6zé gyermekkori technikai, statusz rogzitése.

A praxis teriletén illetékes szakelldtasi lehetéségek elérhetésége, a szakelldtasi konzilium kérésének helyi médszerei,
betegiranyitas helyi szabélyozasa.

Mintavétel laboratériumi és bakterioldgiai vizsgalatokhoz (vénas vérvétel, vérvétel capilldrisba, vizelet-, székletminta,
torokvaladék, sebvaladék vétele)

Laboratériumi és mikrobioldgiai vizsgalatok végzéséhez sziikséges el6készitési, mintakezelési és szallitasi feladatok.
Beavatkozdsok elvégzése, figyelemmel a gyermekkori jellegzetességekre: iv. im., s.c. injekciok, vénabiztositas,
sérilések elédleges ellatasa, gyomormosas, bedntés, nyakszivas, inhaldciés terapia, véddoltas.

Haziorvos altal kérheté diagnosztikus vizsgdlatok kezdeményezése irdanydiagndzis megaddsaval, a kérés
indokoltsdganak pontos meghatérozasaval, a lelet értelmezése és reprodukalhaté rogzitése a beteg dokumentéciojaba.
EKG vizsgalat elvégzése, alapszint(i EKG értékelés

A gyermek-alapelldtds dokumentdcidja. Adatszolgaltatds. Szakmai konzultacio internet segitségével

Megfelel6 betegvezetés, a betegek megnyerése az egylttmdikodésre, egészségnevelés.

Kapcsolattartas a betegellatasban érintett szerepldkkel (egészséguigyi, finanszirozasi, felligyeleti, szocidlis, oktatasi,
onkormanyzati intézményekkel)

Siirgbsséget igényld esetek elldtasa

Hato6sagi feladatok, orvos-szakértdi tevékenység végzése jogszabalyok szerint

Oltéanyag térolaséra, felhasznélasara, elszdmoldasra vonatkozé ismeretek (3)

A haziorvos gyermek-alapellatasi tevékenységi kore
Prevenci6

A csaladban el6fordulé 6rokl6doé betegségek, anyai betegségek ismerete. A varandds anya és csaladja felkészitése a
szlilésre, szoptatdsra.

Az Ujsziilott, csecsemd és gyermek fejlddésének kovetése, a normalistdl valo eltérés felismerése és okainak tisztazasa
Csecsem&taplalas és a gyermekkori taplalkozas irdnyitasa

Védéoltasok (kdtelezd, dnkéntes)

D vitamin, K vitamin, fluor, vas adasa, allergia-profilaxis
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—  Személyi higiénia kialakitasa testtajanként
—  Kapcsolattartas a csaladdal. A gyermek testi és lelki egészségét befolyasold csaladi problémak felismerése. A csalad
segitése az egészségligyi problémdak megoldasaban, a védénével egylittmikodve
—  Egyuttm(kodés a bolcsédei, dvodai és iskolaorvossal
—  Eletkorhoz kétott kdtelezd és egyéb szirévizsgalatok elvégzése illetve kezdeményezése, a jogszabalyi rendelkezések
betartasaval (1)
—  Egyénre, csaladra és kozosségre adaptalt alapszintli egészségnevelés; egészségmegbrzés, -fejlesztés; balesetmegelézés
szempontjai gyermekkorban
—  Gydgyité munka
—  Sirgésségi betegek elsédleges ellatasa, sziikség esetén tovabbi kezelés céljabdl intézetbe utaldsa
— A megbetegedések ellatésa, az ellatasi folyamat irdnyitasa az
—  érvényben lévé szakmai ajanlasoknak, ezek hianyaban a szakma szabdlyainak, valamint az érvényes
jogszabalyoknak és egyéb szabalyozasoknak megfeleléen,
—  ahaziorvosi kompetenciaszintek betartasaval,
—  torekedve a definitiv ellatasra, de sziikség esetén,
—  szakkonzilium igénybevételével, illetve
- szakellatas iranyitasaval végzett betegellatas soran az adott kordllapot felvetése, a beteg szakellatasba iranyitasa,
ugyanakkor egyéb szempontbdl torténd, kompetenciaszintnek megfeleld ellatasa
— A héziorvos a gyermek-alapellatdsi tevékenységének valamennyi elemét (a tandcsadast is) a rendel6jében végzi;
szakmailag indokolt esetben az ellatas a beteg otthondban illetve tartézkodasi helyén térténhet (2)
—  Acsaldd bevondasa a gyogyités folyamataba
— A haziorvos a lehetéségekhez mérten tajékozodik a beteg szakelldtasa sordn tortént eseményekrél.
—  Gondozds
— A haziorvosi kompetenciaszinteknek megfeleléen
- kivizsgalt bedllitott terdpidval egyensulyban lévé krénikus betegek rendszeres ellenérzése, gondozasa
- a csaladot érinté 6rokl6d6é betegségek, anyai betegségek ismeretében kdzrem(kddés a preconcepcionadlis
gondozéasban, egylittm(kddve més szakorvosokkal és a védénével
— ahabilitacio és a rehabilitidcié kezdeményezése és nyomon kdvetése
—  Otthoni (szak) dpolas elrendelése
—  Sdlyos, gyégyithatatlan beteg és csalddjanak tdmogatésa
—  Egyuttmd(kodés a szocidlis és egyéb gondozé halézatokkal
—  Kozrem(kodés a palyairdnyitasban a tanulok egészségi dllapotanak ismeretében
—  Egyéb feladatok
—  Részvétel és segitségnyujtas a krizis-szituaciok megoldasaban
—  Orvos szakértdi feladatok ellatasa a jogszabalyban meghatarozottak szerint
—  Kozegészséglgyi, jarvanyligyi feladatok elldtdsa jogszabalyban meghatarozottak szerint
—  Problémaorientalt dokumentdcid: a preventiv, gyégyité és gondozasi tevékenység dokumentdcidja, a gyermek-
egészséguigyi torzskarton vezetése, statisztikdk, jelentések elkészitése és kezelése a vonatkozé rendeleteknek
megfeleléen
— A praxisbdl tavozo gyermek esetében a sziikséges szakmai informaciok biztositasa az Uj ellaté szamara

1.6. A hataskori lista 6sszeallitasaban figyelembe vett szempontok és anyagok

— A haziorvosi szakképzés kurrikulumanak gyermekgyoégydszati kovetelményei alapjan elvarhatd szakmai felkésziiltség
— A gyermek-alapellatasi tevékenységre vonatkozd szakmai irdnyelvek

—  Haziorvosi Hataskori Lista felnéttkori betegellatasra érvényes, itt nem érintett altaldnos megallapitasai

— A hazi gyermekorvos kompetencia listdja. A Csecsem6- és Gyermekgydgydszati Szakmai kollégium anyaga. (4)

— A haziorvosok miikodését meghatarozé jogszabalyok

Hivatkozasok

Jogszabalyok

(1) 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlrévizsgalatok igazolasardl

(2) 4/2000. (II. 25.) EGM rendelet a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységré|
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(3) 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanylgyi
intézkedésekrol

Szakmai iranyelvek:

(4) Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium: A hazi gyermekorvos kompetencia listaja. Hivatalos Ertesité 2010. évf. 26.szam
(5) Szakfelligyeleti Ajanlas az alapellatasban dolgozé hazi gyermekorvos/haziorvos és a terlleti védénd egyuttmikodése helyi
eljarasrendjének kialakitdsdhoz Egészségligyi Kozony, 2. szamaban, 2009. februér 16. - OTH kdzleményként

A SZAKMAI ALFEJEZETEKBEN HASZNALT HATASKORI KATEGORIAK ERTELMEZESE MEGEGYEZIK A BEVEZETOBEN MEGHATAROZOTT,
A FELNOTTGYOGYASZATRA ERVENYES KATEGORIAKKAL

A HAZIORVOS GYERMEK-ALAPELLATAS FELADATAI ES KOMPETENCIAJA AZ EGYES SZAKTERULETEKEN

1. SURGOSSEGI BETEGELLATAS

Akut/életveszélyt jelenté torténések/kordllapotok felismerése, elsGdleges elldtdsa, szakintézetbe térténé azonnali beutaldsa, sziikség

esetén dllapottdl fliggben megfelel6 szintli szdllitdsdnak megszervezése, és orvosi felligyelet biztositdsa; elvégzendd siirgdsségi

beavatkozdsok

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

—  Alaptevékenység

— A slrg6s ellatast igénylé gyermek aktudlis allapotdnak megitélése (kritikus, fenyegetett allapot, veszélyeztetettség,
csoportdiagnoézis, veszélyeztet6 allapot)

—  Fizikalis vizsgalat, a |égzés, keringés, eszmélet megitélése, a vitdlis jelek valtozasanak észlelése

— Azonnal elérheté diagnosztikus eszk6zok alkalmazasa, értékelése. (pl. vérnyomdsmérés, EKG készitése, vércukor-mérés,
vizelet cukor, aceton vizsgalat, testhémérés)

—  Felismerendé

—  Heveny keringési elégtelenség, fenyeget6 vagy kialakult shock,

—  Heveny ritmuszavarok

—  Hypertenziv krizis

—  Afolyadék- és elektrolit-haztartas zavara

—  Heveny légzési elégtelenség

—  Alsé és fels6léguti szlkuletek

— ldegentest gyanuja a légutakban

—  Eszméletlenség, tudatzavar

—  Koros idegrendszeri tiinetek (intracranidlis nyomasfokozodas, a meningealis jelek, goctiinetek, akut izomténus zavar)

—  Konvulziék (ha van informacio, a roham lezajlasanak pontos leirasa)

—  Hypoglycaemia, hyperglycaemia, hypocalcaemia

—  Akut allergias kérképek, anafilaxia

—  Akut has

—  Sérilt beteg, polytrauma

—  Sulyos kiilsé, bels6 vérzések gyanuja

—  Egés, flistinhalacio, lehiilés, vizbemeriilés, aramiités, ,bantalmazott gyermek”

— Heveny mérgezés gyanuja, toxikoldgiai tiinet-egyuttesek

—  Kilinikai halal

—  Elvégezhet6

—  Slirgbsségi labor vizsgalatok kezdeményezése, gyorstesztek

—  Pulzoximéter alkalmazasa

—  EKG monitorozas
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Onallé betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

A sziikséges oxioldgiai beavatkozast biztosité mentéegység megérkezéséig, az elérhetd eljarasok mértékéig

Elsédleges légut biztositas: atjarhato felsé légutak biztositasa, Iéguti valadék leszivasa, oropharyngealis tubus (Mayo
tubus)behelyezése

Mesterséges lélegeztetés (lehetdség szerint arcmaszkkal)

Conicotomia (pl. nagylumendi tU)

Felsé Iéguti idegentest eltavolitasi kisérlete

Feszll6 1égmell elsésegélyszintd ellatasa

Kardiopulmondlis reszuszcitacié megkezdése (BLS)

Vénabiztositas

Folyadékpotlas, sokktalanitas megkezdése

Vérzéscsillapitds nyomoékotéssel

MUfogasok, fektetések

Immobilizacié, alapszintl rogzitések specialis eszk6zok nélkal

Gyogyszeres beavatkozds az alabbi esetekben

— alkalmi gércsroham

— akut asztmas roham

—  croup szindréma

— hyperpyrexia

— hypoglycaemia

— hypocalcaemia

— sulyos allergias reakciok, anafilaxia

— er6s fajdalom

Elvégezhet6

Endotrachealis intubacio, laryngealis maszk alkalmazasa

Kiterjesztett kardiopulmonalis reszuszcitacio, defibrillator alkalmazasa (ALS)
Volumenpétlés az els6segélyszint ellatason tul

Intraossealis folyadékpotlas

Oxigénterapia

Gyomormosas (tiszta tudatu betegnél, az elvégezhetdség térgyi, személyi feltételeinek megléte esetén, illetve el6készités a
ment6 kiérkezéséig)

Mellkaspunkcié fesziilé légmell esetén

Tajékozottsag

A mentés és betegszallitas szervezete és mikddése Magyarorszagon
Mentégépkocsi-tipusok felszerelésének ismerete

A slirg6sségi betegellatas igazsagligyi orvostani vonatkozasainak ismerete
Betegjogok

2. NEONATOLOGIA
Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Csaladi, terhességi és sziiletési anamnézis felvétele

Fizikalis vizsgalat (kiilonos tekintettel a fejlédési rendellenességek, velesziiletett genetikai betegségek, anyagcserezavarok,
szilési sérulések felismerésére)

Ujsziilott elsd vizsgalata.

Az egészséges fejl6dést kdrosan befolyasold tényezdk felismerése

Kivizsgalast és/vagy beavatkozast igénylé allapotok felismerése, kiilonds tekintettel a korai hazaadasra (légzészavar,
keringés-zavar, cyanosis, szivzorej, ritmus zavar, elhizédé icterus, ismétlédé hényas, idegrendszeri tiinetek, izomténus-
zavarok, vérzékenység, taplalasi nehezitettség, laz, mekoénium Uritési zavar, gasztrointesztinalis rendszer velesziiletett
elzarddasai, akut has)

Elvégezhetb

Mintavétel anyagcsere-betegségek szlirésére
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Onallé betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Koldokellatas

Szoptatds segitése

Anyatej hianydban kornak és allapotnak megfelelé kevert, illetve mesterséges csecsemétaplalas rendelése, nyomon
kovetése

D-, és K-vitamin profilaxis elinditasa

Hepatitis B profilaxis

Fellletes lokalis bérbetegségek kezelése

Szévédménymentes clavicula fractura nyomon kévetése

Nem tervezett otthoni sziilés esetén az Ujsziilott allapotanak felmérése és stabilizalasa a stirgésségi széllitast megelézéen
Anyai megbetegedés esetén tandcsadas az Ujsziilott elldtasara vonatkozdan

Elvégezhet6

Légzésfigyeld késziilékkel torténd ellatds és betanitas

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Sziiletési sériilések ellatasa

—  Csonttorés

—  Plexus brachialis sértilés

—  Nervus phrenicus, nervus facialis, n. peroneus sériilés

—  Traumads eredetd intracranialis vérzés

—  Visceralis sérilés és vérzés

— M. sternocleidomastoideus sériilés

Ujsziiléttkori apnoe okainak megallapitasa

Hypoxids-iszkémids kdzponti idegrendszeri 1ézi6 és intracranialis vérzések habilitacidja, korai fejlesztés
Diszkrét izomtonus eloszlasi zavarok neurohabilitacidja

Congenitalis vitiumok és Ujsziilottkori ritmuszavarok gondozésa

Elhuzédo icterus kivizsgalasa

Neonatalis fertézések utdkezelése

Akut Gjsziilottkori sebészeti korképek, miitét el6tti és mutét utani allapotok
Velesziiletett anyagcserezavarok és endokrin betegségek gondozésa

Egyéb krénikus betegségek és fejlédési rendellenességek gondozasa

Tajékozottsag

Az Ujszulottkorban alkalmazhat6 korszer(i diagnosztikai moédszerek

A fejl6dési rendellenességek korrekciés mutéteinek idépontja, varhato lefolyasa, rehabilitacidja
A neurohabilitacié formai

Szindromatolégia

Az 6ssejt bank lehetdségei

A velesziiletett rendellenességek 6roklédési mddja, ismétlé6dési kockézata

3. GENETIKAI BETEGSEGEK
Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Fizikalis vizsgélatok elvégzése, minor és major rendellenességek szdmba vétele, mentalis dllapot megitélése
Velesziiletett szervi rendellenességek gyanujanak felvetése

Novekedés és serdiilés kdvetése

Laboratériumi, genetikai és képalkotd vizsgdlatok, konzilium kezdeményezése

Elvégezhet6

Szindréma kutatas

Onall6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Kivizsgalt beteg nyomon kdévetése, a diéta és a gydgyszerelés ellendrzése
Fejlesztés és rehabilitacid sziikségességének felvetése és kezdeményezése
Otthoni dpolast, kezelést segitd eszkdzok beszerzésének kezdeményezése
Sziil6k pszichés tdamogatasa
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Betegellatas szakellatas iranyitasaval

—  Malignus betegségre hajlamosité rendellenességek

—  Tartés gydgykezelést igénylé anyagcsere betegségek

—  Progressziéval jaré korképek

—  Sulyos szervi manifesztacioval jaro kérképek

Tajékozottsag

—  Velesziiletett anyagcserebetegségek specidlis diétai és gydgyszerelése
—  Gyogyszeres kezelés esetén specidlis készitmények ismerete
—  Varhato korlefolyas, prognozis

—  Oroklédés menet, ismétlédési kockazat ismerete

—  Specidlis sziikségletek, integralas

4. A SERDULOKOR SPECIALIS JELLEMZOI

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

—  Alaptevékenység

—  Anamnézis felvétele: kiillonos tekintettel a csaladban el6forduld betegségekre, életmddbeli rizikdtényezbkre és a serdiilé
életmodjara

—  Fizikdlis vizsgélat, kiemelten a nemi fejlettség (a Tanner stddiumok alapjan), a mozgasszervek, a pajzsmirigy vizsgélata és a
vérnyomas mérése

— Acsalddi és kornyezeti tényezék felmérése, értékelése, kdvetése

— Aserdulékorban kezd6d6 emociondlis és magatartds zavarok felismerése

—  Téplalkozas magatartas zavarainak korai felismerése

Onall6 betegellatasi tevékenység

—  Alaptevékenység

— Eletmédi tanacsadas (napirend, mozgas, taplalkozas, menstruacié, szexualités, negativ csaladtervezési modszerek,
balesetmegel$zés)

—  Karos szenvedélyek prevencidja

—  Surgésségi fogamzasgatlas megkezdése, ezt kovetéen a beteg szakellatasra iranyitasa

—  Aserdul6kori elhizds gondozasa

—  Vashidnyos anémia felismerése, kezelése

—  Struma l. stddium kovetése

—  Dysmenorrhoea

—  Pszichoszomatikus panaszok felismerése

—  Elvégezhet6

—  Onkéntesen igénybe vehetd véddoltasok (Varicella, HPV)

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Jellemzéen pubertdskori dllapotok, kérdllapotok, betegségek

—  Borgyogyaszati betegségek (acne, hirsutismus, mycosisok)

—  Essencialis hipertonia

—  Metabolikus szindréma

—  Gasztroenteroldgiai korképek (ulcus, GOR)

—  Ismétlédé hugyuti infekcié

—  Pszichiatriai korképek (anorexia nervosa, bulimia nervosa, devidns magatartas, depresszié, szorongas,
szenvedélybetegségek, suicidium)

—  Fizikai és szexudlis er6szak, bantalmazas

—  Mozgasszervi betegségek (scoliosis, osteochondrosisok)

—  Endokrin kérképek (struma Il stadiumtél, menstruaciés ciklus zavarai)

— Negativ csaladtervezés, fogamzasgatlas, serdiilékori terhesség

—  Szexualis Uuton terjed6 betegségek

Tajékozottsag

—  Aserdil6kor pszichés sajatossagai

— Aserdild altaldnos és helyi szokdsainak ismerete

—  Szenvedélybetegségek (drog, jatékszenvedély) felismerése, a megel6zés mddszerei

-~ Ujabb védéoltasok ismerete

— Aserdil6 korosztaly specialis jogi helyzete
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5.INFEKTOLOGIA

Siirg6sségi ellatas

—  Keringési és/vagy |égzési elégtelenséggel fenyeget6 fert6zé betegségek, infekciok

—  Neuroinfekcié gyanuja

—  Infektiv artritis

—  Egyéb sulyos infekciok

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

—  Alaptevékenység

—  Veszélyeztetettség felmérése

—  Mintavétel infektoldgiai vizsgalatokra (jogszabalyokban el6irt esetekben)

— A praxis jarvanylgyi helyzetének értékelése

—  Elvégezheté

— Mintavétel infektoldgiai vizsgalatokra (jogszabalyokban el6irt eseteken feliil)

—  Specidlis gyorstesztek indikalasa (STREP —teszt, CRP, rota-, adenovirus)

Onall6 betegellatasi tevékenység

—  Alaptevékenység

—  Azel6irt jarvanyugyi intézkedések (1)

— Immunizécié (kotelez6 véddoltasok elvégzése, dnkéntesen valaszthatd védéoltasok dokumentalt tdjékoztatdsa) (2)
—  Szakellatast igényl6 fert6z6 betegek elsédleges ellatasa

—  Szakelldtast nem igényl6 fert6z6 betegek definitiv ellatasa

—  Korszeru antibiotikum kezelés a baktérium rezisztencia aktudlis helyzetének figyelembevételével
—  Elvégezhetb

—  Onkéntesen vélaszthaté védéoltasok

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

— Pontosan nem azonositott fert6z6 betegségek kivizsgalasa, kezelése

Ismeretlen eredet( |4z kivizsgélasa

Szexudlis uton terjedd betegségek

Védooltasok alkalmazasa specidlis korallapotok mellett (pl. splenectomia, immunszuprimalt dllapot)
Tajékozottsag

—  Fertéz6 betegségek megelézésének, felismerésének és kezelésének tjabb lehetdségei
— A baktérium rezisztencia aktudlis helyzete

—  Migréciés eredetti fert6z6 betegségek

Hivatkozasok

(1) 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanyugyi
intézkedésekrol

(2) Kotelezd védboltasok-naptér http://www.oek.hu/

6. FUL-ORR-GEGESZET

Siirgosségi ellatas

—  Halléjarati, orriiregben és garatban levé idegentest
—  Sulyos epistaxis

—  Peritonsillaris, retropharyngealis abscessus

—  Afelsé légutak sulyos allergias oedemdja

—  Sulyos laryngitis subglottica, epiglottitis

—  Heveny halldsromlas

—  Heveny vesztibularis tlinetegyittes

—  Fil-orr-gégészeti sériilések

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

—  Alaptevékenység

—  Otoszkdpos vizsgalat (tdjékozddo jelleggel)

—  Hallasvizsgalat és vesztibularis funkciovizsgalat (tdjékozddo jelleggel)
—  Felséléguti fertézések diagnosztikaja
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Rhinitis fennallasa esetén alsé léguti szlréfelmérés (ARIA), és rhinitis sulyossagi fokozat besorolasa
Szakelldtdsban végzett vizsgdlatok elrendelése, az eredmények értelmezése:

mUszeres hallasvizsgélat

orr-mellékireg felvétel

Elvégezhet6

Orrtukrozés

Muszeres hallasvizsgalat-sziiréaudiometria
Streptococcus gyors teszt

CRP gyors teszt

Onall6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Szévédménymentes infekcidk ellatasa
—  Felséléguti akut fert6zések

—  Sinusitisek

—  Enyhe otitis externa

—  Otitis media acuta

—  Alarmiill. asztma tiinetek nélkiil jelentkezd, orélis antihisztaminra reagald, szezondlis, vagy enyhe perzisztalé rhinitis
Perzisztalé kdzépsulyos / sulyos rhinitis, orélis antihisztaminra 4 hét alatt nem reagélé szezonalis rhinitis, kivizsgalas utén,

bedllitott terapidval egyensulyban [évé esetei

Enyhe orrvérzés ellatasa

Egyszer(ien eltavolithaté felséléguti idegentest

Cerumen eltavolitasa korabbi fiilészeti betegség hianyaban
Elvégezhet6

A laryngitis subglottica enyhe eseteinek kezelése, szoros sziil6-orvos kapcsolat esetén

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Otitis media acuta szovédményes esetei

Otitis media chronica

Mastoiditis

Sulyos otitis externa

Gatolt orrlégzést okoz6 elvaltozasok gondozast igényld esetei
Rhinitis alarm vagy asztma tlinetekkel
Recidivalé epistaxis

Orrbemeneti gyulladasok szovédményes esetei
Sinusitisek szovédményes esetei, ethmoiditis
Nyalmirigy betegségek

Fels6léguti szdkulet

Fejl6dési rendellenességek

Daganatok

Hallascsokkenés

Tracheotomizalt betegek gondozasa

Tajékozottsag

Adenotomia és tonsillectomia indikacioi

Hallasvizsgalé modszerek

A hangképzés zavarai és hatterében levé elvéltozasok
Hallokésziilékek

Hallasjavité mitétek

Fll-orr-gégészeti fejlédési rendellenességek m(itéti megoldésa
Plasztikai fil-orr-gégészeti eljarasok

7. GASZTROENTEROLOGIA
Siirg6sségi ellatas

idegentest a tdpcsatorna teriiletén
akut, massziv nyel6cs6-gyomor-bél vérzés
hasi trauma
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exsiccatidhoz vezetd gastroenteritis

akut has, kizdrédott sérvek

Hirschprung kor krizis allapota

krénikus bélgyulladasok akut krizisallapotai
akut hepatitis

mardszer mérgezések

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Rektalis vizsgalat

Gasztrointesztinalis fert6zések diagnosztikai vizsgalatanak kezdeményezése
Szomatikus fejlédés kbvetése

Elvégezhet6

Occult gasztrointesztinalis vérzés gyorsteszt

Coeliakia gyorsteszt

Rota-, adenovirus gyorsteszt

Onall6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

—  Szovédménymentes infekcidk kezelése

—  Stomatitis

—  Gastritis

—  Enteritis

—  Helminthiasis, protozon fert6zések

Krénikus betegségek kezelése

—  Postenteritises szindroma

— Az obstipatio nem organikus formaja étrendi és gydgyszeres kezelése
—  Fissura ani, nodus haemorrhoidales kezelése

—  Etelintolerancidk, étrendi beéllitasa

—  Gyarapodasi zavart nem okozé csecsemékori GOR
Elvégezhet6

Parenteralis folyadékpdtlas

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Szajpad- és ajakhasadékok

Ulcus duodeni seu/et ventriculi

Gyarapodasi zavarhoz vagy léguti tlinetekhez vezeté GOR
Oesophagus atresia mUitét utani gondozasa, bélszikuletek
Krénikus bélbetegségek

Fejlédési rendellenességek, hernidk, urachus zarédasi rendellenesség
Hasi daganatok

Krénikus méjbetegségek

Stomas beteg gondozésa

Malabsorptidk, maldigestiok

Coeliakia: a diéta ellendrzése, étrendi tandcsok, csalddtagok szlirése
Cystas fibrosis

Epehdlyag és epeut betegségek

Tajékozottsag

Majtranszplantdcid indikacioi
Maj- és nyelécsé-gyomor-bél vizsgalé médszerek

Fejlédési rendellenességek megoldasai, optimalis mUtéti idopontjuk, kiegészité kezelések sziikségessége

Krénikus gyulladéasos bélbetegségek korszer( kezelése
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8.PULMONOLOGIA
Siirg6sségi ellatas

Status asthmaticus illetve ambulans elldtdsra nem reagalé nehézlégzés
Idegentest aspiracio

PTX (fesziil6 Iégmell elsésegélyszintl ellatasa)

Mellkasi sértilés

Flstbelégzés, léguti égés

Egyéb akut |égzési elégtelenség

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Anamnézis felvétele kornyezeti artalmak tekintetében is
Hajlamosito tényezék felismerése

Elvégezhet6

Léguti csucsaramlas mérés elvégzése (6 éves kor felett)
Spirometia, tdjékozddo jelleggel

AP és oldaliranyu mellkas rtg. értékelése

CRP gyors teszt

Onallé6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Az alsé és felséléguti megbetegedések elkiilonitése

Alsé léguti fert6zések altalanos éllapot romlassal nem jaré esetei
—  Bronchitis

—  Obstructiv bronchitis

—  Pneumonia, pleuritis

Recidivalé alséléguti infekcidk kivizsgalasanak elinditasa
Inhaldciés gydgyszeradagolds (a forma kivalasztdsa, betanitdsa)

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Kronikus kohogés differencial-diagnosztikaja
Recidivalé obstructiv bronchitis

Recidivalé croup syndroma

Asztma bronchiale

Tuberculosis

Krénikus progressziv tiidébetegségek

—  Mucoviscidosis

—  Cyliaris dyskinesia

—  Alfa-1 antitripszin hiany

Immunhidnyos betegek [éguti fert6zései
Autoimmun betegségek Iégzdszervi manifesztaciéi
Diffuz parenchymads tiidébetegségek

Tajékozottsag

Diagnosztikus vizsgalatok

—  Modern képalkot6 eljarasok

—  Légzésfunkcios vizsgalatok

— Invaziv beavatkozasok

—  Biokémiai és mikrobioldgiai vizsgalatok

— Invivo allergoldgiai és immunoldgiai vizsgalatok
Kezelési eljarasok

—  Sulyos Iégzdszervi betegek otthoni dpolasat segité mddszerek
—  Respirator-kezelés

—  Rehabilitacids kezelések

—  Tadétransplantacio
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9. KARDIOLOGIA

Siirg6sségi ellatas

—  Cyanotikus roham elsédleges ellatasa

—  Hipertenziv stirg6sségi allapotok

—  Akut ritmuszavarok elsédleges ellatdsa

—  Keringési elégtelenség, shock

—  Alapszint(i kardiopulmonalis reszuszcitacié (BLS)

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

—  Alaptevékenység

—  Anamnézis felvétele, kiemelten csaladi, terhességi, sziilési és Ujsziilottkori torténések
—  Fizikalis, vizsgalatok. (szivfrekvencia, |égzésszam, a. femoralis tapintasa)

—  Akut kardiovaszkularis torténések felismerése

—  Krénikus szivbetegségre jellemzé klinikai tlinetek felismerése

—  Vérnyomasmérés csecsemd-, gyermek-, serdiilékorban

— Hiperténia kivizsgalasanak elinditasa

—  Riziko statusz felmérése (obesitas, taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas, életmdd, csalddi anamnézis: hipertdnia, diabetes)
—  EKGvizsgalat, alapszintu EKG értékelés

—  Mellkas-réntgen vizsgalat, UH, Holter vizsgélat kezdeményezése és a lelet értelmezése
—  Gyermekkardiolégiai konzilium kezdeményezése

—  Szivm(tétek, és beavatkozasok (invaziv kardiolégia) jellemzé korai és/vagy késéi szovédményeinek felismerése
—  Elvégezhet6

—  ABPM, Holter-vizsgélat végzése és az eredmények értékelése

Onall6 betegellatasi tevékenység

—  Alaptevékenység

— Infekcids endocarditis antibiotikum profilaxisa

—  Febris rheumatica prophylaxis

—  Akcidentalis z6rejek nyomon kovetése

—  Sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd illetve halmozott rizik6ju gyermekek egészség-magatartasanak fejlesztése
Betegellatas szakellatas iranyitasaval

—  Velesziiletett szivhibdk

—  Szivm(téten dtesett betegek, rehabilitacidja

— Asziv és a nagyerek szerzett billenty(ibetegségei

—  Gyermekkori hypertoniak kezelése

—  Ritmuszavarok, paroxysmalis tachycardia

—  Thromboprophylaxis

—  Pacemaker kontrolldlasa

— Asziv gyulladasos betegségei, reumas laz

—  Cardiomyopathidk

Tajékozottsag

— Hemodinamikai invaziv beavatkozasok

—  Elektromos cardioversio

—  Pacemaker-terapia

—  Szivm(tétek, érsebészeti mitétek

—  Specidlis gyermekkardioldgiai problémak

—  Terhelhet6ség kérdéskore

—  Szivtranszplantécié indikacidja

—  Mdsziv kezelés
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10. NEFROLOGIA, UROLOGIA
Siirg6sségi ellatas

Colica renis

Acut scrotum

Sérulések

Acut glomerulopephritis, nephrosis syndroma gyanuja
Koves roham kivizsgalt betegnél

Paraphimosis rendel6ben nem megoldhaté esetei
Akut vizelet retencio

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Fizikalis vizsgalat a klls6é nemi szervek fejl6dési rendellenességei, minor anomalidk, vese eredetli 6déma iranyaban is

Testtdmeg, testmagassdg, vérnyomasmérés

Bevitt / Uritett folyadék mérése, fajstilymérés

Tajékozodé vizeletvizsgalat (tesztcsik, reagens, illetve értékeld készilék)
A sziikséges laboratériumi és képalkoté vizsgalatok indikélasa
Elvégezhet6

Vizelet Gledék mikroszképos vizsgalata

Onall6 betegellatasi tevékenység

Nem komplikalt also6 és felsé hugyuti infekcio (kivéve a csecsemdkori eléfordulast)
Balanitis, vulvitis
Vese és hugyuti betegségek gyanuja esetén kivizsgalds elinditasa

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Fejl6dési rendellenességek

Csecsemékori és komplikalt illetve recidivalé hugyuti infekciok
Hematuria

Enuresis nocturna

Inkontinencia

A vese glomerularis betegségei

A vese tubulo- intersticialis betegségei

Akut és subakut vesebetegségek utégondozasa

Egyéb nephropathiak

Ortostatikus proteinuria

Vese és hugyuti daganatok

Sérilések kévetkezményei

Hydrokele, varicokele

Phimosis

Huagyuti kévesség

Kronikus veseelégtelenség

Egyéb betegségek uroldgiai és nefroldgiai vonatkozasai

Tajékozottsag

A nefrolégidban és urolégiaban alkalmazott specidlis diagnosztikus moédszerek (pl. vesebiopszia)

Gyogyszeres és mtéti terdpias eljarasok

Kéeltavolitds modszerei (k6zuzas lehetdségei)

Akut és kronikus veseelégtelenség kezelési lehetéségei
Vese transzplantacié (dondcio kérdése)
Gyodgyszerddzisok modositasa veseelégtelenségben
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11. NEUROLOGIA

Siirg6sségi ellatas

—  Neuroinfekcié gyanuja

—  Tudatzavarral és tudatvesztéssel jaré tisztazatlan eredet( allapotok
— Ismeretlen eredetl gorcstevékenység, status epilepticus
—  Akut és/vagy progredialé koponyalri nyomasfokozddas
—  Acut encephalopathia

—  Akut centrdlis vagy periférids paresis ill. plegia

—  Akut neurolégiai goctiinetek

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

—  Alaptevékenység

—  Anamnézis és neurolégiai alapvizsgalat

— atudatéllapot vizsgélata

— azagyidegek és periférias idegek vizsgélata

— amotoros funkcidk: izomtdnus és izomerd vizsgélata

—  érzésvizsgalat

—  vegetativ funkciok vizsgalata

— meningealis izgalmi jelek

—  Elvégezhet6

—  Szemfenék vizsgalat

— Az Ujszulott és a csecsem6 specialis neuroldgiai vizsgélata

— Nativ koponya rtg. felvétel és koponya UH elvégzésének kezdeményezése és leleteinek értelmezése

Onall6 betegellatasi tevékenység
Alaptevékenység

Elvégezhet6

—  Fizioterapia

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

—  Krénikus visszatérd elsédleges és masodlagos fejfajas betegségek
—  Alvészavarok

—  Periférids vagy cerebralis parézisek

—  Koponya-, agyi traumak maradandé tiinetei és elvaltozasai

—  Hydrocephalusos illetve shunt-betltetett beteg gondozasa

—  Koponyalri vaszkularis intervencion atesett beteg gondozasa
—  Neuromuscularis betegek gondozasa

—  Postmeningitises, postencephalitises allapotok

—  Epilepszia szindrémak

—  Velesziiletett vagy szerzett neuroldgiai deficit allapotok

—  Idegrendszeri daganatok

—  Neuralgidk

—  Neuromuscularis betegségek

—  Motoneuron-betegségek

—  Extrapiramidalis zavarok

—  Cerebrovaszkularis korképek

Tajékozottsag

—  Neurohabilitacié és rehabilitacio lehetdségei

— A neuroldgiadban hasznalatos elektrofizioldgiai vizsgalatok

—  Specialis képalkoté idegrendszeri vizsgalatok: CT, MRI, SPECT, PET-CT
—  Korszerd terdpias lehetéségek

—  ldeg- és érsebészeti beavatkozasok

—  Neurogenetikai korképek

Ismert, kivizsgalt, bedllitott terdpiaval egyensulyban 1évé, egyszerl epilepszids betegek kdvetése.
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12. ORTOPEDIA
Siirg6sségi ellatas

epiphyseolysis
acut arthritis

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Mozgdsszervi szlirévizsgalatok

Anamnézis felvétele (csontfajdalom jelentésége egyéb megbetegedések iranyaba)
A mozgasszervek anatomiai és funkciondlis tajékozédo vizsgalata

Elvégezhet6

Fizikai terhelhetéség megitélése

Ortopédiai segédeszkdzok haszndlata sziikségességének megitélése

Onallé6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Hanyagtartas

Funkcionalis scoliosis

Dysplasia coxae szlrésének kezdeményezése

Pes planus

Enyhébb csont, szalag izom és insériilések/betegségek
Elvégezhet6

Dysplasia coxae sz(rés elvégzése (jartassdg esetén)

Ortopédiai szakorvosi ellatast, ellenérzést mar nem igénylé éllapotok esetén a regenerdlddast, rehabilitdciot szolgald

modszerek alkalmazésa (pl. TENS, Bioptron)

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Velesziiletett csont-iziileti rendellenességek
Ujsziilottkori torticollis

Ujsziilttkori velesziiletett labdeformitasok
Subluxacio, luxacio coxae

Csont-izileti rendszerbetegségek
Csont-iziileti j6 és rosszindulatu daganatok
Gyulladasos iziileti és csont-betegségek
Aszeptikus csontnekrozisok

Strukturalis, congenitalis, statikus scoliosisok
Derékfajas gyermekkorban

A 1ab sulyos statikai rendellenességei
Fizioterapia

Otthoni gyogytorna iranyitdsa, ellenérzése

Neuromuscularis betegségek, idegrendszeri betegségek, hemofilia ortopédiai vonatkozasai

Tajékozottsag

Csont és izomrendszer jellegzetességei gyermekkorban
Diagnosztikus és terapias beavatkozasok
Gyobgydszati segédeszkozok

ALLERGOLOGIA-IMMUNOLOGIA
Siirg6sségi ellatas

Anafilaxias reakcio

Quincke oedema

Akut generalizalt urticaria
Egyéb sulyos allergids reakcidk

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység
Rizikofelmérés, az atdpias alkat felismerése
Allergén elimindcio
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Alapszintl laboratériumi vizsgélatok kezdeményezése és értelmezése (kvalitativ és kvantitativ vérkép, CRP, We)

Gockutatas

Elvégezhet6

Szérum IgG, IgA, IgM meghatarozas kezdeményezése

Tineti naplé vezettetése és értékelése (nehézlégzés, tapldlék provokalta tiinetek)

Onallé betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Enyhe és kdzépsulyos felsléguti allergidk
Atopias dermatitis enyhe esetei

Akut urticaria (nem generalizalt formak)

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Felséléguti allergidk sulyos klinikai stddiuma

Taplélékallergia csecsem6- és kisdedkori formai

Atbpids dermatitis kozépsulyos, sulyos, illetve szovédményes formai
Asztma bronchiale kdzépsulyos és sulyos formai

Malnutricidval jaré téplalékallergidk

Secretoros IgA hiany

Szekunder (tranzitorikus ) humordlis immunhiany

Az immundeficienciak egyéb formai

Autoimmun betegségek

Tajékozottsag

A csecsemd és gyermek immunrendszerének sajatossagai

Kornyezeti drtalmak és azimmunbetegségek 0sszefliggései

Genetikailag determinalt immunoldgiai betegségek

Hiposzenzibilizalasi eljardsok és immunterapia

Immunglobulin p6tlas és lehetséges szovédményei

Transzplantacié immunoldgiai vonatkozasai

Az immunolégiai betegségek kezelési lehet&ségei, az alkalmazott gydgyszerek hatdsai és mellékhatésai

14.BORGYOGYASZAT
Siirg6sségi ellatas

Akut generalizalt urticaria
Sulyos pyodermék
Epidermolysis bullosa
Lyell szindréma
Generalizalt herpes

I-1l. foku égés, fagyas, marodas 5% alatt, ha arc, nyak, szemkdornyéke, valamint nemiszervek, iziiletek feletti teriiletek, illetve

tarsulo Iéguti, tapcsatornai érintettség gyanuja.
III. foku és/vagy 5% feletti égés, fagyas, marodas

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység
Rizikofelmérés (atopias dermatitis, naevusok, stb.)

Onallé6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység
Csecsemékori dermatitisek
Enyhe borfertézések
Dermatitisek

Erysipelas
Dermatomycosisok

Acne

Herpes zoster

Szemodlcsok

Ekzéma
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Keratosisok, hyperkeratosis

I-1l foku égés 5% alatt (kivéve arc, nyak, szemkornyéke, valamint nemiszervek, iziiletek feletti teriiletek
Elsskadsk altal okozott bérelvéltozasok (scabies, pediculosis ..)

Rovarcsipések kovetése a terjesztett infekciok felismerése céljabdl

Externakkal torténé kezelés

A kordm betegségei

Elvégezhet6

Kullancseltavolitas

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

T

1
S

Acne sulyosabb formai
Ekcéma sulyosabb formai
Dermatitisek sulyosabb formai
Lokélis kezelésre nem javul6 szemdlcsok
Naevusok komplikalt esetei
I, Il. foku égés, fagyas, marddas 5% alatt, (kivéve arc, nyak, szem-, testnyilasok kornyéke, iziiletek feletti teriletek, illetve
tarsuld léguti, tdpcsatornai érintettség gyanuja)
Psoriasis
Alopecidk
Nemibetegségek és szexudlis Uton terjedd fert6zések
Genodermatosisok
Lyme-kor
Mycosisok sulyosabb formai
Haemangiomak
Belgydgyaszati betegségek bér manifesztacidi
Bérgydgyaszati betegségek belgydgyaszati manifesztacioi
Gyogyszer-mellékhatasok bér manifesztacioi
ajékozottsag
A bérgydgydszati betegségek, allapotok pszicholdgiai vonatkozasai
Lokalis kortikoszteroidkezelés és immunmodulans kezelés hatdsai, mellékhatasai
Dermabrasio
Elektroterapia, krioterapia, |ézerterapia, UV-terapia
Bératiltetés (grafting), plasztikai sebészeti beavatkozasok
Tetovalasok készitésének mddszerei és veszélyei, eltlintetési lehetéségek
Onkoterapia modszerei

5. ENDOKRINOLOGIA, ANYAGCSEREBETEGSEGEK

lirg6sségi ellatas
Congenitalis adrenalis hyperplasia (CAH) séveszt6 formajanak krizise
Addisonos krizisallapot
Glikéz anyagcserezavarok krizisallapotai; vércukormérés siirgésségi esetekben
Hyperthyreosis krizisallapota
Egyéb anyagcsere krizisallapotok

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Fizikalis vizsgalatok elvégzése; minor és major rendellenességek, mentélis allapot

A novekedés és serdiilés kovetése, a pubertds stadiumanak megdllapitasa
Antropometriai mérések; testsuly, testmagassag, BMI percentilisek hasznalata
Pajzsmirigy vizsgalata, a struma-fokozatok meghatdrozasa

Velesziiletett szervi rendellenességek gyanujanak felvetése

Egyéb okbdl szteroid terdpidban részesiilé beteg esetében a mellékhatasok monitorozas
Ujsziildttkori anyagcsere sz(irévizsgalatok sziikség szerinti ismétlése

Elvégezhet6

Vércukormérés, vizelet cukor vizsgalat gyorsteszttel, gondozds soran
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Folyadékforgalom otthoni mérési adatainak értékelése
Testzsirtartalom meghatarozasa

Onall6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Testmagassag, testsuly, pubertas nyomon kdvetése

Tulsulyos és elhizott gyermekek gondozasa, életmdd tanacsadas

Fejlesztés és rehabilitacid sziikségességének felmérése és kezdeményezése
Otthoni dpolast, kezelést segité eszkdzok beszerzésének kezdeményezése
Interkurrens, otthon gyégyithaté betegségek kezelése

Sziilék pszichés tAmogatasa

Elvégezhet6

I/a fokozatu struma kdvetése

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Kozrem(ikddés a gyermekkori endokrin és anyagcsere betegségek kezelésében és gondozdsaban
1-es tipusu diabeteses betegek, a szovédmények jeleinek figyelése

Struma az I/b staddiumtol

Sulyos foku anyagcserezavarral jaro elhizas

Tartés gydgyszerelést és/vagy diétat igénylé anyagcsere betegségek

Egyéb hormonterapiat igénylé kérképek

Daganatos eredet( endokrin betegségek

Malignus betegségre hajlamosité rendellenességek

Progresszidval jaré korképek

Sulyos szervi manifesztacidval jard kérképek

Tajékozottsag

A kérképben esetlegesen varhatd szervi manifesztaciok

Specidlis diétak, gyogyszerek, készitményekkel kapcsolatos tajékozottsdg
Kivizsgalds menete, vizsgalé modszerek, diagnosztikus vizsgalatok értéke, korlatai
Oroklédésmenet, ismétlédési kockazat

Az alapbetegség és hormonkezelés hatésai

Varhato korlefolyas, progndzis

Specidlis sziikségletek, integralas

16. HAEMATOLOGIA, ONKOLOGIA
Siirgosségi ellatas

Sulyos vérzés
Idegrendszeri géctiinetek, tudatzavar, beékel6dés gyanuja
Hipertonias krizis

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Anamnézis felvétele (splenectomia, icterus)

Fizikdlis vizsgalatok (a has, a nyirokcsomok vizsgdlata!)
Rizikotényezok felmérése

Onallé6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Vashidnyos anémia komplex, oki ellatasa

Onkoldgia kérallapotok prevencidja (kornyezeti karosito tényezok elkertilése)
Az onkoldgiai beteg és kdrnyezetének pszichés tamogatdsa

Termindlis dllapotban 1évd beteg és kérnyezetének tdmogatdsa

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Egyéb anémidk diagnosztikaja és kezelése

Trombopéniak, trombopatidk

Az onkoterapia mellékhatasainak észlelése, esetleg elhdritasa
Szekunder hematoldgiai eltérések
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—  Vérzékenységi éllapotok

—  Primér és szekunder thrombofilia

—  Csontvel6 aplasztikus korallapotai

—  Onkolégiai beteg fajdalomcsillapitasa

—  Malignus vérképzdszervi és nyirokrendszeri betegségek

Tajékozottsag

A szupportiv (transzfuzid, faktorpotlas) kezelések lehetéségeinek és szovédményeinek ismerete

Onkoldgiai betegségek (szolid tumorok és malignus vérképzdszervi betegségek) korszerid diagnosztikus és terdpias
lehetéségei

Ossejt transzplantacié

Onkoldgiai terdpidk mellékhatésai, enyhitésiik lehetéségei

Daganatok epidemioldgidjanak ismerete

Hospice ellatas alapelvei és alkalmazasa, hozzéférés elésegitése

Nem konvencionalis gydgymaédok kritikai ismerete

17. PSZICHIATRIA
Siirgosségi ellatas

Akut megvonasi szindréma
Kozvetlen veszélyeztetett és dnveszélyeztetd allapotok felismerése
A ,cry for help” felismerése

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Tajékozodé pszichiatriai anamnézis és heteroanamnézis felvétele (csaladi hattér, provokativ tényezdk)
Pszichés statusz elsédleges megitélése

Rizikotényezok felmérése

Elvégezhet6

A pszichés és a mentalis allapotot felméré tesztek alkalmazasa tajékozodé jelleggel, megfeleld jartassag esetén

Onall6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Pszichés koérallapotok prevencidja

Szenvedélybetegségek kialakuldsdnak megel6zése és a leszokas segitése
Emocionalis és magatartasi zavarok kivizsgalasanak kezdeményezése
Tanulasi és/vagy rész-képesség zavarok gyanujanak felvetése
Elvégezhet6

Gyogyité beszélgetés

Pszichidtriai betegek rehabilitacidjanak kovetése

Haziorvosi team rehabilitacids tevékenységének vezetése

Mentélhigiéné fejlesztése, csalddvezetés

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Pszichoszomatikus betegségek

Emocionalis, magatartas-, tarsadalmi beilleszkedési és személyiségzavarok
Pszichozisok

Bipolaris kérképek

Szorongasos kérképek

Depressziok

Mentalis retardacio

Addiktolégiai korképek és rehabilitacio

Tajékozottsag

Pszichofarmakoldgiai ismeretek

Pszicholdgiai és pszichiatriai tesztmodszerek
Médszer specifikus pszichoterapias eljarasok
Krizisintervencio

Onismereti csoportok, csoport-, csaladterapiak
Segédvonalak (krizis-, leszoktat6 kézpontok)
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18. SEBESZET, TRAUMATOLOGIA
Siirgosségi ellatas

Akut has

Akut scrotum

Koponya trauma

Tompa hasi sériilés

Sulyos vérzések

Ficam, torés

Nyilt sériilések

Polytrauma

Osteomyelitis acuta

I-1I. foku égés, fagyas, marddas 5% alatt, ha arc, nyak, szemkornyéke, valamint nemiszervek, izlletek feletti teriletek, illetve
tarsulé Iéguti, tdpcsatornai érintettség gyanuja.
III. foku és/vagy 5% feletti égés, fagyas, marodas

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Gyermeksebészeti konziliumok szlikségességének felismerése

Elvégezhet6

Specialis diagnosztikai tesztek a sériilés jellegének és a funkcid aktualis allapotanak megitélésére

Onallé6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Felszini sériilések

[ziileti huzédas, randulas

I-Il foku égés 5% alatt (kivéve arc, nyak, szemkornyéke, valamint nemiszervek, iziiletek feletti tertiletek
Tisztdzott hatter( krénikus sebek kezelése

Felliletes seb toalettje

Enyhe szilési sériilések ellatasa, ellenbrzése (clavicula fractura, cephalhaematoma)
Rectalis digitélis vizsgalat

Tetanusz profilaxis

Trombo-profilaxis

Pszichés és szomatikus preoperativ felkészités

Elvégezhets (megfeleld jdrtassdg birtokdban)

Mtéti sebek kezelése

Varratszedés

Furunkulus és feliiletes talyog ellatasa

Hernia inguinalis repositio

Cellularis adhesiolysis

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Pylorus stenosis

Hernia inguinalis, hydrokele

Retentio testis, retractilis testis

Phimosis, cellularis adhesio

Sebészeti, traumatoldgiai szakelldtdst kdvet6é rendeléi/otthoni kezelések és utégondozas, beavatkozasok korai és késéi
szovédményei

Posztoperativ rehabilitacio

Tajékozottsag

Sebészi és traumatoldgiai indikacidk, modszerek, eljarasok, kockazatok, varhatéd eredmények ismerete
Egynapos sebészet

Gyermeksebészeti beavatkozasok optimalis idépontja

Gyermeksebészeti beavatkozas és a véddoltas

Plasztikai sebészet

Anesztezioldgiai eljarasok és szempontok ismerete
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19.SZEMESZET
Siirg6sségi ellatas

maro anyagok mechanikus eltavolitasa, a kotéhartyazsak kimosasa
szem és fliggelékeinek sériilései

perforald szemsériilés és rogzilt idegentestek

akut |atdsromlas, [atdsvesztés

Diagnosztikai tevékenység, eljarasok

Alaptevékenység

Orékletes, velesziiletett szemészeti betegségek dokumentélasa (pl. pupilladifferencia, coloboma, szintévesztés)
Tajékozodd szemészeti vizsgalat, az életkori sajatossagoknak megfeleléen

a szemhéj vizsgalata kiforditassal

latasélesség tdjékozodo vizsgélata

szinlatas vizsgalata

pupilla reakcio vizsgalata

szlirvizsgalatok meghatéarozott életkorokban

fejlédési rendellenességek gyanujanak felvetése

strabismus gyanujanak felvetése

fénytorési hibak gyanujanak felvetése

szinlatas tdjékozodé vizsgélata

szemmozgasok és pupillareakciok vizsgalata

a szem konny- és véddszervei gyulladasénak felismerése

a kotéhartya gyulladasanak felismerése

szaruhartya, szivarvanyhartya és az inhartya gyulladas gyanujanak felvetése
Elvégezhet6

tdjékozodé szemfenék-vizsgalat

Onallé6 betegellatasi tevékenység

Alaptevékenység

Szévédménymentes conjunctivitis kezelése

Szévédménymentes hordeolum kezelése

Lokalis kezelés, cseppentés, kenbcs behelyezése a kétéhartyazsakba, a kotéhartyazsdk kimosdsa
Elvégezhet6

Fellletes idegentest eltdvolitdsa a kotéhartyardl

Betegellatas szakellatas iranyitasaval

Conjunctivitisek differencialasa

Sulyos, elhtizédé conjuctivitis

Hordeolum kezelése, chalazion

Fénytorési hibak

Strabismus

Amblyopia

Szemmozgds zavarai

Ptosis

Cataracta

Glaukéma

Retinopatia, retinalevalas

Orbitalis cellulitis

Szisztémas betegségekhez tarsulé gyulladdsos szembetegségek
A szemgolyé és védbszerveinek sériilése

Cornea-abrazid, -irritacio

Szemgolyd és védészerveinek benignus és malignus daganatai

Tajékozottsag

Fénytorési hibdk konzervativ és operativ ellatdsdnak lehetéségei
A congenitalis szembetegségek és a strabismus korai felismerésének jelentésége
Congenitalis szembetegségek és strabizmus konzervativ és operativ kezelésének lehet&ségei
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—  Gyogyszerek oftalmoldgiai vonatkozasai
—  Egyéb betegségek szemészeti manifesztacidi

XXIV. A HAZIORVOSI TEVEKENYSEG JOGSZABALYI HATTERE. A HAZIORVOS SZAKERTOI TEVEKENYSEGE

RESZLETES ISMERET, KESZSEG-SZINTU GYAKORLATI TUDAS

Jogszabalyok alkalmazasa a gyakorlatban

— Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. torvény

— A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997. évi LXXXIIl. torvény, valamint annak végrehajtasarol szolo
217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet

— Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6lo 1997. évi
XLVII. torvény

— Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténo finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz616
43/1999. (ll. 3.) Korm. rendelet

— A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz616 4/2000. (11. 25.) EGM rendelet

A haziorvos szakértoi tevékenysége

[Ezen tevékenységek sordn a betegtdl juttatas vagy ,hdlapénz” elfogadasa (az esetenként meghatarozott, kdtelezd téritési dij

felett — 284/1997 Kr.) vesztegetésnek mindsiil]

1. A haziorvos igazolast ad ki a nala nyilvantartott adatokrol: statuszt rogzit, az adatokat igazolja (nem mindsit)

—  Egészségugyi nyilatkozat [33/1998. (VI. 24.) NM rendelet]

—  Egészségkarosodas értékeléséhez szilkséges informaciok elékészitése: rokkantsag elézetes vizsgalata [102/1995. (VIII. 25.)
Korm.r.]

—  Szocidlis jogosultsag elnyeréséhez sziikséges egészségligyi vizsgalatok. (otthonba kertilés, 6rokbe fogadas stb.) (1993. évi lll. tv.)

—  Szocialis jogosultsdg elnyeréséhez sziikséges igazolasok (pl. kozgyodgyellatas, gydgyszertdamogatas, stb.) [1993. évi lll. tv.,
63/2006. (lll. 27.) Korm. rend.]

—  Latlelet készitése [4/2000. (ll. 25.) EUM r.; Orszdgos lgazsdglgyi Orvostani Intézet 16. szdmu modszertani levél -
Egészségligyi KozIony 1998/7. szam, ww.igaz.sote.hu]

—  Ittassag és/vagy kabitdszer-fogyasztas gyanuja esetén elballitott személy vizsgalata, vér-, és vizeletvétel [23/2003. (VI. 24.) BM-IM
egylttes rendelet; Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet 13. sz. Médszertani Levél - Népjoléti Kozlony 18. szam, 1995.]

- sth.

2. Ahaziorvos mérlegel és dont: sajat vizsgalatai és/vagy kiegészit6 vizsgalatok alapjan

—  KeresGképtelenség elbiralasa [102/1995. (VIII. 25.) Korm. r.; Iranyelvek a funkcioképesség, a fogyatékossag és a
megvaltozott munkaképesség véleményezéséhez” — www.orszi.hu]

—  Alkalmassagi vizsgalatok (jarmUvezetés, |6fegyver-viselés, tovabbtanulas stb; foglalkozasi alkalmassag nem haziorvosi
kompetencia, kivéve a hivatasos gépjarm(ivezetés) [13/1992. (VI. 26.) NM r., 21/2002. (XI. 8.) GKM-ESzCsM ., 22/1991. (XI. 15.) NMr.)

—  Iskolaérettségi vizsgalat [4/2000. (Il. 25.) EiM r. ]

- sth.

Jogszabalyoknak valé megdfelelés igazolasa sajat vagy mas szakorvosok vizsgdlatai alapjan, a jogszabalynak megfelelé
hataskorben

—  Sulyos mozgaskorlatozottsag igazolasa [164/1995. (XII. 27.) Korm.r.]

—  Sulyos fogyatékossag igazolasa, (pl. adokedvezmény igénybevételéhez) [141/2000. (VIII. 9.) Korm. r., 49/2009. (XII. 29.) EiM r.]

—  Apolasi dijra val6 jogosultsag [1993. évi lll. tv., 63/2006. Korm. rend. ]

- sth.

4. Specialis eljarasok:
Halottvizsgalat [1997.évi CLIV. tv. (EG. Tv.) 34/1999. (XI. 24.) BM-EGM-IM r.]
A halottakkal kapcsolatos orvosi tevékenység egészségligyi szolgaltatdsnak mindsiil, a halott — a sziikséges egészségligyi

teendbk elvégzése sordn - az egészségligyi torvény ,beteg” fogalma ala tartozik, a haldl okdnak megdllapitdsa érdekében
végzett eljarasok pedig a tarsadalombiztositasi jelentési rendszerben elszdmolt szolgaltatasok a természetes oku haldlesetben.
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TAJEKOZOTTSAG, ISMERET

Jogi ismeretek

Jog, jogszabaly, jogrendszer alapjai

Biintetdjog, polgarjog, csalddjog, polgari eljarasi jog alapvetd ismeretei

Az orvosszakért6 kotelessége és jogai, orvosszakértdi vélemény és igazolasok kiadasanak kompetencia korei, finanszirozéja
A munkaképesség véleményezése

Munkaképesség-csdkkenés, rokkantsag véleményezésének szakmai és jogi szempontjai, a hatarozatok értelmezése
A munkaképesség meghatérozasaval kapcsolatos fogalmak és eljarasi rend

Elmeallapot orvosszakértéi véleményezése

Kérhazi elmeosztalyok felvételi rendje, beutalas korhazi elmeosztalyra, betegek statusza, jogai, apolds idétartamanak
meghosszabbitdsa, elbocsatds, illetve tovabbi gondozds szabdlyai

Beszamithatdsag, cselekvéképesség meghatadrozasanak kompetencidja

Kriminalisztikai vizsgalatok

XXV. EGESZSEGUGYI TORZSKARTON

FELNOTT BETEGELLATAS
Regisztracios alapadatok:

1.

3.
4.

Pdciens regisztrdcios sorszdma: a praxisba torténd Ujonnan torténé bejelentkezés sorrendjében kiadott, 8 karaktert
tartalmazd paciens azonositd, melynek elsé négy karaktere a praxis azonositdé kdédja. Ez a sorszam haszndlhaté a
késébbiekben barmilyen statisztikai feldolgozas alkalmaval az adatvédelmi szabalyok megsértése nélkil. Egy sorszam csak
egyszer adhaté ki.

Személyi adatok: sziletési datum / név (lednykori név), /neme / anyja neve / sziiletési hely / csaladi allapot / lakcim /
foglalkozés / munkahely / elérhetdség / legkozelebbi hozzétartozé (név, cim, elérhetéség)

Biztositdsi jogviszony adatai: biztositasi kartya azonosité (TAJ, pénztéri azonositd, E-kértya) / biztosité adatai

Praxisba jelentkezés / kijelentkezés ddtuma

Egészségiigyi torzskarton adattartalma:

1.

Torzskarton azonosito: regisztracids sorszam utdni tovabbi 2 karakter, azon életkor megadasaval, amikor az 51/1997. (XII. 18.)
NM rendeletben meghatarozott aktualis életkorhoz k&tott szlirési esemény és eredményének torzskartonon torténd
rogzitése megtortént./ _datum.

Altaldnos egészségiigyi adatok: hozott vércsoport / gyogyszer-, egyéb érzékenység / szervhiany (velesziiletett vagy szerzett —
pl. appendectomia) / jogositvany kategoria, érvényessége / latas korrekcié (J/B: 0=nem sziikséges; ha kell, + dioptridval
megadva / szinlatas)

Csalddi anamnézis: korai periférids, ill. centrélis kardiovaszkularis esemény / diabetes, hyperlipidaemia, elhizas / pszichiatriai
problémak / daganatos betegségek / 6rokléd6 vesebetegség / felmend ill. oldal 4gon korai halal

Egyéni anamnézis: el6z6 (megsz(int) kronikus betegségek / mitétek / négydgydszati anamnézis (menstruacié kezdete,
problémak; terhességi problémak, sz6védmények; menopauza kezdete) / szocidlis hattér (rossz, megfeleld, jo)

Eletmddi adatok: dohényzasi szokasok (..db/nap, kezdete, az esetleges leszokasi kisérletek, mikor szokott le) / alkohol (fajta,
mennyiség, mikor szokott le) / egyéb élvezeti szerek / taplalkozasi szokasok / fizikai aktivitas (fajta, gyakorisag) / szexudlis
szokasok (szokdsos v. eltérd; anticoncipiens szedése)

Kronikus betegségek, kordllapotok: Diagndzis (BNO) / felismerés éve

Kockdzati kategdridk:

Kardiovaszkularis kockdzati kategodria besorolas

2-es tipusu diabetes kockazata

vesebetegség kockazata

daganatok kockazata

— tlud6daganat

— emlédaganat

— colorectalis

— bdrdaganatok

—  prostata
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8.  Népegészségligyi lakossdgi szervezett sziirésen valo részvétel (év)
9.  Onvizsgdlatok (felsorolva - elmult idészakban végezte / nem végezte)

GYERMEK-EGESZSEGUGYI TORZSKARTON (18 Ev ALATTI PACIENSEK RESZERE)

Regisztracids alapadatok:

9. Pdciens regisztrdciés sorszdma: a praxisba torténé Ujonnan torténé bejelentkezés sorrendjében kiadott 8 karaktert
tartalmazd péciens azonositd, melynek elsé négy karaktere a praxis azonositd koédja. Ez a sorszdm haszndlhaté a
késébbiekben barmilyen statisztikai feldolgozas alkalmaval az adatvédelmi szabalyok megsértése nélkil. Egy sorszam csak
egyszer adhato ki.

10. Személyi adatok: név/neme/anyja neve/sziiletési datum/sziiletési hely/lakcim/tartézkodasi hely/bdlcséde/évoda/iskola/
elérhetdség/szlil6/gyam (név, cim, elérhetdség) csaladi dllapot — gyermek v. egyéb

11. Biztositdsi jogviszony adatai: biztositasi kartya azonositd (TAJ, pénztari azonosito, E-kartya) / biztosité adatai

12.  Praxisba jelentkezés / kijelentkezés ddtuma

Gyermek-egészségiigyi torzskarton adattartalma [A nyomtatvdny a 4/2000. (ll. 25.) EUM rendelet szerint: Gyermek-
egészséglgyi torzslap — C.3341-24/a. A nyomtatvany adattartalma jelenleg nincs teljesen 6sszhangban a szUrdvizsgalati
jogszaballyal, ezért adattartalmanak itt feltlintetettek szerinti megujitasa javasolt]

1. Torzskarton azonositd: regisztracios sorszam uténi tovabbi 2 karakter, azon életkor megadasaval, amikor az 51/97 NM
rendeletben meghatdrozott aktualis életkorhoz kotott szlirési esemény és eredményének térzskartonon torténd rogzitése
megtortént./ _datum.

Altaldnos egészségiigyi adatok: hozott vércsoport / jogositvany kategoéria, érvényessége

3. Csalddi anamnézis: korai periférids, ill. centrdlis kardiovaszkularis esemény/diabetes, hyperlipidaemia, elhizas/pszichiatriai
problémak/daganatos betegségek/6rokl6dé vesebetegség/felmend ill. oldal 4gon korai halal / egyéb megjegyzés:

4. Egyéni anamnézis: gyogyszer-, egyéb érzékenység/mutétek/szervhidny (veleszilletett vagy szerzett)/serduilés/
négyodgyaszati anamnézis (menstruacié kezdete, problémak;/szociélis hattér (rossz, megfeleld, jo)

5. Eletmédi adatok: dohéanyzasi szokasok (.db/nap, kezdete)/alkohol (gyakorisag)/egyéb élvezeti szerek/taplalkozasi
szokasok/fizikai aktivitas (fajta, gyakorisag)/szexudlis szokdsok (szokdsos v. eltérd; anticoncipiens szedése)

6. Kronikus betegségek, kordllapotok: Diagndzis (BNO) felismerés éve/jelenleg is gondozott/gydgyulds éve

7. Eletkori kételezé folyamatos és egyéb énkéntes oltdsok dokumentdcioja: Oltds v. kérokozd(k) megnevezése / oltéanyag gydri
neve/ gydrtdsi szdma / oltds ddtuma.

8.  Eletkori statusok/sziirévizsgdlatok - teljes fizikdlis vizsgdlat orvos dltal - védénéi sziirések eredménye (eltérés nincs - van, és
pedig: /-

—  Ujsziilott/elsé ho/hgyo vizsgélat -1, 3, 6 hé, 1, 2, 3, 4, 5, 6 éves életkori sziirévizsgdlatok az 51/97. NM rendeletben
meghatarozottak szerint.

— 5 éves életkorban a kiilon jogszabaly szerinti ,fejl6dési szint megitéléséhez az iskolai felkészités elGsegitésére”
megnevezésil orvosi ADATLAP [12/2004. (XII. 25.) EiM rendelet szerint.]

— Magdntanulok sz(irévizsgalata 6-18 éves korig kétévente az 51/97. NM rendeletben meghatarozottak szerint.

—  Torzskarton meglijitds - teljes fizikalis vizsgalat — 6-14 évig évente, majd 3 évente.

9. Azorvos egyéb megjegyzése

A protokoll elérheté a www.medicusuniversalis.hu honlapon.

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.



7.s5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1379

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a B és D hepatitis antiviralis kezelésérol

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium

I. Alapvet6 megfontolasok

1. Hattér

Az alabbi kezelési utmutatodt a Gasztroenteroldgiai és Infektoldgiai Szakmai Kollégiumok altal megbizott szakmai bizottsag a B és
D virushepatitis kezelésére az OEP altal nevesitett gasztroenterologusok és infektoldgusok részére allitotta 6ssze és aktualizalta.
Az ajanlas felujitott verzidja a legujabb nemzetkozi guide-line-ok alapjan (AASLD, EASL), a bizonyitékokon alapul6 orvoslas
tapasztalatai (evidencia szint: A-C/1-2) és a koltség - haszonszamitasok, valamint a kezelésben gyakorlatot szerzett kollégdk
javaslatainak figyelembevételével késziilt, a 2010. szeptember 17-én a hepatitis centrumok vezetdi és a terdpids bizottsdg tagjai
részvételével tartott kerekasztal megbeszélés alapjdn. Az ajanlasban leirtak nem helyettesitik az OGYI altal elfogadott alkalmazasi
elGiratokban foglaltakat!

Ez az ajanlds az érintett Szakmai Kollégiumok altal torténd jovahagyast és aldirast kovetden, az Egészségligyi Kbzlonyben torténd
megjelenés utan valik hivatalos protokolld, és akkor |ép érvénybe (addig szakmai ajanlasnak tekinthetd).

sai végezzék.

A kezelések szakmai ellendrzése tovébbra is indokolt a Virushepatitisz Terapids Bizottsag altal a Magyar Gasztroenteroldgiai
Tarsasag székhelyén.

A szakmai ellenérzésen tul a Bizottsdg feladata a kezelési szamok tovabbi regisztralasa és az onkéntes visszajelzé rendszer
mukodtetése. Szakmailag indokolt, hogy a kezeléseket kizardlag a megfelel6 hattérrel rendelkezd nevesitett centrumok
gasztroenteroldgus, infektoldgus és tropusi betegségek szakorvosai végezzék.

Il. Diagnézis
lll. Kezelés

3. Kezelés

3.1.1. A kezelés feltételei

A majbetegek vizsgalata sordn HBsAg, anti-HBs és anti-HBc szeroldgiai vizsgalatok javasoltak. Aki HBsAg és anti-HBs markerre
negativ, annak véddéoltas javasolt. (A1) HBsAg negativitds és anti-HBc pozitivitds esetén a beteg egészségligyi
HBV fert6zésnek jelentésége van (1**, A). HBV PCR elvégzése indokolt majbetegség gyanuja esetén, ha a HBsAg negativ, de aHBc
pozitiv, és aHBs negativ.

— HBV-DNS mennyiségi real-time PCR meghatérozasa nevesitett molekuldris diagnosztikai laboratériumban végezhetd, CE jelzési
teszttel, IU/ml egységben kifejezve. (A1) Ugyanazt a tesztet kell a diagnézis felallitasahoz és a terapia kovetéséhez hasznalni,
hogy értékelhetd és 6sszehasonlithaté legyen a kezelés hatékonysaga. (A/1)

- Hat hénapon belil 3 alkalommal a hatarértéket meghaladd GPT/ALT érték, vagy amennyiben a fert6zottség igazolhatdan
6 honapndl régebben fennall, Ggy a kezelés megkezdése el6tti egyetlen hatdrértéket meghaladé GPT/ALT érték, és/vagy
szbvettanilag igazolt hepatitis, hisztoldgiai aktivitdssal (HAI>0), és/vagy fibrosissal (F>1). Konzekvensen emelkedett GPT/ALT és
HBeAg pozitiv esetben 20.000 1U/ml, anti-HBe pozitiv esetben 2.000 IU/ml feletti HBV-DNS titer esetén a majbiopsiatél és a non-
invaziv fibrosis meghatarozastdl el lehet tekinteni.

GPT/ALT emelkedett értéke az aktiv hepatitis fennallasat tamogatja, de a fertézés immuntolerans fazisdban perzisztaléan normal
az értéke, és a HBeAg negativ betegek egy részében is intermittdlé a szintje. Hosszu tavu kovetés alatti véltozdsa a terdpids
protokoll megtervezésében donté fontossagu.

Klinikai vizsgalatok alapjan krénikus B hepatitisben a GPT/ALT normal értékének felsé hatara férfiaknal 30 U/I, néknél 19 U/I (B1).
Ennek kétszereséig hatdrértéknek tekintendé. A majbetegség sulyossaganak a felméréséhez egyéb biokémiai vizsgdlatok
(GOT/AST, GGT, ALP, se. albumin), prothrombin, teljes vérkép és hasi UH sziikséges.



1380 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

—  Kontraindikacié hidnya.
— Differencidldiagnosztika: HBeAg, anti-HBe; totadl anti-HDV; anti-HCV, anti-HIV 1;2, és a tarsbetegségek (autoimmun,
alkoholos, metabolikus majbetegség steatosissal) vizsgélata. Ezek eredménye a kezelési tervet befolyasolhatja.
—  Akezelést eldonté vizsgalatok:
= HBV-DNS mennyiségi PCR,
= HBeAg, anti-HDV pozitivitas esetén anti HDV-IgM és/vagy HDV Ag.
= Madjbiopsia és/vagy tranziens elasztografia (FibroScan): hisztoldgiai aktivitasi index (HAI>0), és/vagy fibrosis score (F>1).
= Cirrhosis barmely staddiuma: HBV-DNS pozitivitas esetén a virus titertél és a GPT/ALT -tél fliggetlenil kezelendé.
= Immunsupprimalt, szervtranszplantalt beteg: 1asd 2.2.5
= Biolégiai terapia elétt és csontvel$ transzplantalt betegben, ha a beteg anti-HBc pozitiv, akkor HBV DNS javasolt, és
pozitiv lelet esetén kezelendé (lasd 2.2.6.).
= Cirrhosis Child A stadiuma: HDV Ag vagy anti-HDV-IgM pozitivitds esetén a GPT/ALT-t6l fiiggetleniil HBV-DNS
negativitas esetén is IFN-nal kezelendé.
= Megjegyzés: anti-HDV IgM pozitivitas HBV-DNS negativitas esetén is a kezelés indikacidja!
= Az A és a B genotypus kedvezébben reagél az interferon kezelésre. A terapids dontéshez genotypus meghatarozas
célszer(i, amennyiben erre lehetéség van.

3.1.2. A kezelést meghataroz6 eredmények:
—  HBeAg pozitiv, HBV-DNS 20.000 IU/ml (2x104 |U/ml = 105 copia/ml) felett, GPT/ALT emelkedett, vagy
- HBeAg negativ, HBV-DNS 2.000 IU/ml (2x103% [U/ml) felett, GPT/ALT emelkedett
ha a GPT/ALT norm: méjbiopsia HAI>0 vagy tranziens elasztografia (Fibroscan) F>1,
= haa HBV-DNS fentinél alacsonyabb, de GPT/ALT emelkedett: majbiopsia HAI>0 vagy tranziens elasztogréfia (Fibroscan)
F>1,
= haa HBV-DNS fentinél alacsonyabb és a GPT/ALT norm.: nem kezelendd, obszervalando, kivételeket lasd 3.2.6.

3.2. Kezelési lehetoségek

— A kezelés megkezdése el6tt a beteget részletesen tajékoztatni kell. Ajanlhato, hogy a részletes felvildgositds megtorténtét,
és a javasolt kezelésbe t6rténé beleegyezését a beteg altal alairt dokumentummal igazoljuk.

—  Akezelés el6tt vagy alatt hepatitis A ellen vakcinacio javasolt.

—  Els6ként akar az alpha-interferon akar a nukleoz(t)id analdg terapia egyarant valaszthatd (A1). A beteget mindkét kezelési
moéd elényeirdl és hatranyairdl részletesen tajékoztatni kell, és a terdpias dontésnél a beteg véleményét/kérését is
figyelembe kell venni.

3.2.1. Pegilalt interferonok (A1)
—  Egyik elséként vélaszthato kezelési mdd a pegilélt interferon terdpia (ellenjavallatainak hidnya esetén), elsésorban az alabbi
esetekben:
HBe pozitiv és negativ esetekben, ha a kezelés megkezdése el6tt
GPT/ALT > a normal érték hdromszorosa,
HBV DNS < 2x10° IU/ml,
HAI > 2,
HBV genotipus A vagy B.
Adagja heti 1x180 mcg peginterferon alfa-2a. A 3.2.2. és 3.2.4. pontoknal részletezett kezelés is valaszthatd az adott pont szerinti
esetekben.
—  Akezelésid6tartama 1 év.
—  Anti-HDV-IgM pozitiv esetekben a kezelés id6tartama masfél év. (B2)
— A kezelés befejezése utan, és 24 héttel késébb HBV-DNS mennyiségi PCR, HBsAg, HBeAg/anti HBe, GPT/ALT vizsgalat
javasolt.
—  BeszUkult vesem(ikodés esetén a peginterferon alfa-2a adagja heti 135 ug.
— A vélaszthaté gyogyszerek rendelésének egyes szempontjait és a kontraindikaciokat részletesen az alkalmazasi eliratok
ismertetik.
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3.2.2. Standard interferonok

—  Alternativa, 18 év alatti életkor, alacsony fvs és/vagy thrombocyta szam, anamnézisben cytopenia esetén: hetente 3x5-6 ME/m?
(9-10 ME) standard interferon alfa-2a vagy alfa-2b.

—  Egyebekben, mint 3.2.1. pont.

3.2.3. HBV DNS titer meghatarozasok PEG-IFN kezelés soran:

—  PEG-IFN kezelés soran a kezelés 12. és 24. hetében, a kezelés végén, a kezelés befejezése utani 24. héten, valamint a kezelés
alatt jelentkez6 GPT/ALT emelkedés esetén HBV-DNS vizsgalat (real-time mennyiségi PCR) ajanlott.
— A PCRvizsgalat mellett a HBs antigén titer monitorozasa javasolt.
—  HBe pozitiv esetekben a kezelés 24. és 48. hetében HBe és/vagy anti-HBe meghatarozas
—  Aterdpia eredményességének megitélése PEG-IFN kezelés soran:
Primer non-responder:
A kiindulasi virustiter csokkenése a 12. hétre <1 logio (NA-ra valtas javasolt).
Részleges viroldgiai vélasz:
HBV DNS titer csokkenés > 1 logio, de > 2.000 IU/ml a kezelés 24. hetében.
Attorés (breakthrough):
Viraemia Ujboli megjelenése vagy a virustiter legaldbb 1 logio emelkedése (NA-ra valtas javasolt).

3.2.4. Nukleoz(t)id analégok (NA)
A teradpia célja a B virus eliminalasa, szaporodas gatlasa, a virus nukleinsav szint alacsonyan tartasa.

Vdlaszthatdk az aldbbi esetekben:

—  Elséként is vélaszthaté kezelési méd (A1).

— 12 hoénapos interferon kezelésre nem reagalé beteg.

— Interferon kezelésre reagélo, de relapszust mutaté beteg.

—  HBeAg negativ, de HBV-DNS pozitiv, anti-HBc-IgM negativ krénikus hepatitis (pre-core mutans).
—  Bioldgiai terapia el6tt és csontvel transzplantalt betegben (Iasd 3.2.6.).

—  Onalléan elsé szerként vagy gyogyszer-rezisztencia kialakuldsakor masodik készitményként, utébbi esetben kombinaciéban is.
—  Szervtranszplantalt HBV-DNS pozitiv beteg.

—  HBV-fert6zott transplantalt beteg profilaktikus kezelése

—  Immunszuppressziv vagy kemoterapidban részesiilé HBsAg pozitiv beteg.

—  HBV okozta cirrhosis barmely stadiuma.

— Interferon barmely okbdl ellenjavallt.

—  Anti-HDV IgM negativ.

A NA kezelés megkezdése utan 12 héttel és 24 héttel, majd félévenként, valamint a kezelés alatt jelentkezé6 GPT/ALT emelkedés
esetén HBV-DNS vizsgalat (real-time mennyiségi PCR) ajanlott. Cirrhosis betegekben széba jon a harom havonta végzett kontroll.
Viraemia Ujbdli megjelenése vagy a titer 1 log emelkedése és/vagy jelentés GPT/ALT emelkedés gyogyszerrezisztens mutéciora
utal. llyenkor resistencia meghatérozés ajanlott. Mutans megjelenésekor gyégyszervaltas indokolt (akkor is, ha a mutécié direkt
kimutatasara nincsen méd). Lasd 3.2.4.1. is.

HBe pozitiv esetekben a kezelés alatt félévente HBe-Ag és/vagy anti-HBe meghatarozas javasolt.

A terdpia eredményességének megitélése NA kezelés sordn:

Primer non-responder:

A kiindulasi virustiter csokkenése a 12. hétre <1 logio. (NA véltds vagy NA kombinacié adasa javasolt).

Részleges viroldgiai valasz:

Detektadlhaté HBV DNS szint a kezelés alatt. (NA valtas vagy NA kombindcié adésa javasolt).

Attérés (breakthrough):

Viraemia Ujboli megjelenése vagy a virustiter legaldbb 1 logio emelkedése. (NA véltas vagy NA kombinacié adésa javasolt).



1382 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

3.2.4.1. Lamivudin

Alkalmazasa soran igen nagy aranyban fordul el6 rezisztencia, kiilonésen, ha monoterapiaban alkalmazzak. (A1)

Kezelési mod:

—  HBe-Ag pozitiv és negativ kronikus B hepatitis: napi 1x100 mg .

—  BeszUkilt vesemUkodés esetén a GFR-t6l fliggéen ddziscsokkentés vagy valtas (entecavir 6nmagaban) javasolt.

— HBV DNS titer emelkedése + GPT/ALT emelkedés esetén hatékony masik nukleoz(t)id készitményre (adefovir dipivoxil
hozzaadésa, vagy entecavir, tenofovir 5Snmagdban) vaéltas sziikséges.

Kezelés tartama:

—  HBe-Ag pozitiv esetben az anti-HBe szerokonverzié utan minimum 6 hénapig.

—  HBe-Ag negativ esetben a HBsAg/HBV DNS eltlinése, illetve az anti-HBs megjelenése utdn minimum 6 hénapig,.

—  Egyéb indikacio esetén (HBV-cirrhosis, majtranszplantacié elétt és utan, immun-kompromittalt beteg krénikus B-hepatitise,
illetve HBV aktiv replikacid) a kezelés a beteg élete végéig (B1), vagy a kezelés indikacidjaként szolgdlé allapot megsziinését
kovetéen legalabb 6 hdnapig folytatandd. Cirrhosisban resistencia kialakulasa el6tti valtds vagy kombinacids kezelés
javasolhaté. Varhatdéan a beteg élete végéig tartd kezelés esetén, ha addsara sor keriil, kombindcidban (elsésorban
tenofovirral esetleg adefovirral) torténé alkalmazasa javasolt. (A1) A kezelés felfiiggesztése esetén életveszélyes relapsus,
fulmindns mdjelégtelenség léphet fel!

A mar lamivudine kezelésben részesiilé (nem dekompenzalt majbetegségben szenvedd) betegek esetében a NA valtas, illetve

kombinacié - igazolt lamivudine rezisztencia esetén tul — azokban - és csak azokban - az esetekben indokolt, ha a lamivudine

kezelés effektusa nem megfeleld, azaz: a./ a lamivudine kezelés alatt kordbban negativ HBV DNS (< 12 IU/ml) pozitivva vélik, vagy

b./ a lamivudine kezelés alatt a HBV DNS titer 1 log10 (egy nagysdgrenddel) né, vagyc./ a lamivudine kezelés sordn a HBV DNS

titer > 2.000 1U/ml, vagyd./ a lamivudine kezelés alatt a HBV DNS nem negativ (> 12 IU/ml) és az ALT(GPT) kéros

3.2.4.2. Adefovir dipivoxil

A tenofovirndl kevésbé hatékony készitmény, rezisztencia kialakulasa viszont gyakoribb (A1). Lamivudin rezisztencia esetén

lamivudinnal kombinaciéban ajanlott.

—  Kezelési moéd: 1x10 mg naponta

—  BeszUkilt vesefunkcidk esetén a dozis a gydgyszer alkalmazasi elSiratdban megadott séma szerint csokkentendé. (Adefovir
rezisztencia esetén tenofovirra valtas javasolt a mutaciétdl figgéen kombinacidban lamivudinnal, entecavirral vagy
telbivudinnal C1).

—  Egyebekben ugyanugy, mint 3.2.4.1. kezelés esetén.

3.2.4.3. Entecavir
Az egyik leghatdsosabb NA, a rezisztencia kialakuldsanak esélye csekély. Az eurépai szakmai protokoll elséként valasztandé NA-
ként ajanlja. (A1)

Kezelési mod:

—  NA naiv betegnek 1x0,5 mg naponta.

—  Lamivudin rezisztens virus: napi 1x1,0 mg

—  BeszUkilt vesefunkcidk esetén elsésorban javasolt NA, sziikség esetén a gyogyszer alkalmazasi eléiratdban megadott séma
szerint csokkentett doézisban. (Entecavir rezisztencia esetén tenofovir hozzaadasa johet széba C1) Egyebekben ugyanugy,
mint 3.2.4.1. kezelés esetén.

3.2.4.4. Tenofovir (Eii 100% pont médositdst igényel, eii. ponton nem szerepel)

Az egyik leghatasosabb NA, rezisztencia kialakuldsaval ritkdn kell szdmolni. Az eurépai szakmai protokoll elséként vélasztandé
NA-ként ajanlja

— Napiadagja 1x245 mg.

—  Lamivudin és adefovir rezisztens virus esetén is ajanlott.

3.2.5. A kezelés befejezése
—  Akezelés befejezésekor vérkép, majfunkciok, HBV-DNS vizsgalat sziikséges.
—  Emellett:
= Kordbban HBeAg pozitiv esetben a HBeAg/anti-HBe vizsgalat megismétlése javasolt.
= Kordbban HBeAg negativ esetben a HBsAg/anti-HBs vizsgélat megismétlése javasolt.
—  Hat hénappal késébb vérkép, majfunkcidk, HBV-DNS, HBsAg vizsgalat sziikséges.
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3.2.6. Specialis betegcsoportok:

Kompenzalt cirrhosis

Alpha-interferon (standard vagy pegilélt alpha 2a) vagy NA adhaté (A1). Utébbiak koziil kiiléndsen az entecavir vagy a tenofovir
ajanlott, az igen ritkan kialakul6 rezisztencia miatt (A1)

Dekompenzalt cirrhosis
Hatdsos NA-t kell adni, mely esetben kicsi a rezisztencia kialakulasanak az esélye (entecavir vagy tenofovir) (A1)

Majtranszplantalt betegek

A transzplantacié elétt minden HBsAg pozitiv betegnek olyan, hatasos NA-t kell adni mely esetében kicsi a rezisztencia
kialakuldsanak esélye (A1)

Transzplantacié utan a lamivudin és/vagy adefovir + HB-Ig kezelés hatékonysagarol alinak rendelkezésre bizonyitékok. Az Ujabb,
hatékonyabb NA-ok (entecavir, tenofovir), melyek esetében rezisztencia kialakuldsaval is ritkdbban kell szdmolni, alkalmazasa is
mérlegelendd, bar ezek hatékonységat és biztonsagossagat csak kisebb esetszamu vizsgalatok igazoljak (A2). A kezelés a beteg
élete végéig folytatando (B1).

HBsAg negativ/aHBc pozitiv donorbdl szarmazoé vesegraft recipiensei

HBsAg negativ/anti-HBc pozitiv donorbél HBsAg negativ/anti-HBc pozitiv recipiensbe végezhetd vesedtiltetés, amennyiben
mind a donor, mind a recipines anti-HBs titere nagyobb, mint 100 mIU/ml. Ezekben az esetekben a recipiens legaldbb 6 hénapos
NA kezelése sziikséges (B1). Nagyobb esetszammal aldtamasztott tapasztalatok a lamivudine kezelés hatdsossagardl és
biztonsagossagarol allnak rendelkezésre. Kisebb esetszdmu vizsgalatok tdmasztjdk ald az entecavir hatékonysagat és
biztonsdgossagat. Utdbbi készitmény alkalmazéasat indokolja, hogy hatékonyabb, és a rezisztencia kialakulasdnak esélye
nagysagrendekkel alacsonyabb, alkalmazasa soran vesefunkcié romlast nem észleltek (A2).

Rendszeres HBV szerolégiai és PCR vizsgdlata javasolt: a HBV szeroldgia a transzplantacié utan 3, majd 6 hénappal, ezt kbvetéen
félévente, a HBV DNS PCR a transzplantacié utdn 6 honappal, majd évente, illetve a HBV fert6zés reaktivalédasanak gyanuja
esetén soron kiviil is (B2).

HBV-HIV koinfekcio

Az indikacié megegyezik a HIV negativ betegek esetében leirtakkal. Az esetek tébbségében a HIV és a HBV egyidejl, de novo
kezelése javasolt: Tenofovir és emtricitabin, tovabba egy harmadik, HIV ellen hatasos készitmény adasaval. (A1)

Ha a HIV fert6zés kezelése el6tt alkalmazunk HBV elleni kezelést, a HIV-re bizonyitott hatassal nem rendelkez6 adefovir vagy
telbivudin vélasztandé.

AHIV és HBV elleni hatéssal is rendelkezé lamivudin, entecavir és tenofovir monoterapiaban ellenjavallt ezekben az esetekben. (A1)

HBV - HCV koinfekcié

HBV DNS altalaban negativ, vagy alacsony titer(i. A kezelés megegyezik a C hepatitis (monoinfekcio) esetén leirtakkal, a varhatd
SVR ardny is hasonlé. A HCV fert6zés sikeres kezelése utdan szamolni kell a HBV reaktivalodasaval, ezért ilyenkor NA adasa
javasolhaté (B1).

Fulminans vagy fenyeget6 fulminans akut B hepatitis

NA alkalmazasa elényds lehet. Néhdny kézleményben a lamivudin alkalmazasaval elért kedvez6 eredményrél szamoltak be, de a
kedvezd hatas egyértelmlen nem bizonyitott (B1). A krénikus B hepatitishez hasonldan a hatdsosabb készitmények (entecavir,
tenofovir) preferalanddk, melyek esetében a rezisztencia kialakuldsdnak esélye csekély. A kezelés optimalis idétartama nem
ismert, de a HBsAg — anti-HBs szerokonverzié utan még legaldbb 3 hdénapig, ennek hidnydban a HBe - anti-HBe szerokonverzié
utan még legaldbb 6 honapig javasolt a terapia folytatasa. (B2)

Gyermekek
Csak a hagyomanyos alpha interferon, a lamivudin és az adefovir hatdsossaga és biztonsagossaga bizonyitott

Egészségiigyi dolgozok
HBsAg pozitivitds és HBV DNS>2.000 IU/ml esetén pegildlt interferon alfa 2a vagy olyan hatdsos NA addsa javasolt, melyek
esetében a rezisztencia kialakulasanak esélye csekély (entecavir vagy tenofovir). (B1)
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Terhesség
A lamivudin, az adefovir és az entecavir az FDA osztalyozasa szerint C kategoridju készitmények, a telbivudin és a tenofovir a
B kategoriaba tartoznak. Sziilés utan a HBsAg pozitiv n6k szoros obszervacidja indokolt az akut exacerbacié kockdzata miatt.

Kemoterapia, immunszuppressziv vagy bioldgiai kezelésben részesiilé betegek

Minden fenti kezelésre szorul6 beteg esetében el kell végezni a HBsAg és az anti-HBc meghatarozasat. Ezek pozitivitasa esetén
hepatologiai konzilium javasolt.

A szeronegativ betegeket aktivimmunizacidban kell részesiteni.

A HBsAg pozitiv betegeknek a HBV DNS titert6l fliggetlendl a tervezett kezelés megkezdése el6tt el kell kezdeni a NA adasat.
Igen sok adat tdmasztja ald a lamivudin hatdsossagat ezekben az esetekben, mely kiiléndsen akkor alkalmas, ha a HBV DNS titer
alacsony. Magas virustiter esetén a hatékonyabb entecavir vagy tenofovir adasa javasolt, melyek esetében lényegesen kisebb a
rezisztencia kialakulasanak esélye (A1). A NA kezelést a kemo-, biolégiai-, vagy immunszuppressziv terapia befejezése utan még
egy évig kell folytatni.

Anti-HBc pozitivitds esetén HBV DNS meghatarozas sziikséges, pozitivitds esetén NA kezelés indokolt (A1).

Anti-HBc pozitiv, de HBsAg és HBV DNS negativ betegek esetében szoros obszervacié sziikséges: GPT/ALT és HBV DNS
monitorozas, reaktivacio esetén NA-t kell adni.

Dializalt és veseatiiltetés utan levo betegek
A legtobb adat a lamivudin alkalmazasardl all rendelkezésre, melynek dézisat a vesefunkciétdl fliggéen maodositani kell (A1).
A vesedtiiltetésen dtesett betegek esetében az optimalis NA az entecavir. (B1)

Extrahepatikus manifesztaciok

Az antivirdlis kezelés javasolt (interferon vagy NA) (A1). A legtdbb adat a lamivudin alkalmazasaval all rendelkezésre. Az entecavir
és a tenofovir hatasosabb ebben a betegcsoportban. Az indikacié és a kezelés médja megegyezik a kordbban leirtakkal. Specialis
esetekben a NA kezelés kiegészitése plasmapheresissel névelheti a hatékonysagot (C2).

IV. Rehabilitacio
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VIl. Melléklet

A chronikus hepatitis B fert6zés kivizsgalasanak és kezelésének algoritmusa
Alapvizsgélatok

HBsAg pozitiv, IgM-anti-HD pozitiv
HBV DNS pos., HDV negativ

/\ Peg-IFN/IFN

Decompenzalt cirrhosis nincs Decompenzalt cirrhosis van
NA
HBeAg poz: HBV DNS > 20.000 IU/ml HBeAg poz: HBV DNS < 20.000 IU/ml

HBeAg neg: HBV DNS > 2.000 IU/ml { / HBeAg neg: HBV DNS < 2.000 IU/ml

1
! 1
! 1
i !
[

1
ALT kéros ALT norm. ! /I ALT kéros ALT norm.
]

]
/\ ll lll
1
!/ FibroScan: F>1 F=0-1
1]

FibroScan: F>1 F=0-1 /

Ma’jbioszia: HAI>0 Majbiopszia HAI=0
és/vagy stage>0

Peg-IFN/IFN vagy NA Obszervacio, kivéve specidlis esetek

—P  Kotelezé lépés

——————————— P Nem kételezé 1épés (opcionélis)
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a Lyme borreliosis klinikai és laboratériumi diagnosztizalasarol és kezelésérol

Készitette: az Infektologiai Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok
Roviditések

ACA - Acrodermatitis chronica atrophicans
AV-block - atrioventricularis block

BL - Borrelia lymphocytoma

EM - erythema migrans

ENG - electro-neurographia

Lb - Lyme borreliosis

MIC - minimalis gatlékoncentracio

MBC - minimalis baktericid koncentracié
WB - Western blot

A Lyme borreliosis (Lb) Eurdpédban az esetek tulnyomé tébbségében jéindulaty, sokszor magatdl is gydgyuld betegség, amely
azonban - nem prognosztizdlhaté médon — néha progressziv lefolyast mutat. A beteg sorsa jorészt az elsé ellaté orvoson mulik.
A klinikai kép, a kérlefolyds valtozatos. Haldlozas gyakorlatilag nincsen, de a fert6zés idiltté valhat, ritkan évtizedekig is eltarthat,
sulyossaga ebbdl adédik. A fert6zés kdrismézése és kezelése terén szamos bizonytalansaggal taldlkozhatunk még most, 35 évvel
a betegség felfedezése utan is. Tobb hazai és nemzetkozi Utmutatd jelent mar meg (1-3), most megkiséreljik 6sszefoglalni a
legujabb ismereteinken alapulé tudnivalokat.

Epidemioldgia

A Lb az északi féltekén a leggyakoribb vektor altal kdzvetitett fert6z6 betegség. Ixodes kullancsok terjesztik. Lb — noha a
kérokozo egyéb vérszivokbol is kimutathatd — csak megel6z6 kullancscsipés kdvetkeztében jon létre, a csipés ténye azonban az
esetek 30-50%-aban rejtve marad. Az Eurépaban, Azsiaban, Eszak-Amerikéban elterjedt betegség incidenciaja 10-300/100 000
k6zott mozog. A Lb Magyarorszagon mindenditt el6fordul, kb. 100x gyakoribb, mint az ugyancsak Ixodes kullancs altal terjesztett,
de csak gécokban és ritkan eléfordulé kullancsencephalitis. Az ixodesek borreliafert6zottségét hazankban 12% korilinek talaltuk
(4). Késébb, az izoldlasi technikan javitva és tobbféle médszerrel mar minden masodik Ixodes ricinus néstényben kimutattuk a
Lyme spirochaetat.

Magyarorszdgon a Lb 1998 6ta bejelentésre kételezett, a regisztrlt esetek szama évrél-évre né, 2010-ben vérhatdan 3000 esetet
fognak jelenteni, de kiszamithatatlan, hogy ebbdl mennyi a téves diagndzison alapulé eset. Valodi hazai gyakorisagat a kdrnyezé
orszagok adatait is figyelembe véve 80-100/100 000/év korilire becstlhetjiik, ez évi 10000 friss megbetegedést jelentene.
A szubklinikus infekciék csaknem olyan gyakoriak, mint a tiinetekkel jarok. Egyes teriileteken és populacidban (pl. erdészeti
dolgozdk) az atfert6z6dés elérheti a 29%-ot.

A friss esetek tobbsége majus-juliusban keletkezik, 6sszel egy kisebb mésodik cstics mutatkozik. Minden életkorban eléfordul.
A Lb hazai teriileti megoszlasa hasonlit a kullancsencephalitiséhez, azzal a kiilonbséggel, hogy a Lb az alféldi régidban is
eléfordul és egyenletesebben teriil. Mindkét betegség teriileti megoszlasa megegyezik a nagyvadak (gimszarvas, vaddiszn)
eloszlasaval.

Il. Diagnazis

Klinikum
Erythema migrans (EM)
Diagnosztikus kritériumok:

Felismert kullancscsipés esetén

A kullancscsipés Legaldbb legaldbb 3 napja legaldbb ovdlis erythema.
helyén ES | 246ra ES | fokozatosan ES | 5cm ES

lappangdsi id6 névekva, dtmérdéj,

utdn

Felismert kullancscsipés hidnyaban, vagy a felismert csipéstél tavol keletkezd

Legaldbb 5 napja fokozatosan névekvd | ES | legaldbb 8 cm-es ovdlis erythema.
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A Lb sohasem okoz léguti tiineteket és szinte sohasem jar lazzal. Az EM a legjellegzetesebb korai tiinet. Atméréje hetek-hénapok
mulva elérheti akdr az Tm-t is. A borpir legaldbb egy hétig, esetenként hénapokig megmarad, el6bb-utébb magatdl is eltlinik.
(Attol még a kérokozd a szervezetben tovabb szaporodhat). A hajlatokban (leggyakrabban a térdhajlatban) kezd6dé EM
kezdetben kissé duzzadt, csikszer( lehet. Napok alatt fokozatosan névekszik, majd ovdlis alakot 6lt, elsimul. Fontos hangsulyozni,
hogy az EM kezdetben mindig homogén, és tébbnyire csak napok, hetek mulva (akkor sem mindig) 6lt céltablaszeri rajzolatot.
Az 5 cm-nél kisebb, céltdblaszer(i erythema sohasem EM. Kulonésen az alsé végtagokon, a térdhajlatban, ldbszaron és a bokak
felett, egész teriiletében bevérzett, vagy vérzésekkel tarkitott lehet.

Gyermekben a csipés gyakori a fejen, a fil mogott, ahol csak ritkan fedezik fel. A fiil mégotti centrummal indulé EM altaldban
igen halvany bérpirral jar, rendszerint csak egy nagyjabdl fiiggélegesen (cranio-caudalis irdnyban hizédo), ujjnyi széles csikot
latunk a ful elétt, ami napok-hetek alatt vandorol el6ére az orr vonalaig, amikor is csaknem mindig elttinik. Fajdalmat ritkan, féleg
a bevérzett formakban okoz, viszketni is csak minimalis mértékben szokott. El6fordul, hogy komoly faradékonysaggal, fej, izileti
vagy izomfajdalmakkal jar. A latvanyon kivil azonban tobbnyire semmi mas panasz sem kiséri. A multiplex EM ritka,
1784 beteglinkbdl 121 (6,7%) esetben fordult elS. Ilyenkor a csipéstdl tavoli terileteken is, tipikusan 3-5 foltot latunk, ritkan
10-nél tobb elvaltozas is eléfordulhat. A multiplex EM morfolégidja valtozatos, a foltok tobbnyire homogének, és gyakran a
bérjelenségek atméréje csak 2-4 cm, de el6fordul a primer EM-szal egyezé céltablaszerd, 20-30 cm-es forma is. A multiplex EM
diagnézisat segiti, hogy ilyenkor - ellentétben a szoliter EM-szal — mindig kifejezett szeropozitivitdst talalunk, altaldaban IgM-ben.
Az EM csak az esetek felében-kétharmadaban alakul ki. A Lb kezd6édhet a késébbi formdk valamelyikével, ezek kovethetik a
kezeletlenil hagyott EM-t is.

Borrelia lymphocytoma (BL)
Diagnosztikus kritériumok:

Fdjdalmatlan a fiilkagylon, lilds-piros tomott Kezeletlen(il egy hétnél tovdbb
ES | afiilcimpdn, Es duzzanat. ES | tart.
a mellbimbdn

Ritkan észlelhetd kérforma. Tobbnyire a gyermekek flilcimpdja vagy az egész fiilkagylé duzzadt, jellegzetesen lilds szinG. Kezelés
nélkil hénapok alatt tlnik el. Pubertasban és felnéttekben az emlébimbét involvalva is megjelenhet. Gyakran erythema migrans
veszi korll, vagy annak a helyén fejlédik ki.

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)
Diagnosztikus kritériumok:

Avégtagok hénapok vagy kezdetben tésztds késébb foltokban extrém foku*
feszit6 oldaldn | ES | évek 6ta ES | tapintatu, extrém VAGY | atrophizdlédé bér, ES | Borrelia lgG
fenndllo, livid, szeropozitivitds.
*Ldsd késébb!

Tobbnyire id6sebb nék betegsége: akér évtizedes lappangasi idé utan, a végtagok feszité oldalan lividdé, tésztas tapintatuva
vélik a bér, majd foltokban, elsésorban a kidudorodo csontok felett atrophizalédik, attlinnek az erek. Rendszerint igen fajdalmas,
mert az alatta lévé6 idegvégzddések és csontok, iziiletek is megbetegszenek. Ez a progressziv Borrelia encephalomyelitis mellett a
masik olyan korforma, amely kezelés nélkil folyamatosan progredial, spontan remisszié nem fordul elé. Mindig igen magas IgG
osztalyu Borrelia antitestszint kiséri a szovettanilag is jellegzetes folyamatot.

Carditis
Diagnosztikus kritériumok:

Fluktudlé 1., 2., 3. fokt atrio-ventrikuldris blokk

ES
2 hénapndl nem régebbi kullancscsipés | ES/VAGY | erythema migrans utdn | ES/VAGY | WB-tal igazolt Borrelia szeropozitivitds

A kezeletlenll maradt fert6zést kovetd hetek ritka szovédménye a szivizomgyulladas, ezrelékes gyakorisagban jelentkezik. Akut
kezdet, fluktuald I-ll-lll-fokd AV-block, kdvetkezményes bradycardia jellemzi. Adams-Stokes-szindréma eléfordulhat. Szivzorej
soha nincsen. Kisfokd, klinikai tiinetet nem okozé pericarditis kisérheti. A Lyme carditises betegek fele ideiglenes pacemaker-
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kezelésre szorul, emiatt a diagndzis megallapitdsat koérhazi felvétel kovesse, ahol cardiologiai monitorozas és ellatas
rendelkezésre all.

Neuroldgiai kérformak
1. Periférias facialis paresis
Diagnosztikus kritériumok:

Egyoldali facialis paresis

ES

2 hénapndl Es kezeletleniil | ES lymphocytds | ES 2 nap -2 hét malva Es WB-tal igazolt

nem régebbi VAGY | hagyott VAGY | meningitis VAGY | kétoldalivd vdlo VAGY | Borrelia

kullancs-csipés erythema arcidegbénulds szeropozitivitds
migrans

Jellemz6 a hirtelen kezdet, a fokozatosan progredialé arcidegbénulas Lyme betegség ellen szdl. A (3 honapon tul, tobbnyire évek
mulva) recidivalo facialis paresis sohasem Borrelia fertézés kovetkezménye.

2. Lymphocytas meningoradiculitis
Diagnosztikus kritériumok:

Serosus meningitis | ES | intrathecalis Borrelia antitest szintézis

Meningitis és fajdalmas radiculoneuritis (Garin-Bujadoux-Bannwarth-szindroma) a fertézés utani 6 héten belll alakulhat ki.
Gyermekkorban kiiléndsen gyakori a meningitisszel kisért arcidegbénulds, melyhez azonban csak ritkan tarsul polyneuropathia.
A meningitis jellemzéen nem jar kifejezett tarkokotottséggel, alig van objektiv neuroldgiai eltérés. A n. facialison és a
szemmozgaté idegeken kiviil mas agyidegek nem érintettek. A liquorban emelkedett fehérje, 50-800 lymphocyta/pl, néha,
kiilénosen a sokdra diagnosztizalt esetekben alacsony cukorszint taldlhaté.

3. Chronicus neuroborreliosis
Diagnosztikus kritériumok:

Legaldbb 3 hdnapja fenndllé encephalomyelitis vagy radiculomyelitis,

ES

WB-tal igazolt extrém foku IgG ES | WB-tal igazolt extrém fokui IgG ES | lymphocytds ES | intrathecalis Borrelia
Borrelia szeropozitivitds a Borrelia szeropozitivitds a meningitis antitest szintézis
szérumban liqguorban

Rendkivdil ritka, kréonikus meningitisszel jar. A diagnozis megallapitasanak elengedhetetlen feltétele a lymphocytas pleocytosis és
a specifikus intrathecalis Borrelia-antitest-termelés igazolasa.

4. Chronicus polyneuropathia
Diagnosztikus kritériumok

Legaldbb 3 honapja fenndllé aszimmetrikus axonalis degeneratio
ES
WB-tal igazolt extrém foku IgG Borrelia szeropozitivitds a szérumban

Meningitis nélkil is el6fordul, ilyenkor a diagnosztikus tévedés lehetésége nagy.

Lyme arthritis

Ldztalanul zajlé, aszimmetrikus nagyiziileti oligoarthritis
ES
WB-tal igazolt extrém foku IgG Borrelia szeropozitivitds a szérumban
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A fertézést kovetéen hetekkel, tobbnyire honapokkal, néha évekkel izileti gyulladasok keletkezhetnek. Legjellemzébb a
térdizilet jelentés folyadékgytilemmel jard, de csak mérsékelt fajdalommal kisért duzzanata. A hetekig tarté oligoarthritist
kdvetéen spontdn remisszié, majd Ujabb hetek mulva relapszus észlelhetd. Kréonikus synovitis ritka, egy vagy néhany iziilet
érintettségével jar. Kisizlileti arthritis is el6fordul, de lényegesen ritkabb, tobbnyire ACA-hoz tarsul.

Laboratdériumi diagnozis

A rutin laboratériumi leletekben altaldban nincs eltérés. A diagnoézist a jellemzé klinikai tiinetek (pl. EM) és a kérokozéra adott
immunvdlasz kimutatdsa igazolja.

Direkt mikroszkdpos vizsgdlat, szévetekbdl torténd kimutatds, polymerase Idncreakcié (PCR) és tenyésztés a klinikai gyakorlatban nem
alkalmas a Lb igazoldsdra/kizdrdsdra.

Immunszeroldgiai diagnézis

A betegség igazolasara vildgszerte az immunszerolégia a leginkabb haszndlt eljaras. A szeroldgiai eljardsok mind a mai napig
nincsenek standardizalva, kiterjedt hasznalatuk igen sok tévedést okoz. Szamos, rosszul beallitott, vagy éppen hasznélhatatlan
kit volt, és van forgalomban. Az egyes tesztek kozott meglepben nagy kiilonbségek észlelhetdk.

IgM és IgG tipusu antitesteket vizsgalunk. Az antitestvalasz altalaban lassan (3-6 hét alatt) fejlédik ki, és a gyogyulas utan is
tartésan perzisztalhat. IgM-reakcié nem mindig mutathaté ki még a korai formakban sem. Gyakori, hogy viszonylag rovid ideje,
par hete fennéllé erythema migrans esetén is csak IgG reakcié mutathaté ki. Onmagaban a pozitiv IgG reakcié nem jelent idiilt
fertézést! Az IgM-vizsgalatokban az aspecifikus reakciok kockdzata nagy. Emiatt csak 3 hénapndl frissebb klinikai tiinetek esetén
van értelme a vizsgélat elvégzésének. Evek 6ta fennallé iziileti gyulladas hatterében kimutatott IgM-pozitivitas IgG-emelkedés
nélkil biztosan laboratériumi hiba kdévetkezménye. Honapok 6ta fennallé Lb esetén mindig igen magas IgG-ellenanyagszint
mutathatd ki.

Ma kétféle szeroldgiai technikaval talalkozunk.

1. ELISA és ennek mddositasai az ELFA, EIA, MEIA: Leolvasasa objektiv, photométerrel torténik, tehat automatizalt. Ennek ellenére
a kullonféle gyartmanyu tesztek eredményei eltéréek, néha egy kiten beliil is megengedhetetleniil nagy szérast latunk.

2. Western blot (WB), immunoblot: Az utébbi masfél évtizedben kiterjedten alkalmazzak, elsésorban az ELISA-val kapott
eredmények megerdsitésére. Az eljaras Iényege, hogy a borreliafehérjéket szétvalasztjuk, majd azokat a szeparalé gélbédl egy
szabdlyos pérusnagysdgu mlanyag-membranra vissziik at, és az immunreakciét azon végezziik el. Az immunreakcié végén
szinreakcidt latunk, az egyes fehérjékkel szembeni immunvdlaszt csikokban (bandekben) elkilonilve latjuk. A szinreakciod
intenzitasa aranyos az egyes fehérjékkel szemben termelt antitestek mennyiségével.

Utolérhetetlen el6nye, hogy a kapott eredmény alapjan — bizonyos korldtok kozétt — elkilonithetd az aktiv és a lezajlott
(gydgyult) fertézés (az elébbiben éles és intenziv, az utébbiban ,kopott” fatyolos, halvanyabb bandek lathatok), sét az infekcid
id6tartama is - megfelelé gyakorlattal - megbecsiilheté. Segitségével — a szérum és a liquor parhuzamos vizsgélataval - az
intrathecalis anti-borrelia immunglobulin-termelés egy lépésben meghatarozhaté (5). Ugyanakkor az immunoblot leolvasasa
szubjektiv, gyakorlatot igényel, és szinte lehetetlen standardizalni. Természetesen a Western (immuno-) blot is csak megfelel
bedllitas esetén miikodik jol.

Fliggetlendl attdl, hogy melyik eljarast alkalmazzuk, a Borreliafert6zés szerolégiailag akkor bizonyithatd, ha az ismételten vett
szérummintdkban kimutathaté a kérokozédval szemben termelédott antitestek diagnosztikus értékli emelkedése. A savopar-
vizsgalatot - mivel a napi ingadozds a laboratériumokban igen kifejezett lehet, - parhuzamosan, tehdt a korabban vett,
fagyasztva térolt és a frissen vett mintan egyszerre kell elvégezni. Az eljaras értékelése, nagy gyakorlatot igényel. Ha nem all
rendelkezésre savopar, akkor a diagnozis aldtamasztasara egy meghatéarozott szint feletti antitestmennyiség kimutatdsa is
elfogadhatd, de csak ritkan bizonyito erejli, a tévedés lehetésége nagy.

A szeroldgiai leletek értékelése

Ma mdr nem hasznalnak higitési sorokat, igy nincsenek ,titerek” a Lyme szeroldgiai vizsgalatok eredményében. Ehelyett egyetlen
savohigitast valasztanak, és a végbemend immunreakcié eredményeképp keletkezd szin intenzitasat (extinctiojat) mérik meg.
Példaul az ELISA vizsgalatoknal ez az érték 0,01-t6l 3-ig terjedhet, ami Gnmagdaban nem jelent semmit. Az érték dontden fiigg az
egyes komponensek — az antigén, a vizsgalandé savé, az enzimmel jeldlt anti-humdan antitest, valamint a szinreakciét add
szubsztrat — koncentraciojatdl, az inkubdcids idéktél és a hémérséklettdl, a rendszerben szereplé enzimtél, az egyes
komponensek mennyiségétdl és mindségétdl. Csak masodlagosan fiigg a vizsgdlati mintdban szerepld antitesttdl, tehat a
Jpozitivitds” valodi mértékétdél. A rendszer egyes tényezbinek valtoztatdsdval kénnyen elérhetd, hogy minden savéminta
Jpozitiv” reakciot adjon, és forditva, lehet a rendszer teljesen érzéketlen is.
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Hangstilyozni kell, hogy a Lyme tesztek sziirévizsgdlati alkalmazdsa t6bb bajt okoz, mint amennyi haszna van. Még a
legjobb minéségii tesztek esetén is, amennyiben a vizsgdlat proba, szerencse alapon torténik, a pozitiv eredmény csupan
9%-ban utal valéban Lyme betegségre, a pozitiv leletek 91%-a téves (6)!

A WB vizsgélatokat eléggé kériilményesen lehet szamszer(siteni. Erdemes kiilén megjel&ini az extrém foku szeropozitivitast. Ez
WB vizsgalatban legaldbb 10 intenziv band kimutatdsat jelenti. Az ilyen reakcié pozitiv prediktiv értéke gyakorlatilag 100%-os.
llyen reakcié varhaté el ACA-ban, Lyme arthritisben, Borrelia encephalomyelitisben.

A kétlépcsos protokoll

Altalanosan elfogadott, hogy az ELISA vizsgalatokat csak sz(révizsgalatként alkalmazzak, és ennek pozitiv vagy kétes
(hatarértéki eredménye) esetén WB vizsgdlatot végeznek, és csak ennek pozitivitdsa esetén tekintik pozitivnak a leletet. Ez
egyben azt is jelenti, hogy a pozitiv ELISA vizsgdlat eredményét nem szabadna kiadnia a laboratériumnak. Amennyiben az ELISA
pozitiv, de a Western blot negativ, a leletet negativként kell interpretalni. Amennyiben azonban a (hamis) pozitiv ELISA lelet
kikeril a laboratériumbdl, el6bb-utébb indokolatlan antibiotikum kezelésekre kertl sor. A jelenlegi szabalyozas a Western blot
vizsgélat elvégzésérdl sz6l6 dontést a szakorvosokra bizza, ehelyett a laboratérium hataskorébe kellene utalni.

A szeroldgiai vizsgalatok alkalmazasa
Diagnosztikus célbol nem szabad szeroldgiai vizsgalatot végezni klinikailag egyértelm(i EM esetén, a kezelés megkezdését,
dozisat, tartamat nem befolyasolhatja a szeroldgiai eredmény!

Differencialdiagnézis

A Lb - jellegzetes tiineteinek fennallasa esetén — a klinikai kép alapjan kérismézhetd. llyen jellegzetes tiinet az EM, a Borrelia
lymphocytoma, az acrodermatitis chronica atrophicans és a Bannwarth-syndroma. Igen sok esetben azonban a Lb nem jér
jellegzetes vagy diagnosztikus értéki tunettel: ilyenek a serosus meningitis, a facialis paresis, az arthralgia, a myalgia, a
polyneuropathia és az arthritis. Az EM gyakorlott szakember szamara kénnyen felismerheté, annak ellenére, hogy sokféle
bdérbetegség és fertézés okoz lassan névekvd, gydrd alaku bérpirt. Leggyakrabban a microsporiasist (tinea cutis), a granuloma
anularét, az erythema nodosumot, a Schamberg purpurdt, a szinyogcsipést, a morphedt és a fix gydgyszerexanthemat
korismézik tévesen Borreliafert6zésnek. Amennyiben a javasolt antibiotikumok valamelyikére az erythema nem javul, nagy
valoészintséggel hibas volt a diagnézisunk. Az EM-t gyakran véleményezik allergias vagy gombas folyamatnak, vélik pdkcsipés
kovetkezményének, a homogén, nagy kiterjedés(i formajat pedig erysipelasnak.

Az 5 cm-nél kisebb bérelvdltozds alapjdn nem szabad diagnézist mondani. llyenkor 2-3 nap vdrakozds megolddst jelent.
Fontosabb a biztos diagnozis, mint a gyors! Bizonytalan diagndzis esetén nem szabad kezelést inditani!

Meningitisszel kisért, kiilondsen a par nap alatt kétoldaliva valo facialis paresis esetén a diagnozis biztosra vehetd, a szeroldgiai
eredmény bevarasa el6tt is meg kell kezdeni a kezelést. Periférids facialis paresis esetén a meningitis legkisebb gyanuijakor mar
indokolt a gerinccsapolds elvégzése. A recidivaléd facialis paresis viszont sohasem borreliafert6zés kdvetkezménye.
Polyneuropathia igen sok betegségben fordul elé. A hulldamzé lefolyds, és a vandorld, aszimmetrikus lokalizacié Lb mellett szél.
Az ENG-n lathat6 axondegeneratio a borrelia-fertézés mellett, a myelinkdrosodas ellene szél. Amennyiben intrathecalis borrelia-
antitest-termelés kimutathatd, a neuroborreliosis igazolt.

Lyme arthritis csak a szeroldgiai vizsgalatok alapjan kérismézheté. Lyme arthritisben mindig igen magas borrelia-lgG-szintet
mériink. IgM-vizsgéalatnak értelme ebben a kérformaban nincsen. Gyorsult sillyedéssel jard, lazzal induld, szimmetrikus
polyarthritis sohasem Borreliafert6zés kévetkezménye.

Ha a kullancscsipés a hajas fejbérén van, occipitalis vagy nyaki nyirokcsomoé-duzzanatok keletkezhetnek. Amennyiben nem
alakul ki a Rickettsia-ferté6zésekre jellemz6 eschar (7), felmerilhet Lb is, ami — occipitalis kullancscsipés esetén — képes hasonld
nyirokcsomé duzzanatokat okozni. llyen esetben mindkét kérokozo irdnydban - négy hét intervallummal vett két vérmintan
parhuzamosan - végziink savopar szeroldgiai vizsgalatot. Az egyik koérokozéval szemben csaknem mindig tudunk
szeroprogressziot kimutatni, ez eldonti a diagnézist és a teendéket.

Egyéb korképek

Szinte nincs olyan tlinet, amit ne hoztak volna Osszefliggésbe Borreliafertézéssel. Hypacusis, Alzheimer-kér, amyotrophias
lateralsclerosis, epilepsia, opticus neuritis, trigeminus neuralgia, hepatitis, B-sejtes lymphoma, pseudotumor cerebri, kiilénb6z6
psychosisok tobb kozleményben szerepelnek. Egyes bérbetegségek, mint pl. a morphea, a lichen sclerosus et atrophicus, az
anetoderma, a hemiatrophia faciei vagy a Shulman-szindréma is sokak szerint Borreliafert6zés kdvetkezménye lehet. Ezek a
vélemények azonban tévedéseken alapulnak. Borrelia eredet(i uveitis a leirasok szerint lovakban gyakori, de emberben
kivételesen ritkan fordul el6.
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lll. Terapia

Az EM tipusos tlinetét mutatd betegeket minden tovabbi vizsgélat (beleértve a szeroldgiai vizsgalatokat is) bevarasa nélkil
kezelni kell. Amennyiben a klinikai kép nem egyértelmi, nem szabad antibiotikum-kezelést kezdeni. Az indokolatlanul adott
antibiotikum komoly kérokat okozhat. A kezelésre hasznalhaté antibiotikumokat (mind6ssze 5 molekuldrél van szé!) az alabbi

tablazatban koézoljuk:

Indikacio Feln6tt gyermek Tartam Megjegyzés
Amoxicillin ~ EM, BL, ACA 3x1000mg 50mg/kg 20 nap KésGi tipusu cellularis allergia a 8. napon
(Tml/tskg) jelentkezik, gyakorisdga 1%, artalmatlan.
Hasmenés gyakori, spontan szlnik.
Id6s korban stomatitis (Duomox).

Cefuroxim  EM, BL, ACA 2x 500mg Szirupot ne! 20 nap Viszonylag draga!

Doxycyclin  EM, BL, ACA, arthritis, 2x 100mg 8 év alatt 40nap Fényérzékenyit6 hatas. Nyaron csak akkor
neuritis csak, ha rendeljiik, ha mas nem adhato! A kezelés
Neuroborreliosis - 2x200mg! nincs mas id6étartaméban nincs konszenzus.
¢, ha mas nem adhato! lehetdség!

Ceftriaxon ~ Neuroborreliosis, 1x2000mg 50mg/tskp, 15nap Dréga. Allergia a 10. nap utan enyhe,
graviditas, max. 2g ismételt addskor sulyos lehet.
arthritis

Azithromycin EM 2x250mg 10mg/tskp 12 nap Viszonylag drdga. Hasi panaszok gyakoriak.

Csak, ha nincs mas A kezelés id6tartamaban nincs konszenzus.
lehetéség

Az amoxicillin gyorsan hat, ara kedvezd, alig van mellékhatasa, a kezelés alatt nincsenek étrendi megszoritasok, az egyéb
gyogyszerekkel nem ad interakcidt, farmakokinetikdja kedvezd, a kezelés tartamaban csaknem teljes az egyetértés. Emiatt EM-
ban az elsének vdlasztandé antibiotikum véleményiink szerint az amoxicillin. Az USA-ban 3x500mg-ot, mi (és sokan Eurépaban)
3x1000mg-ot rendellink 20 napon &t. Az esetek 1%-dban a kezelés 8. napjan morbilliform kilitést okoz. Gyors metabolizmusa
miatt 8 6ranként kell szedni. A clavuldnsavval kombindlt amoxicillin készitmények addsa Lb-ban indokolatlan és kdros. A napi
kétszeri adagoldssal nem lehet tartds vér- és szoveti szinteket elérni, emiatt a napi hdromszori adagolds a helyes. Az erythema migrans
kezelésére ajanlhat6 egyéb készitmények hatékonysagaban nincs tul nagy kiilonbség. Kivételt képez az azithromycin, ez kevésbé
hatékony. A nemzetkozi ajanlasokban vezet6é helyen szerepel a doxycyclin. A kezelés id6tartamat illetéen nincs egységes
allaspont, sokak szerint 14 napos kezelés is elegendé (8).

Fényérzékenyité hatasa miatt nydron szedni nagyon kellemetlen. A doxycyclin bakteriosztatikus antibiotikum, lassabban hat,
mint az amoxicillin. A doxycyclin kétészoveti érintettség (izom- és iziileti fajdalmak), illetve hosszabb ideje fenndllé tinetek
esetén indokolt. Adhaté még cefuroxim is, azonban ez viszonylag draga, a szirup véltozatat a gyermekek nagyobb része nem
fogadja el. A penamecillin (Maripen) és valtozatai viszonylag dragdk, sok tabletta bevétele sziikséges a hatékony doézis
eléréséhez, és ez rontja a complience-ot. Csaknem minden esetben hasmenést okoz. Felezési ideje akar 3x rovidebb,
felszivddasa, bioldgiai hasznosulasa Iényegesen rosszabb, mint az amoxicilliné. Haszndlatdnak ma mdr nincs létjogosultsdga.

Az erythromycin és a roxythromycin alkalmatlan a Lb gydgyitasara. A clarithromycin hatékonysagarél nem élinak rendelkezésre
megfelel6 adatok. A minocyclin hazdnkban nincs térzskdnyvezve, nincs elénye a doxycyclinnel szemben.

A Lb-ban adhat6 készitmények koziil a kozponti idegrendszerbe legjobban a ceftriaxon jut be. Neuroborreliosisban doxycyclin
csak extrém nagy adagban (2x200mg/die) biztonségos, azonban a mellékhatdsok miatt a betegeknek csak egy része tudja ezt a
karat teljesiteni. Ezért neuroborreliosisban csak penicillin- és cefalosporinallergia esetén indokolt adni. Még ebben az emelt
adagban sem minden esetben éri el a gerincfolyadékban a B. burgdorferi s.I. MBC-jat (9, 10).

Allatkisérletben a gerincfolyadékban a szérumszint kevesebb mint 30-ad része érhetd el doxycyclin alkalmazasa esetén (11).
Ugyanakkor a ceftriaxon minden esetben jéval meghaladja a gerincfolyadékban a Lyme spirochaeta MIC és MBC értékeit (12, 13).
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Bér jelentek meg ajanlasok, melyek szerint a 2x100mg doxycyclin is elegendd neuroborreliosisban (14, 15) a hivatkozott
tanulmanyok minésége és a farmakokinetikai adatok alapjan ezek hitelessége megkérddjelezhetd. Cefotaxim is alkalmas a
neuroborreliosis kezelésére, azonban a napi 3x-i adagolas, a Borrelidk a ceftriaxonhoz képest sok esetben joval magasabb MBC
értéke miatt alkalmazasanak nincs jogosultsaga.

Oralis penicillinek addsa neuroldgiai formdkban értelmetlen. Reumatoldgiai folyamatok esetén 2x100mg doxycyclin vagy 1x2g
ceftriaxon valaszthatd. Terhesek kezelésére ceftriaxon javasolt. A fenti adagok mdsfélszeresét adjuk 90kp testtémeg felett, 120kp
felett pedig a kétszeresét.

Kombinalt antibiotikum-kezelés elényét aldtdmasztd vizsgalatrol szolé6 megbizhatd klinikai tanulmany még nem jelent meg.
A fluorokinolonok a Lb-ban hatastalanok. In vitro koriilmények kozott a fluorokinolon és a doxycyclin, illetve a fluorokinolon és a
ceftriaxon egyuttadasa kifejezetten javitjia a borrelidk tulélési esélyeit. Alapszabaly, hogy baktericid és bakteriosztatikus
készitmény (pl. ceftriaxon és doxycyclin) kombindaciéja hatastalanna teheti a kezelést. A kombinalt kezelések feleslegesen sok
mellékhatassal, indokolatlanul nagy anyagi réforditassal és gyengébb gyogyulasi eredményekkel jarnak. Metronidazol, tinidazol
nem alkalmas a Lb kezelésére sem 6nmagdaban, sem kombinacioban.

Semmilyen helyi antibiotikum- dezinficiens-, szteroid- vagy antihisztamin-kezelésnek nincs helye, s6t ezek kimondottan karosak,
mert esetleg médosithatjak a klinikai képet, és ezzel rontjak a kezelés sikerének megitélhetéségét. Lactobacillus készitmények
adasa értelmetlen. A Lactobacillusok a Borrelia burgdorferinél joval érzékenyebbek az itt javasolt antibiotikumokra, emiatt
azonnal el is pusztulnak. A fent megadott antibiotikum-kurak valamelyikére egyéltaldn nem reagélé folt nem lehet EM. Rosszul
bedllitott diabeteses vagy egyéb immunszupprimdlt betegek és alkoholistak, valamint gravidak és idések kezelése specialista
feladata. Ezekben az esetekben baktericid hatdsu antibiotikumokat kell vélasztani.

A Herxheimer-reakcié Lb-ban szinte mindig enyhe tiinetekkel jar. Az amoxicillin- és a ceftriaxonkezelés 2-4. napjan, illetve a
doxycyclinkezelés 7. napjan szokott kezd6dni. Az addig meglévé panaszok feler6sodhetnek, esetleg Ujabb tlinetek is
megjelenhetnek, héemelkedés, sulyos faradékonysdg léphet fel. Atmenetileg az erythema migrans élénkebbé valhat,
novekedhet, esetleg szérédhat. Az dltaldnos tlinetek napokig tarthatnak, a kezelés végéig meg szoktak szdnni.

Az EM lokalis szteroidkezelése jelentésen megndveli a bérbiopszids mintabdl a Borreliatenyésztés sikerét, rendkivil leréviditi a
tenyészidét. Ennek alapjan valészinl, hogy a szteroidkezelés segiti a fert6zés generalizalodasat. Térdizlleti arthritis esetén
a reumatolégusok gyakorta alkalmaznak intraarticularisan szteroidot. Ez csaknem gyogyithatatlannd teszi a Lyme arthritist. Ezt a
medfigyelést dllatkisérletek is alatdmasztjak (16).

Klinikai adataink azt igazoljdk, hogy a kezeletlenll hagyott anyai Lb noveli a magzati szovédmények kockazatdt, mig a
parenteralis ceftriaxonkezelés esetén magzatkarosodassal nem kell szamolni (17). Az elsé trimesterben adott amoxicillin noveli
az ajak- és szajpadhasadékok kockazatat (18). Borreliafert6zés miatt interruptiot javasolni sulyos szakmai hiba!

Profilaxis

A kordbban az USA-ban térzskdnyvezett véddoltast kivontak a forgalombol. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a kézeljévében
nem vérhato Lb elleni vakcina kifejlesztése. A kullancscsipést koveté profilaktikus antibiotikum kezelésnek a legtébb tanulmany
szerint nagyobb a kockdzata, mint a varhatd haszna. EiIméleti veszélye egyértelmd: a kis adagban, révid ideig adott antibiotikum
nem képes a kérokozo elpusztitaséra, viszont a tiinetek elkenésével a diagnézist megneheziti.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a C hepatitis antiviralis kezelésérol

Készitette: az Infektoldgiai Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

1. Hattér

Az aldbbi kezelési utmutatét a Gasztroenteroldgiai és Infektoldgiai Szakmai Kollégiumok altal megbizott szakmai bizottsag a
C virushepatitis kezelésére az OEP &ltal nevesitett gasztroenterolégusok és infektologusok részére allitotta Gssze és aktualizalta.
Az ajanlas felujitott verzidja a legujabb nemzetkozi guide-line-ok alapjan, a bizonyitékokon alapulé orvoslas tapasztalatai és a
koltség - haszonszamitasok, valamint a kezelésben gyakorlatot szerzett kollégdk javaslatainak figyelembevételével késziilt, a
2010. szeptember 17-én, a hepatitis centrumok vezetdi és a terdpids bizottsdg tagjai részvételével tartott kerekasztal megbeszélés
alapjdn. Az ajanlasban leirtak nem helyettesitik az OGYI altal elfogadott alkalmazasi eléiratokban foglaltakat!

Ez az ajanlds az érintett Szakmai Kollégiumok altal torténd jovahagyast és aldirast kovetden, az Egészségligyi Kbzlonyben torténd
megjelenés utan valik hivatalos protokolld, és akkor |ép érvénybe (addig szakmai ajanlasnak tekinthetd).

A kezelések szakmai ellenérzése tovébbra is indokolt a Virushepatitisz Terapias Bizottsag altal a Magyar Gasztroenterolégiai
Tarsasag székhelyén.

A szakmai ellenérzésen tul a Bizottsdg feladata a kezelési szdmok tovabbi regisztraldsa és az dnkéntes visszajelzé rendszer
mikodtetése. Szakmailag indokolt, hogy a kezeléseket kizarélag a megfelel6 hattérrel rendelkezd nevesitett centrumok
gasztroenteroldgus, infektoldgus és tropusi betegségek szakorvosai végezzék.
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Il. Diagnazis - lll. Kezelés

2.1. A diagnézis és a kezelés indikacidja

A diagnézis pillérei: pozitiv virusszerolégia (anti-HCV ellenanyag), viralis nukleinsav (HCV-RNS) detektdlasa, virus genotipus
meghatarozasa, valamint a majkdrosodas kimutatasa kéros transzaminazok (GPT/ALT) és/vagy majbiopszia vagy non-invaziv
modszer alapjan (1*+, A).

2.1.1. Szlirés
Minden személyt sztirni kell, akinél magas a HCV fert6zés rizikéja (1** ,B). Szlir6 vizsgalatra az anti-HCV 3. gen. EIA, ELISA teszt
javasolt (1*+, B).

2.1.2. Kivizsgalas, indikacio
2.1.2.1. Molekuldris diagnosztika
—  HCV-RNS vizsgdlat indokolt:
= akiknél pozitiv az anti-HCV teszt (1**, B), és antiviralis kezelést terveziink: a kezelés elétt szenzitiv quantitativ tesztet
(real time RT-PCR) kell alkalmazni (1**, A),

= akiknél bizonytalan, vagy a klinikumnak ellentmondé az anti-HCV eredmény (kétes, téves pozitiv vagy negativ anti-HCV
eredmény) (1+, B),

= qualitativ virus nukleinsav vizsgélat végzendé, akiknél negativ az anti-HCV teszt, de akut HCV fertézés gyanuja all fenn,
vagy immunszupprimaltak (1%, B).

= Megjegyzés: Olyan anti-HCV pozitiv betegnél, akinél antivirdlis kezelés biztosan nem végezheté (pl. kontraindikalt, vagy
a kezelést a beteg nem vallalja), HCV-RNS vizsgalat végzése nem indokolt.

— A hazai epidemioldgiai adatok alapjan a Magyarorszagon fert6z6dott egyéneknél 1-es genotipust feltételezliink (~95%).
A HCV genotipus meghatérozast — amennyiben kordbbrdl nem ismert — az interferon alapu kezelés elétt célszeri elvégezni
(1**, A). Kilondsen javasolt ez kilfoldon szerzett fert6zés esetén. Amennyiben genotipus vizsgalat nem tortént, Ugy a
kezelés a hazai epidemioldgiai adatok alapjan az 1-es genotipusnak megfelel6en torténjen (2*, C).

— A HCV-RNS kimutatast és a virus genotipus meghatarozast OEP altal nevesitett molekularis diagnosztikai laboratériumban,
CE jelzési, validalt teszttel kell végezni. A beteg molekuldris diagnosztikai vizsgélatai — az értékelhetéség és a kovetés
érdekében - a kezelés egész id6tartama alatt azonos médszerrel és azonos laboratériumban végzendok.

—  Mennyiségi HCV-RNS vizsgalat a HCV 1 és 4 genotipussal fert6zott betegek kezelésének megkezdése el6tt mindenképpen
sziikséges.

2.1.2.2. Mdjbetegség igazoldsa

— A GPT/ALT értékét hat hdénapon beliil 3 alkalommal kell mérni. Amennyiben a fert6zottség igazolhatéan 6 hénapndl
régebben fennall, Ugy a kezelés megkezdése elétti egyetlen emelkedett GPT/ALT érték is tamogatja az aktiv hepatitis
fennallasat, de normalis értéke sem zarja ki azt, és az antiviralis kezelés nem ellenjavallt, ha szdvettanilag, vagy mas médon
igazolt a hepatitis fennallasa (aktivitas és/vagy fibrosis) (2++, B).

—  Mdjbiopszidt végziink, ha a kezelé orvos sziikségesnek tartja a maj necroinflammaciojanak és a fibrosis stadiumanak
meghatarozasat prognosztikus célbdl vagy a kezelésre vonatkozé dontéshez (2+*, B). A majbiopsziat kivalthatja non-invaziv
fibrosis teszt vagy FibroScan vizsgélat (2%, C). A jelenleg elérhet6 nem invaziv fibrosis tesztek az elérehaladott fibrosis
jelenlétének vagy hidnyanak a megallapitasara alkalmasak. (2*+, C). HCV 2/3 genotipusok esetén mell6zhet6 a majbiopszia
és a FibroScan vizsgalat (2*, C). Szbvettani aktivitds és/vagy fibrosis normalis GPT/ALT esetén is indokolja a kezelést,
amennyiben annak egyéb feltételei adottak.

— A midjbetegség sulyossaganak a felméréséhez egyéb biokémiai vizsgdlatok (GOT/AST, GGT, ALP, se. albumin), prothrombin,
teljes vérkép és hasi UH sziikséges.

2.1.2.3. Egyéb vizsgdlatok

—  Differencidl diagnosztikai vizsgdlatok:
= HIV, egyéb hepatitisek: A, B, (Delta),
= kisér6 betegségek vizsgdlata: diabetes mellitus, autoimmun betegségek, cardiorespiratoricus statusz,

immunsuppressio, cryoglobulinaemia, fokozott Fe terhelés, hyperuricaemia, vesebetegségek, alkoholizmus, obesitas —
steatosis
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IL 28B polimorfizmus vizsgdlata: a legerésebb és legszignifikdnsabb humén genetikai tényez6, mely befolydsolja az
interferon altal kivaltott gydgyuldsi készséget. A vizsgalat elvégzése javasolt:

—  Uj antivirdlis gydgyszer terdpiaba torténé beépitéséhez,

—  cirrhosis (Child A) kezelésének eldontéséhez,

—  Ujrakezelések sziikségességének megitélésekor (2*, C).

= Amennyiben a pegildlt interferon alapu kezelés sikertelenségét vélhetéen interferon alfa-2 ellenes neutralizalo
antitestek megjelenése okozhatja (breakthrough), az antitestek vizsgalata javasol. Neutralizdlé antitestek jelenléte
esetén azilyen esetben is igazoltan hatékony természetes interferonnal ismételt kezelés végezheté.

2.1.2.4. Specidlis esetek

Klinikailag manifest akut C hepatitis (icterus) vagy ismert datumu expozicié esetén 2 hét utan qualitativ HCV-RNS vizsgalat
végzendd; ha pozitiv, kontrollja 8-12 hét mulva javasolt. Ennek pozitivitdsa alapjan indokolt a korai antiviralis terapia
megkezdése (1+, B).

Gyermekeknél HCV fert6zés gyanuja esetén a diagnozis felallitasa a felndttekével azonos moédon torténik (1++, B).

A HCV fert6z6tt anydtdl sziiletett ujsziilbttek szamara a szlletéskor a rutin anti-HCV vizsgalat nem javasolt, mert naluk magas
az aranya az anyatdl torténd antitest atvitelnek. Az anti-HCV teszt 18 hénapos korban vagy késébb végzendé (1**, B). Ha
korai diagnodzisra van sziikség, a csecsemd 1-2 hénapos kordban qualitativ HCV-RNS vizsgalatot kell végezni (2+, B).

Minden HIV fert6z6ttnél anti-HCV vizsgalatot kell végezni (1**, B). Azoknal a HIV fertézotteknél, akik anti-HCV pozitivak, vagy
akik negativak, de nem magyardzhaté majbetegségiik van, qualitativ HCV-RNS vizsgélatot végezendd (1++, B).
Vesebetegeknél a majbiopszia végzésének indikacidjat egyénre szabottan kell meghozni, de helyette FibroScan is végezheté
(2%, €). AHCV fert6zott vesebetegeknél a kezelési protokoll kialakitdsanal a GFR meghatérozas donté fontossagu (2*, C).

C hepatitises beteg mdjtranszplantdcidja utdn qualitativ HCV nukleinsav vizsgélat és majbiopszia végzendd. Pozitiv HCV RNS
és igazolt rekurrens fert6zés esetében az antiviralis kezelés megkezdése indokolt (2*, B).

2.2. Kezelés

Bizonyitott kronikus C-virus hepatitis esetén a kezelés feltétele a kontraindikdciok hidnya. A valaszthaté gydgyszerek
rendelésének egyes szempontjait és a kontraindikdcidkat részletesen az alkalmazasi el6iratok ismertetik.

A ma forgalomban 1év6 antivirélis gyogyszerek koziil a legjobb eredmények krénikus C hepatitis kezelésében peginterferon
+ ribavirin kombinaciéval érheték el (1**, A).

A hazai epidemiolégiai adatok alapjan - amennyiben a virus genotipusa nem ismert — a kezelés az 1-es genotipusnak
megfelel6en torténjen (2, C).

A kezelés soran a STOP szabalyok alkalmazasakor az 50 IU/ml alatti virusszam tekintheté negativnak.

A kezelés soran laboratériumi monitorozas szlikséges: az elsé 4 hétben kéthetente, majd havonta-kéthavonta teljes vérkép,
se. kreatinin, vércukor, GPT/ALT, GOT/AST, 12 hetenként TSH.

A kezelés elétt vagy alatt hepatitis A és hepatitis B ellen vakcinacio javasolt (2**, C).

2.2.1. Kezelési alternativak
2.2.1.1. Peginterferon + ribavirin

Teljes kezd6 dozis: Hetente 1x1,5 mcg/ttkg peginterferon-alfa-2b vagy hetente 1x180 mcg peginterferon-alfa-2a + napi 600
- 1400 mg (13,0 mg/ttkg) ribavirin (Rebetol vagy Copegus) (1%, A). A kezelés id6tartama fligg a genotipustdl (ha ismert),
a kiindulo virustitertdl, és a kezelésre adott vélasztol (lasd ,Kezelési algoritmus”).

A ribavirinnel kombinalt, alacsonyabb kezd6dézisu pegildlt interferonnal (pl. heti 1x1,0 mcg/ttkg peginterferon-alfa-2b)
végzett kezelés is hatékonynak bizonyult (2**, B). llyen csokkentett kezdd ddézissal végezhetd kezelés pl. majcirrhosisos
betegeknél (csak Child A stadium!), vagy kifejezett thrombopenia vagy leukopenia esetén (4, D). A kockéazat/vérhaté haszon
gondos elemzése sziikséges ilyen betegeknél a kezelés megkezdése elétt.

A két kiilonboz6 pegildlt interferon készitmény egymassal torténé helyettesithetéségével kapcsolatban nem allnak
rendelkezésre adatok (4, D).

2.2.1.2. Standard interferon + ribavirin

Standard interferon kezelés kifejezett thrombopenia vagy leukopenia hajlam esetén végezhetd, de ilyenkor is mérlegelendé
csokkentett dézisu pegilalt interferon alapu terapia végzése (2*, C). Standard interferon dézis: heti 3x3-6 ME, mely — ha nem
ellenjavallt - a fenti dézisu ribavirinnel kombinaland6 (4, D).



1396 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

2.2.1.3. Interferon monoterdpia

Ribavirin ellenjavallata esetén a fenti dézisu peginterferon, vagy — ha az nem végezhetd - standard interferon monoterapia

javasolhato (3, C).

2.2.1.4. Természetes interferon

Barmelyik STOP szabdly alkalmazasa soran az interferon/peginterferon terapiabdl kiesett betegek kezelése végezhetd
liofilizalt természetes human leukocyta interferonnal, az eredetileg tervezett id6tartamig (4, D). Dézis: heti 3x3 ME. Ribavirin
egylttes addsa nem lehetséges. A kezelés a biokémiai remisszio fenntartdsa érdekében, vagy relapszus esetén
- engedélyezést kovetben —egy éven til is folytathatd, illetve ismételhetd (4, D).

Extrahepatikus manifesztacio (pl. cryoglobulinaemias vasculitis) esetén, akkor is végezhetd egy éves természetes interferon
kezelés, ha a GPT/ALT érték és a szOvettan alapjdn majérintettség nem bizonyithaté (4, D). Indokolt esetben
meghosszabbitott kezelés végezhetd.

Igazoltan interferon alfa-2 ellenes neutralizalé antitestek miatt nem reagdlé vagy relabalé betegnél (beleértve a
breakthrough jelenséget is) az ilyen antitestek jelenléte esetén is igazoltan hatékony természetes interferonnal
+/- ribavirinnel teljes d6zisu és id6étartamu ismételt kezelés végezhetd (27, B).

2.2.2, Kezelési algoritmus, STOP szabalyok (l. folyamatabra)

HCV 1-es és 4-es genotipusu beteg elsé kezelés soran a kezelés id6étartama a kiindulé virustiter és a kezelés soran detektalt
virusvalasz fliggvénye, az alabbi lehetéségeket mérlegelve (17, A):
= Alacsony kiindulé HCV-RNS titer (< 400.000 IU/ml), valamint an. ,rapid virolégiai vdlasz” esetén (RVR: 4 hét utan a HCV-RNS
nem mutathaté ki), a kezelés 6 hénap utdn befejezendé, rekurrencia esetén ismételt kezelés mérlegelheté (1%, B).
Amennyiben a kiinduld virustiter és/vagy az RVR teljesiilése technikai okbdl nem hatdrozhaté meg, Ugy a magas
kiindulé virustiternél leirtak szerint kell eljarni.
= Magas kiindulé HCV-RNS titer (> 400.000 1U/ml), és/vagy a 4. hét utan is detektdlhaté HCV-RNS, a kezelés a 12. hetet
kovetd mennyiségi HCV-RNS vizsgélat eredményétdl fiigg:
- Ha 12 hét kezelés utan a HCV-RNS titer csokkenése kisebb, mint 2 log, és a GPT/ALT sem normalizalédott, a beteg
nem-reagaloé (NR), a kezelés a 12. heti PCR-lelet kézhezvételekor befejezend6 (STOP szabdly-1) (1*, B).
- Ha 12 hét kezelés utan HCV-RNS nem mutathat6 ki (cEVR), a kezelés tovabbi 36 hétig, 6sszesen 48 hétig végzendd
(1%, B).
- Minden egyéb esetben a kezelés még 3 hénapig folytatandd, majd a tovabbi kezelés a 24. héten végzett RNS
vizsgalat eredményétdl flgg:
— Haa24. heti PCR negativ, a kezelés tovabbi 48 hétig (6sszesen 72 hétig) folytathaté (lassu reagélo) (2*, C).
— Haa24. heti PCR pozitiv, a beteg nem-reagalé (NR), a kezelés befejezendé (STOP szabdly-2) (1+, B).
HCV 2-es és 3-as genotipust beteg esetén (amennyiben az ismert) a kezelés tartama éltalaban 6 hénap (1%, A). Amennyiben
a kezelés megkezdését megelézden végzett vizsgalat alacsony kiindulé virustitert igazolt (LVL: HCV-RNS < 800 000 IU/ml), a
kezelés 4. hetét kdvetden qualitativ HCV-RNS vizsgalat végezhetd. Amennyiben ekkor HCV-RNS nem mutathato ki, a kezelés
16 hétre lerévidithetd (2*, C).
A tartds virusvalasz (SVR) megitélésére a kezelés alatt HCV-RNS negativva valt betegeknél a kezelés befejezése utan
6 hénappal HCV-RNS vizsgélat sziikséges (17, A).
A STOP szabaly hatalya ala es6, nem reagalé beteg szamara csak a kordbbinal igazoltan hatékonyabb gydgyszeres
kezelés vagy természetes interferon rendelhetd (4, D). (Iasd a 2.2.3. illetve 2.2.1.4. fejezet.)

2.2.3. Ismételt kezelés
2.2.3.1. Rekurrens C hepatitis Ujrakezelése

El6z6leg mar standard interferon monoterdpiaban, vagy standard interferon + ribavirin kezelésben részesiilt, reagald, de
visszaes6 betegeknél a peginterferon + ribavirin kezeléstél eredmény varhaté. Ezért — amennyiben az indikacié tovabbra is
fennall, és nincs kontraindikacio — a genotipustdl és a kiinduld virustitertdl fliggetlenil 48 hetes (vagy lassu reagald esetén
72 hetes) peginterferon + ribavirin kombinalt kezelés végezhet6 (1*+, A).

A korabbi peginterferon alapt kezelést kdvetd relapszus esetén a beteg Ujrakezelése a kezelés varhaté hatékonysagat
ismerten javitd tényezdk (pl. obesitas, vas tulterhelés, alkoholfogyasztas, depressio rendezése, stb.) esetén — amennyiben az
indikacié tovabbra is fennall, és nincs kontraindikdcié — hatékony kezelési sémdval (teljes dézisu pegildlt interferon,
maximdlisan tolerdlhat6 dozisu ribavirin) végezheté. A kiinduld virustitertél fliggetlendl a kezelés idétartamanak 72 hétre
tortén6 meghosszabbitasa indokolt (2+, B).



7.s5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1397

Igazoltan interferon alfa-2 ellenes neutralizal6 antitestek miatt relabdlé betegnél (beleértve a breakthrough jelenséget is) az
ilyen antitestek jelenléte esetén is igazoltan hatékony természetes interferonnal +/- ribavirinnel teljes dézisu és idétartamu
ismételt kezelés végezhetd (2*, B).

Az ismételt kezelésre nem reagalé betegnél a STOP-1 és STOP-2 szabdlyok értelemszer( alkalmazasaval a kezelés ledllitand6
(4,D).

2.2.3.2. Nem reagdlé betegek ujrakezelése

El6z6leg mar standard interferon monoterapiaban, vagy standard interferon + ribavirin kezelésben részesilt, nem reagald
betegeknél a peginterferon + ribavirin kezelést6l eredmény varhaté (2%, B). Ezért — amennyiben az indikacié tovabbra is
fennall, és nincs kontraindikacio — a kiinduld virustitertdl és a genotipustdl fliggetlen peginterferon + ribavirin kombinalt
kezelés végezhetd (2*, C). A 72 hétre meghosszabbitott kezelés elénydsebb lehet a 48 hétig tartd kezelésnél (4, D).

A kordbbi peginterferon alapu kezelés soran a STOP szabdly hatalya ala esé betegek esetében, vagy ha a beteg a kezelés
ellenére sem valt virusmentessé, az individualizalt kezelés elvének megfeleléen, a kezel6 orvos egyéni mérlegelés alapjan a
kezelés megismétlése mellett donthet, ha az ismételt kezelés sikerének esélyét noveld alabbi korilmények valamelyike
(vagy mas, a sikeresség esélyét egyértelmlen novel6 koriilmény) fennall:

IL28B gén CC allél hordozas,

= azelsé kezelés nem a jelenleg elfogadott séma szerint tortént (pl. kordbbi peginterferon monoterapia, kevésbé hatasos

kezelési algoritmus, nem kell6 ideig végzett kezelés) (2*, B);

= azel6z6 kezelés soran a kezelés nem kell6 effektusat a tervezettnél alacsonyabb bevitt gydgyszerddzis (aluldozirozas,
ddziscsokkentés, gydgyszerkihagyds) magyarazta, és ez olyan ok kdvetkezménye volt, melynek ismétiédésére redlisan
nem kell szdmitani az Ujabb kezelés soran (pl. interkurrens betegséqg), vagy kivédésére, megelézésére redlis lehetéség
van (pl. lehetéség van erythropoetin alkalmazasara).

= ezeknél a betegeknél, a kezelés varhaté hatékonysagdt ismerten javité tényezdk (pl. obesitas, vas tulterhelés,
alkoholfogyasztas, depressio rendezése, stb.) esetén az ismételt kezelés hatékony kezelési sémaval (teljes ddzisu
pegilalt interferon, maximalisan tolerdlhaté dézisu ribavirin) megkisérelheté. A kiindulé virustitertdl flggetlendl a
kezelés id6tartamanak 72 hétre torténé meghosszabbitédsa javasolhato (2+, B).

= lgazoltan interferon alfa-2 ellenes neutralizélé antitestek miatt nem reagdlé betegnél az ilyen antitestek jelenléte
esetén is igazoltan hatékony természetes interferonnal +/- ribavirinnel teljes dézisu és id6tartamu ismételt kezelés
végezhetd (2%, B).

Az ismételt kezelésre sem reagélé betegnél (a HCV RNS a 12. héten kimutathatd) a kezelés ledllitand6 (4, D).

2.2.4. Specialis betegcsoportok
2.2.4.1. Vesebetegek

A kezelési méd megvalasztasa a szérum kreatinin szinttdl és/vagy a kreatinin clearance-tél fligg.

Pegilalt interferon alfa 2a + ribavirin (Copegus) kombinalt kezelés - megfelelé6 monitorozas mellett, déziscsokkentéssel —
beszUkilt vesefunkcidk esetén is végezhetd.

Pegilalt interferon alfa 2b + ribavirin (Rebetol) 200 pmol/I feletti kreatinin és/vagy 50 ml/perc alatti kreatinin clearance
esetén ellenjavallt. Pegintron monoterapia végezetd beszikilt vesefunkcié esetén (15-50 ml/perc creatinin clearance) az
alkalmazasi eliratban rogzitett déziscsokkentéssel.

Haemodialysalt betegek kombinalt antiviralis kezelése csak akkor indokolt, ha a beteg vesetranszplantdcidra is esélyes.
Haemodialysalt betegek esetén pegildlt interferon alfa-2a javasolt, 135 pg/hét dozisban (2, B). Nagy korultekintéssel
masnaponta 200 mg ribavirin (Copegus) adasa mérlegelheté (3, C).

A kezelés id6tartamat a nem vesebetegekre vonatkozé szabalyok hatdrozzak meg. (2, B)

2.2.4.2. Extrahepatikus manifesztdcio (pl. cryoglobulinaemia)

Amennyiben majérintettség bizonyithato, akkor a kezelés megfelel az el6z6ekben leirtaknak. (1%, A)

Ha a GPT/ALT érték és a szovettan alapjan majérintettség nem bizonyithato, interferon kezelés végezheté. (4, D)

A tunetekkel jaré cryoglobulinaemia kezelése altaldban hosszabb id6tartamot vesz igénybe, emiatt az interferon kezelés
hosszabbithaté. (1*, B)

2.2.4.3. Gyermekek
Harom éves kor felett indokolt esetben gyermekgydgydsz és hepatoldgus egyiittes javaslata alapjan egy éves kombinalt
peginterferon alfa 2b és ribavirin (Rebetol) kezelés javasolhatd. Dozirozas az alkalmazasi eléirat szerint. (2, B)
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2.2.4.4. Mdjtranszplantdltak

Majtranszplantdlt betegeknél kialakulé Gj HCV fert6zés (vagy rekurrencia) a rejekcid lehetéségének kizérasat kovetéen koradn

kezelendd. A kezelés fokozott ellenérzés mellett torténhet, lehetéség szerint a transzplantaciét végzé intézmény irdnyitasa

mellett.

2.2.4.5. Akut C hepatitis

— A 8-12. héten a HCV-RNS vizsgalat pozitivitasa esetén 6 hénapos pegilalt interferon monoterapia javasolt. (2*, C).

2.2.4.6. HIV és HCV coinfectio

—  Heti 1x adott teljes d6zisu peginterferon és napi 800 mg ribavirin javasolt 1 évig, genotipustdl fliggetlendl. Aktiv retrovirélis
kezelés ill. <200/ml CD4 sejtszam esetén fokozott ellenérzés indokolt a tejsav acidosis ill. a cytopenia lehetésége miatt. (1, A)

2.2.4.7. Pozitiv addiktoldgiai anamnesisti beteg

— Az interferon kezelés megkezdése el6tt a manifeszt pszichiatriai zavar (kiilonos tekintettel a depressziora és a szorongdsos
korképekre) kizarasa szlikséges.

—  Ha kabitészer hasznalatara pozitiv az anamnézis, akkor a kombinalt antiviralis kezelés 3 hénapos - legalabb két negativ
drogteszttel igazolt — absztinencia utdn kezdheté meg. Az addiktolégus éltal rendelt fenntarté suboxone vagy methadon
kezelés nem minésil kontraindikacionak.

— A kombindlt antiviralis kezelés megkezdését kovetden észlelt - pozitiv drogteszttel igazolt - intravénds kabitészer-hasznalat
esetén az interferon kezelés felfliggesztendd. A kezelés az el6z6 pontban leirt feltételek teljestilése esetén folytathato.

— A kezeléshez sziikséges compliance felmérésére 3 hénapos (addiktoldgiai vagy hepatoldgiai) elégondozas, illetve a
compliance-t kedvezétleniil befolydsolé sulyos személyiségzavar szlrése javasolt.

2.2.4.8. Gydgyszeres klinikai vizsgdlatokban résztvevé betegek

—  Amennyiben fazis 2 klinikai tanulmany keretében kezdédik a beteg kezelése, de a tanulmany protokollja szerint a vizsgalati
periédus csak az els6 4-24 hetes id6szakra terjed ki, a beteg tovabbi kezelése a hazai szabdlyol szerint sziikséges ideig
folytathaté az allamilag finanszirozott keret terhére, a standard kettés kombinaciéval. Ehhez azonban igényelni kell a
hepatitis bizottsag engedélyét.

V. Rehabilitacié
V. Gondozas

— A kezelést sikeresen befejez6 betegek kontrollja:
= a hematolégiai paraméterek és az egyéb iatrogén mellékhatdsok rendezédéséig (pl. autoimmun thyreoiditis) — a
kezel6orvos megitélése szerinti gyakorisdggal javasolt.
= Cirrhosis esetén SVR utan is évente hasi ultrahang vizsgalat javasolt a HCC felismerése céljabdl.
= A tartds virusvalaszt mutatd betegeknél a HCV-RNS késdbbi kdvetése nem sziikséges, relapszus gyanuja esetén
(emelkedett GPT/ALT) lehet indokolt Ujabb HCV-RNS vizsgélat (2, B).

—  Sikertelen kezelés utani kontroll:
= 6 havonta mjenzimek, vérkép és a maj szintetikus funkcidjat ellenérz6 laboratériumi vizsgalatok javasoltak,
= évente a, gbcos majelvaltozds megjelenésének felismerésére hasi UH sziikséges, mig a fibrosis kdvetése FibroScan
méréssel lehetséges.
= Cirrhosis esetén a HCC korai felismerésére félévente hasi ultrahang sziikséges (2, C).
= Virusszdm meghatarozas csak esetleges ismételt kezelés elétt kozvetlenil szlikséges.

A vizsgalatok csalddorvosi elldtasban is végezheték. Hepatoldgiai controll a kezel6orvos megitélése szerinti gyakorisdggal vagy
csaladorvos kérésére szakellatast, esetleg intézeti felvételt igénylé allapotromlas (pl. decompezalédott majcirrhosis) vagy HCC
gyanu esetén sziikséges.
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VII. Melléklet

A HCV fertOzes diagnosztikaja

Anti-HCV pozitiv, az antiviralis kezelés nem ellenjavallat
(alapvizsgalatok)

HCV-PCR gquantitativ: pozitiv T HCV-PCR quantitativ: hegativ

}

GPT (ALT) GPT (ﬂ'\L_T)
emelkedett normalis

A

Majbiopszia ésfvagy
transiens elastrographia

Pozitiv Negativ

Antiviralis kezelés Antiviralis kezelés

javaTolt \ nem javasolt

Magyarorszagon szerzett Kulféldén szerzett

) o —-»  (Genotypus
—  Kotelezé Iépeés meghatarozas

--»  Nem kételezd 1épés (opcionalis)

HCV kezelés — alacsony kiindulo
virustiter, elsd kezelés

1, 4 genotipus vagy 2, 3 genotipus, virusszam
ismeretlen, virusszam 800,000 IU/ml alatt

400,000 |U/ml alatt .
4. héten PCR

Negativ ____Pozitiv

Al |
| GT 2-3: 16-§ hetes kezelé ‘ GT 1-4: 12. héten PCR ‘
| (PT 1-4: 24 hetes kezelés

¢ e e .

[ Pozitiv, nincs 2
/ / Negativ g

|

Pozitiv, 2 log log csékk. és
| T cs6kk. ésivagy emelkedett GPT
[ 48 hetes kezeles horm. GPT |
| |
/ 24. héten PCR STOP-1
/ = .
/' Negativ (50 1U/ml alatt) Pozitiv (50

.‘ IU/ml felett)
4 72 hetes kezelés

A kezelés vége utan 8 STOP-2
hénappal HCV PCR
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HCV kezelés — magas kiindulo
virustiter, elso kezelés

1, 4 genotipus vagy
ismeretlen, virustiter
400,000 IUfml felett

2, 3 genotipus, virustiter
800,000 IU/m| felett

/ /

24 hetes kezelés ‘ 12 héten PCR ‘

' T Pozitiv, nincs 2
Negativ Pozitiv, 2 log cs6kk.  |og cs6kk. és
e ésfvagy norm. GPT,  emelkedett GPT
48 hetes kezelés vagy PCR negativ
|
.f J STOP-1
|
/ 24. héten PCR |~ Pozitiv (50
{ f e Negativ (50 1U/ml alatt) IU/nII felett)
*,/ 172 hetes kezelés STOP-2

A kezelés vége utan 6
hénappal HCV PCR

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a*"Tc-DMSA veseszcintigrafiarol

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium
I. Alapvet6 megfontolasok

Célkitiizés

A dokumentum célja altalanos informaciok ismertetése a veseszcintigrafia alkalmazasardl. A dokumentum elsédlegesen
nuklearis medicina szakorvosok szamadra késziilt annak érdekében, hogy segitséget nyudjtson a veseszcintigrafia itjan nyerhetd
minden diagnosztikai informacié megszerzésében. A protokoll az EANM (European Association of Nuclear Medicine) guidline-ok
(https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/guidelines_intro.php?navlid=54) alapjan késziilt.

1. Hattér-informaciok és definiciok

A DMSA szcintigréfia leggyakoribb célja hugyuti fertézések okozta vesekéreg elvéltozasok kimutatasa, illetve altaldanossagban a
szeparalt vesefunkcié meghatarozasanak pontos médszere. Az ultrahanggal és az intravénas urogréfidval dsszehasonlitva a
szcintigrafia érzékenysége akut és kronikus pyelonephritis esetén is magas. A szcintigréfian dbrazoldédé 1ézidk nem specifikusak,
mert hasonlé megjelenés( elvaltozast taldlhatunk talyog, ciszta, kettés vese, hydronephrosis esetén: az ultrahang és a DMSA
szcintigrafia kombinacidjaval jobban differencidlhatunk az emlitett korképek kozott. Kifejezett hydronephrosis esetén a
radiofarmakon a vese iiregrendszerében akkumulalédhat megnehezitve a vesekéreg szcintigram értékelését. Allatkisérletek
alapjan a DMSA szcintigrafia megbizhaté vizsgdlomddszer mind akut, mind krénikus huagyuti fertézés esetén. Annak ellenére,
hogy ellentmondé publikécidk jelentek meg a témaban, a DMSA vizsgélat reprodukélhatésaga kitling, ha a megvalaszolandé
kérdés a normilis, illetve abnormdlis veseparenchymara korlatozédik. Napjainkban a DMSA szcintigréfia a kdvetkezményes
vesekarosodas vizsgalatanak egyik elséként valasztandé moddszere. A lezajlott infekcid utan 6 honapos vérakozas tlnik
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elfogadhaténak, mert az ekkor késziilt koros DMSA szcintigrafias elvaltozasok mar maradanddnak tarthatok. Kevésbé egyértelmd
a helyzet akut pyelonephritisben. Azok a szerzék, akik a DMSA vizsgélatot az akut fazisban javasoljak, azzal érvelnek, hogy a
klinikai és bioldgiai tiinetek nem szolgaltatnak egyértelm bizonyitékot akut pyelonephritis fennéllasara; hovatovabb, a DMSA
segithet a veszélyeztetett betegcsoport elkiilonitésében, akiknél késébb kronikus folyamat alakulhat ki. Mas szerzék szerint akut
DMSA szcintigrafia nem sziikséges, mert az akut 1ézidk fele atmeneti jellegl, és az utankovetés soran eltlinik. A koppenhagai
konszenzus konferencian kiderilt, hogy a megkérdezett nuklearis szakemberek csupan 50%-a tartja szilkségesnek az akut DMSA
szcintigrafiat sajat kérhazaban.

2. Leggyakoribb indikaciok

Focalis veseparenchyma-karosodas kimutatasa

—  Parenchyma érintettség kimutatasa akut hugyuti infekcidban (pyelonephritis)

—  Kovetkezményes vesekdrosodas (hegesedés) kimutatdsa 6 honappal a lezajlott akut pyelonephritist kdvetéen
—  Fejlodési, helyzeti, morfoldgiai rendellenességek kimutatdsa: vesék szdma, nagysdga, helyzete, alakja

—  Ectopias vese kimutatasa

—  Szepardlt és ragiondlis vesemiikodés

—  Parenchyma kdrosoddas mértékének megitélése hydronephrosisban, poli- vagy multicystés vese esetén

—  Veseinfarktus, vesevéna trombozis

—  Traumads eltérések

—  Pyelon et ureter duplex mitéte el6tt az alsé és fels6 veseszegmentumok relativ miikodésének megitélése

3. Kontraindikacio

A vizsgalatnak abszolut kontraindikacidja nincs.

Terhesség vagy annak gyanuja esetén mérlegelni kell, hogy a diagnosztikus médszerrel nyerheté haszon meghaladja-e az annak
elmaradasaval jaro kockazatot.

A szoptatast fel kell fliggeszteni, a tejet le kell fejni és ki kell 6nteni (radioizotop tartalma miatt gyermeknek nem adhato)
lehetdleg a radiofarmakon beaddsat kovetd 24, de legaldbb 4 6ran at.

Il. Diagnosztika

4. Mddszertan

4.1. Betegel6készités a vizsgalat elott

A vizsgélatot megel6zéen az orvos vagy az asszisztens tdjékoztassa a beteget, vagy gyermek esetén a sziil6ket a vizsgalatrol,
kulonosen az injekcid és a felvételek kozotti varakozasi idérél, valamint a felvételek varhato id6tartamardl.

4.1.1. Az injekcié elé6tti teendék

—  Hidralas: mérsékelten fokozott vizeletirités ajanlatos az tGregrendszeri aktivitasretencid elkerilése érdekében.

— Nyugtatds: gyogyszeres nyugtatdsra - a beteg életkoratdl fuggetlenil - csak ritkdn van sziikség. Alkalmas kornyezet,
megfelel6 hozzaallds a gyermekhez, gyermekvizsgélatokban jaratos asszisztens, valamint a vizsgalat el6tt és alatt a szilék
bevonasa altaldban megfeleld korilményeket biztositanak a gyermek vizsgalat alatti mozdulatlanul tartasahoz.
A legnehezebb 1 és 3 éves kor kdzotti gyermekekkel, ebben a korosztalyban sziikség lehet nyugtatdsra, de itt is kevesebb,
mint 5%-ban. A legbiztonsdgosabb gyégyszeres nyugtatds intranasalis vagy rectalis midazolammal érhetd el, ez segit
csokkenteni a tulzott izgatottsagot. Ha gydgyszeres nyugtatdsra van szlikség, azt a kérhdz sajat protokollja szerint végezziik.

4.1.2. Sziikséges elézetes adatok

A nukledris medicina szakorvosnak figyelembe kell vennie az 6sszes elérheté informaciot a vizsgalat optimalis

értelmezéséhez, kiilondsen:

— anamnesztikus adatok (panaszok, tiinetek, ismert egyéb betegségek, kordbbi mitéti beavatkozasok, szedett gydgyszerek)

—  korabbi izotépvizsgélatok és egyéb képalkotd vizsgalatok (UH, intravénas urografia, mictios cystografia CT, MR) eredményei

—  vesefunkciés laboreredmények

4. 2. Radiofarmakon
4. 2. 1. Radionuklid
Technetium-99m (*°™T¢)
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4.2.2. Farmakon

DMSA (Dimerkapto-borostyankésav)

4.2. 3. Preparalas

A gyarté vagy a forgalmazo cég leirasa szerint.

4.2.4. Min6ség-ellendrzés

A gyarto vagy a forgalmazo cég leirasa szerint.

4.2.5. Specidlis ovintézkedések a preparalas soran

A prepardlas soran, ha szilikséges, steril fiziologias séoldatot hasznalhatunk. A radiofarmakonok oxidalédhatnak, igy figyelni kell

arra, hogy levegd ne keriiljon az ampullaba.

4. 2. 6. Radiofarmakon beadasa

Intravénas

4.2.7. Alkalmazandé aktivitas

— felnéttekben 140 MBg

— gyermekekben a felnéttkori doézisbol testsulykilogramm alapjan szamoljuk, az EANM paediatric dosage card alapjan,
minimalis beadandé 15 MBq

5. Sugarterhelés
Az egészséges egyén kilonbozé szerveinek becsilt abszorbealt dézisai a *"Tc-DMSA beadasat kovetéen a kovetkezd
tablazatban tekintheték meg.

(Adatok az ICRP No. 80 alapjan).

Radio-
A legnagyobb elnyelt dézist kap6 szervek (mGy/MBq) Effektiv dézis (mSv/MBq)
farmakon
,, 15 éves 5 éves . 15 éves 5 éves
felnott felnott
gyermek gyermek gyermek gyermek
®mTc- DMSA | Vese 0,18 0,22 0,43 0,0088 0,011 0,021
Holyagfal 0,018 0,023 0,031
Mellékvese 0,012 0,016 0,035
M3j 0,0095 0,012 0,025
6. Adatgyiijtés

6. 1. Gamma-kamera mindségellendrzése

Rutinszerli mindségellendrzés szikséges, amely megfelel az adott orszag 97/43/EURATOM Council Direktivain alapuld
szabalyainak.

6.2. Képalkoto berendezés

Egy- vagy tobbfejes gamma-kamera high, vagy ultra-high resolution kollimatorral.
Pinhole felvételek (2-3 mm nyilas) hasznosak lehetnek Ujsziilottek vizsgalatakor.
Energiaablak: 10% (£5%) 140 KeV-reacentralva (*°™Tc fotdcsucsa).

6. 3. A felvétel idopontja
A felvételeket 2-3 éraval a radiofarmakon beadasa utan kell elkésziteni.
Nagyfoku hydronephrosis esetén késéi (4-t6l 24 6ras) felvételek hasznosak.

6. 4. Detektorallas
A detektor alsé allasban, a kollimator felfelé tekint.

6.5. A beteg pozicionalasa
Hanyattfekvé helyzet, ezzel minimalizaljuk a vesék mélységbeli kiilonbségét és segitlink, hogy a mozgds is minimalis legyen.
Gyermekekben a mozgas csokkentése érdekében homokzsakokkal vagy vakuum matraccal immobilizalhatjuk a gyermeket.

6. 6. Felvételi iranyok

Posterior és posterior ferde felvételek sziikségesek. Kiegészitd anterior felvétel sziikséges patkévese és medencében
elhelyezkedd ectopias vese esetén.
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6. 7. Képalkotas paraméterei

— 300 000 belités nézetenként, vagy 5 perces id6-elévélasztas. Pinhole felvételhez 100 000 és 150 000 kozti belitésszam, vagy
10 perc korili id6-elévalasztas ajanlott.

—  Matrix: legaldbb 128X128 matrix javasolt.

—  Zoom: A gyermekvizsgalatokhoz zoom is sziikséges, 1-2x zoom kozott, a testméretektdl fliggben. Ebben az esetben a
begy(jtési id6 megnyulhat.

—  Egy masik lehetséges megkozelités a dinamikus moédban, meghatérozott ideig torténé adatgy(jtés, majd mozgaskorrekcio
utdn a frame-ekbdl egy Osszegkép készitése, lehetéség szerint az elmosddott képek kiszelektaldsdval. A matrix és a
minimalis belitésszam az el6z6ekkel megegyezd.

6.8.SPECT

Ez a modszertani Utmutatd a planaris felvételekre korlatozodik. A SPECT hasznossagardl ez idaig nincs konszenzus gyermekek
vizsgélata esetén.

Ha SPECT készil, szem el6tt kell tartanunk a téves pozitiv vizsgalatok veszélyét, és az er6s nyugtatds sziikségességét
kisgyermekek vizsgélatakor. Néhdny intézet a beadott aktivitast is emeli ilyenkor, ezzel megndvelve a sugarterhelést. Sem
klinikai, sem kisérletes bizonyiték nem tdmasztja ald ennek szlikségességét.

6. 9. Kiegészit6 beavatkozasok
Nagyfoku hydronephrosis esetén az liregrendszeri aktivitds csokkentése érdekében furosemid injekcié adasa hasznos lehet.

6. 10. Adatfeldolgozas

6. 10. 1. Differencialt vesefunkcié szamitasahoz ajanlott:

— ROl avese kortil, j6 kontrasztos felvételen

—  hattér korrekcio, a vesékhez kozel kijeldlve a hatteret

Veseelégtelenségben ez a mddszer pontatlan.

—  Attenudcié-korrekcié nem kotelezd a differencidlt funkcié szamitdsdhoz, kivéve a ventralis elhelyezkedés(, ectopias vese
esetét. llyenkor két modszer haszndlatos: vagy oldalirdnyu felvétel, jeldlve a hatsé bérfelszint, vagy a mértani kozép
(felnéttekben ez ajanlott), anterior és posterior felvétel készitésével. Medencében elhelyezked6 ectopias vese esetén a
relativ funkcidarany az attenuacié-korrekcié ellenére pontatlan lesz, a medencecsontok sugarelnyelése miatt.

6. 10. 2. Vizudlis értékelés

—  Szirke skéla haszndlata javasolt.

— Az intenzitdst ugy éllitsuk be, hogy el lehessen kiiloniteni az aktivabb vesekérget a kevésbé aktiv belsé részektdl (medulla,
kelyhek, érképletek).

— Az értékelés lehetbleg a szamitdgép-monitorrdl torténjen, de hasznalhato a képi is.

7. Interpretacio, leletezés

7.10. 1. Relativ uptake

— A normal értékek altaldban 45-55% kozottiek.

. 10. 2. Vizualis értékelés

.10. 2. 1. Normalis eloszlas

—  Avesekonturok altaldban domboruak, kiilénbség van az aktiv kilsé és kevésbé aktiv belsé részek kozott.

— A kontur lehet kdrosodds nélkiil is lehet lapos.

—  Abal vese felsé pélusanak laterdlis konturja lapitott lehet, a [ép szomszédsaga miatt.

—  Kisgyermekekben nem szamit kivételesnek, hogy a vese normalisan haromszégletesnek tlinik lapitott kiilsé konturokkal.

— A ,lapos” vesét posterior iranybol révid harantatméré jellemzi, dltalaban normalis, forgasdban elmaradt vesét jelez.

—  Afelsé és also polus harantatmérdje néha kilonbozé (egyik keskenyebb), korte alaki megjelenést eredményezve.

— Az egyik polus (altaldban a felsé) csokkent aktivitasinak tlinhet, egyszerlen az aktivabb Bertini-columndk szomszédsaga
miatt.

— A Bertini-columnak szdma és mérete betegenként kiilénbo6z6 (kéreg vastagsag) ez a felvétel hibas értékeléséhez vezethet.

—  Figyelemmel kell lenni az ébrényi lebenyezettségre. Ezt a hegesedéstdl, sokszor csak egyéb képalkotok (pl. ultrahang)
segitségével lehet elklloniteni.
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. 10. 2. 2. Koéros elvaltozasok

A parenchyma defectusok szamat, méretét és lokalizaciojat, az esetleges konturdeformitast fel kell tlintetni.

Az akut és kronikus parenchymalaesiok elkiilonitése nem mindig lehetséges.

Nagy, podluson lévé csokkent aktivitasu terilet, konturdeformitas nélkil, elmosddott kdrvonalakkal altaldban gyogyul;
hatérozott, jol korilirt konturdeformitas vagy szabalytalan vesekonturok altaldban maradandé karosodast jeleznek.
Maradandé karosodasrol legalabb 6 honappal az akut infekcio utan készitett DMSA szcintigrafia alapjan mondhaté biztos
vélemény.

Tubularis kdrosodds, mint a Fanconi syndroma vagy nephronophtysis esetén a felvételek rossz minéségliek lehetnek
(az izotop rossz kotédése a tubulussejtekben és kivalasztédas a vizelettel).

8. Minéségbiztositas

A kulonosen gyermekek estében a beteg intézetbdl torténd tavozasa el6tt fontos a felvételeket mozgasi artefaktumok iranyaban
megvizsgdlni. EImosoédott vagy kettés vesekontur altaldban elmozdulas jele. A belsé szerkezetnek latszédnia kell.

9

. Tovabbi tisztazasra szorul6 kérdések

Médszeres vizsgalatok a pinhole felvételekrdl: hibalehetéségek és tudomanyos eredmények

A DMSA-szcintigrafias elvaltozasok osztalyozé rendszerének validalasa: a kiilonb6z6 szcintigrafias eltérések prognosztikai
értékének prospektiv értékelése.

Az ,akut” DMSA vizsgalat klinikai hasznossdga, e vizsgélat befolyasa a tovabbi gydgyitasra és ellatasra.

A kiildonb6z6 szcintigréfias elvéltozasok klinikai jelentésége hosszu tavu kovetés alapjan (vesefunkcio, vérnyomas).

10. Hibaforrasok

A beteg vizsgalat kozben torténd elmozduldsa /a felvétel(ek) megismétlendé(k)/

Ektépids, medencében elhelyezked6 vese miikddési ardnydt a vizsgalat a medencecsont sugarelnyelé hatdsa miatt
alulbecsli. Ha az ektopias vese a hélyaghoz kozel vagy mogotte helyezkedik el, a hdélyagaktivitds zavarhatja a vese
megitélését.

Egyoldali, jol miikddo kettds vese esetén a funkcidarany jelentés oldalkiilonbséget mutathat.

Kétoldali kis vese esetében a funkcidéarany a normal tartomanyon belil lehet.

Hydronephrosisban az Uregrendszeri aktivitds a vese m{ikodési aranyat felllbecsli (késdi, akar 24 oras felvételek
készithetdk).

A fent leirt normalis varidnsok kérosnak értékelése.

lll. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

Mandell GA, Eggli DF, Gilday DL et al: Procedure guideline for renal cortical scintigraphy in children. J Nucl Med 1997; 38:
1644-1646.

Piepsz A, Blaufox MD, Gordon |, et al. : Consensus on renal cortical scintigraphy in children with urinary tract infection. Semin
Nucl Med 1999; 2;160-174.

Bjorgvinsson E, Majd M, Eggli KD. Diagnosis of acute pyelonephritis in children: comparison of sonography and Tc-99m
DMSA scintigraphy. Am J Roentgenol 1991; 157:539-543

Benador D, Benador N, Slosman DO et al: Cortical scintigraphy in the evaluation of renal parenchymal changes in children
with pyelonephritis. J Pediatr 1994; 124:17-20.



1406 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

Farnsworth RH, Rossleigh MA, Leighton DM et al: The detection of reflux nephropathy in infants by Tc-99m DMSA studies.
JUrol 1991; 145:542-546.

Risdon RA, Godley ML, Parkhouse HF et al: Renal pathology and the Tc-99m DMSA image during the evolution of the early
pyelonephritic scar: an experimental study. J Urol 1994; 151:767-773.

Wikstad T, Hannerz L, Karlsson A. et al: Tc-99m DMSA scintigraphy in the diagnosis of acute pyelonephritis in rats. Pediatr
Nephrol 1990; 4:331-334.

Rushton HG, Majd M, Chandra R et al: Evaluation of Tc-99m DMSA renal scans in experimental acute pyelonephritis in
piglets. J Urol 1998; part 2: 140:1169-1174.

Majd M, Rushton HG, Chandra R et al: Tc-99m DMSA renal cortical scintigraphy to detect experimental acute pyelonephritis
in piglets: comparison of planar (pinhole) and SPECT imaging. J Nucl Med 1996; 37:1731-1734.

Rossleigh MA, Farnsworth RH, Leighton DM et al: Technetium-99m Dimercaptosuccinic acid scintigraphy studies of renal
cortical scarring and renal length. J Nucl Med 1998; 39:1280-1285.

. Mandell GA: Economic issue in paediatric nuclear medicine: cortical scanning of acute pyelonephritis. Quart J Nucl Med

1997; 1:302-308.

Stokland E, Hellstrom M, Jacobsson B et al: Renal damage one year after first urinary tract infection: role of DMSA
scintigraphy. J Pediatr 1996; 129:815-820.

Pintelon H, Jonckheere MH, Piepsz A: Paediatric nuclear medicine procedures: routine sedation or management of anxiety?
Nucl Med Commun 1994; 15:664-666.

Pintelon H, Dejonckheere M, Piepsz A: Paediatric nuclear medicine: a practical approach. Quart J Nucl Med 1997; 41:263-268.
Ljung B: The child in diagnostic nuclear medicine. Eur J Nucl Med 1997; 24:683-690.

Gordon [: Issues surrounding preparation, information and handling the child and parent in nuclear medicine. J Nucl Med
1998; 39:490-494.

Mailler Suur R, Gutsche HU: No evidence for tubular reabsorption of DMSA. Eur J Nucl Med 1994; 21:744.

Piepsz A, Hahn K, Roca |, et al.: A radiopharmaceutical schedule for imaging in paediatrics. Eur J Nucl Med 1990,17:127-129.
Smith T, Evans K, Lythgoe MF et al: Radiation dosimetry of Tc-99m DMSA in children. J Nucl Med 1996; 37:1336-1342.

Smith T, Gordon |, Kelly JP: Comparison of radiation dose from intravenous urography and Tc-99m DMSA scintigraphy in
children. Br J Radiol 1998; 71:314-319.

Vestergren E, Jacobsson L, Lind A: Administered activity of Tc-99m DMSA for kidney scintigraphy in children. Nucl Med
Commun 1998; 19:695-701.

Rossleigh MA : The interrenicular septum. A normal anatomical variant seen on DMSA SPECT Clin Nucl Med 1994; 19:953-955.

De Sadeleer C, Bossuyt A, Goes E et al : Renal technetium-99m-DMSA SPECT in normal volunteers. JNucl Med 1996; 37: 1346 — 1349.
Piepsz A, Tamminen-Mébius T, Reiners C et a : Five — year study of medical or surgical treatment in children with severe
vesico-ureteral reflux: dimercaptosuccinic acid findings. Eur J Pediatr 1998; 157:753-758.

Lythgoe MF, Gordon I: Estimation and relevance of depth correction in paediatric renal studies. Eur J Nucl Med 1998; 25:115-119.
Gordon |, Evans K, Peters AM et al: The quantification of Tc-99m DMSA in paediatrics. Nucl Med Commun 1987; 8: 661-670.

A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
9mTc-vel jel6lt radiofarmakonnal végzett agyi perfuziés SPECT vizsgalatrol

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium

I. Alapvet6é megfontolasok

Célkitiizés
Az irdnyelv célja, hogy segitse a nukledris medicinat a mindennapi munkaban. Az iranyelv a ®™Tc-vel jel6lt radiofarmakonokkal
torténé agyi perfuzidos SPECT vizsgéalatok indikacidival, kivitelezésével, feldolgozasaval és értelmezésével kapcsolatos

informacidkat tartalmazza. Az irdnyelv a European Association of Nuclear Medicine Neuroimiging Committee (ENC) jelen
allaspontjat tukrozi. (https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/guidelines_intro.php?navid=54)
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1. Hattér informaciok és definiciok

Az agyi perfuziés SPECT vizsgalat olyan diagnosztikus eljaras, mely segitségével az agyi vérataramlasrol kaphatunk pontos
informacidt. Az eredményképeket mas képalkoté diagnosztikai modszerekkel egyiitt értékeljik (CT, MR), mivel az agy
funkciondlis karosodasai gyakran egydtt jarnak strukturadlis elvaltozdsokkal. Néhany neuroldgiai és pszichiatriai betegségben
eléfordulhat funkciondlis eltérés strukturalis elvaltozas nélkiil.

Az agyi vérataramlas vizsgalatara leggyakrabban *™Tc-vel jel6lt anyagokat hasznalunk. A két leggyakrabban hasznalt készitmény
a ®"Tc-vel jelolt hexametilén-propilénamin-oxim (HMPAO) és a **"Tc-vel jel6lt etilén-cisztein-dimer (ECD). Mindkét anyag
lipophil, igy konnyen &tlép az ép vér-agy gaton, agyszoveti eloszlasuk az agyi perfuzidval aranyos, a kémiai atalakulast kovet6en
orakon keresztul allandé marad, redisztribucié nem lép fel.

A normdlis agyszévetben az ECD és HMPAO kinetikdja igen hasonlé. Lipophil tulajdonsaguk miatt kdnnyen bejutnak az
agyszovetbe, ahol egy liphofil-hidrophil atalakuldson mennek keresztiil. A lipophil atalakulds az ECD esetében az de-
eszterifikacion keresztil torténik. A HMPAO retencidjat pedig a lipophil forma és a glutatation kdlcsénhatdsa okozza. Az ECD és
HMPAO kiilonbo6z6 retenciés mechanizmusa miatt specifikus rendellenességekben példaul subacut stroke-ban kiilonb6z6 képen
viselkedhet, igy az ECD eloszlasa jobban tiikr6zi a metabolikus aktivitast, a HMPAO felvétel jobban korrelal az agyi perftzioval ©.

2. Leggyakoribb indikaciék
2. 1. Cerebrovascularis betegség becslésére ©

—  Acut stroke: Az agy vérataramlas SPECT vizsgélata értékes informacidkat nyujthat akut stroke-ban a betegség sulyossagarol,
a progndzisrol illetve segithet a kezelési stratégia megvalasztasaban 72,

—  Krénikus ischemia: funkcionalis rezerv kapacitas becslése segithet eldénteni az érsebészeti beavatkozas sziikségességét 17,

— A carotisok egyikének feldldozasat igénylé mutét el6tt annak meghatarozasa, hogy az arteria carotis elzarasa mekkora
potencidlis ischmiat fog majd okozni 12>

2, 2. Miitét elétti lateralizacio és epilepszias fokusz meghatarozas.

Ictalis SPECT vizsgalat (célszerl interictalis vizsgdlattal kiegésziteni) végzése indokolt temporalis és extratemporalis fokalis
epilepszidkban a miitét el6tt az epilepszias fokusz lokalizalasara 317),

2. 3. Demencia gyanu kivizsgalasa.

A demenciak korai felismerése és differencialasa ®, Ggy mint Alzheimer betegség (%, Lewy testes demencia®, Parkinson
betegség demenciaval®", vascularis eredet(i demencia®?, frontotemporalis demencia®). Ezeknek a betegségeknek a pre-klinikai
fazisdban amikor csak igen enyhe kognitiv kdrosodas észlelhetd, a vérataramlas SPECT-tel mar kimutathaté funkcionalis eltérés,
a betegség prognozisa megallapithato®?.
2. 4. Traumas agyi sériilés kivizsgalasa.

SPECT vizsgalattal kimutathaték a normal struktdra mellett [étrejové perfuzios eltérések traumds agyi sérilésekben, melyeknek
fontos prognosztikai értéke lehet®,

2. 5. Gyulladasos betegségek kivizsgalasa.

Perfuziés SPECT vizsgalt indokolt lehet, illetve fontos informacidkkal szolgalhat progressziv gyulladasos betegségekben (pl.:
Rasmussen szindroma)? virus okozta encephalitisekben (pl.: herpes simplex encephalitis®”, vasculitisekben (pl.: szisztémas
lupus erythematosus, Behcet kor)?32%) és HIV fert6zés okozta encephalopatiaban®?,

2. 6. Agyhalal megallapitasa.

Az agy vérataramlas akadalyozottsaganak szcintigrafias mérésével, az agyhalal biztonsaggal megerésithet&e?,

3. Kontraindikaciok

3. 1. Terhesség-ben (Ugy gyanu esetén, mint bizonyitott esetben) mindig figyelembe kell venni a diagnosztikus médszerrel
nyerhetd hasznot és annak elmaradasa esetén a kockézatot.

3. 2. A szoptatast fel kell fliggeszteni, a tejet le kell fejni és ki kell 6nteni (radioizotdp tartalma miatt gyermeknek nem adhato) a
radiofarmakon beadasat kovetd 24 éran at, de legaldbb 4 6ran keresztiil.

3. 3. A beteg nem tud, vagy nem akar egyiittmiikodni
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Il. Diagnosztika

4, Médszertan

4.1. A beteg el6készitése

4.1.1. Beteg el6készités a vizsgalat elStt

A vizsgalat el6tt a beteg kerlilje a nagymennyiségl koffein, kéla, energia ital, alkoholfogyasztast, dohanyzast és az agyi
vérataramlasra hatd gyogyszerek szedését. A beteg védelmében fontos lehet megvitatni a gydgyszer elhagyast a klinikussal.
4.1.2. Az injekciét megel6z6 teend 6k

4.1.2.1. Meg kell gyézdédni arrél, hogy a beteg a vizsgélat végéig képes az egylttmuikodésre

4.1.2.2. Nyugodt kdrnyezet biztositasa az injekcié beadasa és a felvételi id6 alatt

— abeteg ingerszegény kornyezetbe kell elhelyezni

—  10-15 perccel a vizsgélat el6tt intravénas kandil behelyezése

—  abeteg kényelmes (haton fekvd) pozicidéba helyezziik

— megkérjik a beteget, hogy tartsa a szemeit nyitva (vagy takarjuk el dlarccal a szemét), és ne dugja be a fllét semmivel
(pl. fejhallgatéval se)

— elmondjuk a betegnek, hogy ne beszéljen, ne olvasson, ne mozogjon az injekcid elétt és utana legalabb 15 percig

— ne beszéljiink a beteghez az injekcio el6tt és utan legalabb 5 percig

—  kiilonosen lgyeljink minden olyan tevékenységre (pl.: a beteg mozgasa, beszéde) ami a radiofarmakon dusuldsa soran
befolydsolhatjak az agyi vérataramlast

—  azagyi perfuzioés vizsgalatokhoz mindig azonos kérnyezetet biztositsunk

—  T4ajékozddni kell arrdl, hogy a beteg képes e hozzavetéleg 30 maximum 60 percig nyugodtan fekiidni. Amennyiben
szedaldsra van sziikség, a gydgyszert 5 perccel a radiofarmakon beadasa utan lehet csak beadni

4.2, Az rCBF SPECT vizsgalat megkezdéséhez sziitkséges informaciok

— A beteg anamnézisének ismerete, kiilonds tekintettel a neuroldgiai és pszichiatriai rendellenességekre, jelen neurolégiai és
pszichés statuszra, az agy kordbbi mltéteire, agyi traumara és besugdrzasra.

—  Korabbi vizsgalatok eredményeinek ismerete a jelen morfolégiai statuszrol (CT, MR).

— Informéacidk az agy jelen miikodését vizsgalo eljarasok eredményérél (EEG, funkcionalis/perfuziés MR, SPECT/PET)

—  Gyogyszerszedés és az utolsé adag bevételének az ideje.

42.1. Ovintézkedések
A beteg felligyelete a vizsgalat végéig folyamatosan sziikséges. Ez kiilonésen vonatkozik az epilepszias és a demens betegekre.
4.3. Radiofarmakon
4.3.1. Radionuclid
Technécium-99m (*™Tc)

4.3.1. Farmakon
—  ECD (etilén-cisztein-dimer)
—  HMPAO (hexametilén-propilénamin-oxim)

4.3.2. Aradiofarmakon preparalasa
—  A®"Tc-pertechnetat 24 6ranadl nem régibben fejt generatorbdl szarmazik.
—  Két 6ranal nem 6regebb elutum hasznalata, kiilonésen HMPAO esetén.

4.3.3. HMPAO esetén a 10 perc inkubalast kovetéen adjuk be az injekcidt
4.3.4. Minéség-ellendrzés

A radiofarmakon tisztasagat minden ampulla esetén ellendrizni kell az injekcio beadasa el6tt, a gyartd utasitasainak megfeleléen.
ECD esetében 90% feletti, HMPAO esetében 80 % feletti érték az elfogadhato.

4.3.5. Aradiofarmakon elkésziltétdl az injekcid beadasaig eltelt id6

A mindségellenérzést kovetben a radiofarmakon injekcidt #™"Tc-HMPAO (nem stabilizalt) esetében 30 percen beliil, " Tc-HMPAO
(stabilizalt) esetében 4 6ran belil, *™Tc-ECD esetén 6 6ran beliil kell beadni.

4.3.6. Alkalmazott aktivitas

Felnétt: 555-1110 MBq (dltaldban 740 MBq)

Gyermek: az EANM ajanlasa szerint (EANM paediatric dosage card 2008)
99mTc-ECD minimalis dozis 110 MBq (,alap aktivitas”: 32 MBq)
9MTc-HMPAO minimalis dézis 110MBq (,alap aktivitas”: 51,8 MBq)

beadott aktivitads = ,alap aktivitas” x a dozis kartyan lathat6 szorzé
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5. Sugarterhelés

Radiofarmakon A legnagyobb dozist kap6 szerv Effektiv dozis
(mGy/MBq) (mSv/MBq)

Felnétt

99mTc-ECD? Huagyholyag 0,05 0,0077

#mTc-HMPAOP Vese 0,034 0,0093

Gyermek (=5 éves)

9mTc-ECD? Huagyholyag 0,11 0,022

#mTc-HMPAOP Pajzsmirigy 0,14 0,027

2ICRP 106, 107. oldal
bICRP 80, 100. oldal

)

. Adatgyiijtés

<))

. 1. Az injekcié beadasatdl az adatgyiijtésig eltelt ido
— Mindig figyelni kell arra, hogy azonos idé teljen el az injekcié beadasatdl az adatgydijtés kezdetéig.

—  9"Tc-ECD: A legjobb minéségu képet az injekcid beadasa utan 30-60 perccel kapunk. A képek értékelhetéek a beadas utan
20 - 30 perccel.

- 9"Tc-HMPAO: A legjobb min6ségU képet az injekcié beaddsa utan 30-90 perccel kapunk.

—  Afelvételeket, ha sziikséges, kiegészithetjiik 4 6raval injekcié beadasa utani, késéi felvételekkel.

6.2. Az adatgyiijtés megkezdése

6.2.1. A beteg pozicionalasa

— Avizsgalat ideje alatt a betegnek teljes kényelmet kell biztositani.

—  Meg kell kérni a beteget, hogy a vizsgalat ideje alatt ne mozgassa a fejét. Nem ajanlott a fej merev fixalasa, a beteg fejét
lazan rogzitjiik a vizsgalat idejére.

6.2.2. A leképezéshez sziikséges eszkdzok

—  Azadatgytjtéshez tobb detektoros (harom- vagy kétfejli) vagy dedikalt SPECT késziiléket hasznalunk.

—  Egy detektoros késziiléket csak akkor hasznalunk, ha leképezési id6t elég hosszunak valasztjuk (> 5 millié belités szam), és a
j6 min6ségu képek kelléen részletgazdagok.

6.2.3. Adatfelvétel paraméterei

—  Aforgas sugara: a beteg biztonsagat figyelembe véve, minél kisebb
—  Matrix: 128 x128 (vagy nagyobb)

—  Forgasi szog (Iéptetés): < 3° (360° -os forgas)

—  Zoom: a begytijtési pixel mérete harmada-fele a vart felbontoképességnek, ezért sziikségeses lehet szamitdgépes zoom
beallitasa a megfeleld pixel méret eléréséhez

—  Begylijtési mod: A leginkdbb hasznélt méd a ,step and shoot” technika. A folyamatos begyjtési méd leréviditi a leképezési
id6t és csokkent a muiszerek elhaszndlddasat.

—  Osszes beiités szam:> 5 millié

—  Teljes leképezési id6: A vizsgalat ideje fligg az eszkodztdl. Haromfejes SPECT késziilékkel a vizsgalat kb. 20-25 percig tart
(120 felvétel, 40 felvétel irdanyonként: 20-25 sec/kép).

6.3. Kiegészito beavatkozasok
6.3.1. Vasodilatacié kivaltasa

A vasodillatacié kivaltasdhoz acetazolamidot (Diamox TM) haszndlunk. Legelterjedtebb a Diamox (carbonanhydrase-inhibitor)
hasznalta, ami az egészséges erekben vasodilataciot valt ki, aminek kévetkeztében né az agyi vérataramlas.

6.3.1.2. Indikéciok

A cerebrovascularis rezerv kapacitds mérése: TIA-ban, komplett ischaemids stroke-ban, a. carotis stenosisidban vagy
elzarédasaban, érmalformacidk esetén, vagy carotis mutét elétt és azt kdvetden a vaszkularis rezerv kapacitas meghatarozasara,
tovabba hasznaljuk a demencidk elkllonitésében.

6.3.1.3.Kontraindikaciok
—  Ismert szulfonamid allergia.

—  Acetazolamide haszndlata nem javasolt akut stroke utan hdrom napig
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— Az acetazolamide migrént provokalhat a migrénes el6zménnyel rendelkezd betegeknél (relativ kontraindikacio).

—  El6vigyazatossag sziikséges maj és vese elégtelenségben.

6.3.2. Diamox
— Adagolas: Felnétteknek 1000 mg
Gyerekeknek 14 mg/ testsuly kg.

—  Mellékhatasok: enyhe szédiilés, fiilzigas, (perioralis) paresthesia, és ritkan hanyinger. Ezek a mellékhatasok altalaban enyhék
és nem igényelnek kilon kezelést. Ortosztatikus hypotenzio is el6fordulhat.

—  Diuretikus hatasu, melyrél a beteget célszeri tajékoztatni.
6.4. Vizsgalati protokollok

6.4.1. Az acetazolamid vasodilatator hatasa az injekcié beadasa utan a vizsgalat 15. és 20. perce kozott a legkifejezettebb,
ebben az idészakban kell beadni a radiofarmakont.

6.4.2. A kétnapos vizsgalati technika a legegyszer(ibb és ezért ez a legelterjedtebb. A két vizsgalat kdzott eltelt id6 alatt (24 6ra)
a rezidudlis aktivitas kiturul. Mind az ,alap” mind a Diamox terheléses vizsgalatot végezhetjik el6szér. Amennyiben a terheléses
vizsgalat az elsé és az eltérést nem mutat, eltekinthetlink az ,alap” vizsgdlat elvégzésétdl. Az ,alap” vizsgdlat elséként vald
végzése elényds nagy perfuzids defektusok esetén, ilyenkor ugyanis a terheléses vizsgélatnal fokozott dvatossag sziikséges.
Az egynapos protokoll sordn kettéosztott dézis technikat hasznalunk (split-dose techniques), a masodik dézis az elsének
legaldbb a kétszerese. Sokkal bonyolultabb mérési és begyjtési technikara van sziikség, mint a kétnapos protokoll esetén, ezért
kevéssé elterjedt.

6.4.3. Fokalis epilepszia
6.4.3.1. Ictalis SPECT vizsgalat.

A tracert a roham kezdetekor, minél hamarabb kell beadni. Azoknal a betegeknél, akiknél ictalis SPECT vizsgélatot terveziink
célszer(i el6re vénat biztositani. (Amennyiben nem stabilizalt HMPAO hasznalunk, keverni kell friss *"Tc-pertechnetattal.).
A beteget a roham alatt EEG-vel monitorozni kell, melyen be kell jel6Ini a roham kezdetét és végét, illetve a tracer beadasanak
pontos idejét.

6.4.3.2. Interictélis SPECT vizsgalat.

Interictalis vizsgalatok esetén az EEG monitorizalast két 6raval az injekcié beadasa el6tt el kell kezdeni egészen az injekcié beadas
utani 15. percig. Ugyanis roham eléfordulhat roviddel a radiofarmakon beaddsa el6tt vagy a dusulasi id6 alatt. Az interictalis
vizsgdélat fontos informacidkkal egésziti ki az ictalis vizsgalatot, de 5Snmagéban a fokusz meghatarozasra nem alkalmas.

6.5. Képfeldolgozas
6.5.1. A begyljtott adatok attekintése

Az értékelés megkezdése el6tt a begyUjtott adatok attekintése, mozi-szer( levetitése sziikséges az esetleges mozgasi és egyéb
okokbdl [étrejott mitermékek kiszlirésére.

6.5.2. Rekonstrukcié

—  Modszerek: filterezett visszavetités, iterativ rekonstrukcio

—  Meg kell gy6zédni arrél, hogy az agy egész dllomanyat magaba foglalja a rekonstrukcié.
—  Arekonstrukciot a legnagyobb felbontoé képesség mellett kell végezni.

6.5.3. Szlirés

— A kapott adatokat mindharom dimenziéban (x, y, z) szlirni kell. Ez torténhet az adatok kétdimenziés el8szlirésével vagy
hdromdimenziés utészliréssel.

— Aleggyakrabban Low-Pass (Butterworth) filtert hasznalunk.
6.5.4. Elnyel&dési korrekcio
Linearis korrekcids koefficiens *°"Tc-ra: u=0.12-0.14 cm”’
6.5.5. Reorientdcio
—  Azelkészillt metszeteket legalabb 3, egymasra meréleges sikban kell 4brazolni (transaxialis, coronalis, sagittalis).
—  Azindikaciotdl figgben - pl.: epilepszia eredetének tisztazasanal a kérdéses teriiletrdl - kiilon metszeteket is készithetiink.

A haromdimenziés leképezés segitheti a topografikus meghatarozast, ez kiilonésen érdekes lehet néhany klinikai kérdés esetén.
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6.5. 6. Osszehasonlité kiértékelés

—  AROI technikaval az abnormalis regiondlis agyi vérataramlast hasonlitjuk 6ssze az ellenoldali vagy mas referencia régidhoz
(cerebellum, hemispherium, az egész agy) viszonyitott agyi perfuzié értékeivel.

—  AROI mérete legaldbb az FWHM kétszerese.

— Amennyiben ictélis és interictdlis, alap és terheléses vagy alap és terapia utani/kdvetéses vizsgélatokat hasonlitunk 6ssze,
célszer( stereotacticus normalason alapulé technikat hasznalni.

—  Eletkorra normalt kontroll vizsgalattal torténé ésszehasonlitas.

7. Interpretacio, leletezés
7.1. A kiértékelés kritériumai

7.1.1. Vizudlis értékelés

A leletezést a szamitdégép képernyé6je el6tt célszerli végezni, mivel a leletezést végz6é orvosnak igy jéval nagyobb
szabadsaga van bizonyos (pl. hattér szine, kontraszt) paraméterek bedllitdsaban.

— A képek 6sszehasonlitdsat lehetbleg az azonos életkori egészséges személyek kontroll vizsgalataihoz kell hasonlitani
melyek lehetéség szerint ugyanazon a gépen ugyanazzal a protokollal késziltek.

— Az adatok értékeléséhez nagyon fontos a mas képalkotd eljarasok (CT, MR) eredményeinek ismerete. Kiilondsen a mas
képalkotd eljarasokkal talalt morfoldgiai kérképeknek megfeleld funkcionalis eltérésekre érdemes figyelni.

—  Vizualis kiértékelés hibaforrasai:
= Normal varidnsok kérosként értékelhetéek.
= Akontraszt szintje és a hattér kivonds: A rosszul megvalasztott kiiszobérték mitermékek kialakuldsahoz vezethet.

= Szinskdla: A nem-folyamatos szinskdla (a szinskaldn a szinek nem folyamatosan mennek &t egymasba, kozottiik
»szakadas” van) hasznalata a kapott lelet tulértékeléséhez vezethet.

= Technikai mUtermékek: a lelet korlatozottan lehet csak értékelhet6 a fej mozgasa esetén és a gamma-kamera hibai
miatt.

Gyodgyszerezés: a vizsgalatot befolydsolhatjak a beteg éltal szedett gyogyszerek.

7.1.2. Mennyiségi meghatérozas (kvantifikacio)

—  Akvantifikdcid segiti a vizualis értékelést, illetve segit objektiven meghatéarozni a valtozdsokat kdvetéses vizsgélatok esetén.
7.2. Leletezés

7.2.1. Altalanos adatok

A leleteknek a kovetkez6 altaldnos adatokat kell tartalmazniuk: beteg neve, egyéb beteg azonositdk (TAJ, szliletési év), bekiildd
orvos neve, vizsgalat ideje tipusa, a beadott radiofarmakon és annak aktivitasa, beteg anamnézise.

7.2.2. Alelet
7.2.2.1. Vizsgélat mddszere és anyagok
— Rovid leirés a vizsgalat menetérdl, a kapott képek mindségérdl. (pl.: a beteg mozgdsa miatt |étrejott mitermék)

— Ha szikség volt szedélasra, a radiofarmakon beadasahoz képest mikor kapta a gydgyszert a beteg, valamint milyen
gyogyszert adtunk milyen protokoll szerint.

—  Amennyiben valamelyik vizsgalati eljarast végeztik, réviden ismertetni kell a hasznalt protokollt.
7.2.2.2. Leiré rész

—  SPECT vizsgélat eredménye: normal lelet vagy kéros eltérés. Amennyiben a SPECT vizsgalat koros eltérést mutat az agyi
vérataramlasban, meg kell adni helyét (Brodmann teriletek szerint) és az intenzitasat.

— A vizsgélat esetleges korlatozott értékelhetésége: A vizsgdlat korldtozott értékd lehet példaul kis 1ézidk vagy mozgésbdl
eredé mitermékek estén.

—  Klinikai vonatkozasok: Valaszadas a klinikus altal feltett kérdésre.

— Az adatok 6sszehasonlitasa: A kapott eredményeket 0ssze kell hasonlitani a kordbbi vizsgalatok és mas képalkoté eljarasok
(CT, MR) eredményeivel. Amennyiben erre lehet&ség van képflzid létrehozasa.

— Avizsgalatbél levonhat6 kévetkeztetések
—  Pontos diagnozis megfogalmazasa betegségre specifikus jelek alapjan.

—  Teljes spektrumu differenciél diagnozis.



141

2 EGESZSEGUGYI KOZLONY

7.2.3. A betegség tisztazasara tovabbi vizsgdlatok javaslata.

8. Min6ség-ellendrzés

EANM ajénlasok kdvetése.

9. Hibaforrasok

Nincs agyi muikodés

Mdtermékek (pl.: beteg mozgasa)

A beteg agyi vérataramldsra haté gydgyszerek hatasa alatt all.

Ill. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a csontszcintigrafiarol

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium

I. Alapvet6é megfontolasok

Célkitiizés

A dokumentum célja dltaldnos informacidk ismertetése a csontszcintigrafia onkoldgiai alkalmazasardl. A dokumentum

A methodology for generating normal and  pathological brain
perfusion SPECT mmages for evahiation of MRISPECT fusion
methods: application in epilepsy. Phys Mad Biol 200348402343,

elsédlegesen nukledris medicina szakorvosok szamara késziilt annak érdekében, hogy segitséget nyudjtson a csontszcintigrafia

utjan nyerheté minden diagnosztikai informacié megszerzésében. A protokoll az EANM (European Association of Nuclear
Medicine) guidline-ok (https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/guidelines_intro.php?navld=54) alapjan készllt.
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1. Hattér informaciok és definiciok
A radionuklid csontszcintigrafia a legfontosabb vizsgalat a csontrendszer izotopos képalkotasi lehetéségei koziil.
A csontszcintigrafia nagyon érzékeny moddszer a csontbetegségek kimutatdsa tekintetében, és ezért lehetévé teszi a korai
diagnozist illetve szamos esetben tébb 1ézi6t mutat ki, mint a konvencionalis képalkoté eljarasok. A csontok primer daganatai
felnétt korban viszonylag ritkdk, de a csontmetastasisok gyakoriak (mell, prosztata, tlidd, fej-nyak rak, stb..). A #™Tc-mal jelzett
difoszfatokat hasznaljuk a vizsgalatra, mivel jol kotédnek a csonthoz és a lagyszovetekbdl gyorsan kimosodnak.
A csontszcintigréfia soran a radiofarmakon vazrendszerben t6rténé eloszlasat képezziik le.
Tobbféleképpen végezhetjik a vizsgalatot:

—  célzott spot képek (a csontrendszer egyes terlleteirdl plandris képek készitése)

—  teljes test (whole-body) csontszcintigrafia (a teljes csontvaz planaris képei anterior és posterior irdnybdl)

—  hérom fazisu csontszcintigrafia (perfuzios, vér-tartalom és metabolikus fazisban végzett vizsgalat)

—  SPECT (a csontrendszer egy adott régidjanak tomografias képe)

- SPECT/CT
Az onkolégidban standard médszernek a teljes-test vizsgalat tekinthetd. A spot képekkel torténé vizsgélat csak specifikus klinikai
problémék megoldasaban hasznalatos. A SPECT ill. SPECT/CT mddszereknek magasabb a diagnosztikus specificitasuk mint a
plandris vizsgalaté, hasznalatuk diagnosztikus bizonytalansag esetén indokolt. A tébbfazisu csontszcintigrafia elsésorban trauma
vagy musculo-skeletalis gyulladas/fert6zés gyanujaban, illetve primer csonttumorok esetén hasznos.
Az utébbi évtizedben a csontszcintigrafiat széles kérben hasznaljak az onkoldgidban. Lehetdséget nyujt a csontléziok helyének
és szamanak meghatdrozaséra (elsédleges és metastatikus daganatok), illetve prognosztikai informacidkat és adatokat nyujt a
terdpia hatdsossdgdnak megitélésére. A vizsgédlat nagy elénye a teljes-test vizsgdlati lehet6ség illetve, érzékenysége és
egyszerUsége.

2. Leggyakoribb indikaciok
2.1. Onkolégiai indikaciok
2.1.1. Primer daganatok (pl. Ewing sarcoma, osteosarcoma).
Staging, terapidra adott valasz megitélése, follow-up
2.1.2. Méasodlagos daganatok (metastasisok)
Staging, follow-up
Radioizotépos csont terdpia elStt az osteoblastikus aktivitds megitélése
(8°Sr, 133Sm-EDTMP, '8Re-HEDP).

2.2. Nem-daganatos betegségek
A csontszcintigrafias kép megvaltozik, ha az osteoblast tevékenységben és/vagy véraramlasban véltozas kdvetkezik be, ezért a
csontscan a kdvetkezé nem-daganatos betegségekben is hasznélatos:
—  Osteomyelitis
—  Perthes-kér, avascularis necrosis
—  Metabolikus rendellenességek (Paget-kér, osteoporosis)
—  Arthropathiak
—  Fibrosus dysplasia és egyéb ritka velesziiletett eltérések
—  Stress fracturdk, shin splints
—  Protézis lazulas vagy fert6zés
—  Dréktdji fajdalom, sacroileitis
—  Sympatikus dystrophia
—  Barmely mas csontsériilés

3. Kontraindikacio

3.1. Terhességben (Ugy gyanu esetén, mint bizonyitott esetben) mindig figyelembe kell venni a diagnosztikus médszerrel
nyerhetd hasznot és annak elmaradasa esetén a kockézatot.

3.2. A szoptatast fel kell fliggeszteni, a tejet le kell fejni és ki kell dnteni (radioizotdp tartalma miatt gyermeknek nem adhato)
a radiofarmakon beadasat kovet6 24 6ran at, de legalabb 4 éran keresztdil.
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Il. Diagnosztika

4, Médszertan

4.1. A beteg el6készitése

4.1.1. Beteg el6készités a vizsgalat el6tt

A vizsgélatot megel6z6en az orvos vagy az asszisztens téjékoztassa a beteget a vizsgalatrél (beleértve hidralast, varakozasi id6t
és az eljaras részleteit).

4.2, Sziikséges el6zetes adatok
A nuklearis medicina szakorvosnak figyelembe kell vennie az 6sszes elérhet6 informaciot a csontszcintigrafia optimalis
értelmezéséhez, kiilondsen:

— agyanus és/vagy igazolt primer tumort ill. metastasisokat

— azanamnézisben szerepl6 fracturakat, traumakat, osteomyelitist, cellulitist, oedemat, arthritist, neoplasmakat,
metabolikus csont betegségeket vagy a vazrendszer korlatozott funkciot

— azaktualis tiineteket, a fizikdlis vizsgalat eredményeit;

— a korabbi csontszcintigrafias vagy egyéb csont-iziileti rendszerrel kapcsolatos nuklearis medicina modszer
eredményeit ('3 I-egésztest, ’Ga-citrat, leukocyta szcintigrafia) (fontos, hogy nem csak a széveges, hanem képi
dokumentaciok 6sszehasonlitasa is megtorténjen);

— az egyéb képalkoték, mint hagyomanyos rontgenfelvétel, CT, MRl eredményeit (akarcsak az elébb, ha
lehetséges, képi dokumentaciok elérésével);

— a csont szcintigrafiat befolyasolé kezeléseket (pl. antibiotikum, szteroidok, kemoterapia, sugarkezelés,
difoszfonatok, vas terapia);

— az ortopédiai és nem-ortopédiai sebészeti beavatkozasokat, melyek befolyasolhatjak a szcintigrafias
eredményt;

— arelevans laboratériumi eltéréseket (pl. PSA prosztata rakos betegeknél);

— avizeletelvezet6 traktus abnormalitasait;

— ahidracié lehetséges kontraindikacidit.

4.3. Radiofarmakon
4.3.1. Radionuklid
Technetium-99m (*™Tc)
4.3.2. Farmakon
polifoszfatok
— MDP (metilén-difoszfat)
— HMDP vagy HDP (hidroxi-metilén-difoszfat)
— DPD (difoszfon-propan-dikarboxil sav)
4.3.3. Preparalas
9mTc-jelzett difoszfonatok elkészitése az ampulldhoz adott steril fizioldgias soval higitott megfelelé mennyiségl natrium-*>"Tc
pertechnetadt hozzdadasdaval torténik a gyarto utasitasainak megfelel6en.
4.3.4. Mindség-ellenbrzés
A radioaktiv koncentraciét az ampulla dézis-kalibratorban torténé mérésével kell meghatérozni. A radiokémiai tisztasagot TLC
madszerrel lehet igazolni. (Szolid-fazis ITLC, mobil-fazis | methylethylketone; Rf *"Tc-MDP 0.0, redukalt hidrolizélt **™Tc 0.0,
9mTc-pertechnetate 1.0; mobil fazis Il 0.9% natrium chloride oldat; Rf **"Tc-MDP 1.0, redukalt hidrolizalt **™Tc 0.0, **"Tc-
pertechnetate 1.0.) A jelzési hatasfoknak nagyobbnak kell lennie 95%-nal.
4.3.5. Specialis évintézkedések a preparalas soran
A preparalas soran, ha szilikséges, steril fiziologias sdoldatot hasznalhatunk. A radiofarmakonok oxidalédhatnak, igy figyelni kell
arra, hogy levegd ne keriiljon az ampullaba. A radiofarmakont a jelzés utan 6 6ran belil lehet felhasznalni.
4.3.6. Radiofarmakon beadasa
iv.
4.3.7. Alkalmazandé aktivitas
A csontszcintigréfia soran az atlagos alkalmazott aktivitdas mennyiség 500 MBq (300-740 MBq). A legnagyobb sugardézist kapo
szerv a csont (Id. az adszorbedlt dézis tablazatot ICRP no. 80, 1998).
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4.3.8. Teendék a radiofarmakon beadésa utan

Hacsak nem kontraindikalt, a betegeknek megfelel6en hidréltnak kell lennie, ezért az iv. injekcié beaddasa és a leképezés kozott
legalabb egy liter vizet kell meginni (4-8 pohar). Fel kell hivni a betegek figyelmét, hogy gyakran uritsék a holyagjukat a dusulasi
id6 soran, kiilondsen a leképezést megel6zben.

Fontos, hogy a vizsgalatot kdvetd 24 6ra alatt is sok folyadékot fogyasszanak.

5. Sugarterhelés

Az egészséges egyén kiilonb6z6 szerveinek becsllt abszorbedlt dozisai a ™ Tc-jelzett foszfat és foszfonatok beadasat kovetden a
kovetkezd tablazatban tekinthetéek meg.

(Adatok az ICRP No. 80 alapjan).

Radio-farmakon Legnagyobb elnyelt dézis (mGy/MBq) Effektiv dozis (mSv/MBq)
9mTc- foszfatok Hélyagfal 0,048 0,0057
Csont felszin 0,063
Vo6ros csontveld 0,0092
Vese 0,0073

6. Adatgyiijtés és adatfeldolgozas

6.1. Gamma-kamera mindségellendrzése

Szigord, rutinszerd minéség ellendrzés szilkséges, amely megdfelel az adott orszag szabalyainak, amelyek a 97/43/EURATOM
Council Direktivain alapulnak.

6.2. Képfelvétel

6.2.1. Képalkoto berendezés

Egyfejes vagy kétfejes gamma-kamera, low-energy, high-resolution kollimatorral.

Energia ablak: 10% energia ablak (+5%) 140 keV-re centrélva (**"Tc fotdcsucsa).

6.2.2. Leképezési protokollok

6.2.2.1. 1d6pont

Rutin vizsgalat sordn altaldban az iv. injectio utdn 2-5 6raval torténik a leképezés.

Késobbi (6-24 6ra) felvételek magasabb jel/zaj ardnyt eredményeznek, és lehetévé teszik a medence jobb kiértékelését. A 6-24 6ras
kés6i felvételek kiilondsen hasznosak lehetnek veseelégtelenségben szenvedd betegek vizsgélatandl, periférias keringési
elégtelenség, ill. vizelet retencié esetén.

6.2.2.2. Teljes-test és spot képfelvétel

Teljes test csontszcintigrafiat készithetlink tébbszords atfedd célzott felvételekkel vagy folyamatos leképezéssel (valodi teljes test
vizsgélat) anterior és posterior iranybdl. Felnéttekben altaldban az utdbbi mddszert részesitjik elényben.
Gyermekgyogyaszatban lasd a ,Csonszcintigrafia gyermekekben” irdnyelvet.

Amikor célzott képekkel dolgozunk, igen fontos, hogy a felvételeken atfedések legyenek, igy érhetjik el, hogy minden egyes
terlletet leképeziink. Az els6 spot képet az axidlis skeletonrdl (altaldban a mellkas posterior nézetben) vessziik fel, kb. 500 000-1 millid
belités szamig, a gamma-kamera latomezejétdl fliggéen. Minél nagyobb [atémezs, annél nagyobb 6sszebelitést kell elérniink
egy adott terlileten ugyanolyan belitésszam stirliséghez. A fizioldgidsan is magas belitésszammal rendelkezd szervek (pl. a vese)
gatolhatjdk a szomszédos strukturak vizualizaciéjat (pl. a gerinc). Minden egyes tovébbi spot képet az elsé felvétel begydjtési
idejével vegytink fel. A spot képeket begydjthetjiik 128x128-as vagy 256x256-0s méatrixban (> 200 000). A teljes-test felvételeket
rendszerint 256x1024-es vagy nagyobb matrixban vessziik fel.

Amikor teljes-test begydjtést hasznalunk, a valédi begyljtést megel6z6en a count rate (rendszerint a posterior mellkas felett
kiszdmitva) meghatarozéséra lenne sziikség. A scannelési sebességet gy kell beallitani, hogy az injekcié beadésat kdvetéen 2-5 éra
mulva, mind anterior, mind posterior nézetben legalabb 1.5 milli6 belitést érjink el.

6.2.2.3. SPECT

A SPECT képek segithetnek a betegség pontosabb karakterizédlasaban. A SPECT felvételeket a gamma-kamera gyartéja altal
ajanlott mdédon kell végrehajtani. Egy-fejes (single-headed) gamma kameraval a tipusos begy(ijtési és feldolgozasi paraméterek a
kovetkezdk: 360 fokos korkoros palya, 60-120 lépés, 64x64-es vagy nagyobb matrix, és 10-40 mp/frame begydjtési idé. Olyan
Osszbelités szamot kell elérni, mintha folyamatos begyujtést végeznénk.

6.2.2.4. SPECT/CT

SPECT/CT esetén a CT vizsgélat paramétereit a radioldgiai ajanlasok szerint kell meghatarozni.
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6.2.2.5. Pinhole kollimator
Ha egy specifikus teriiletrél nagy felbontdsu (high-resolution) kép sziikséges, akkor pinhole kollimatort hasznalhatunk
(nézetenként kb. 75 000-100 000 beiitést kell elérni). Konvergalé kollimatort ill. (zoom) nagyitast hasznalhatunk, hogy javitsuk a
feloldast, kiilonosen, ha kicsi strukturakat vagy pediatriai beteget vizsgalunk. A leletezé orvosnak ismernie kell a begydiijtési
paramétereket, kiildndsen ha, mint a pinhole kollimator esetén, azok torzulast okoznak.
Ha sziikséges, tovabbi képeket is készithetiink (pl. oldalsé, ferde, tangencionalis és kilonleges nézetek).
6.2.2.6. Specialis felvételek a medencérél
A medencecsontok kiértékelése bonyolult lehet, ha a hugyhodlyagban kivalasztott aktivitas van. Olyan betegekben, akiknek
medencetaji panaszaik vannak, a kdvetkezd lehetéségek segithetnek a jobb vizualizacidban:
—  Ismételt képek kdzvetlenil mictio utdn
—  Sitting-on-detector (Uil6) vagy ferde képek
—  Oldalirdnyu képek
—  24-6ras késoi képek
—  SPECT felvételek. Egyszeri vagy akar ismételt gyors (5 - 10 min per begyujtés) SPECT begydijtés, hogy elkeriljiik a hélyagban
a valtozo aktivitas miatt keletkez6 miitermékeket. A holyag artefaktumok feler6sédnek, abban a sikban, ahol a SPECT
begyujtés kezdédik és végzédik.
—  Képfelvétel kozvetlenil a katéterezés utan. (Figyelem: a katéterezés csak specialis esetekben, legyen végsé megoldas.)
6.3. Adatfeldolgozas
— A planéris, illetve egésztest képek esetén semmilyen kiilonleges feldolgozas nem sziikséges. Standard két kilonb6zé
intenzitassal torténd megjelenités seqiti az értékelést. Hasznaljunk az értékeléshez mindig azonos szinskalat (sziirke
skala ajanlott).
—  SPECT, SPECT/CT vizsgalat esetén mindenképpen figyelembe kell venni, hogy szamos kiilonb6zé tipusu kamera és
program érhetd el, igy ahhoz hogy optimalizaljuk a képmindséget, a képfeldolgozas paramétereit gondosan kell
megvalasztani és helyi protokollban régziteni (individudlis valtoztatas veszélyes).

7. Interpretacio, leletezés

7.1. Interpretacio

7.1.1. A #"Tc-foszfonatok fizioldgias eloszlasa

A foszfondtok a csont szervetlen részéhez (kozel kétharmaduk a hydroxyapatite kristalyhoz és egyharmaduk a kalcium-
foszfathoz) kotédnek. Két fé6 tényezd befolyasolja a foszfondtok akkumulaciéjat a csontban, ugymint a véraramlas ill. az
extrakcids hatékonysag, melyeket a kapillaris permeabilitds, a sav-bazis egyensuly, a parathyreoidea hormon szint, stb. hataroz
meg. A beadott aktivitas kortlbeliil 50%-a akkumulélodik a csontrendszerben. A maximalis csontfelvétel az injektalds uténi 1 6ra
mulva kovetkezik be, és gyakorlatilag 4llandé marad mintegy 72 éréig. A radiofarmakonok vér-clearance-e magas. Az iv. beadas
utan 3 6raval mar csak az 6sszaktivitas kb. 3%-a marad a véraramban. A vesék felett a csucs aktivitas kb. a beadast koveté 20 perc
mulva mérheté. Normalis vesefunkcié esetén, 1 éran belll a nem kotott komplex tobb mint 30%-a, 6 éra mulva mar 60%-a
glomerularis filtracidval kivalasztodik. A készitmények bélen keresztilli eliminacidja elhanyagolhatd. A foszfonatok bioldgiai
felezési ideje 26 6ra.

A normadlis csontszcintigramon csaknem minden csont felismerhetd. Az anterior felvételeken a szegycsont elkiilonithetd.
A posterior képen minden egyes csigolyatest lathatd, akarcsak az ivek, a processus transversusok és spinosusok az alsé hati és
agyéki szakaszon. Posterior nézetben rendszerint a sacro-iliacalis iziiletek a legintenzivebbek. Gyerekek esetén a
csontszcintigrafias képet az epiphysealis régiok novekedési zénai uraljadk, melyek a névekedés befejeztével késébb mar nem
abrazolédnak.

7.1.2. Az interpretacié altalanos elvei
Amikor a csontszcintigrafias vizsgalatot értékeljiik, a kovetkezé szempontokat kell figyelembe venniink:

— A csontszcintigréfia nagyon érzékeny a csont metastasisok vagy tumorok lokalizéldsaban, de a specificitasa alacsony.
Ezért, az 6sszes elérhetd informaciot figyelembe kell venni, kiiléndsen a beteg anamnézisét, fizikdlis vizsgalatot, egyéb
vizsgélati eredményeket, ill. a kordbbi vizsgélatok soran latottakat.

— A normal csontszcintigréfias kép alapvet6 jellemzéje a jobb és a bal oldal szimmetridja, ill. a csont struktirdk homogén
abrdzoldédasa. Kiilonos figyelmet kell forditani az aszimmetridra és/vagy heterogenitasra.

7.1.3. Kdros eltérések a csontban

— A radiofarmakon felvétel ndvekedését és csokkenését is egyarant értékelni kell. Az eltérések lehetnek gécosak vagy

diffuz jellegtek.
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A normél csonthoz képest megndvekedett (csokkent) radiofarmakon felvétel, megndvekedett (csdkkent) osteoblast
tevékenységet jelez.

A differencidldiagnosztikai szempontbdl az eltérések szamat, lokalizacidjat, eloszlasat kell figyelembe venni. A legtdbb
szcintigrafids minta nem betegség specifikus.

A kordlirt aktivitas-csokkenés a szomszédos teriilet aktivitdas ndvekedése nélkil ritkdbb, mint a gbécos aktivitas-
novekedés és gyakran benignus folyamatokat jelez (attenuacid, artefactum vagy pl. sebészeti rezekcio).

A radifarmakonfelvétel intenzitdsdnak és/vagy az eltérések szdmanak csokkenése a kordbbi vizsgalatokkal
Osszehasonlitva gyakran javulast jelez vagy esetleg hatterében sikeres terapia is lehet (pl. sugéarkezelés).

A radiofarmakon felvétel intenzitdsanak és/vagy az eltérések szamdnak novekedése a koradbbi vizsgalatokkal
Osszehasonlitva leginkabb a betegség progresszidjat jelzi, vagy ritkabban a kezelésre adott valaszra utalhat (un. flare-
up jelenség).

7.1.4. Lagyrészek dbrazolddésa

Normadlisan is dbrazolédo strukturak: vesék és hugyhdlyag. A vesékben a radiofarmakon felvétel gécos vagy diffuz
egyarant lehet.

Megnovekedett hattér aktivitas eredete elsdsorban veseelégtelenségre, dehidracidra utal, vagy a képfelvétel és a tracer
injektdlasa kozt eltelt tul rovid dusulasi idére kell gondolnunk.

Generalizaltan csokkent hattér aktivitas esetében elsésorban un. superscanre kell gondolnunk esetleg a képfelvétel és a
tracer injektdldsa kozt tul hosszu az eltelt idé.

7.2. Leletezés
7.2.1. Altalanos adatok
A leletnek tartalmaznia kell a betegre vonatkoz6 adatokat, a vizsgalat tipusat, datumat, az alkalmazott radiofarmakonra

vonatkozé adatokat, (beadott aktivitas és mddja), a beteg anamnézisének rovid 0sszefoglalasat, valamint a korabbi vizsgalatok

jelen vizsgalattal 6sszefliggé relevans adatait.

7.2.2. Leir6 rész
A leletben a leletezé orvosnak nyilatkoznia kell a kdvetkez6krél:

Eljaras (teljes-test, SPECT, SPECT/CT, késéi képek, vértartalom képek stb.).

A taldlt eltérések (abnormadlis tracer felvétel - csdkkent vagy névekedett uptake -, abnormalis mintazat, lagyszoveti
informaciok).

Osszehasonlitas (a korabbi vizsgalatokkal és/vagy egyéb vizsgalatokkal térténd dsszevetés).

Ertelmezés. Egyértelm( diagnézist kell megadni, ha lehetséges, sziikség esetén kiegészitve a vizsgalat korlataival.
Amennyiben differencial diagnosztikailag fontos, akkor a lelet tartalmazzon ajénladsokat tovabbi definitiv vizsgalatokat
illetéen is.

8. Hibaforrasok

Beteg mozgasa a felvétel készitése kozben.

A sziikségesnél nagyobb kollimator-beteg tavolsag.

A képalkotds tulsagosan gyors elkezdése az injektalast kovetéen, amikor a radiofarmakon még nem Urdlt ki eléggé a
lagyszovetekbdl.

Injektdlasi artefaktumok.

Radiofarmakon degradacio.

Vizelet kontaminacio.

Protézis, radioldgiai kontraszt anyagok vagy egyéb attenuacids artefaktumok, melyek elfedhetik a normalis
struktarakat.

Lagyszoveti kompresszié okozta artefactumok.

A ®"Tc-nal magasabb energidju radionuklid (3!, ’Ga, "' In) hasznélata a vizsgélatot megel6z6en, vagy olyan szervben
dusuld *MTc radiofarmakon hasznalata, amely elfedheti a csontok egy részét.

Ha nem teljes-test vizsgélatot végziink, a nem vizsgalt teriletekrél nyerhetd informaciokat elveszithetjiik.

A medence SPECT vizsgdélata alatt valtozd hélyag aktivitas.

A holyag aktivitas miatt elfedett szemérem taji eltérések.

Vese elégtelenség.
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9. Nyitott kérdések

—  Acsontszcintigréfia szerepe tlinetmentes betegekben
— A 18F-FDG (fluorodeoxi-gl(ikdz) és a ®F-fluorid PET/CT szerepe

IIl. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a csontszcintigrafiarol gyermekekben

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

Célkitiizés

Ennek a modszertani Utmutaténak a célja, hogy segitse a nuklearis medicindt a mindennapi munkdban. Az Utmutaté a
gyermekkori csontszcintigrafids vizsgalatok indikacioival, kivitelezésével, feldolgozasaval és értelmezésével kapcsolatos
informacidkat tartalmazza. A protokoll az EANM (European Association of Nuclear Medicine) guidline-ok
(https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/guidelines_intro.php?navid=54) alapjan késziilt.

1. Hattér informacidk és definiciok

A *"Tc-mal jelolt polifoszfatok megjelenése o6ta a csontszcintigrafia széles korben elfogadott moédszer a gyermekkori
csontbetegségek vizsgalatara. Nagyon fontos a jo mindségl felvételek készitése, amihez elengedhetetlen a gyermek
immobilizélasa és megfeleld pozicionalasa, valamint a gyermekek vizsgalatdhoz optimalis miszerezettség. Rutinszerlien
hasznalatos a két- vagy haromfazisu csontszcintigrafia. Bizonyos koriilmények kdzott tovabbi technikak, pl. pinhole vagy SPECT,
SPECT/CT felvételek készitése is hasznos lehet. A fejl6dé csontrendszerben fenndllé életkor fliggé csontmetabolizmusbeli
kilonbségek miatt a gyermekek csontszintigramjainak értékelése nehezebb a feln6ttekénél és a fejlédé csontrendszer normalis
képi megjelenésének az ismeretét igényli 9.

A csontszcintigrafia nagyon érzékeny modszer a csont megbetegedésre utalé kéros csontmetabolizmus korai kimutatdsara.
A hagyomanyos radiolégiai mddszerek, melyek morfolégiai valtozdsokat mutatnak, kevésbe érzékenyek a betegség kezdeti
fazisaban. A szignifikdns csontrendellenességeket nagy biztonsaggal zarja ki a negativ eredményi csontszcintigrafia. A terapias
vélasz megitélésében és betegség progndzisanak meghatérozasaban a kdvetéses vizsgélatok nyujthatnak tébblet informacidkat.
A csontszcintigréfia specificitdsanak ndvelésére javasolt az 6sszevetés a rontgen vizsgalat eredményképeivel.

2. Leggyakoribb indikaciok

Kéros csontfolyamat gyanuja esetén indokolt a csontszcintigrafia elvégzése (19,
2. 1. Fel’t(’izés Vagy gyu"adés (1,4,5,14,15,20,22,23,33,40,42,44)

— akut osteomyelitis elkillonitése lagyszoveti gyulladastdl

—  szubakut és krénikus osteomyelitis

—  szeptikus izlleti gyulladassal sz6v6dott osteomyelitis

—  aszeptikus arthritis

2.2. Csontdaganatok (>70.11:27:304143)

— jéindulatu csontdaganatok

— rosszindulatu csontdaganatok

—  tumorszer( elvéltozasok, pl. Langerhans sejtes histiocytosis
—  csontmetasztazis

2.3. Aszeptikus nekrézis (©7:°1326:3435384248)

—  Legg-Calve-Perthes betegség

—  tovabbi aszeptikus nekrézisok és csontinfarktus

—  sarlésejtes betegség

2.4. Traumas csontbetegség (5182529424750

—  traumat kovetd bizonytalan réntgen lelet

—  faradasos torések

— gyermek bantalmazas (bantalmazott gyermek szindréma)
—  polytrauma

—  torések és a terdpia szovédményei

2.5. Sudeck-betegség “?

—  sympathicus reflex dystrophia

2.6. Csontszcintigrafia segitségével végzett radionuklid-vezérelt sebészeti beavatkozas “?
—  pl. osteoid osteoma
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2.7. Csontdiszplazia “?

—  pl. Camurati-Engelmann betegség

2.8. Mas klinikai esetek a gyermekgy6gyaszatban (1724323942

— olyan fdjdalom, ami csontfolyamat kovetkezménye lehet

—  santitd gyermek vagy hétfajdalom

— olyan gyermek, aki nem akar élIni vagy védi valamelyik végtagjat
— ismeretlen eredetli 13z

3. Kontraindikacio
Terhességben (Ugy gyanu esetén, mint bizonyitott esetben) mindig figyelembe kell venni a diagnosztikus mddszerrel nyerheté
hasznot és annak elmaradasa esetén a kockazatot.

Il. Diagnosztika

4. Médszertan

4.1. Informacié a korabbi vizsgalatok eredményérél

— Az Osszes el6z6 csontszcintigrafidnak elérhetének kell lenni 6sszehasonlitas céljabdl, megbizonyosodva ezzel, hogy
elegendd id6 telt el a legutolsé vizsgélat 6ta (a betegségtdl is fliggéen).

— Az aktualis rontgen, CT és MRI felvételeknek - amennyiben ezek relevansak - is rendelkezésre kell, hogy alljanak
osszehasonlitas céljabol.

4.2, Beteg el6készités

A sziil6ket és a gyermeket fel kell vilagositani a vizsgalat menetérdl, kiilonésen a radiofarmakon beadasa és a csontszcintigrafias

felvételek elkészitése kozti varakozasi id6rdl, illetve a vizsgalat varhato id6tartamardl.

4.2.1. A beteg el6készitése a radiofarmakon beadasa el6tt

—  Ateljes eljarast el kell magyarazni a gyermeknek és a sziil6knek. Csecsemdk vagy kisgyerekek esetében hangsulyosan el kell
magyarazni annak a fontossagat, hogy a felvételek soran a gyermek nyugodt legyen.

—  Folyadékfogyasztas: A gyermekeket folyadékfogyasztasra kell biztatni, kilondsen a radiopharmakon beadasa és a késéi
felvételek elkészitése kozti idében. Ez altalaban spontan vizeléshez vezet és csak ritkan sziikséges kilon pisilésre biztatni a
gyermekeket. A sugdrterhelés igy kisebb lesz.

—  Egytittmkoddés / Immobilizacié / Szedalas
Féleg a kései (3 dra p.i.) felvételek soran a gyermeknek teljesen nyugodtan kell fektidnie. 2-3 éves korig az a legmegfelelébb, ha
a gyermekek alszanak a felvételek készitése alatt. A csecsemok, és kisgyermekek tobbsége alszik evés utan, igy célszer(i a 3 éras
felvételek elkészitését egy szokasos nappali alvasi periodusra iddziteni. JOI kozremiikddé szlldk sokat tudnak segiteni a vizsgalat
sikere érdekében. Idésebb gyermekek esetében a baratsdagos kornyezetnek, a felvételek alatt a gyermek elfoglalasanak,
szbérakoztatasanak, valamint a megfelelé banasmaodnak és odafordulasnak van nagy jelentésége a gyermek mozdulatlansaganak
elérése miatt. Vakuum matrac, homokzsakok, valamint tépézaras pantok segithetik az immobilizalast, de figyelni kell arra, hogy
ezek a gyermek és a kollimator kozotti tavolsdgot ne noveljék.

Kielégité médon elvégzett vizsgélathoz szedélas dltaldban nem sziikséges, de néhdny olyan gyermeknél, aki nem képes, vagy

nem akar egyittmukodni, enyhe nyugtatasra sziikség lehet. Amennyiben szedalast alkalmazunk, kdvetni kell a helyi ajanlasokat.

Szedalas esetén oralis folyadékbevitel nem lehetséges és a spontan hoélyaglrités is elmarad, ezért ilyenkor holyagkatéterezés is

szlikségessé valhat, kiilonésen a medence régié megfelel6 dbrazolasahoz elengedhetetlen.

4.2.2. Korlatozé tényezék

Nincsenek

4.3. Radiofarmakon
4.3.1. Radionuklid
Technetium-99m (*™Tc)
4.3.2. Farmakon
polifoszfatok
—  MDP (metilén-difoszfat)
—  HMDP vagy HDP (hidroxi-metilén-difoszfat)
—  DPD (difoszfon-propan-dikarboxil sav)
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4.3.3. Preparalas

9mTc-jelzett difoszfonatok elkészitése az ampulldhoz adott steril fizioldgias soval higitott megfelelé mennyiségl natrium-*"Tc
pertechnetat hozzaadasaval torténik a gyartd utasitasainak megfeleléen.

4.3.4. Min6ség-ellenérzés

A radioaktiv koncentraciot az ampulla dézis-kalibratorban torténé mérésével kell meghatarozni. A radiokémiai tisztasagot
TLC modszerrel lehet igazolni. (Szolid-fazis ITLC, mobil-fazis | methylethylketone; Rf *™"Tc-MDP 0.0, redukalt hidrolizalt #™Tc 0.0,
?mTc-pertechnetate 1.0; mobil fazis Il 0.9% natrium chloride oldat; Rf °*"Tc-MDP 1.0, redukalt hidrolizalt *°™Tc 0.0,
9mTc-pertechnetate 1.0.) A jelzési hatasfoknak nagyobbnak kell lennie 95%-nal.

4.3.5. Specialis 6vintézkedések a preparaléds soran

A preparalas soran, ha sziikséges, steril fizioldgias séoldatot hasznalhatunk. A radiofarmakonok oxidalédhatnak, igy figyelni kell
arra, hogy leveg6 ne keriiljon az ampullédba. A radiofarmakont a jelzés utan 6 6ran beliil lehet felhasznalni.

4.3.6. Radiofarmakon beadasa

iv.

4.3.7. Alkalmazott aktivitas

Minimadlis aktivitas: 40 MBq

Ajanlott maximalis aktivitas: 500 MBq

A gyerekek szamara adando aktivitast a feln6ttkori dézisbol testsuly kilogramm alapjan szémoljuk, az EANM Paediatric dosage
card alapjan.

4.4, Adatgyiijtés

4.4.1. ldobeli szakaszolas: A klinikai kérdéstol fiiggden a csontszcintigrafia egy-, két- vagy haromfazisu lehet.

— EIs6 fazis: Az elsé fazis képei (a begyijtés a farmakon beaddsaval egy id6ben torténik) a kérdéses teriilet artérias
vérataramlasat jelenitik meg.

—  Masodik fazis: A masodik fazis (a radiofarmakon beadasa utani 30-120 masodperc) a vértartalom (vér-pool) fazisa.

—  Harmadik fazis: A harmadik fazis képei (2-4 6raval a radiofarmakon beadasa utan) az osteoblasztikus csontaktivitast tlikrozik.

4.4.2. Az adatgyjtés kezdetének id6zitése

—  Haromfazisu vizsgalathoz egyidében kell inditani a begydijtést a tracer beaddasaval.

—  Kétfazisu vizsgalathoz kdzvetleniil a tradiofarmakon beadasa utan kell elinditani a begydjtést.

—  Egyfazisos vizsgalathoz a beadas torténhet a kamera kozelében vagy akar egy masik helyiségben.

4.4.3. Detektor poziciondlas

A legjobb minéségi felvételek elkészitésének érdekében a gyermeknek a kamera felszinéhez minél kdzelebb kell elhelyezkednie,

amennyiben lehetséges, kdzvetleniil a detektorfelszinen. Amennyiben rendelkeziink olyan specialis vizsgadl6éaggyal, amelyen egy

nyilas van a detektornak, lehet6vé valik, hogy a gyermeket magan a kollimatoron fekve vizsgaljuk. SPECT felvételek készitéséhez
célszer( keskeny vizsgaloagyat hasznalni, mert ebben az esetben a lehetd legjobb felbontas érdekében kis rotacios radiuszt
alkalmazhatunk.

4.4.4. Kollimatorok

A radionuklid angiografia és vér-pool felvételek alacsony energidju éltalanos célta (LEAP) vagy alacsony energidju nagy

felbontasu (LEHR) kollimatorral késziilnek. A 3 6rés felvételekhez alacsony energidju nagy, vagy ultra nagy felbontasu (LEHR vagy

LEUHR) kollimatort kell hasznélni. Kisebb részek (pl. csipdk, kezek vagy labak) jobb felbontdsu dbrazolasara szolgalé nagyitott

felvételek egynyilasu pinhole kollimatorral készitheték “*. A pinhole kollimator felbontdsa forditottan aranyos a furat

atmérgjével (2-5 mm). Minél kdzelebb van a kollimator a csonthoz, annal nagyobb a nagyitas.

4.4.5. A vizsgalt gyermek pozicionaldsa

— Ajanlott a felvételeket a gyermek fekvd helyzetében elkésziteni.

—  Kivételt képez nagyobb gyermekek kezének vagy kdnyokének a leképezése, ekkor érdemesebb a gyermeket a horizontélis
helyzetl kamerdval szemkozt lelltetni ugy, hogy az alkar koézvetlendl a kollimatoron helyezkedjen el. Sziikség esetén az
anya vagy apa 0Olébe is Ultethetjiik a gyermeket.

—  Fekvé helyzetben késziilt oldaliranyu koponyafelvételen az azonos oldali kar is abrazolandé.

—  Abordak ferde iranyu felvétele fekvé helyzetben végezhetd el ferde szogbe rotalt kameraallassal.

— Acsip6k, a térdek és a fibulak adekvat megjelenitéséhez a ldbakat be kell forditani tgy, hogy az 6regujjak kozel keriljenek
egymashoz (neutralis radiolégiai pozicio).

—  Alabak lézidinak detektalasahoz plantaris, dorzalis és laterdlis irdnyu felvételek sziikségesek.

—  Amennyiben a gyermek barmilyen okbdl nem tud mozdulatlanul fekiidni, vagy tovabbi differencialdsra van szlkség, pl. a
vesemedence és egy borda kozos vetiiletében lathato aktivitas miatt, a tovabbi spot-felvételek elkészithetdk Gl6 helyzetben.
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—  Figyelem! Amennyiben lokalizalt elvéltozas figyelheté meg, elengedhetetlen errél a teriiletrdl két kiilénboz6 sikban felvételt
késziteni. Ez kiiléndsen fontos egésztest felvételek esetén.

—  Avégtagok identifikalasa céljabol minden esetben radionuklid oldaljelzést kell alkalmazni.

4.4.6.1d6beli szakaszolas valasztdsa

— Az els6 fazis hasznossagaval kapcsolatban nincs egyetértés, ennek ellenére jelen ajanlas kifejezetten javasolja az elsé fazis
vizsgalatat, féleg primer malignus csontdaganat vagy lokalizalt csontmegbetegedés klinikai gyanuja esetén.

—  Vér-pool. Multifokalis csontbetegség esetén vér-pool felvételt kell késziteni az egész csontrendszerrél kozvetlendl a
radiofarmakon beaddsa utén (spot felvételekkel vagy egésztest médszerrel).

— A radiofarmakon beaddasa utan 2-4 éraval a teljes csontrendszer anterior és posterior iranyu leképezése torténik, vagy
statikus felvételekkel (4-5 éves korig), vagy egésztest felvételekkel, még akkor is, ha csak egyoldali patoldgias folyamattal
allunk szemben.

4.4.7.SPECT
A koponya, a gerinc és a medence szokatlan megjelenése esetén SPECT vizsgalat szikséges 9. Ezen kiviil az 6sszes olyan
gyermek esetében, akiknél gerincelvaltozas észlelheté hasznos lehet a SPECT vizsgdlat, kiilondsen a planaris felvételeken
abrazol6do léziok pontos lokalizalasa céljabol ?43239), Lokalizalt klinikai tlinetek és negativ planaris felvételek esetén is segitségiil
szolgalhat a SPECT. Bar a SPECT elkészitésének jogosultsagat negativ plandris gerincfelvételek mellett csak kevés adat tdmasztja
ala, egyre valoszinlbb, hogy a gerinc benignus korfolyamatanak gyanujaval vizsgalt gyermekek esetében a gerinc-SPECT
elvégzésével csokkenthetjik a nem felismert patoldgias folyamatok szamat.

4.4.8.Pinhole

Pinhole felvételek sziikségesek a csontrendszer kis részeinek (pl. csip6, csuklé és boka megfelel6 vizsgalatara 4149,

4.5. Adatgyiijtés paraméterei
4.5.1. Radionuklid angiografia
— dinamikus képsorozat, 64x64 vagy 128x128 matrix, 30-60 masodperc; 1-2 masodperc/kép
4.5.2. Vér-pool felvételek
A radiofarmakon beadasat koveté elsé percekben kell elkésziteni.
—  statikus felvételek (256 x 256 matrix)

50 000-100 000 betités a kezekrdl, labakrol és a térdekrdl

300 000-500 000 belités a koponyardl, a mellkasrél, a gerincrél és a medencérdl
—  egésztest felvételek (256 x 1024 matrix)

30 cm/perc szkennelési sebesség vagy 10 perces teljes leképezési idé
4.5.3. Csontszcintigrafias felvételek

A leképezés 2-4 6raval a radiofarmakon beaddsa utdn kezdédik Ures hdlyaggal, amennyiben ez lehetséges és a

medence felvételeket, a vizeletiritést kovetSen a leheté leghamarabb kell elkésziteni.
—  statikus felvételek (256 x 256 matrix):
50 000- 100 000 belités a kezekrdl és a labakrol
100 000-200 000 belités a térdekrdl
300 000 belités a koponyardl
500 000 belités a mellkasrdl, a gerincrél és a medencérdl
—  egésztest felvételek (256 x 1024 matrix):
8 cm/perc szkennelési sebesség 4-8 éves korban
10 cm/perc szkennelési sebesség 8—12 éves korban
12 cm/perc szkennelési sebesség 12-16 éves korban
15 cm/perc szkennelési sebesség 16 éves kor folott
vagy 30 perces teljes leképezési idé
4.5.4. SPECT
SPECT (128x128 métrix vagy annal nagyobb):
360 fokos korbefordulas, kamera Iéptetés (step and shoot)10-40 sec-onként
Folyamatos felvételi izemmaddban ezzel azonos 6sszimpulzusszam
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4.5.5. Pinhole felvételek

pinhole felvételek (256x256 matrix):

—  kétfelvétel készitend6 (egy az érintett, egy az ellenoldalrél) 600 - 900 masodpercig felvételenként, vagy

— 100 000 belités a nem érintett oldalrdl és a jobb 6sszehasonlithatésag érdekében ugyanolyan begydjtési idével az érintett
oldalrél

4.5.6. SPECT/CT

Amennyiben SPECT/CT vizsgalatot végziink figyelembe kell venni a CT vizsgalat okozta ,plussz” sugarterhelést és a CT felvételt

szigordan a kérdéses régiorol kell késziteni. A sugarterhelés nagymértékben fligg a beteg életkoratdl és a CT bedllitdsoktdl, a CT

leképezés paramétereit tehdt individualisan a beteg kordnak és testtémeg indexének megfeleléen kell megvalasztani.

4.6. Kiegészit6 beavatkozasok
Azokndl a gyermekeknél, akik barmely ok miatt nem tudjak a hdlyagjukat kilriteni, hélyagkatéterezés is sziikségessé vélhat,
kiléndsen a medence régié megfelel6 dbrazoldsahoz.

4.7. Adatfeldolgozas

A felvételek feldolgozasat végezziik el, mielétt a gyermek elhagyja a laboratériumot.

— Adinamikus felvételsorozat 2-3 masodperces képsorozatta kell alakitani.

—  SPECT feldolgozas: ellenérizni kell a mozdulatlansagot; olyan filtert kell alkalmazni, amely mérsékelten noveli a kontrasztot,
és nem vezet a képek tulsimitdsdhoz. A tovdbbi részletek az alkalmazott késziléktdl fliggenek. A test tengelyéhez
viszonyitott transzverzalis, szagittalis és koronalis rekonstrukciokat kell eldallitani. Néhany esetben (pl. lumbalis gerinc) a
kérdéses szerv tengelyét kdveté reorientacio valhat sziikségessé. A szeletvastagsdg a rendszer feloldéképességével legyen
egyenlé.

—  SPECT/CT esetén ellendrizni kell, hogy a két vizsgalat kozott (SPECT és CT) a gyermek nem mozdult el.

4.8. Leletezés, interpretacio

4.8.1. Felvételek vizudlis megtekintése

— aradionuklid angiografia képsorozata.

—  vér-pool felvételek és az egész csontrendszer 3 éras felvételei anterior és posterior iranybdl, valamint a spot felvételek.

—  SPECT - a transzverzdlis, korondlis és szagittalis képek megjelenitése.

4.8.2. Interpretacio

A gyermekkori csontrendszer normalis megjelenésébe beletartozik a novekedési zondk éles dbrazoldédasa, ami legjobban a

térdeknél itélheté meg. A csokkent vagy fokozott csontmetabolizmus minden esetben csdkkent vagy fokozott radiofarmakon

dusuldsként jelenik meg. A felvételek értelmezése mindig a rontgen, ultrahang és MRI vizsgalatok eredményének, valamint a

klinikai torténet figyelembe vételével torténik (pl. hosszu ideig tarté immobilizacié csokkent csont aktivitdshoz vezethet,

mikdzben sympathicus reflex dystrophia esetén is dltaldban csokkent aktivitasu a fajdalmas végtag). Fontos a csontrendszer

kiilonbo6z8 életkorban mutatott normalis megjelenésének az ismerete.

Hibalehet6ségek:

— andvekedési zondk koéros aktivitastobbletként valo értelmezése

— osteomyelitis esetén a fokozott dusulds hidnyozhat, ami az intraosszealis nyomdsfokozodas miatti csokkent perfuzié
kovetkezménye

— radioaktiv vizelettel valé kontaminacié

a gyermek elImozduldsa vagy a nem megfelel6 pozicionalas, pl. a mellkas aszimmetrikus beallitasa

A téves-pozitiv leletek veszélyét csokkenti a lehetséges normalis variacidk alapos ismerete, mint pl. a kéz, a 1ab, a koponya, a
sternum életkorfliggé osszifikacidja vagy a normadlis synchondrosis ischio-pubica @". Nem szabad a costo-chondralis junctio
aktivitasanak a bordak hatso ivére valo ,atslitését” multiplex bordatoréssel 6sszetéveszteni.

4.9. Mindségellendrzés

— Amennyiben lehetséges (az allapottol fliggben), a gyermeknek egyenes, szimmetrikus helyzetben kell elhelyezkedni az
Osszes felvétel elkészitése alatt.

— A j6 mindségl csontszcintigrafia kritériuméanak tekintheté a tibia és a fibula, valamint a radius és az ulna névekedési
zondinak egymastol elkiiloniilé dbrazolodasa. Megitélhet6 a felvételek mindsége a femoralis, tibidlis és fibularis novekedési
z6nak megjelenésének élessége alapjan is.
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— A medence megfelel6 dbrazolédasahoz uires holyag sziikséges.
— Acsigolydk és a bordédk egymastol egyenként tisztan elkilonithetéen kell dbrazolédjanak.

5. Sugarterhelés

Elnyelt dézis (mGy/MBq)

Szerv
Felnétt 15 éves 10 éves 5 éves 1éves

Mellékvesék 0.0021 0.0027 0.0039 0.0058 0.011
Hélyag 0.048 0.060 0.088 0.073 0.13
Csont felszin 0.063 0.082 0.13 0.22 0.53
Agy 0.0017 0.0021 0.0028 0.0043 0.0061
Emldk 0.00071 0.00089 0.0014 0.0022 0.0042
Epehdlyag 0.0014 0.0019 0.0035 0.0042 0.0067
Gyomor 0.0012 0.0015 0.0025 0.0035 0.0066
Vékonybél 0.0023 0.0029 0.0044 0.0053 0.0095
Vastagbél 0.0027 0.0034 0.0053 0.0061 0.011
Sziv 0.0012 0.0016 0.0023 0.0034 0.0060
Vesék 0.0073 0.0088 0.012 0.018 0.032
M4j 0.0012 0.0016 0.0025 0.0036 0.0066
Tadék 0.0013 0.0016 0.0024 0.0036 0.0068
Izmok 0.0019 0.0023 0.0034 0.0044 0.0079
Nyel6csé 0.0010 0.0013 0.0019 0.0030 0.0053
Petefészkek 0.0036 0.0046 0.0066 0.0070 0.012
Hasnyalmirigy 0.0016 0.0020 0.0031 0.0045 0.0082
Voros csontveld 0.0092 0.010 0.017 0.033 0.067
Bor 0.0010 0.0013 0.0020 0.0029 0.0055
Lép 0.0014 0.0018 0.0028 0.0045 0.0079
Herék 0.0024 0.0033 0.0055 0.0058 0.011
Thymus 0.0010 0.0013 0.0019 0.0030 0.0053.
Pajzsmirirgy 0.0013 0.0016 0.0023 0.0035 0.0056
Uterus 0.0063 0.0076 0.012 0.011 0.018
Tovabbi szervek 0.0019 0.0023 0.0034 0.0045 0.0079
Efektiv dozis (mSv/MBq) 0.0057 0.0070 0.011 0.014 0.027

6. Nyitott kérdések: Nincsenek.

lIl. Kezelés
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V. Gondozas
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a renografiarol

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

Célkitiizés

A dokumentum célja altaldanos informaciok ismertetése a renografia alkalmazasarél. A dokumentum elsédlegesen nuklearis
medicina szakorvosok szédmara készilt annak érdekében, hogy segitséget nyujtson a renogréfia Utjdn nyerheté minden
diagnosztikai informaci6 megszerzésében. A protokoll az EANM (European Association of Nuclear Medicine) guidline-ok
(https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/guidelines_intro.php?navid=54) alapjan késziilt.

1. Hattér informaciok és definiciok

Tubuléris szekrécidval vagy glomerularis filtracidval kivalasztédoé radiofarmakonnal a vesék szeparalt miikodése és a
vizeletelfolyas vizsgalhato.

A kivélasztas vizsgalata:

Az intravénasan adott radiofarmakon vesén keresztiil torténd kivalasztddasa dinamikus felvételsorozat készitésével kdvethetd.
Ezen felvételsorozatbdl ROI-k felhelyezésével id6é-aktivitdas gorbék (pl. renogramok) szerkeszthetdk, kiilonbozé
gOrbeparaméterek szamithatok. A gérbeparaméterekbdl és a képek vizualis értékelésébdl a vesék szepardlt mikddésére (DRF)
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kovetkeztethetiink. Diuretikum adasaval a vizeletelfolydsi viszonyok is megitélheték. Alap és captopril (angiotenzin konvertalé
enzim gatlo) terheléses vizsgélat 6sszehasonlitasdval hypertonia renovascularis eredete tisztazhato.

Clearance meghatérozas:

A radiofarmakon kivalasztddasa mérheté, igy vesefunkcié is meghatarozhaté. Az ERPF: effective renal plasma flow, vagy GFR:
glomerularis filtracids rata)szamitasara tobb modszer is alkalmazhaté. Leggyakrabban a vérvételes és a gamma kameras
modszereket haszndljadk. A gamma kamerds médszer egyszer(ibben kivitelezhetd, de a vérvételes modszer pontosabb.
A vérvételes modszerek a radiofarmakon bomlasénak korrigalasa alapjan két csoportra oszthatok, a standard és az idé (time)
modszerekre. A renogramok alapjan (beadastél szamitott 60-120 masodperces idészak gorbe alatti teriilet ardnya) a szeparalt
clearance értékek is megadhatok.

2. Leggyakoribb indikaciék

2.1. Szeparalt vesemiikodés és az elfolyas megitélése

Minden olyan nefro-uropatia, aminél a szepardlt vesem(ikodés és az elfolyds megitélése sziikséges a diagnozis feldllitdsahoz,
illetve a sebészi vagy konzervativ kezelés barmelyik fazisaban. Ide tartoznak tobbek kozott az tregrendszeri tagulatok (pl.:
vesemedence vagy uréter tdgulat), a hélyag miikddési zavar, a komplikalt kettds vese, a vesetrauma utdni éllapot, a feltételezett
aszimmetrikus vesem(kodés és a reflux-nefropatia vizsgélata. Vizeletelvezeté rendszer tagulat esetén diuretikus renogréfia
végezhetd.

2.2. Indirekt radionuklid cisztografiat megel6z6 vizsgalat

2.3. Hypertonia
Magas vérnyomas kivizsgélasa soran, renovaszkularis hypertonia gyanuja esetén captopril terheléses vizsgalat végezhetd (3).

2.4.Vese trauma
Traumat kévetéen a vesék allapotanak tisztazasa.

2.5. Vesemiitétek el6tt a vesék allapotanak felmérése ill. utana miitott vese allapotanak kovetése

2.6. Vesetranszplantacio utan a graft miikodésének kdvetése, az artérias ill. vénas keringés megitélése,
varratelégtelenség, vizeletcsorgas kimutatasa

Anterior iranyu leképezés, a vizsgalat elején gyors dinamikaju felvételsorozat készitése (a részletes leirds meghaladja e protokoll
kereteit) (8).

3. Kontraindikacio

A vizsgalatnak abszolut kontraindikdciéja nincs. Az EANM protokoll ismert vesekovesség esetén diuretikum adasat nem javasolja,
de a magyar szakmai kollégium véleménye szerint ennek kockazata minimalis, igy vizeletelfolyasi akadalyozottsag megitélésére
adasa nem kifogdasolhatd.

Terhesség vagy annak gyanuja esetén mérlegelni kell, hogy a diagnosztikus modszerrel nyerheté haszon meghaladja-e az annak
elmaradasaval jaré kockazatot.

A szoptatast fel kell fliggeszteni, a tejet le kell fejni és ki kell 6nteni (radioizotop tartalma miatt gyermeknek nem adhato)
lehetdleg a radiofarmakon beaddsat kdvetd 24, de legaladbb 4 6ran at.

Il. Diagnosztika

4. Médszertan

4.1. A beteg elokészitése

4.1.1. Betegtajékoztatas

A beteg (vagy kisgyermek vizsgalata esetén a sziil6), kapjon részletes irasbeli vagy szébeli tdjékoztatdt, ami az egész vizsgalatot

elmagyarazza (hidralas, beavatkozasok, id6tartam, esetleges kellemetlenségek, stb). Gyermekvizsgélat esetén a szilé figyelmét

fel kell hivni arra, hogy a vizsgalatra érkezésig biztositsa a gyermeknek a korlatlan italfogyasztast. Ez kiiléndsen meleg idében

fontos. Diuretikum adédsanal a beteg vagy a sziil6 figyelmét fel kell hivni arra, hogy a vizsgélat utan tébb alkalommal is sziikség

lehet stirgés vizeletiiritésre.

4.1.2. Teenddk az injekci6 eldtt

—  Hidralas: felnétteknél a vizsgalat el6tt fél oraval legalabb 5 dl folyadék fogyasztasa sziikséges. Gyermekeknél a vizsgalatra
érkezéstél a radiofarmakon beadasdig a gyermeket tovabbi folyadék fogyasztasra kell 6sztokélni (9,10,11,12). A gyermek
(amennyiben kooperal) Uritse ki a hdlyagjat a vizsgalat elétt (9,10,11,12). Szilard ételt tetszés szerint lehet fogyasztani.
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—  Gyermekeknél az injekciéd okozta kellemetlenség csokkentésére érzéstelenité kenécs alkalmazhaté. A kenées hatdsanak
kialakuldsdhoz 60 percre van sziikség, mely id6t biztosit a megfelel6 hidralasra is.

—  '3|-Hippuran hasznalata esetén a pajzsmirigyet a vizsgalat el6tt 60 perccel adott perklorattal blokkolni kell.

—  E protokoll nem ajanlja a hélyagkatéter hasznalatat.

4.1.3. El6vigyazatossagi szabalyok

Nincsenek

4.1.4. Sziikséges eldzetes adatok

A nukledris medicina szakorvosnak figyelembe kell vennie az 6sszes elérhetd informaciét a vizsgalat optimalis értelmezéséhez,

kilonosen:

— anamnesztikus adatok (panaszok, tlinetek, ismert egyéb betegségek, korabbi mitéti beavatkozasok, szedett gydgyszerek)

—  korabbi izotopvizsgalatok és egyéb képalkotd vizsgalatok (UH, intravénds urografia, mictios cystografia CT, MR) eredményei

—  vesefunkcios laboreredmények

4.2. Radiofarmakon

4.2.1. Radionuklid

—  Technetium-99m (**"Tc)

—  (Jod-123 (') csak Hippuran jelzésére)

4.2.2. Farmakonok

—  MAGS3 (Mercaptoacetyltriglycin)

—  EC(Ethylendicistein)

—  DTPA (diethylen triamin pentaacetat)

—  Hippuran

4.2.3. Preparalas

A gyarto vagy a forgalmazo cég leirasa szerint.

4.2.4. Minéség-ellen6rzés

A gyarté vagy a forgalmazé cég leirdsa szerint.

4.2.5. Specialis évintézkedések a preparalas soran

A preparalas soran, ha sziikséges, steril fiziologias séoldatot hasznalhatunk. A radiofarmakonok oxidalédhatnak, igy figyelni kell

arra, hogy levegé ne keriiljon az ampullaba.

4.2.6. Radiofarmakon beadasa

Intravénas, bélusban.

4.2.7. Alkalmazandé aktivitas

— felnéttekben *™Tc-MAGS3, *™Tc-EC vagy ®™Tc-DTPA esetén 100-200 MBq, '?3I-Hippuan esetén 75 MBq

— gyermekekben a felnéttkori dozisbol testsulykilogramm alapjan szamoljuk, az EANM paediatric dosage card alapjan,
minimalis beadandé aktivitas ®™Tc-MAG3 és *™Tc-EC esetén 15 MBqg, *"Tc-DTPA esetén 20 MBq, 'ZI-Hippuan esetén
10 MBq

5. Sugarterhelés
Az egészséges egyén kiilonboz6 szerveinek becslilt abszorbedlt dozisai a kovetkez6 tdblazatban tekintheték meg.
(Adatok az ICRP No. 80 alapjan).

Radiio- A legnagyobb elnyelt dézist kapé szervek (mGy/MBq) Effektiv dozis (mSv/MBq)
farmakon
felnétt 15 éves 5 éves felnétt 15 éves 5 éves
gyermek gyermek gyermek gyermek

#MTc- MAG3 | Hélyagfal 0,11 0,14 0,18 0,007 0,009 0,012
Méh 0,012 0,014 0,019
Petefészkek 0,0054 0,0069 0,0087
Vese 0,0034 0,0042 0,0084

#mTc- DTPA | Holyagfal 0,062 0,078 0,095 0,0049 0,0062 0,009
Méh 0,0079 0,0095 0,013
Petefészkek 0,0042 0,0069 0,0078
Vese 0,0039 0,0047 0,0096
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Radio- . . o
A legnagyobb elnyelt dézist kap6 szervek (mGy/MBq) Effektiv dézis (mSv/MBq)
farmakon
. 15 éves 5 éves . 15 éves 5 éves
felnétt feln6tt
gyermek gyermek gyermek gyermek

2ll-Hippuran | Hélyagfal 0,19 0,24 0,28 0,012 0,015 0,019
Méh 0,017 0,021 0,028
Petefészkek 0,0069 0,0075 0,015
Vese 0,0062 0,0075 0,015

A hodlyagfal megadott sugarterhelése annak Uritésével jelentésen csokkenthetd. Rossz vesem(ikodés és vizeletelfolyasi zavar
esetén a sugarterhelés a magadott adatoktdl eltér.

6. Adatgyiijtés

6.1. Gamma-kamera mindségellendrzése
Rutinszerl mindségellendrzés sziikséges, amely megfelel az adott orszag 97/43/EURATOM Council Direktivain alapulo
szabalyainak.

6.2. Képalkoto berendezés

Egyfejes gamma-kamera, low-energy, all-purpose kollimatorral.

Energia ablak *™Tc esetén: 10% (+5%) 140 KeV-ra centrélva (*>"Tc fotdcsucsa).
Energia ablak %I esetén: 10% (+5%) 159 KeV-ra centrélva ('?3| fotocsucsa).

6.3. Az injekcio beadasatdl eltelt id6
A begy(ijtés kozvetlendil a bélusban adott injekcié el6tt indul.

6.4. A detektor pozicionalasa
Feln6ttek vagy nagyobb gyermekek vizsgalatdhoz a detektort majdnem fiiggdleges (kissé felfelé nézd), gyermekekben
vizszintes, felfelé nézg, vesetranszplantalt betegek vizsgalatahoz vizszintes, lefelé néz6 helyzetbe allitsuk be.

6.5. A betegek elhelyezése

Felnétteket, nagyobb gyermekeket a kollimatornak hattal, kissé hozzaérve (elcsuszas elkertilése) iltessiik le. Kisebb gyermekeket
hanyatt fekvé helyzetben vizsgaljuk, igy a legkisebb a vesék mélység-kilonbsége, és legkevesebb a mozgds. A mozgas
csokkentése érdekében hasznalhatunk homokzsdkot vagy tépdzaras szalagot, vagy tegylk a gyermeket vakuum matracba.
A gyerek fekiidjon direkt a kollimatoron, ha ez megoldhatd. Bizonyosodjunk meg, hogy a sziv, vese és holyag benne van a
latébmezdben. A renogram Patlak/Rutland szerinti értékeléséhez feltétlendl sziikséges, hogy a sziv is a latébmezSben legyen.
Ellenérizzik pontforrassal a gyermek elhelyezkedését, a forrast az axilldhoz és a symphisishez téve. Vesetranszplantaltakat
szintén hanyatt fekvé helyzetben, de anterior iranybdl vizsgaljuk.

6.6. Felvételi irany
Altaldban posterior, vesetranszplantéltaknal anterior.

6.7. Felvételi paraméterek

—  Matrix: 128 x 128 word (vagy byte) méd ajénlott elsésorban, 64 x 64 métrix és word méd masodsorban.

—  Zoom: a gyermekvizsgalatokhoz a testmérettél fliggden 1 és 2 kozotti zoom érték ajanlott.

—  Frameid6: 10-20 mp/frame. Néhany intézet perfuzios képsort is készit, ez gyors frameket kivan (0,5 mp/frame 40 mp-ig).

— Avizsgalat id6tartama: a minimalis idétartam 20 perc. Ha diuretikumot is adunk, tovabbi 15-20 perces begy(ijtés sziikséges,
a fentiekkel megegyezé maddon és beallitdsban, amit mictio utani (PM) felvételek kovetnek. Az ajanlott begydijtési idék
alapjan standardizalhato a renografia technikaja.

6.8. Kiegészit6 beavatkozasok

6.8.1. Diuretikum alkalmazasa

6.8.1.1. Furosemid dézisa: 1 mg/tskg, de maximum 20 mg.

6.8.1.2. Beadasanak ideje:

—  F+20: A Furosemidet a radiofarmakon beadasa utan 20 perccel adjuk.

—  F-15: A Furosemidet a radiofarmakon beadasa el6tt 15 perccel adjuk.

—  F-0: A Furosemidet a vizsgalat kezdetekor adjuk. Ez a modszer egyre népszerlibb, mert egy iv. injekcidval jar, ami féleg
kisgyermekeknél [ényeges.
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—  F+2: Néhany laboratériumban, ahol a Patlak/Rutlan metodikdt hasznaljak, a Furosemidet 2 perccel a radiofarmakon utén
adjak, mert a Furosemid hatasara felgyorsulé radiofarmakon athaladési id6 miatt megbizhatatlanna valhat a DRF ily médon
torténé meghatarozasa.

Egyeldre nincs bizonyiték arra vonatkozodlag, hogy a fenti idézitések kozil barmelyik jobb lenne a masiknal. Rossz véna
esetében az egy injekciés mddszer ajanlott.

6.8.1.3. Furosemid adésa utan adatgyujtés

Adatgydjtési paraméterek: Ugyanazt a frame-idét, zoom faktort és matrix méretet hasznaljuk, mint a renogréfia soran.

6.8.2. Post-mikcios felvételek (PM)

6.8.2.1. A gyermek elhelyezése: Hanyatt fekvé helyzetben, miutan legalabb 5 percet fliggéleges testhelyzetben toltott és pisilt,

legaldbb egy percig folytassuk a vizsgélatot.

6.8.2.2. Felvételi paraméterek: Ugyanazt a frame-idét, zoom faktort és matrix méretet hasznaljuk, mint a renografia soran.

6.8.2.3. A PM felvételek készitésének indikacioi

—  Ezaképsorozat feltétleniil sziikséges a diuretikus renogram végén, ha az rilés nem teljes.

— Olyan ismert kéréllapotokban, ahol a diuretikus renogramra valészintileg nincs sziikség, a PM felvételek elegendéek
lehetnek. Ebben az esetben a PM felvételeket kdzvetleniil a 20 perces renogram utan készithetjiik.

Mindazondltal, a kovetkezetesség érdekében a PM felvételeknek a radiofarmakon beaddasa utan 60 percen belil kell elkészilnitk.

igy 6sszehasonlithatok lesznek egyes gyermekek mas idépontokban tértént, illetve kiilonbdz6 gyermekek vizsgalatai.

Tablazat:

A diuretikum beadéasanak Az adatgydijtés id6tartama
idépontja
Renogram Post-diuretikum Post-mikcids felvételek
0 percen belil
F-15 20 perc - 1 perc
F-0 vagy F+2 20 perc - 1 perc
F+20 20 perc 15-20 perc 1 perc

6.8.3. ACE-gatldk (Captopril)
Magasvérnyomds esetén, renovaszkuldris hypertonia gyanujakor indikalt.

7. Adatfeldolgozas

A protokoll készitéi tudatdban vannak, hogy néhany laboratériumban nincs lehet6ség a kamera/komputer program

véltoztatdsdra. Azonban ezen felhasznédloknak is tisztdban kell lennitik a hibalehetéségekkel, és ismernilk kell a renogram

analizisének ajanlott modszereit. Az adatfeldolgozas el6tt minGség-ellenérzés sziikséges. (lasd Minéségellendrzés).

7.1.ROI

Minden begydijtési széridban sziikséges ROI kijel6lés.

7.1.1.Vese ROI

A vese ROI-kat 6sszegképen kell kijeldIni (beszikilt vesefunkcid esetén késdbbi szériabdl késziiljon az 6sszegkép, hogy a jel/zaj

arany minél jobb legyen)(4). Ajanljuk, hogy a vese ROI-k foglaljak magukba a vesét és a vesemedencét valamennyi begy(ijtés

soran. Inkabb tdgabb, mint nagyon sziik ROI javasolt, ami esetleg belevaghat a vesébe. (17, 18, 19, 20).

7.1.2. Hattér ROI

A kézlemények alapjan jol alkalmazhaté hattér ROI-k a kovetkezdk:

—  Négyszogletes

—  Elliptikus

—  Avese konturja korili, a vesétél megfelel6 tavolsagban (pl. egy-két pixelnyire, a matrix mérettél fliggéen), hogy elkerdiljik a
veseaktivitas beleszorddasat. A vesék teriiletén lévé kilonbozé dsszetétell hattéraktivitds miatt a vesék korili ROl a legjobb
kompromisszum (4). Fiatal csecsemd nagyfoku vesemedence tdgulata esetén perirendlis ROl alkalmazdsa nem mindig
lehetséges, mert a vese latszdlag tulér a gyerek konturjan, ilyen esetekben a vese fol6tt és alatt kijelolt ROl lehet a legjobb
kompromisszum.

7.1.3. SzivROI

Patlak/Rutland metodikat hasznald intézetekben sziv ROI-ra is sziikség van (a bal kamra legaktivabb teriletére centralva).
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7.2. Hattérkorrekcio

A hattérkorrekcidt a renogréfids gorbékre alkalmazzuk. Ha diuretikus és/vagy PM felvételek is késziilnek, ezek gorbéire is

alkalmazando a hattérkorrekcid. A hattér ROl beltésszamat a vese ROl teriiletére kell normalni, miel6tt a vese ROI

beltésszamabdl kivonjuk (21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31).

7. 3. Gorbe generalasa a ROI-k alapjan

Minden dinamikus képsorozatbél gorbét kell generalni.

Renogréfias gorbe: a hattérre korrigalt idé - aktivitas gorbét hasznaljuk. A becsiilt DRF értéket 6sszehasonlitjuk a korai egy perces

felvétellel (Iasd aldbb).

7. 4. Osszegképek

— A clearance vagy uptake fazis (a sziv-gorbe cstcsa /vaszkularis fazis/ utani 60—-120 masodperces idészak) valamennyi frame-
jébdl készitsiink Osszegképet. Ez a kép a regiondlis parenchymafunkciét tikrozi, és kordlirt eltérések kimutatasat teszi
lehetévé. Habar a DMSA alkalmasabb erre a célra, a renogréfia soran sem hagyhatjuk figyelmen kivil a kortlirt parenchyma
eltérések kimutatasanak lehet6ségét (32).

—  Ezen kivil a vizsgélat teljes idejét lefedé 0sszegkép sorozatot is kell késziteni. A legjobb, ha egy perces 0sszegképeket
készitiink az egész vizsgalatrél, beleértve a PM felvételeket is. A végsé eredménylapon vagy 20 egyperces kép, vagy az
1,2, 10 és 20 perces képek, valamint a kési képsorozatbdl készitett egy dsszegkép szerepeljen.

—  Furosemid és a F+20 protokoll alkalmazésa esetén a diuretikum beadasa utani leképezésbdl is 6sszegképeket kell késziteni
ugyanolyan paraméterekkel és szinskdla maximum és minimum érték beallitasokkal, amilyenekkel a standard renografia
Osszegképei késziiltek.

—  Funkciondlis, parametrikus képek a korai fazisban hasznosak lehetnek (lasd: Tovabbi megbeszélést igényl6 témakorok).

7. 5. Kvantitativ értékelés

7.5.1. Differencialt vesefunkcié (DRF)

Az egyes vesék relativ mikodése az 6ssz-vesem(ikddés szazalékaban kifejezve. A renogram sziv (vaszkularis) cstcsatdl szamitott

60-120 mp-ig tartd intervallumabdl kalkuldlja a szamitogép. Gyermekeknél a vesék mélység korrekcidjara nincs sziikség

(33,34,35). E protokoll vagy az integral, vagy a Rutland/Patlak metodikat ajanlja (4,18,36,37,38,39). Ha radiofarmakon beadéséval

egy id6ben Furosemidet is adunk, a farmakon gyors rendlis tranzitia miatt a DRF szdmitdst a 40-100 mp. kozotti

idGintervallumbol végezhetjiik.

—  Azintegral moédszer:

A paraméter a hattér-korrigdlt renogram gorbe alatti teriilete, ami a valasztott idSintervallumban a kumulativ uptake-et

reprezentalja.

— A Patlak/Rutlan metodika:

A becsllt paraméter: a hattérrel korrigalt, vese ROl belitésszdm és sziv ROl belitésszam hanyadosat abrazold gorbe felszallo

aganak meredeksége, mint a sziv ROI és a [H(t)] hanyados integraljanak figgvénye.

Ha a vesem(ikodés jo és a DRF 40%-60% kozott van, valamennyi médszer bevélik és hasonlé eredményt ad. Azonban, ha a

globalis vesemUikodés rossz és/vagy a vesem(ikddés aszimmetrikus, az International Scientific Committee of Radionuclides in

Nephro-Urology csak a fenti két modszert ajanlja. Van azonban egy hatar, amikor a vesemiikddés oly mértékben karosodott,

hogy mar egyik médszer sem ajanlhat6 a DRF meghatérozasra (40,41).

7.5.2. A renogram kivélasztasi fazisa

A protokoll elkészitése soran ezen fazis értékelésére szamos modszer dttanulmanyozdsa tortént meg. A legegyszerlibb médszer a

gOrbe megtekintése, normalis kivéalasztas (korai csucs és gyorsan csokkend gorbe) és enyhén elhiz6dé kivalasztas egyértelmien

megkilonboztethet6 a kifejezetten lassult kivalasztastol (folyamatosan emelkedé gérbe).

7.5.3. Diuretikus valasz

A diuretikumra torténd valasz értékelése soran figyelembe kell venni a PM felvételeket, és a felvételek valamint a szdmszerd

adatok egyittes elemzésével hatdrozhatdé meg.

Az elfolyds vizudlisan értékelhetd a vizsgalat teljes idejét reprezentdld és a PM képsorozatbdl késziilt 1 perces dsszegképek

megtekintésével. Ez a mddszer szubjektiv, nem kvantifikdlhato, de a vizhajtéra adott véalaszrél elsé benyomast kapunk, pl. semmi

vagy majdnem semmi Uriilés, j6 Urlilés vagy részleges Urilés.

7.5.4. A PM felvételek utani rezidudlis aktivitas szamszerUsitése a kovetkezé modokon torténhet:

— amaximalis aktivitas (a renogram csucsa) szazalékaban kifejezve;

—  aFurosemid adésa utani adatgydijtés elsé képéhez viszonyitva;

— avese dltal felvett radiofarmakonhoz viszonyitva (44,45)

— a 2-3 perc kozott felvett aktivitas szazalékaban kifejezve (46). Ez utdbbi két mddszer a standard renogramra és a PM
felvételekre is alkalmazhaté (lasd Tovabbi megbeszélést igényl6 témakorok).
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Nincs azonban olyan hatdrérték, ami alapjan részleges és rossz uriilés elkiilonithet6 lenne.
7.5. Eredmények
A sorozatfelvételeket figyelmesen tekintsiik at, és vessiik 6ssze a gorbékkel és a szdmszerl adatokkal!

8. Captopril terheléses vizsgalat
8.1. Alapok
A hypertonia renovascularis eredetének tisztdzasra végezhet6. Amennyiben az arteria renalis, vagy egy féaganak szlkilete
okozta vérnyomas emelkedést, ami revascularisatioval gyégyithaté, vagy javithato.
A vizsgalathoz tontos tudni, hogy a normalis vérnyomasi emberek 30-50%-aban is ki lehet mutatni mérsékelt, vagy sulyosabb
arteria renalis szlkulletet (ARS), melynek el6fordulasa az életkorral novekszik, mig a renovascularis hypertonia (RVHT)
eléfordulasa a magas vérnyomasuak kozott csak 0.5%. Tehat az ARS nem egyenlé a RHVT-val, igy nem meglepd, hogy a
revascularisatio nem mindig van hatassal a hypertoniara. Jelenleg mar széleskorben hozzaférheté a percutan transluminalis
renalis angioplastica (PTRA) az ARS korrekcidjara, ez azonban nem mondhaté egyértelmien biztonsdgos beavatkozasnak a
10%-0s komplikacios ardnyaval. Masrészt, ha a renovascularis hypertonia mar hosszabb ideje fennall, akkor az érintett vesében
glomerulo-tubuldris atrophia alakulhat ki, a GFR és a renin tultermelés csokkenésével az ellenoldali vesében pedig
nephrosclerosis, glomerulosclerosis johet Iétre, ami miatt a szlikiilet megolddsa, vagy a nephrectomia sem segit a magas
vérnyomason. Ezen tények mind amellett szélnak, hogy a beavatkozés el6tt a betegeket gondosan meg kell valogatni, de a
megfelel6 betegben a revascularisatiot minél hamarabb el kell végezni, mert igy nagyobb az esélylink van a hypertonia
gyodgyitasara.
Radiofarmakonként egyarant alkalmazhatunk glomerularis filtrdciéval és tubularis szekréciéval kivalasztotdé radiofarmakont, bar
captopril hatasara viselkedésiikben eltérések vannak. Mig a glomerularisan filtralodé *™Tc-DTPA felvétele terhelés hatasara az
érintett vesében csokken, addig a tobbi, tubuldris anyagok dusuldsa a sulyos stenosist kivéve véltozatlan maradhat. Ennek
ellenére a véltozas a tubularis anyagokkal is kimutathat6, mert parenchymalis tranzitidejiuk megnyulik, Tmax értékik és tralésik
elhuzodéva valik, kérgi retencidjuk né. A #™Tc-DTPA rosszabb vese/héttér aranya miatt ®™Tc-MAG3 a valasztando
radiofarmakon, ha a betegnek rossz a globalis vesemikodése, valamint, ha az érintett vese részesedése a globalis
vesemUikodésbdl alapallapotban kisebb, mint 25%.
A vizsgalat elvégzése a klinikai adatok alapjan a kozepes és a magas val6szintiséggel RVHT-ban szenvedd betegek esetében
indokolt, mint

—  Sdlyos hypertonidsok (diastoles érték >120 Hgmm)

—  Gyodgyszeres kezelésre nem reagalé esetek

—  Hasi, deréktdji fajdalomrél panaszkodé hypertonidsok

—  Ismeretlen oku azotaemidsok

—  Olyan betegek, akik vesefunkcidja az ACE gatlo kezelés kezdete 6ta romlott

—  Egyéb szervek erein ismert okkluziv megbetegedésben szenvedék

—  Hypertensiv retinopathidsok

—  Azon betegk, akiknél a hypertonia 30 év alatt, illetve 55 év felett jelentkezik
8.2. Betegelokészités
A betegek el6készitésénél a megfelel6 mennyiségu folyadék fogyasztasan tul tigyelni kell arra is, hogy a folyadék lehetdleg csak
viz legyen, és a vizsgalat el6tti 4 érdban a beteg ne fogyasszon szilard ételt, mert az oralisan adott ACE gatlé felszivodasat a
fogyasztott taplalék befolyasolhatja. Veszélyeztetett betegeknél (pl.: akiknél gyanunk van ré, hogy a folyadék fogyasztas ellenére
sincs rendesen hidralva, anamnézisében carotis betegség, cerebrovascularis insultus, angina pectoris, vagy nem tul régi infarctus
szerepel) az ACE gatl6 adasa el6tt vénas katétert kell a betegbe helyezni, hogy az esetlegesen fellépé hypotensio megfeleléen
kezelhet6 legyen. Altalaban elég ugyan a beteg hanyatt fektetése és labanak felemelése, de néha fizioldgias séoldat infuziéra is
szlikség lehet. A gydgyszer adasa el6tt, és utdna 10-15 percenként mérni kell a vérnyomdst, ugyanis a tlinetmentes hypotensio
magdaban is kivalthat kétoldali radiofarmakon retenciot a vesékben. A vizsgalat idején a beteg nem lehet ACE gatl6 hatas alatt.
Captoprilt a vizsgalat elétt 3 nappal, enalaprilt és lisoniprilt 5 nappal kordbban ki kell hagyni, de a hosszantarté ACE gatlé szedés
igy is csokkenti a mddszer megbizhatosagat. Mas antihypertensiv gyogyszer folyamatos szedése a vizsgalat pontossagat nem
befolyasolja, ami nagy elény az egyéb renin fliggé hypertonia kimutatdsidra szolgal6 modszerekhez képest, ahol a
vérnyomascsokkenté kezelést fel kell fliggeszteni. A vizhajté szedés altaldban nincs hatdssal a vizsgélat eredményére, de az
emiatt esetlegesen fellépé sohiany alpozitiv eredményhez vezethet az ACE gétldval erésitett hypotensiv hatas kovetkeztében.
llyen esetben kiilondsen fontos a vérnyomds monitorozas és sziikség esetén a séoldat infuzié. Az eddigi vizsgalatok alapjan a
modszer az egy vesével rendelkezd betegek esetében is alkalmazhaté.
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8.3. A vizsgalat menete:
Az alap és a terheléses vizsgalatot azonos korlilmények kdzott kell végezni. A terheléses vizsgalathoz az ACE-gatlot oralisan adjuk
25-50 mg captopril formdjaban lehetdleg 6sszetorve, 150-250 ml vizzel (feltételezve, hogy a betegnek nincs felszivédasi zavara
és a megel6z6 4 éraban nem fogyasztott szilard taplalékot, ugyanis ezek csokkentik az anyag vizsgalat ideje alatti vérszintjét).
A vérszint egyébként a beadas utan 60 perccel éri el maximumat, igy a renografiat 60-90 perccel a captopril adas utan kell
elinditani.
A nagyobb valészintiséggel renovascularis hypertonidban szenvedéknél az egynapos, az alacsony valészinliségliekben pedig a
kétnapos protokollt célszertibb alkalmazni.
Egynapos protokoll:
37 MBq *™Tc-DTPA-val vagy #™Tc-MAG3-mal alapvizsgalatot, majd 185-370 MBq adasaval terheléses vizsgalatot kell végezni.
Kétnapos protokoll:
Végezhetd a terheléses vizsgalatot elészor, mert abban az esetben, ha ez negativ, akkor a RVH valészintsége alacsony és az
alapvizsgalat el is hagyhaté. Ha azonban a vizsgaélat eltérést mutat, akkor az alapvizsgélatot legaldbb 3 nappal késébb el kell
végezni.
Ha az alapvizsgalatot végezziik el6szor, akkor két nap mulva kertilhet sor a terheléses vizsgalatra.
8.4. Az értékelésnél figyelembe kell venni a kovetkezéket:
—  ARVH legspecifikusabb diagnosztikus jele a captopril hatasara kialakulé renogram valtozas.
—  Normalis captopril terheléses vizsgélat esetén RVH esélye kisebb, mint 10%.
—  Koros alapvizsgalat, mely terhelésre javuldst mutat szintén alacsony valdszin(iséget jelent.
—  Egyik oldalon elhtizédé gorbeparaméterek mellett, ha a vese radiofarmakon felvétele nagyobb, mint 30% és nem
mutat valtozast ACE-gatlora, akkor a RVH valdszintisége 20%-nal kisebb.
—  ACE gatlo hatasara fellépd, kétoldali, szimmetrikus valtozas esetén el6szor sé, vagy folyadék hianyra, hypotoniara,
esetleg feszlil6 holyagra kell gondolni, ha ezeket a lehet&ségeket kizartuk, akkor RVH valészintisége kozepes.
—  Kis, rosszul m(ikodé vese kisebb, mint 30%-os radiofarmakon felvétellel és 2 percnél kisebb Tmax értékkel, mely ACE
gatlo-ra valtozast nem mutat szintén a kozepes valészintiségui csoportba tartozik.
— A vizsgadlat alapjan nagy valdszinliséggel (»90%) éllithatjuk, hogy a beteg RVH-ban szenved, ha az egyik oldali
renogram ACE gatl6 adasara hatérozott romlast mutat.
8.5. Kiillonbségek a tubularis szekrécidval és a glomerularis filtracidéval kivalasztddo radiofarmakonok kozott:
A tubuldris és a glomeruldris anyagokkal RVH esetén ACE gatlé hatdsara mdas-mas valtozast tapasztalhatunk. Tubuldris
anyagoknal elhiz6dé transzportot és parenchymalis radiofarmakon retenciét figyelhetiink meg. A vesék relativ
anyagfelvételében RVH esetében csak ritkdn latunk 10%, vagy anndl nagyobb vaéltozast, de, ha mégis, akkor nagy
valészinlséggel RVH-t jelent. A Tmax 2 perces, vagy 40%-os emelkedése, a renogram lIl. fazisdnak elhizédasa, vagy a kortikalis
retencié novekedése szintén nagy valdszin(iséggel utal a betegségre. Glomeruléris anyagoknal a relativ radiofarmakon felvétel
10%-0s vaéltozasa, vagy a szepardlt GFR 10%-os csdkkenése nagy valdszinlséggel kérjelz6. Ha a valtozds 5-9%-os, akkor csak
kozepes valdszinlségrél beszélhetlink. A renogram elhtizoddva valasa, valamint a csak igen ritkan megfigyelheté parenchymalis
retencié névekedése szintén nagy valészinlséget jelez.
8.6. A clearance meghatarozas szerepe
A clearance mérés a globalis vesemiikodés megitélésére hasznos tdmpontot nyujt, RVH esetén a GFR a sz(kilt arteridval
rendelkezé vesében dltaldaban csokkent, igy DTPA alkalmazasa esetén szeparalt GFR szamitds javasolhaté. A clearance mérés
MAG3 és EC esetében is segithet, bar enyhe és mérsékelt stenosis a tubuldris anyagok clearance-ét nem befolyasolja [ényegesen,
de renovascularis hypertonia gyanuja esetén az egyik oldalon csékkent érték hasznos diagnosztikus jel lehet.

9. Interpretacio és leletezés

9.1. Dokumentacio

9.1.1. Képi megjelenités

Feltétlenil megjelenitendé:

—  Azinjekci6 ideje

—  Akései sorozatfelvételek ideje a radiofarmakon beadasahoz viszonyitva.

- Osszegképek- 6sszegkép sorozat a teljes vizsgalatrél feltiintetett jobb és bal oldal jelzéssel.

—  ROI-k: az alkalmazott ROI-kat jelenitsiik meg egy 6sszegképen.

—  Gorbék: a vizsgélat teljes idejérdl eldallitott, hattérkorrigalt idé-aktivitds gorbék a vesékrol. A vesék azonositasa kiilonb6z6
szinnel, vagy vonalstrukturaval legyen biztositva.
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9.1.2. Mennyiségi értékelés megjelenitése

— A kalkulalt DRF és a Tmax (gorbecsucsig eltelt id6) megjelenitendd. Ha ez a normalistdl eltérd, akkor vagy magaban a PM
képsorozat, vagy a diuretikum adasa utani és azt kdveté PM képsorozat, valamint az OE(output efficiency) / PEE(pelvic
excretion efficiency) vagy NORA (normalizalt rezidualis aktivitas) eredmény legyen megjelenitve.

9.2. Interpretacio

9.2.1 Relativ funkcié

A DRF normal értéke 45% és 55% kozott van (4).

9.2.2 Képek

A képeket végig kell nézni. A tubuldris dagensekkel a 60-120 sec kozotti képeken a fokdlis parenchymakarosodasok

felismerhetéek lehetnek (32). Tagult kelyhek és/vagy vesemedence és/vagy a tdg uréter felismerheté. Fontos a renogram és a

PM képsorozat 6sszehasonlitasa, hogy felmérhessiik a helyzetvéltoztatas és a mikcid hatdsat.

9.2.3 Uriilés

A jo Uralést konnyd definidlni, hiszen a felvételek, a gorbék és a szdmszer(i adatok valamennyien kevés rezidudlis aktivitast

jeleznek a vesékben és a vizeletelvezetd rendszerben a vizsgalat végén.

—  Elfolyasi zavar esetén azonban csak csekély az egyetértés abban, hogy mi kiloniti el az elfolyési nehezitettséget a rossz
vizeletelfolyastdl.

— Az elfolyasi zavar jelent6sége és terapias konzekvencidja szintén kétséges. Ezen protokollok csak a jo elfolyast tudjak
jellemezni, a vizeletfelfolyasi zavarok legpontosabb meghatdrozasahoz és leirdshoz tovébbi bizonyitékokat varnak.

9.3. Leletezés

9.3.1. Altalanos adatok

A leletnek tartalmaznia kell a betegre vonatkozé adatokat, a vizsgalat tipusat, datumat, az alkalmazott radiofarmakonra

vonatkozd adatokat, (beadott aktivitas és mddja), a beteg anamnézisének révid dsszefoglaldsat, valamint a korabbi vizsgalatok

jelen vizsgaélattal 6sszefliggé relevéns adatait.

9.3.2. Leir6 rész

A leletben a leletez6 orvosnak nyilatkoznia kell a kdvetkezékrdl:

— Az alkalmazott eljarasrol (felvételi paraméterek, provokaciok stb.).

—  Arenogramokrél (normalis, elhtizédé, akkumlacios tipusu, lapos), a diuretikum hatdsara bekdvetkezé valtozasroél. Le kell irni
a szamitott gorbeparamétereket és azok normalértékeit diuretikum beaddas elétt és utan.

— A felvételek alapjan a vesékrdl (nagysag, helyzet, alak, aktivitaseloszlas a veséken belll a vizsgalat kilonb6z6 fazisaiban
/parenchymas, Urlilési fazis, diuretikum addsa utan a vizsgalat végén és a PU felvételeken/).

—  Amennyiben clearance meghatdrozas is tortént ugy le kell irni a mért globdlis és szepardlt clearance értékeket, valamint a
globadlis clearance normalértékét.

—  Osszehasonlitas (a korabbi vizsgalatokkal, terheléses vizsgalatnal az alapvizsgalattal és/vagy egyéb vizsgalatokkal torténé
Osszevetés).

9.2.3. Ertelmezés

Egyértelmi diagnézist kell megadni, ha lehetséges, sziikség esetén kiegészitve a vizsgalat korlataival. Nyilatkozni kell a vesék

mUkodésérdl, a vizeletelfolyasol, az oldalkiilonbségrél, a vesék helyzeti, morfoldgiai eltéréseirél és amennyiben clearance

maghatarozas tortént, igy annak normalis vagy kéros voltardl. Lehetéség szerint valaszolni kell a beutalé orvos éltal feltett

kérdés(ek)re. Amennyiben differencial diagnosztikailag fontos, akkor a lelet tartalmazzon ajanlasokat tovabbi definitiv

vizsgalatokat illetéen is.

10. Minéségellendrzés

10.1. Paravénas adas

Paravénas beadds neheziti a kiértékelést, hibds eredményhez vezethet. A sziv-ROIl alapjan generdlt gorbe ellaposodik, vagy
teljesen eltinhet paravénas beadaskor.

10.2. A beteg elhelyezkedése

Egyenesen (il vagy fekszik a beteg, benne van a latétérben a sziv, a vesék és a hélyag? A mindség-ellenbrzés egyszerl moédja a
vizsgdlat ,mozi” formdjaban vald lejatszasa. A mozgds, a vese radiofarmakon felvétele, a parenchyma transzport és az
Uregrendszer urllése kdnnyen nyomon kovethetd ily médon.

10.3. ElImozdulas

Gyerekvizsgalatoknal a gyermek megfeleld rogzitése és egy segit6kész sziil6 egylittesen sokkal tobbet ér, mint barmilyen
utélagos manipulacié a mozgasi artefaktumok korrigalasara. Az elmozdulast a ,mozi” médban torténd lejatszassal vizsgaljuk! Ha
van elmozdulas, tapasztalt operatorra van sziikség eldonteni, hogy a mozgéas mértéke nem enged meg szamszer( és grafikai
analizist, bar a képsorozat megtekintése még igy is hasznos informaciét szolgaltathat. Kisebb elmozdulds esetén az operator
alkalmazhat nagy ROI-t egy 0sszegképen (t6bb mint 1 perces), vagy mozgdskorrigalé programot (49,50).



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1437

10.4. Az értékelés kezdete

Az értékelést attél a frame-tdl kezdjik, amelyen a radiofarmakon a vesében el6szor megjelenik. Ellenérizziik, hogy a
szamitdgépet elég koran inditottuk-e el, vagyis, hogy az elsé frame-en még nincs a vesében radiofarmakon, de azt is, hogy nem
volt-e az inditas tul korai, vagyis, hogy amikor az elsé 2-3 fram-en sincs még aktivitas. Minden idézitést ahhoz a felvételhez kell
viszonyitani, amikor a sziv- (vér) aktivitds a legmagasabb.

11. Nyitott kérdések (gyenge pontok)

11.1.ROI

Sziikséges volna jobban, konkrét részletekkel definidlni a vese és hattér ROI-k rajzolasdnak moédjat, de nincs olyan adat, amely

valamelyik mddszert a tébbi folé helyezné.

11.2. DRF kalkulalas

Kifejezetten aszimmetrikus vesemiikodés és/vagy beszUkiilt vesefunkcio esetén a DRF becslés legjobb mddjanak meghatarozasa

még varat magdra.

11.3. Komplex paraméterek értéke

—  Dekonvolucié: Szilkséges volna igazolni, hogy a karosodott transzportfolyamat renogramon valé megjelenésének
komplexebb paraméterekkel (dekonvoltcids technika) torténé analizise tobb informaciét szolgéltat annal, amit a jelenleg
hasznalt egyszer( médszerekkel nyerhetiink.

—  Parametrikus képek: Az adatokkal valé manipuldcidval a szamitégép pixelenként parametrikus képeket allithat elé az uptake
funkcid, vagy a tranzit funkcié alapjan. Ezideig nem bizonyitott, hogy a kéreg tranziton alapulé funkciondlis képek (T max
kép, atlagos athaladasi id6, faktor analizis) hasznosak lennének az obstrukcié nélkili tadgulat és valdszini obstrukcio
elktlonitésében. Meggondolandd, hogy az 1-2 perc kozotti 6sszegkép parametrikus képként hasznalhatd informaciét
szolgéltathat-e a kordilirt defektusok tekintetében. Alternativaként hasznalhaté a pixelkénti Patlak/Rutland dbrazolas, ami a
véraktivitassal vald korrekcié elényét nydjtja.

Az output efficiency (OE) (44) vagy pelvic excretion efficiency (PEE) (45) a renogram korai fazisat a sziv gorbe integraljahoz
igazitjak, hogy az adott id6intervallumban a vesét elhagyo aktivitas szazalékat megadjak. Bar a normalis kivalasztasra
vonatkozodlag rendelkeziink gyerekgyodgyészati adatokkal (45), az elfolyasi zavarok sulyossagi fokozatait meghatarozo
adatok gyermekek esetében nem dllnak rendelkezésiinkre. Nincs éltaldnosan elfogadott kritérium, mely alapjan az elfolyasi
zavar obstrukcionak véleményezheté (51,52,53).

Masik lehetéség, hogy a mikcid utani rezidualis aktivitast, a farmakon beadas utani 2. perc aktivitdsanak szazalékaban
fejezziik ki. Ezt normalizalt rezidudlis aktivitadsnak hivjuk (NORA) (46). Mindkét paraméter elénye, hogy az uptake mértékét
figyelembe veszi, és flggetlen a Furosemid beadds idejétél. A jo vizeletelfolyds, valamint a kozepes és kifejezett
vizeletelfolydsi zavar hatarértékeinek definidlasa még tovabbi munkat igényel. A vesemedence térfogata egy masik valtozé
paraméter, melyet pusztan a diuretikus renografiat alkalmazva nem tudunk figyelembe venni. A diuretikum utani ultrahang
vizsgalattal mért vesemedence térfogat szamitasba torténé bevonasa egy lehetséges modszer. Hogy ezek az (UH vizsgalati)
eredmények hogyan hozhatdék 6ssze a diuretikus renogram eredményeivel, még kidolgozasra szorul.

11.4. Miitéti indikacio

Az obstrukcio, vagy inkdbb a vesemUikodés-romlds rizikéfaktorainak meghatarozasa, és az ebbdl kovetkezé6 mdtéti indikacio

definidldsa még mindig kétséges. A sebész feladata, hogy az izotdpvizsgélattal kapott informaciot integrdlja a komplex

stratégidba. Ebben a pillanatban csupan clearance értékek, vizeletelfolyds minésitések és kiilonbozd foku vesetagulat mindenféle

kombinacidjan alapulé gyakorlati tapasztalatok allnak rendelkezéstinkre, melyeket egy editorial részletesen targyal (54).

12. Hibaforrasok

— A beteg vizsgalat kdzben torténd elmozduldsa

— A DRF a klinikai adatokkal 6sszefliggésben értékelendd, hiszen kétoldali vesekarosodasnal és/vagy
veseelégtelenségben is lehet normdlis a DRF.

— A normal értéktdl eltéré DRF értéket kaphatunk jol m(ikodé egyoldali kettds vese, és egyoldali vesekarosodas esetén is.

— Jelent6sen besztikiilt vesefunkcié esetén a DRF és/vagy az elfolyas pontos meghatarozasa nem mindig lehetséges.

—  Ektopias vesénél a DRF az ektdpids vese funkcidjat alulbecsli. Ha az ektopias vese a hoélyaghoz kozel vagy mogotte
helyezkedik el, az elfolyds megitélése nehéz.

—  Kifejezett hydronefrdzisban az elfolydsi zavar nehezen értékelhetd, mert a hattérben részleges retencié, vagy pusztan a
tagult Gregrendszer rezervoar funkcioja allhat.
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
gyakorlati iranyelvekrdl szivizomperfazios leképezésekhez a nuklearis kardiolégiaban

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

Célkitiizés

Az irdnyelv célja, hogy segitse a nukledris medicindt a mindennapi munkdban. Az irdnyelv a terheléses perfuzios
szivizomszcintigréfia indikacioival, kivitelezésével, feldolgozasaval, leletezésével, valamint értelmezésével kapcsolatos
informacidokat tartalmazza. Ez a dokumentum az EANM (European Association of Nuclear Medicine)
(https://www.eanm.org/scientific_info/guidelines/gl_cardio_myocard_perf.pdf) valamint a Kardioldgiai Szakmai Kollégium
iranyelvének figyelembevételével késziilt. Jelen Utmutatd az eurdpai és a hazai gyakorlatot tiikr6z6 informaciokat tartalmazza.

1. Hattér informaciok és definiciok

A szivizom szbveti perfuzidja a szivizomsejtekben a vérellatassal ardnyosan halmozédé radiofarmakonok i.v. injektaldsa utan
gamma kamerds (SPECT, SPECT/CT) leképezéssel megjelenithet6. A moddszer a szivizom perflziés viszonyainak,
pumpafunkciojanak és életképességének egyidejii vizsgalatat teszi lehetévé.

A szivizomperfuzié vizsgéalatara jelenleg els6ésorban kétféle radiofarmakont alkalmaznak: a *™Tc-2-methoxyisobutylisonitrilt
(sestamibi) és a *™Tc-1,2-bis[bis(2-ethoxyethyl) phosphino] ethant (tetrofosmin). A 2°'Tl-klorid perfuzids szivizomszcintigrafiara
torténé alkalmazasa mdéra erésen hattérbe szorult. A perfuzids viszonyokat nyugalmi és terheléses korilmények kozott is
vizsgélani kell. Fizikai vagy gyogyszeres terhelés hatdsara a normalis vérellatasi myocardium perfluzidja 3-4-szeresére n6, mig az
50%-nél nagyobb mértékben besz(ikilt koszoruserek altal ellatott teriileteken csak kis mértékben fokozodik, vagy a steal effektus
kovetkeztében csokken. A terheléses szivizomszcintigrafia soran az ischaemias szivizomteriiletek kimutathatok. EKG-kapuzassal
kiegészitve a mddszer a szivizom pumpafunkcidjanak vizsgalatara is alkalmas. A vizsgélattal a terhelés alatt sulyos perfuzids
zavart mutatd, de még életképes myocardium teriiletek kimutatdsa is lehetséges, ilyen esetekben a nyugalmi vizsgalatot nitrat
adasa mellett lehet végezni.

Myokardialis infarctus utani allapotban bizonyos szivizomteriletek sikeres revascularizacids beavatkozas utan visszanyerhetik
mikodoképességiiket. A még életképes, de a terheléses vizsgélat soran csokkent perfuzidét mutaté szivizomteriletek kimutatasa
201T]-klorid (lehetéleg nitrat alkalmazasa melletti) reinjektalasaval kiegészitett terheléses szivizomszcintigrafiaval vagy a nyugalmi
vizsgalat rest-redistributios felvételeinek elkészitésével lehetséges.

2. Leggyakoribb indikaciék
2. 1.Ischaemias szivbetegség diagnézisa
—  Azischaemia kiterjedése
—  Azischaemia sulyosséga
—  Azischaemia lokalizaldsa



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1441

2.2. Ismert koronariabetegség
— Az 50%-0s coronaria stenosis okoz-e ischaemiat
—  Tobbérbetegség esetén melyik ér elvaltozasa valtja ki a legsulyosabb ischaemiat

2.3. Rizikdbecslés
2.4. Revascularizacios terapias beavatkozasok eredményének lemérése
2.5. Myocardium életképességének megitélése

3. Kontraindikacio

— 3.1.Akardioldgiai terheléses vizsgalat kontraindikacioi

— 3. 2.Terhességben (lUgy gyanu esetén, mint bizonyitott esetben) mindig figyelembe kell venni a diagnosztikus médszerrel
nyerhetd hasznot és annak elmaradasa esetén a kockdazatot.

— 3. 3. A szoptatast fel kell fliggeszteni, a tejet le kell fejni és ki kell 6nteni (radioizotép tartalma miatt gyermeknek nem
adhatd) a radiofarmakon beaddsat kovetd 24 éran at, de legalabb 4 6ran keresztiil.

Il. Dignosztika

4, Médszertan

4.1. Informacié a korabbi vizsgalatok eredményérél

—  Beleegyezé nyilatkozat a helyi szabalyozasoknak megfelel6en.

—  Kordbbi vizsgalatok: klinikai adatok, és el6z6 relevans kardiovaszkuldris vizsgalatok eredményei legyenek elérhetéek a
vizsgalat el6tt.

4.2, Beteg elokészités

A beteget fel kell vildgositani a vizsgalat varhato el6nyeirdl, a vizsgalat, a terhelés menetérdl és a vizsgalat varhaté idétartamardl.

A vizsgdlathoz a beteg éhgyomri éllapota sziikséges.

—  Ergometrias terhelés esetén a béta-blokkolok valamint nitrat adasanak 24 6ras felfliggesztése

— Dypiridamol terhelés esetén: nitrat, koffein tartalmu italok (tea, kavé, kdéla stb.), ételek (csokoladé), gyogyszerek
(fajdalomcsillapitok, stimulansok, testsulyra haté gydgyszerek) és metilxanthin tartalmia gyogyszerek (amik adenozin
antagonistak) hasznélatat szlineteltetni kell legalabb 12 6raval a dipyridamol teszt el6tt.

4.3. Radiofarmakonok
A perfuzids képalkotasban legelterjedtebben a *™Tc-mal jelolt radiofarmakonok (sestamibi és tetrofosmin) hasznalatosak.
A 2'Tl-klorid ma elsésorban a nem perfundalt, de életképes myocardium kimutatasara alkalmazott radiofarmakon.

4.3.1. **"Tc-mal jelzett radiofarmakonok

Kétféle radiofarmakon all rendelkezésre: a ®MTc-2-methoxyisobutylisonitril (sestamibi) és a %™Tc-1,2-bis[bis(2-ethoxyethyl)
phosphino] ethan (tetrofosmin). Ezen radiofarmakonok a sejtsejtmembranon passzivan jutnak at, majd aktiv
anyagcserefolyamatok eredményeként a mitokondriumokhoz kotédnek. A sejtbe kertilt radiofarmakon kimosodasa minimalis.

4.3.2. 2'Tl-klorid
A 2°'Tl-klorid kdliumanaldg, a natrium/kélium ATP-az segitségével jut at a sejtmembranon. A radiofarmakon sejtekbdl kimosédik.
Az Ujraeloszlas néhany éra alatt végbemegy.

4.4. Alkalmazott aktivitas

4.4.1. *"Tc-sestamibi vagy -tetrofosmin:

—  Kétnapos protokoll: 600-900 MBq/vizsgalat

—  Egynapos protokoll: 400-500 MBq az elsé injekcid, hdromszor annyi a masodik esetén

—  Gyermekkorban a beadandé aktivitas az EANM paediatric dosage card alapjan szamitott érték, a minimdlis aktivitas 80 MBq.
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4.4.2. 'Tl-klorid

—  Terheléses-redistribucids vagy nyugalmi-redistribucioés vizsgalat: 74-111 MBq

—  Reinjekcié: 37 MBq

—  Gyermekkorban a beadandé aktivitds az EANM paediatric dosage card alapjan szamitott érték.

4.4.3. Preparalas

9mTc-jelzett radiofarmakonok elkészitése az ampulldhoz adott steril fiziologids séval higitott megfelel6 mennyiségl natrium-
9MT¢ pertechnetat hozzaadasaval torténik a gyartd utasitasainak megfeleléen.

A 2'Tl-klorid preparalast nem igényel.

4.4.4. Specialis 6vintézkedések a prepardlds soran

A preparalas soran, ha sziikséges, steril fizioldgias séoldatot hasznalhatunk. A radiofarmakonok oxidalddhatnak, igy figyelni kell
arra, hogy levegd ne keriiljon az ampulldba. A radiofarmakont a jelzés utén 6 6ran beliil lehet felhasznalni.

A 2'Tl-klorid esetében specialis dvintészkedésre nincs sziikség.

4.4.5. Radiofarmakon beadasa

iv.

4.5. Terheléses tesztek
A terhelési protokollokkal kapcsolatban utalunk a kardiolégusok terheléses EKG-vizsgalatokra vonatkozé utmutatéjara. Jelen
protokolban csupan roévid 6sszefoglalasra téreksziink.

4.5.1. Ergometrias terheléses teszt

Az ergometrias terhelés az elsédlegesen valasztandd mddszer a feltételezett, vagy ismert koronaria betegség esetén, ha a beteg
dllapota lehetdvé teszi a terhelés elvégzését. Az ergometrids terhelés nem alkalmazhaté bal Tawaraszér blockban, valamint olyan
betegekben, akiknél nem kardiélis okok (tlid6-, periférids ér-, musculo-sceletalis betegségek vagy a motivacié cooperacié hianya)
miatt nem varhaté megfelel6 hemodinamikai valasz. Ilyen esetekben farmakolégiai terhelést kell végezni.

4.5.2. Dipyridamol terheléses teszt
A dipyridamol indirekt koszoruértagitd, ami az adenozin szovetekre valé hatdsat noveli meg, megakadalyozva a sejten beliili re-
uptake-ot és deaminaldst.

5. Sugarterhelés

Effektiv dézis:

- 9mTc-sestamini: 0,0082 mSv/MBq

- 9MTc-tetrofosmin: 0,0073mSv/MBq
201Tc-klorid: 0,22mSv/MBq

6. Adatgyiijtés, adatfeldolgozas

6.1. Gamma-kamera mindségellendrzése

Szigord, rutinszer(i minéségellendrzés sziikséges, amely megfelel az adott orszag szabalyainak, amelyek a 97/43/EURATOM
Council Direktivain alapulnak.

6.2. Vizsgalati protokollok

6.2.1. 9°™ Tc - sestamibi és *"Tc - tetrofosmin

—  Lezajlott myocardialis infarctus vagy annak gyanuja esetén a nyugalmi vizsgélat eredménye segiti a terhelést végzé orvost a
terhelés elvégzése soran.

—  Kétnapos protokoll: ez a médszer ajanlott, mert jobb a leképezés minésége. Ha a terheléses vizsgdlatot végezziik el elészor,
normadlis perfuzié esetén a nyugalmi vizsgalat akdr el is hagyhatd.

— Egynapos protokoll esetén a vizsgalatok sorrendje fligg az indikaciotél. Amennyiben a klinikai kérdés elsésorban a
terheléses ischemia megitélése, akkor a terheléses vizsgalatotl érdemes el6szor elvégezni.

—  Leképezés idépontja: 15-60 perccel az injekcié utan, a gasztrointesztinalis és maj-epeuti aktivitas csokkentésére.

—  Tej, csokoladé evés és folyadékbevitel a gasztrointesztinalis és a maj-epeuti aktivitas csokkentésére ajanlott

— Az életképes myocardium igazolasara — jelentés terheléses perfizids zavar esetén - a nyugalmi vizsgalat soran sublingualis
nitrat alkalmazasa (és a vizsgalat EKG kapuzasa) javasolt.



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1443

6.2.2. 2'Thallium-klorid

—  Terheléses leképzés: 5-10 perccel a radiofarmakon injekcidja utédn kezdhetd, a leképezést a radiofarmakon injektaldsa utan
30 percen belil be kell fejezni.

—  Redisztribucids felvétel: 3-4 dra pihenés utan.

— A myocardium életképességének megallapitasdra egy Ujabb, nyugalmi injekcié adhaté (lehetéleg sublingualis nitrat adasat
kovetben), a reinjekcids felvétel a radisztribucios felvétel utan tovabbi 60 perc mulva készithetd el.

— Avrest-redistributios felvételnél az 1. (rest) felvétel kb. 10 perccel a radiofarmakon beadésa utan-, a 2. (redistributios) felvétel
3-4 6ra pihenés utan készil.

6.3. Miiszerek

6.3.1. SPECT késziilék

A myocardialis perfuzids vizsgalatok végezhet6k egy detektoros SPECT készllékkel, de jelenleg a két-, illetve hdarom fejes
rendszerek képviselik a korszerli technikdt, melyek segitségével a vizsgalati id6é lerovidithetd, igy a mozgasi artefaktumok
csokkentheték. Két-fejes rendszerek alkalmazasa soran 180°-os palyaiv menti leképezés esetén a detektorok 90°-os, azaz
,L" konfiguracidja ajanlott.

6.3.2. Kollimatorok

A *"Tc-mal végzett vizsgalatokhoz az alacsony energiaju, nagy felbontasu (low-energy, high-resolution, LEHR) kollimatorok
hasznélata az altalanosan ajanlott. 2°'Tl vizsgalatok soran alacsony energiaju, altalanos célu (low-energy, all purpose, LEAP)
kollimatorok hasznélatosak.

6.3.3. Energia ablak
9mTc: 140 keV energiacsics mellett 15% (olyan rendszerekben, melyek energia-feloldasa jobb, mint 10%), egyébként 20%.
201T]: két energiacsucs (72 keV és 167 keV) mellett 20-20%-os ablak.

6.3.4. Leképezés

6.3.4.1. A beteg pozicionalasa

A leggyakoribb vizsgalati pozicidban a beteg a hatan fekszik, karja aldtamasztva a feje folott pihen.

Dedikalt rendszerek alkalmazasakor (il pozicié is hasznalatos.

6.3.4.2. A detektor mozgdsanak palydja

Az irodalmi adatok alapjan konturkodvetd és korpdlya egyearant hasznalhaté. Korpalya: 180°- vagy 360°-os rotacid. Egy- és
kétfejes rendszerek esetében a jobb eliilsé ferde vetiilettél a bal hatsé ferde vetiiletig tarté palya hasznélatos. 180°-os gyUjtéshez
a detektorok 90°-os, vagyis ,L" konfiguracidja sziikséges. Hirom-fejes rendszerek esetében 360°-os palya hasznélatos.

6.3.4.3. Pixel és matrix méret.

64x64-es képmatrix esetén a pixelméret 6,4+0,4 mm. Nagy latéterld kamerdk esetén a sziikséges mértékd nagyitast kell
alkalmazni.

6.3.4.4. GyUjtési mod

A leggyakoribb moddszer a 1épésenkénti gyUjtés, az Un. step-and-shoot technika, de ha elérhetd, a folyamatos lépésenkénti vagy
a folyamatos mdéd elénydsebb lehet. A folyamatos technikék elénye, hogy adott teljes vizsgélati id6 alatt jobb belitési statisztikat
eredményeznek.

6.3.4.5. Képszédm, képidd

9MTc esetében 180°-os palyaivnél 64 vagy 128 , mig 360°-os palyaivnél 128 kép gyujtése ajanlott.

201T] esetében 180°-0s palyaivnél elegendd 32 vagy 64 kép. Projekcionként 25 mp-es impulzusgyijtés javasolt.

6.3.4.6. SPECT/CT

SPECT/CT vizsgalat esetén a CT vizsgalat paramétereit a radioldgiai ajanlasok szerint kell meghatarozni. Low dose CT végzése
elfogadott eljaras, mivel a CT vizsgélatot csak abszorpcio korrekcidra hasznaljuk. A CT vizsgalat a felvételi id6t minimalisan noveli.

6.4. Kapuzott myocardialis perfuzios képalkotas

Két elény szdrmazhat a perfliziés SPECT vizsgalatok EKG kapuzéssal torténé végrehajtasabol:

1. Balkamrai ejekciés frakcid (EF) és volumen értékek mérése és a regiondlis falmozgas-falvastagodas zavar kimutatdsa
(a balkamra pumpafunkcidja vizsgalhatd).

2. A perfuzios képalkotas diagnosztikai pontossaga javul (perzisztens attenudciés mitermékek felismerését segitheti a
falmozgasrol szerzett informacio).
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AZ EKG kapuzashoz szlikséges:
—  Viszonylag szabalyos szivritmus.
—  Megfelel6 belitésszam (>2,5 milio a teljes képsorozatban).

EKG kapuzas esetén a szivciklus 8 vagy 16 frame-re osztasa alkalmazhaté. A 16 frame-médszer elénye az EF pontosabb szamitasa,
a 8 frame-es eljaras soran a falmozgdszavarok jobban diagnosztizalhatok.

Irdnyonkénti leképezési id6 EKG-kapuzott SPECT vizsgélat esetén:

3 e L I e 2 detektor, 3 detektor,
Izotép Aktivitas (MBq) Irany/180° Masodperc/irany
90° (perc) 120° (perc)
2mTc (alacsony belitésszam) 300-450 60 35 18 23
9mTc (magas beltésszam) 900-1100 60 25 13 17
2017 terhelés 75-170 60 35 18 23
2017] redisztribucio Nem javasolt kapuzas

6.5. Adatfeldolgozas

6.5.1. Rekonstrukcios modszerek

A perfuziés szivizomszcintigrafia sordn a metszeti képek rekonstrukcidja filterezett visszavetitéses maddszerrel (filtered
backprojection, FBP) vagy az iterativ rekonstrukciés modszerrel térténhet.

A myocardidlis perfuziés SPECT vizsgalatok soran leggyakrabban alkalmazott sz(irési technikdk tulajdonsagai és a rajuk
vonatkozd ajanlasok a kovetkezok:

Muvelet és tulajdonsagai

Ajanlasok

Filterett visszavetités: gyors, szamitégépes igénye nem nagy.
Az abszorpcié- és a szérédas-korrekcié nem épithetd be a
rekonstrukcios folyamatba.

Ramp szlir6é: a rekonstrukcié sordn az adatokat sulyozza a
térbeli frekvencia szerint

Low-pass szlirék: elénylik a nagy frekvencidju komponensek
csokkentése, a zaj-er6s6dés gatlasa

Butterworth sz(rd6: figyelemmel kell lenni arra, hogy a gyartd
helyesen definialta-e a letdrési pontot. Ez ott kell legyen, ahol
az amplitudo 1/72-re csékken

Hamming sz(ré: az altaldnos Hamming sz(ir6 fliggvény, ahol
a=0.5

Wiener és Metz filter: térbeli felbontast helyreallité sztirék

Egyebek: Parzen és a Shepp-Logan

A letorési frekvencia ajanlott értékét a Nyquist-frekvenciahoz
viszonyitva célszerli megadni. A Nyquist-frekvencia 0.5/d,
ahol d a pixel-méret cm-ben kifejezve, azaz a mintavételi
frekvencia fele. Példdul ha a pixel-méret 6 mm, akkor a
Nyquist-frekvencia 0.8 cm™’

A kilonbozé  forgalmazoktol
osszehasonlitasakor ellenérizni kell, hogy a filter paraméterek
definiciéja azonos-e

szarmazd  rendszerek

Legcélszertibb az 1.0 letorési frekvencia alkalmazasa

Célszer(i a sz(ir6 paraméterek a tapasztalati uton torténé
beallitasa

A sz(r6 letorési frekvenciajanak rutinszer( valtoztatasa nem
ajanlott

Radioizotép (hatvanykitevé: n=6); hanyad; Nyquist®

201T|: 75 MBg; 0.3-0.4

%mT¢; 500 MBqg; 0.3-0.4

%mTc; 1000 MBq; 0.4-0.5

%MTc; 1500 MBg; 0.5-0.7

Radioizotép (hatvanykitevé: n=6); hanyad; Nyquist®

201T]; 75 MBgq; 0.25-0.4

%mTc; 500 MBq; 0.30-0.45

%mT¢; 1000 MBg; 0.45-0.60

9mT¢; 1500 MBg; 0.60-0.80

Csak olyan a szlrék mikodésének elméleti hatterét ismerd
személy hasznélatéra javasolt

Alkalmazasuk nem javasolt (a Butterworth és Hamming
sz(ir6k mar széleskorben elérheték)



7.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1445
Muvelet és tulajdonsagai Ajanlasok
Iterativ rekonstrukcié: a folyamatba a fizikai jelenségek A zajos adatok low-pass filterrel torténé szlrése a

(abszorpcio, szorddas, a kollimator-hatas, ) beépitheték

rekonstrukcié el6tt (2D) vagy azt kdvetéen (3D) sziikséges

lehet. A vizsgalatok kvantitativ értékeléséhez a teljes
belitésszdm a rekonstrukcié elétt és utan azonos legyen (a
program viselkedése lineéris)

Maximum likelihood expectation maximisation (MLEM): a
legtobb szoftver 10-15 iteraciét ajanl

Ordered  subsets
gyorsabb, nagyjabdl
mértékben. Egy-két ismétlés elegend6 lehet

A tdl sok iteracié noveli a zajt. A tul kevés rontja a
képmindséget és a felbontast
maximisation A napi gyakorlatban elfogadott a hasznalata

expectation (OSEM):

a csoportok szamanak megfelelé

2A megadott adatok 6 mme-es pixel-méretre vonatkoznak

6.5.2. Abszorpcio-korrekcio
Az abszorpcié korrekcidhoz minden beteg individudlisan eltéré abszorpciés tulajdonsagainak pontos ismerete sziikséges.
Jelenleg a CT vizsgalat alapjan torténé abszorpcié korrekcié a legelterjedtebb. Az abszorpcié korrekcidhoz a low dose
CT vizsgalat elfogadott eljaras.

6.5.3. Szoras-korrekcio

Az emisszids adatok szoras-korrekcidja végezheté:

Egy vagy két tovabbi energiaablak alkalmazasaval (a széras 0sszetevés modellezéséhez)
Az elsédleges energiaablak sziikitésével, a széras minimalizaldsara
Az emisszios adatok alapjan modellezve a szérast

6.5.4. Elmozdulas korrekcio

A leggyakrabban alkalmazott elmozdulds korrekcids modszerek az idealizalt szinogramhoz valé illesztésen alapulnak. Egy
pixelnyi elmozdulas nem okoz Iényeges mitermékeket, csak a 2 pixelnyi, vagy ezt meghaladé mértéki elmozdulas korrekcidja
ajanlott.

6.5.5. A képek reorientalasa

A rekonstrudlt tranzaxidlis adatok reorientdldsat a harom standard képsikba (a sziv hossztengelyével parhuzamos illetve
merdleges) kell elvégezni. A reorientdlds kézi modszerrel vagy automatikus moddszerekkel lehetséges. Az automatikus
reorientdlas nagy perfuzids defektusok illetve a sziv rendellenes anatomiai helyzete esetén pontatlan lehet, ennek ellendrzése
szlikség szerint manualis korrigélasa szlikséges.

7. Interpretacio, leletezés

7.1. Interpretacio

A szivizomperfuzio felvételeinek adekvat értelmezéséhez a nyers adatok és a belélik rekonstrudlt képek képernyén torténéd

vizualis attekintése sziikséges. A kiértékelés folyamata magaba foglalja:

— anyers adatok egyszer( analizisét (kvalitas kontroll)

— aterhelési paraméterek elemzését

— afeldolgozott képi adatok analizise (ha lehetséges abszorpcié és szdraskorrekciéval valamint a kapuzott vizsgélati képsor
mozi szer(i megtekintésével)

— akvantifikalast (mas referencia adatbazisokkal 6sszehasonlitva)

— azeredmények klinikai adatbazisba torténd beillesztését

7.1.1. Vizualis értékelés

7.1.1.1. Az eredeti/nyers adatok attekintése.

—  Terheléses és nyugalmi adatok attekintése és vizsgalata (nyers képek moziszer(i megjelenitése).
—  Kapuzott vizsgalatok eredményeinek attekintése
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A minéségellendrzésen kiviil a nyers adatok attekintése hasznos kiegészité informaciéval szolgalhat a kovetkezékrél:

—  Bal kamra tagulat.

—  Fokozott tlidéaktivitas, féként a 2°'Tl-kloriddal végzett vizsgalatok esetében.

—  Fokozott jobb kamrai radiofarmakon felvétel, ami jobb kamra hypertrophiara vagy diffizan csokkent bal kamrai felvételre
utalhat.

—  Extrakardialis elvaltozédsok: korilirt emlé-, vagy tidéhalmozés, duodeno-gasztrikus reflux és epelt obstrukcio.

7.1.1.2. A metszeti képek értékelése

A roévidtengelyi, a fligg6leges és vizszintes hossztengelyi metszetek értékelése sziikséges. Fontos, hogy a terheléses és nyugalmi
vizsgélat anatomiailag identikus metszeti képei egymas ala keriljenek. A kiértékeléshez folyamatos szinskéla alkalmazésa
sziikséges. Gyenglilés/sz6rodas korrekcio alkalmazasa esetén mind a nyers, mind a korrigélt képeket meg kell tekinteni.

7.1.1.3. Polaris térkép (bull’s eye) megjelenités

A bal kamrai perfuzié egyszerl kétdimenzds képen is szemléltethetS. A bull’s eye (!) kép lehetévé teszi, hogy a keringési
abnormalitdsok jelenlétét, kiterjedését és elhelyezkedését pontosan megitéljiik. Digitdlis szubtrakcids technikaval a terhelés
kivaltotta perfuzios zavarok jelenléte, mértéke és lokalizacidja konnyebben felfedezhetd. Fontos, hogy a nyugalmi és terheléses
felvételek értékelése soran a bal kamra reorientaciéja azonos legyen. A bull's eye képmegjelenitési mod lehetéséget nyujt
kvantivitiv értékelésre is.

7.1.1.4. Haromdimenzds képalkotés

A haromdimenzidés megjelenités segitheti a bal kamra perfuzids zavarainak kimutatasat, kiterjedésének és elhelyezkedésének
pontos megitélését. Ezzel a modszerrel a kamra mérete és alakja is vizsgdlhatd. Az eljaras hasznos a perfuziés adatok mas
vizsgélati eredményekkel (pl. szivultrahang, koszoriér angiogréfia) valé Osszehasonlitdsara és a lelet klinikusok felé torténd
interpretalasaban.

7.1.1.5. Perfuziés zavarok

A bal kamrai myocardiumot 17-szegmentumra torténé felosztasa, és a perfuzios zavarok e szegemntumok szerinti lokalizaldsa
ajanlott. A radiofarmakon-felvétel vizudlisan a kdvetkez6képpen jellemezhetd:

— normalis: 270%

— enyhén csokkent: 69-50%

—  mérsékelten csokkent: 49-30%

—  kifejezetten csokkent: 29-10%

—  hidnyzik: <10%

Figyelembe kell venniink a normdl variaciokat (szivcsucs, septum relative csdkkentebb radiofarmakon felvétele, emld, rekesz
abszorpcio, stb.).

7.1.2. Kvantitativi kiértékelés

A kantivitiv kiértékelést mindig a vizudlis kiértékeléssel egyiitt kell végezni.

7.1.2.1. Szegmentalis méd

A szegmentalis értékelés sordn mnden szegmentum radiofarmakon felvétele pontértékkel jellemezhetd (0: normalis, 4: hidnyzé
felvétel). Az Osszesitett pontérték (terheléses, nyugalmi, kiildnbség score) prognosztikai értéke magas.

7.1.2.2. Koszoruér ellatottsag és a SPECT felvételek egylttes értékelése

Néhany kvantifikalé program lehetéséget nyujt a myocardialis szegmentumok specifikus, érellatottsag szerinti régidkra vald
felosztasara, ezaltal a perfuzios defektusok egyes coronaridkhoz rendelésére. Fontos megemliteni azonban, hogy nagy egyéni
kulonbségek lehetnek a harom & coronaria és dgaik ellatasi terlletei kdzott.

7.1.2.3. Pixel és voxel alapi modellek

A regiondlis szivizomperfuzié kvantitativ értékelése sordn a beteg adatait egy normdl referencia adatbazis
(koszoruérbetegségben kis valdsziniséggel szenved6é vagy normal koszoruér angiografidval rendelkez6 betegek adatai)
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adataival hasonlitjuk 6ssze. A referencia értékhatar alatti relativ belitésszammal rendelkezé pixelek megfelelé szinkddolassal
megjelenitheték.

7.1.3. EKG-val kaputzott vizsgalat

A kapuzott vizsgalatok értékelése soran a bal kamrai végdiasztolés és végszisztolés térfogat, az EF szamithaté valamint a
regiondlis falmozgas és falvastagodas vizsgalhato. A szamitott eredmények alapjaul a szamitdégép altal kijelolt endo- és
epicardidlis hatarok szolgélnak. Az altalanosan el6fordulé kontur kijeldlési hibak okai: nagy myocardidlis perfuziés defektusok,
extrakardidlis aktivitas, kis bal kamra, bal kamra hypertrophia és alacsony belitésszamu képek. A *"Tc-mal jelolt
radiofarmakonokkal végzett térfogatszamitas pontossaga jol validalt.

7.1.4. Bal kamrai méret és funkcio

7.1.4.1. A kapuzott SPECT képek elemzése magaban foglalja a bal kamra térfogatok és az ejekcios frakcio érték meghatarozasat,
valamint a regiondlis falmozgas és falvastagodas vizualis értékelését.

Az értékelésnél figyelembe kell venni az élettani és korélettani variaciokat, mint példaul:

—  egészségesekben a bazis falmozgasa elmarad a cstcsétol

—  egészségesekben a lateralis fal bazalis része a szeptum bazilis részéhez képest jobban kitér

—  abal Tawara-szar block-os és a kamrai pacemaker-es betegekben a septum mozgdasa paradox

A falmozgas és falvastagodas egytittes értékelése:

—  Normalis regionalis funkci6 véleményezhetd, ha a falmozgas és a falvastagodas is normalis.

—  Csokkent mozgasképesséqi faltertilet véleményezhet6, ha a falvastagodds és/vagy a falmozgas csékkent.
—  Akinetikus teriilet véleményezhetd, ha a falmozgas és a falvastagodas hianyzik.

—  Dyskinetikus falteriilet véleményezhet6 hianyzé falvastagodas és paradox falmozgas esetében.

7.1.4.2. Balkamrai ejekcids frakcid érték és térfogatok

Az LVEF és a térfogatok normalértékei fliggnek a frame-ek szamatdl, valamint az alkalmazott radiofarmakontdl és szamitési
algoritmustél. A QGS software-rel, 8 frame és *"Tc-jelzett radiofarmakon alkalmazasaval nyert normal értékeket a kovetkezd
tablazat tartalmazza.

Nem LVEF (%) | EDVI (ml/m?) | ESVI(ml/m?)
No/férfi | 50/45 56/70 25/32

EDVI: végdiasztdlés térfogat index, ESVI: végszisztdlés térfogat index, LVEF: balkamrai ejekcids frakcio

7.1.4.3. A balkamrai perfuzié és a funkcionalis adatok egyuttes értékelése

Regiondlis radiofarmakon-felvétel csokkenést perfuziés zavar és abszorpciés mitermék egyardnt okozhat. A régiondlis
falmozgasardl és falvastagoddasarol nyert informaciok segithetnek a perfuzios zavarok és az abszorpciés mitermékek
elkulonitésében. Megjegyzend6 azonban, hogy a *™Tc-mal jelzett radiofarmakonok alklamazasa soran a regionalis falmozgas és
falvastagodas zavar hianya nem zarja ki a terhelés hatdsara létrejové perfuzios eltérést, mivel a leképezés mar a terhelés utani
balkamra funkciot tiikrozi. Ezt figyelembe véve a perfuzié és funkcid egyiittes kiértékelésének nagy prognosztikai jelentésége

van.

7.1.5. Eletképesség megitélése:

Hidnyzé regiondlis radiofarmakon-felvétel nagy valdszintiséggel elhalt szivizomteriiletre, normalishoz hasonlé radiofarmakon-
felvétel pedig életképes szivizomra utal. Azon szegmentumok, melyek a legmagasabb radiofarmakon-felvétel(i teriiletek 55%-at
eléré6 vagy meghaladé radiofarmakon halmozast és lathato falvastagodast mutatnak, a revaszkularizacié utdn nagy
valdszinlséggel visszanyerik funkcidjukat. Koszoruérbetegeknél a tényleges nyugalom hianya vagy a 2°'TI nem teljes
redistribucidja a myocardidlis életképesség alulbecslését eredményezheti. Annak érdekében, hogy a nyugalmi felvételek a
myocardidlis életképességet jobban tiikr6zzék, a radiofarmakon beaddésa el6tt, nyugalomban nitroglicerin adésa javasolt.
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7.2. Leletezés
A leletnek tdémornek és egyszerli nyelvezet(inek, a beutald orvosok szamara konnyen érthetének kell lennie.
Leletezési javaslatok 6sszefoglalasa:

Kulcselemek

Betegadatok Név, életkor, nem, kérhazi azonositd, a vizsgélat idépontja

Vizsgalati indikaciok Relevans kortorténeti adatok

Terhelés technikdja Terhelési protokoll: terhelés modja, fizikai terhelésnél a
maximalis terhelési szint, gydgyszeres terhelésnél az
alkalmazott gydgyszer és annak mennyisége
Terhelésre  adott  valasz:  szivfrekvencia,  szisztolés
vérnyomasérték, EKG eltérések, tlinetek és szokatlan
események (id6tartamuk és elhdritdsukra alkalmazott
kezelés)

Radiofarmakonok és leképezési protokoll A leképezés menete az alkalmazott radiofarmakonnal és
aktivitassal egyutt

Eredmények Szivizomperfuzié: nyugalmi és terheléses eltérések jelenléte,
kiterjedése, és mértéke a kapuzdssal nyert informacidkkal
kiegészitve
A bal kamran kivili eltérések: jobb kamrai halmozas, tidé
felvétel, extracardialis korulirt halmozas
Nem megfelelé képmindség, mltermék jelenléte, ha ez
befolyasolja az értékelést

Kovetkeztetések Balkamrai perfizié: kivalthatéd ischaemia (reverzibilis /
tranziens  perfiziés  zavar), myocardidlis infarctus
(irreverzibilis / perzisztens perfuzios zavar)
Bal kamra funkcio: globalis és regiondlis funkcio, lehetséges
terhelés kivaltotta eltérések
Bizonytalan vizsgalat: esetenként lehet ez a helyes vélemény
Klinikai adatokkal és (ha vannak) egyéb informacidkkal vald
egyezés és azoktol valo eltérés.
Ha klinikailag szlkséges: szivizom életképesség (hibernalt,
stunned), prognozis és rizikbbecslés

7.2.1. Betegadatok és vizsgalati indikaciok:
Részletezni kell a betegadatokat (név, életkor, szliletési datum, nem). Fell kell tiintetni a fontosabb relevans klinikai adatokat.

7.2.2. Terhelési technika és leképezési protokoll:

A terhelés leirasanal a kardiolégiai ajanlasok szerint kell eljarni.

A leképezési protokoll megadasa soran a hasznalt radiofarmakont, a leképezési technikat, és szekvenciat, valamint a vizsgalat(ok)
idépontjat.

7.2.3. Eredmények:

A nyugalmi, terheléses és kapuzott képeket roviden jellemezni kell, nyilatkozni kell a képmindségrél is. A perfuzids defektusokat
osztalyozni kell elhelyezkedésiik, kiterjedésiik és sulyossaguk alapjan, illetve aszerint, hogy perzisztensek, részben tranziensek,
vagy tisztan tranziensek. Altaldnos gyakorlat a defektusok csokkend sulyossagi sorrendben térténé leirdsa a terheléses
tomogramon, majd a nyugalmi felvételeken lathato elvaltozasok ugyanebben a sorrendben torténd leirdsa.

Egyéb emlitendd elvdltozasok: a bal kamra dilatacié (perzisztens vagy tranziens), megndvekedett tidéfelvétel, jobb kamrai
halmozas, jelent&sebb sziven és tlidén kiviili halmozas.

Ha EKG kapuzassal nyert adatok is rendelkezésiinkre allnak, akkor a falmozgassal és falvastagodassal egy(tt a bal kamrai EF és
térfogat értékeket is fel kell tintetni.
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7.2.4. Kbvetkeztetés:

A végkoévetkeztetéshez az eredményeket a relevéans klinikai adatokkal egyiitt értelmezziik. Ugyeljiink arra, hogy vélemény
lehetdség szerint véalaszt adjon a beutalo altal feltett kérdésre.

- Normalis vizsgalatok: Ha a vizsgalatot normalisnak tartjuk, akkor ezt allapitsuk meg, figyelembe véve, hogy a terheléses
vizsgalat sordn kapott homogén aktivitaseloszlas a nem obstruktiv koszoru-érbetegséget nem zarja ki

- Kéros vizsgélatok: Ha vizsgalat kéros, akkor a leletnek ki kell térnie a provokalhato perfuzids zavarra (ha van ilyen), az infarctusra
és a jelentésebb mutermékekre. Az eltérés helyérdl (érintett szegmentek), kiterjedésérdl (érintett szegmentek szama) és
sulyossagarol nyilatkozni kell. Klinikailag hasznos lehet a jovébeni sziv eredetl torténések valdszinliségét is megadni. Erre a
perfuzids zavarbdl, annak kiterjedésébdl, sulyossagabdl, a bal kamra EF-jabdl (ha ismert) és egyéb prognosztikus markerekbdl
(dtmeneti kamratagulat és tidé-uptake) kdvetkeztethetlink. Provokalhaté perfuziés zavar hidnyaban az EF a f6 prognosztikai
tényezd. Véleménylink tartalmazhat szemikvantitativ adatokat, mivel a magas, kézepes, és alacsony kifejezések hasznalata nem
egységes.

— A latott elvaltozast a coronaria anatémia normalis varidcidinak fegyelembe vételével koszoruserekhez kell rendelni.

— Limitalt értékd vizsgalat: A leletben rogziteni kell, ha a vizsgalat értéki a terhelésre adott elégtelen szivfrekvencia vélasz vagy a
leképezéssel kapcsolatos technikai problémak miatt csdkkent, ezt a véleményezésnél figyelembe kell venni. llyen esetben
helyénvalé lehet a vizsgédlat mas terheléses protokoll szerinti, vagy mas radiofarmakonnal, illetve emelt aktivitassal torténd
megismétlésére javaslatot tenni.

8. Nyitott kérdések
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 13.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a pajzsmirigybetegségek kezelésérol 131-jod izotoppal
(1. médositott vdltozat)

Készitette: a Nukledris Medicina Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

1. Az irdnyelv alkalmazdsi/érvényességi teriilete

1.1. Azirdanyelv témajanak pontos meghatdarozasa, a témavalasztas indoklasa

A pajzsmirigybetegségek 131-j6d izotoppal végzett kezelése tébb, mint 60 éves mdltra tekint vissza, eredményességét
vildgszerte tobb millié sikeres terdpia igazolja. A radiojod kezelés mindmaig a leggyakrabban alkalmazott izotépterdpids eljaras.
A pajzsmirigy a taplalékkal szervezetbe jutott jéd jelentés részét magdba dusitja, és felhaszndlja a mirigyben folyo
hormonszintézis soran. A radioaktiv jod kémiailag pontosan ugyanugy viselkedik, mint a taplalék inaktiv jédja, bejut a
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pajzsmirigysejtekbe, majd beépll a hormonokba. A radiojod az &ltala kibocsatott ionizdlé sugdrzéssal befolydsolja a
pajzsmirigysejt miikodését, képes a koros sejt elpusztitasara.

A joindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének célja a hyperthyreosis megsziintetése, az euthyreotikus anyagcsere
allapot helyredllitdisa, a megnagyobbodott pajzsmirigy térfogatanak csokkentése. A differencialt pajzsmirigyrdk radiojod
elpusztitasa, a daganat helyi kidjulasanak, a tavoli attétek képz6désének megakadalyozasa. Az elérehaladott stddiumu, teljesen
el nem tdvolithatd, nagyszamu éattétet adé daganat esetében a radiojod kezelés nem kurativ csak palliativ hatasu, csokkenhet a
betegség progresszidjanak liteme, a beteg élettartama meghosszabbodhat.

1.2. Aziranyelv célja
Az irdnyelv célja, hogy segitséget nyujtson a radiojod kezelés élettani alapjainak megértésében, az indikacié feldllitdsaban, a
terdpia kivitelezésében. Célja az is, hogy sugarvédelmi elSirdsokat adjon a beteg és a személyzet szamdra.

1.3. Aziranyelv célcsoportjai:

radiojod kezelést végzd és indikalé nukledris medicina szakorvos
radiojéd kezelés indikalasat végzd endokrinolégus, onkoldgus szakorvos
pajzsmirigy betegségekkel foglalkozé belgydgyasz, sebész, haziorvos

a radiojod kezelésben kdzrem(ikodd egészséglgyi fizikus

a kezelés technikai lebonyolitdsaban részvevd szakszemélyzet

a kezelésben részesiil6 beteg és csalddja, kozvetlen kdrnyezete

1.4. Definiciok, roviditések

1.4.1. Radiojod terapia definicidja

A pajzsmirigy betegségek kezelésre felhasznalt 131-j6d béta és gammasugarzo izotép. Fizikai felezési ideje 8,04 nap.
A béta sugdrzds maximalis energidja 0,61 MeV, atlagos energidja 0,192 MeV, atlagos szoveti athatolé képessége 0,8mm.
A gamma sugarzas dominans energidja 364 KeV. A kezelés *'I-Na-jodid kapszula vagy folyadék szijon at torténé beadasabdl all,
rendelkezésre allnak intravénds injekcidk is. A felszivodott jodot a pajzsmirigy aktiv transzporttal veszi fel a vérdrambol. A jédot a
sejtekbe a jédpumpa, a Na*/I" symporter juttatja be. A jod sejten a belil organifikalédik, beépdl a tirozin aminosavba, ezaltal
a pajzsmirigy hormonjainak alkotdrészévé valik. A pajzsmirigybe jutatott terdpias adagu 131-jod izotdp béta sugdrzasa gatolja a
pajzsmirigy sejtek oszlasat, az elnyelt dodzistdl fliggden a pajzsmirigysejtek elhalasat is eléidézheti. A sugérhatas célpontja
a sejtben dontéen a DNS, amelyben kilonb6z6, csak részben helyreallithatd kdrosodasok keletkeznek. A mechanizmus egyrészt
a DNS direkt ionizacidja, masrészt a sugarzas hatdséra a sejtben szabad gyokok szabadulnak fel, amelyek az alapveté bioldgiai
molekuldkat karositjak. Egy a jodfelvételre képes pajzsmirigysejtbe bejutott radiojéd béta sugarzasanak hatétdvolsaga elegendé
ahhoz, hogy mintegy ,kereszttlizbe” vegye a kdzvetlen szomszédsdgban azokat a sejteket is, amelyek nem dusitjdk a jédot.
A radiojod kezelés vissza nem fordithato hatasu, definitiv terapia. Egyarant alkalmas a jé és rosszindulatu pajzsmirigybetegségek
gyogyitasara.

1.4.2. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek

Az irdnyelv vonatkozédsaban jéindulatu pajzsmirigybetegségeken a hyperthyreosis azon formait értjiik, amelyet Basedow-Graves
kor, vagy egy autonom mikodésti gob, vagy tobb autonom mikoédést pajzsmirigygob, vagy diffiz autonémia okoz.
A jéindulatu pajzsmirigybetegségek kozé tartozik tovabba a normofunkciés diffiz vagy gobos strima.

Pajzsmirigy autonémia: az irdnyelv vonatkozasaban miikodési autonémiat jelent, vagyis a pajzsmirigysejtek hormontermelése
TSH fliggetlenné valt.

1.4.3. Differencialt pajzsmirigyrak

Differencialt pajzsmirigyrakoknak a follicularis epitheliumbdl szarmazé illetve onnan szdrmazé elemeket tartalmazé rakokat
nevezziik, melyek megtartjak a normalis pajzsmirigy bioldgiai jellegét kdztiik a Na+/J- symporter expresszidt ami a specifikus
jodfelvételért felel6s.

A differencialt pajzsmirigyrakok TNM osztalyozasa

American Joint Committee of Cancer klasszifikaciéja (2002)

T1 2 cm-es vagy kisebb tumor

T2 >2 - 4cm-es tumor

T3 >4cm-es tumor vagy barmekkora, de minimalisan extrathyreoidealisan terjed
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T4a barmekkora, pajzsmirigy kapszuldt meghaladé tumor, amely raterjed a subcutan lagyrészekre, larynx-ra, a trachedra,
oesophagusra vagy a n. recurrens-re

T4b barmekkora tumor, de raterjed a praevertebralis fascidra vagy befogja az art. carotist, illetve a mediastinalis ereket

X a tumor mérete nem ismert, de nem terjed extrathyreoidealisan

NO nincs metasztatikus nyirokcsomé

N1a metasztazisok a praetrachealis, paratrachealis, praelaryngealis nyirokcsomékban

N1b metasztazisok: unilateralisan, bilaterdlisan vagy contralateralisan a cervicalis vagy fels6 mediastinalis nyirokcsomoékban

NX nem tortént sebészi feltaras

MO nincs tavoli metasztazis

M1 tavoli metasztazis

MX nem vizsgaltak tavoli metasztazis jelenlétét

Differencialt pajzsmirigyrakok stadium beosztdsa

Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évesnél fiatalabb betegben.
I. Staddium barmilyen T barmilyen N MO
Il. Stadium barmilyen T barmilyen N M1
Papillaris és follicularis pajzsmirigyrak 45 évesnél id6sebb betegben.
I. Stadium T1 NO Mo
Il. Stddium T2 NO MO
1I. Stadium T3 NO Mo
T N1a MO
T2 N1a Mo
T3 N1a MO
IV/a Stadium T4a NO Mo
T4a N1a MO
T N1b Mo
T2 N1b MO
T3 N1b Mo
T4a N1b MO
IV/b Stadium T4b barmilyen N MO
IV/c Stadium barmilyen T barmilyen N M1
Roviditések:
FT4: szérum szabad thyroxin,
FT3: szérum szabad trijédthyronin,
TSH: szérum Thyreoidea Stimulalé Hormon
Tg: szérum thyreoglobulin

aTPO:  szérum thyroid peroxidaz elleni antitest

1.5. aTg: szérum thyreoglobulin elleni antitestBetegség/dllapot leirdsa

1.5.1. Hyperthyreosis

1.5.2. Normofunkciés gébds strima

1.5.3. Differencialt pajzsmirigy daganatok

A kockazati és kivalté tényezdk, a genetikai hattér, a hazai incidencia, prevalencia, morbiditds, mortalitds, jellemzé életkor és
nem, panaszok, tlinetek, altaldnos jellemzd&k, érintett szervrendszerek, gyakori tarsbetegségek vonatkozasaban utalunk az
Egészségligyi Minisztérium szakmai protokolljaira:

4A jO- és rosszindulatu strimak sebészi kezelésérdl”. (Készitette: A Sebészeti Szakmai Kollégium)

Pajzsmirigyrak (Készitette: A Sugarterdpids és Onkoldgiai Szakmai Kollégium).
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1.6. Elldtdsi folyamat leirdsa, elldtdsi algoritmus
Lasd a lll. Kezelés fejezetben.

Il. DIAGNOSZTIKA
2. JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK RADIOJOD KEZELESE ELOTT

2.1. Anamnézis

2.2, Fizikalis vizsgalatok

2.3. Laboratdériumi vizsgalatok

Hormonok (TSH, FT4, FT3,)

Pajzsmirigy antigének elleni antitestek

Vérkép

A laboratériumi vizsgélatokat, azok adott allapotra vonatkozé diagnosztikai hatékonysaganak mutatéit és az eredmények
interpretalasat befolyasold tényezoéket illetéen utalunk az aldbbi irdnyelvre: ,A pajzsmirigy megbetegedések laboratériumi
diagnosztikdja” az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja. Készitette: Az Orvosi laboratériumi vizsgalatok Szakmai
Kollégiuma.

2.4. Képalkoto eljarasok

Pajzsmirigy szcintigram

Ultrahang vizsgélat

Mellkas rtg, trachea felvétel

CT vagy MRI vizsgélat mediastinumba terjed strima esetében

2.5. Egyéb vizsgalatok

Radiojod-térolas

Radiojodot, technéciumot nem dusité gob esetében citolégia

Szemészeti vizsgalat

EKG

Jédkontaminacié kizérasa

Fogamzdképes korban [évé né esetében terhességi proba

3. PAJZSMIRIGYRAK

3.1. Ablativ radiojod kezelés el6tt

3.1.1. Anamnézis, miitéti leiras, szovettan
3.1.2. Fizikalis vizsgalatok

3.1.3. Laboratériumi vizsgalatok
Hormonok (TSH, FT4, FT3,)

Thyreoglobulin

Thyreoglobulin elleni antitest (aTg)
Calcitonin

Vérkép

Se. Creatinin, Se Ca, SeP,

3.1.4. Képalkot6 vizsgalatok

Nyaki ultrahang vizsgalat

Pajzsmirigy szcintigram (ha az UH-bél a maradvany nagysdga biztosan nem itélheté meg)

Staging: Mellkas CT - fakultativ
Csontszcintigram - fakultativ
18F-FDG PET/CT - fakultativ
Diagnosztikus egésztest szcintigram jodizotdppal - fakultativ

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1459

3.1.5. Egyéb vizsgalatok

Radiojod térolas - ha a beadandé aktivitas nem fix hanem szamitott
EKG

Légzésfunkcio (tlidé attétek esetében)

Jod kontaminacié kizarasa (jodurités mérése ajanlott)

Fogamzdé képes korban 1év6 n6 esetében terhességi proba

3.2. Pajzsmirigyrak kurativ radiojod kezelése el6tt sziikséges tovabbi vizsgalatok:

3.2.1. Képalkoté vizsgalatok

Radiojod egésztest szcintigrdfia annak bizonyitasara, hogy a daganat/attét jodfelvevé

Postabldcios szcintigrdfia a terapia utan 5-8 nappal (Gjabb 131-jéd izotop adasa nem sziikséges). Informativ, ha a maradvany
felvétele <2%

(bizonyitékok szintje: B, forrdsa: ATA guideline)

- Diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrdfia indokolt, ha az ablacié utani radiojod egésztest szcintigram negativ volt, de a
kovetés soran recidiva/attét gyanuja mertil fel:

Tg pozitiv, kiildndsen, ha titere ndvekvé tendenciat mutat,

Tg negativ, nyaki UH és/vagy egyéb testtajék képalkoto vizsgdlata pozitiv (ritka)

Tg antitest pozitiv, titere ndvekszik

Diagnosztikus '*'l egésztest szcintigrafia kivitelezése A vizsgélathoz az szlkséges, hogy a beteg szérum TSH >30 mU/L
legyen. Ezt elérhetjiik a pajzsmirigyhormon pétlas megfelel6 ideji kihagyasaval, vagy rhTSH adéasaval.

Az éhgyomorra beadando Na'3'l kapszula aktivitasa 74-185 MBq. Az egésztest leképezésre 48-72 6raval az izotop beadasa utan
keriiljon sor. Az idealis eszk6z a SPECT/CT kamera, mert a két kiilonallé modalitassal nyert kép fuzidja pontosabba teszi a recidiva
vagy attét helyének meghatarozasat. Az egésztestszcintigramot vizudlisan értékeljiik. Tudnunk kell, hogy nem a pajzsmirigy az
egyetlen szerv, ami képes a joédot felvenni. Mas szervekben is van jodpumpa (NIS) pl. thymus, eml6, nyalmirigyek, nasopharynx,
gyomor. A postterdpids szcintigramon a maj diffuz felvételt mutathat (benne izotéppal jelzett kész pajzsmirigyhormonok
vannak) dbrazolédhat az epehdlyag és a belek is.

Amennyiben biztosak vagyunk abban, hogy a diagnosztikai egésztest vizsgalat vagy a pajzsmirigyagy jodfelvételének
eredményétél fliggetlenil indokolt és kivitelezheté a radiojod terapia, akkor a diagnosztikai vizsgalatra ne keriljon sor.
A diagnosztikai vizsgalattal okozott sugdrkarosodas csokkentheti a késébbi terapids adagu radiojéd felvételének mértékét
(stunning).

A stunning elkeriilhetd, ha a diagnosztikus egésztest szcintigrafia utdn 48 6ran belul sor kerll a terapidra.Amennyiben
a diagnosztikai vizsgalatok elengedhetetlenek a radiojéd kezelés indikacidjahoz és/vagy kivitelezéséhez(dozimetria), akkor a
pajzsmirigyagy uptake méréséhez 3-10 MBq 'l izotdpot kapjon a beteg, az egésztest leképezéshez 74-185 MBq ajanlott.

A diagnosztikus egésztest leképzés 123-jod izotdppal is elvégezhetd, adagja 40-200 MBq.

A felvétel idépontja az izotop beadasa utan 24 éra. 123-j6d utan ,stunning” kevésbé varhatd, mint 131-jéd esetében. A vizsgalat
érzékenysége a diagnosztikus 131-jod egésztest felvételhez viszonyitva nagyobb, a postterdpias 131-jod egésztest
szcintigrafidhoz viszonyitva kisebb.

Alkalmas a diagnosztikus egésztest leképezésre, és a terapia el6tti dozimetridra a pozitronsugarzé 124-j6d izotép is, a sziikséges
aktivitdas 85 MBq, a leképezés id6pontja 24 6ra mdllva, ajanlott eszkdz: PET/CT. A 124-jod éltal okozott ,stunning”-rél még
nincsnek pontos adataink.

lll. KEZELES
4. JOINDULATU PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK KEZELESE

4.1. Hyperthyreosis

A hyperthyreosis kezelésére harom lehetdség kinalkozik: a gyogyszer, a miitét és a radiojod. A valasztas koziiliik nem
lehet mechanikus, mindig egyéni elbiralas sziikséges, a dontés az orvos és a beteg szoros egyiittmiikodésén alapul.
Ellatasi szintek:

Gyogyszer haziorvos, szakorvos

Mditét szakorvos

Radiojod szakorvos
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4.1.1. Gyogyszeres kezelés valasztand6
Basedow-Graves kor
Basedow-Graves kér okozta manifeszt hyperthyreosisban elséként a hormonszintézist gatldé gydgyszeres kezelés ajanlott.
Gyogyszeres kezelés javasolt a latens hyperthyreosisban is, ha klinikai tlinetek vannak. A beteget fel kell vilagositani arrél, hogy
atlagosan 50% az esélye annak, hogy egy-masfél éves gyogyszeres kezelés utan visszaesés kovetkezik be. A gydgyulasi aranyt az
elmult évtizedek sordn nem sikerdilt javitani, noha szamos gyégyszer-adagolasi protokoll kiprébaldsra keriilt. Bizonyos tényezék
kedvezdébbé tehetik a gydgyulds kilatasait, masok ronthatjak. A nék gyakrabban gyégyulnak meg a gydgyszertél, mint a férfiak,
elényt jelent a kisebb tdmegl pajzsmirigy, a szemtiinetek hidnya, a 40 évesnél id6ésebb életkor. A 20 évesnél fiatalabb életkor
esetében a recidiva valdszin(isége 76,4%. Ha a Basedow-Graves strima térfogata> 70 ml, akkor 88%-ban szamolhatunk az elsé
gyogyszeres kara utan kidjulassal.
Pajzsmirigy autondmia okozta manifeszt, vagy klinikai tiinetekkel jar6 latens hyperthyreosisban tartds gydgyszeres kezelés csak
akkor javasolt, ha a radiojod terapidt vagy a mitétet a beteg beleegyezésének hianyaban, vagy kiséré6betegségei miatt nem lehet
elvégezni.
4.1.2. Miitét valasztandé:
Malignitas gyanuja esetében.
Gatldszer intolerancia, ha a radiojod kezelés valamilyen okbdl nem jon széba.
A hyperfunkcids strima kompresszids tlineteket, panaszokat okoz, ha nincs mtéti ellenjavallat.
Basedow-Graves-kér egy-masfél éves gydgyszeres kezelésének sikertelenségekor:
ha a radiojdd kezelés valamilyen okbdl nem jon széba, vagy azt a beteg nem fogadja el
ha a beteg 15évesnél fiatalabb a m(itétet elényben részesitjik
A Basedow-Graves kérban szenvedé beteg nem véllalja a legkevesebb egy évig tarté gydgyszeres kezelést, és nem egyezik bele
a radiojod terapidba sem.
MUkodési autonémia manifeszt vagy latens hyperthyreosissal, ha a beteg a radiojéd kezelést visszautasitja.
4.1.3. Radiojod kezelés valasztand6 hyperthyreosisban
Cél:
hyperthyreosis megsziintetése, a m(ikddési és névekedési autondmia megsziintetése,
a pajzsmirigy térfogatanak csokkentése
El6feltétele:
—  amalignitdst biztosan sikerdilt kizarni
Indikéciok:
—  Gatloszer intolerancia
—  Basedow-Graves kor
A Basedow-Graves koér egy-masfél éves gyodgyszeres kezelésének sikertelenségekor, a hyperthyreosis kidjuldsakor nem ujabb
gyogyszeres kura, hanem radiojod kezelés ajanlott. A masodik gyodgyszeres kura esetén a gydgyuldsi esély mar nem haladja meg
a 25%-ot.
A beteg Basedow-Graves kérja miatt egy vagy tobb mitéten mar atesett, és manifeszt vagy klinikai tinetekkel jaré latens
hyperthyreosisa kidjult.
Elsédleges indikacio- megismerve a gydgyszeres kezelés utani visszaesés valdszinliségét, a beteg azonnal az izotop terapiat
vélasztja.
—  Apajzsmirigy miikodési autonémidja okozta hyperthyreosis
A pajzsmirigy mikddési autondmidjat nem lehet gydgyszerrel megsziintetni, és 6nmagatél sem mulik el. Az autonémia altal
el6idézett hyperthyreosist dtmenetileg uralni lehet gatloszerekkel, de egy fokozott joédkinalattal jaré beavatkozas barmikor
fellobbanthatja a pajzsmirigy tulmakodését. Ebbdl kovetkezik, hogy a hyperthyreosis diagnosztizélasakor a pajzsmirigy
autonomia definitiv kezelését kell vélasztani.
Radiojéd terapia javasolt egygdcu, tobbgocu, diffiz autondmia okozta manifeszt hyperthyreosisban, ha m(itét nem sziikséges.
Autondmia okozta latens hyperthyreosisban ha egyértelmien bizonyithatd, hogy a latens tulm(ikddés tiineteket, panaszokat
okoz, és m(itét nem sziikséges.
Relativ indikacio:
—  Pajzsmirigy autondmia normofunkciéval, azzal a megfontoldssal, hogy a kezeléssel elejét vegyik a jovébeli
hyperthyreosisnak.
—  Latens hyperthyreosis klinikai tiinetek nélkil, akdr Basedow-Graves kor, akdr autonémia okozza, azzal a megfontolassal,
hogy elejét vegyiik a jovébeli manifeszt hyperthyreosisnak.
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4.2. Radiojod kezelés vdlasztandé normofunkciés gobos/diffiz strima esetében
Cél:
A struma térfogatanak csdkkentése.
Indikacioé:
Euthyreoid strima kompresszids tiinetekkel, ha a mitét kockazata nagy, vagy a beteg a mutétet visszautasitja.
Euthyreoid normofunkcids recidiv strima, mert a masodik mtétet lehetéleg el kell keriilni a gyakoribb szovédmények miatt.
4.3. A jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének ellenjavallatai:
Abszolut:
Malignitas gyanuja
Terhesség
Szoptatds idején, mert a radiojod kivalasztédik az anyatejben.
A szoptatds abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terdpia, ekkora mar az emlé laktacio idején fokozott
sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kovetkez6é gyermek ismét szoptathato.
A beteg képtelen az egyiittm(ikddésre.
A jodfelvétel alacsony (24 6ras értéke < 20%) ezért kell6 terdpids hatas nem varhatd. Destruktiv thyreoiditis okozta, jod indukalta
hyperthyreosis, hyperthyreosis factitia, strima ovarii.Relativ:
ha a beteget a radiojod terapia idejére nem sikerlilt gatlészerrel a manifesztbdl legaldbb a latens hyperthyreosis allapotaba
hozni, ezért fennall az izotopkezelés utani thyreotoxikus krizis veszélye.
15 éves kornal fiatalabb életkor
sulyos aktiv ophthalmopathia
TSH termel6 hypophysis daganat okozta hyperthyreosis
pajzsmirigyhormon rezisztencia hyperthyreotikus klinikai tinetekkel
vizelettartasi nehézség
A radiojod terapia nem abszolut ellenjavallt, de igen alaposan mérlegelendd:
Gyermek és serdiil6korban Magyarorszagon nem tértént még radiojod terdpia, masutt a vilagban igen, igy alkalmazéasa széba
johet, els6sorban a m(itét utan kitjult hyperthyreosisban, ha az Gjabb m(itét kockazata nagy.
Ha az elsé radiojod kezelés utdn a szemtiinetek rosszabbodtak, akkor lehetéleg ne kertiljon sor a megismétlésére.

5. DIFFERENCIALT PAJZSMIRIGYRAK KEZELESE

A pajzsmirigyrak kezelésének 6sszetevdi és ellatasi szintje:

matét: szakorvos
radiojod terapia: szakorvos
kiilsé sugarkezelés: szakorvos
hormon szubsztitucio: haziorvos, szakorvos

A m(tét vonatkozdsdban utalunk az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokolljara: ,A j6- és rosszindulatld strumdk sebészi
kezelésérol”. (Készitette: a Sebészeti Szakmai Kollégium).
A kils6é sugarkezelés vonatkozdsaban pedig az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokolljara: ,Pajzsmirigyrak” (Készitette:
Sugdrterapids és Onkoldgiai Szakmai Kollégium).
5.1. Radiojod kezelés
A radiojod kezelésre a mutét (teljes vagy csaknem teljes pajzsmirigyeltavolitds) utan keril sor.
A pajzsmirigyrak fébb szovettani tipusai
A négy leggyakoribb szovettani tipus megoszldsa az Osszes rosszindulatu pajzsmirigydaganat szdzalékaban a kovetkezé:
papillaris carcinoma 70-80%, follicularis carcinoma 10-15%, anaplasztikus carcinoma 2-5% és medullaris carcinoma 5%.
Radiojdd terapia szovettani indikacioja
Jél differencialt papillaris, follicularis pajzsmirigyrak
A tulnyomorészt rosszul differencialt pajzsmirigyrakban szévettanilag jol differencialt vagy immun-hisztokémiaval
thyreoglobulin termel6 részletek taldlhatok
A radiojod kezelés Iépcs6i:
azelsé lépcsé az ablacio,
amelyet szlikség esetén megfelelé idé elmultaval kurativ /palliativ terapia kévet.
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5.1.1. Ablacio

A thyreoidectomia utan 4-12 héttel végzett ablacidnak az a célja, hogy a maradék pajzsmirigyszovetet elpusztitsa. Az ablacié
emellett az esetlegesen visszamaradt mikroszkopikus méret(i daganatsejt csoportok (maradék pajzsmirigy-daganat, a
nyirokcsomé- és tavoli attétek) kiirtasa révén csokkentheti a helyi/regiondlis relapszust, a tavoli attétképzddést, illetve a késébbi
anaplasztikus atalakulds lehetéségét.

Az ablacié indikalt, ha legalabb egy fennall az alabbiakbél:

Az eltavolitott differencialt pajzsmirigyrak atméréje> 1,0 cm

Tavoli attét

Tébbgdcu tumor

A pajzsmirigy tokjanak attorése és/vagy érbetorés

Agressziv szovettan (Papillaris carcinoma diffiz szklerotizald varidnsa, magas sejtes (tall cell) varidansa, oxyphil sejtes (Hiirthle-
sejtes) variansa, Follicularis carcinoma kifejezetten invaziv varidnsa, insularis variansa, oxyphil sejtes (Hurthle-sejtes) variansa.
(bizonyitékok szintje: B, forrdsa: ATA guideline)

Nem sziikséges ablacios radiojod kezelés, ha a differencidlt daganat d&tméréje <1,0 cm, a daganat biztosan teljes egészében
eltavolitasra kerllt, nem adott attéteket, egygdcy, nem invaziv, szévettana nem mutat agressziv jelleget.

Az ablacio el6feltétele, a lehetség szerinti teljes thyreoidectomia, a radiojoddal elpusztitandé maradvany témege nem legyen
t6bb 2-3 grammnal. Amennyiben a pajzsmirigyrak mitétje utan visszamaradt szdvet tdomege tobb 2-3 grammnal, akkor a reoperacié
indokolt. Ha a beteg az Ujabb mutétet elutasitja, akkor a nagyobb maradvény ellenére kényszer megoldasként elvégezhetd a
radiojod ablacié.

A m(tét utdn visszamaradt pajzsmirigyszovet abldcidja az eléfeltétele annak, hogy a thyreoglobulin meghatérozast
tumormarkerként a daganatos folyamat koévetésére fel tudjuk hasznalni. A szervezetben csak a pajzsmirigysejtek képesek
thyreoglobulint termelni. A pajzsmirigy lehet6ség szerinti teljes eltavolitdsa és a maradvany sikeres radiojod ablacidja utan a
szérum thyreoglobulin szint mérhetetleniil alacsony lesz. Ha a kdvetés soran a thyreoglobulin szint vagy a thyreoglobulin ellenes
antitest szintje emelkedni kezd, az egyértelmiien a daganat kidjulasanak/attétének jele.

A kezelés 6 havonként megismételhet6, amig joédfelvevé pajzsmirigyallomény tébbé mar nem mutathatd ki.
A radikdlisan megoperalt beteg szdmdra éltalaban 1-2 ablacios kezelés elegendé.

5.1.2. Kurativ/palliativ terapia indikalt:

A differencialt pajzsmirigydaganatot sebészileg helyileg nem sikertlt teljes egészében eltavolitani

A differencialt pajzsmirigyrak helyileg kiujult amennyiben lehetséges a recidiv tumor tdmegét sebészileg a leheté legkisebbre
kell cs6kkenteni, és ezt kdvetéen végzendd el a radiojod kezelés

A postablacids egésztest szcintigram a pajzsmirigydgyon kiviil a regionalis nyirokcsomdkban és/vagy mas szervekben is mutat
jédhalmozast

Regionalis nyirokcsomo attét:

ha a daganatos nyirokcsomé atméréje> 1 cm, akkor lehetéleg minden esetben sebészileg kell eltavolitani,
ha a m(téti szovédmény kockazata nagy, akkor radiojéd ajanlott

ha az attétes regionalis nyirokcsomo atméréje <1 cm, elegendd lehet a radiojéd kezelés ha két radiojoéd kezelés utan az
1 centiméternél kisebb kéros nyirokcsomé nem tdnik el teljesen, akkor muitét sziikséges.

Tavoli attét:

A kezelésre a nagy tomegu attétek nem reagalnak jol, és a terdpids valaszban kiilonbség van az egyes attéttipusok szerint is.

A mikronodularis tidéattétek (kiilonésen annak CT-vel ki nem mutathato, csupan diffiz radiojod felvétellel jaré formai) jol
reagalnak.

(bizonyitékok szintje: A, forrasa: ATA guideline)

A makronodularis tlidéattétek is kezelendéek radiojéddal, a teljes remisszié azonban nem gyakori, és a tulélés ltalaban rovid.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)

Nincs elegendd adat, amely a jodot nem felvevé tidémetasztazisok rutinszer( radiojod kezelésének hasznossagat bizonyitana.
(bizonyitékok szintje: I, forrasa: ATA guideline)

A csontattétek radiojod terdpidja ritkan sikeres (itt is a csupan a radiojoddal dbrézolhaté gécok kezelésétél varhatd kedvezd
eredmény), ezért a csontattétek terdpidjdra a radiojod kezelés mellett vagy helyett, kiilsé besugarzas is javasolt.
(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline).
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A jodfelvevé agyi attétek radiojod terdpidjat célszer( fliggévé tenni az attétek méretétél és helyétdl, mert a sugdrzas altal
kivaltott agyoedema haldlos kimenetelli beékel6déshez vezethet. A radiojéd kezelés el6tt erésen javasolt a kiilsé besugarzas
egylttes glikokortikoid kezeléssel, hogy minimalizélni lehessen a TSH-indukélta esetleges tumor expanzidt, valamint az
irradiacioé gyulladast kivalté hatasat. (bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

A differencialt, de kedvezétlen prognézisu oxyphil sejtes (Hiirthle-sejtes) csak ritkan vesz fel jédot, ami nagymértékben neheziti a
radiojéddal torténé kimutathatdsagat és kezelhetéségét.

5.1.3. ,Empirikus” kurativ/palliativ radiojod terapia indokolt

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

az ablaciét kdvet6 postterapias egésztest szcintigrafia csak a pajzsmirigy agyban mutat felvételt, attétet nem jelez, majd

az ablacié utani 6-12 honapos ellenérzé vizsgalat alkalmaval a nyaki UH negativ, a rhTSH utdn mért

Tg> 2 ng/ml, majd

Ujabb 6-12 honap mulva a nyaki UH tovébbra is negativ, de a szérum Tg szint legalabb a dupldjara nétt (rhTSH utdn mért Tg> 5 ng/ml,
vagy az L-thyroxin kihagydsa utani Tg> 10 ng/ml, vagy a thyreoglobulin elleni antitest titere nétt a duplajara)

A kizardlag az emelkedett Tg szint miatt indikalt ,empirikus” terapiat a késébbiekben csak akkor érdemes megismételni, ha az
Lempirikus” kezelés utani egésztest szcintigramon radionuklid felvétel lathaté a pajzsmirigy dgyban és/vagy az attétekben,
(rendszerint nyirokcsomé-, ritkdbban diffuz tldéattétek). Negativ postterapids szcintigram esetében akkor indokolt az
Lempirikus” kezelés megismétlése, ha a radiojod terapia hatasdra a Tg vagy antiTg szint cs6kken.

Ha az empirikus radiojod kezelés utan a post-terapias scan nem mutat ki tumort, '®FDG-PET/CT scan javasolt, kiilénésen abban az
esetben, ha a thyreoglobulin szint magasabb, mint 10-20 ng/ml. A vizsgalat célja metasztazisok kimutatasa, amelyek kezelést
vagy tovabbi ellenérzést igényelhetnek.

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

Az FDG felvétel fliggetlen kedvezétlen prognosztikai tényez6. Minél tobb FDG pozitiv géc van, vagy minél magasabb a
gocokban a standardizalt uptake value (SUV), annal rosszabbak az életkilatasok.

rhTSH adésa noveli a '®FDG-PET/CT érzékenységét.

5.1.4. Ellenjavallatok:

Abszolut:

Terhességben.

Szoptatds idején, mert a radiojod kivalasztédik az anyatejben.

A szoptatds abbahagyasa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkora mar az emlé laktacié idején fokozott
sugarérzékenysége a normalis szintre csokken. A kovetkezé gyermek ismét szoptathato.

A beteg képtelen az egyiittm(ikodésre

A jédfelvétel alacsony, kell6 terapias hatas nem varhaté

Relativ:

Csontvel6 mlkoddése karosodott és a tervezett nagy aktivitdsu terapidtdl tovabbi karosodas vérhato.
A vitalkapacitas beszikiilt és a tiddattétekben jelentés radiojod felhalmozddas varhatéd

(a terdpia kdvetkezménye tidéfibrozis lehet).

A nyélmirigyek miikddése kdrosodott (a terapia kovetkezménye ,sicca” szindroma lehet).

Agyi, gerincveld, gerinc attétek — beékel6dés, harantlézid veszélye.

6. RADIOJOD KEZELES ELOKESZITESE

6.1. Felvilagositas és beleegyezés

Az izotop teradpia el6tt a nukledris medicina szakorvosnak széban és irdsban téjékoztatnia kell a beteget. A kezelés csak abban az
esetben végezhetd el, ha a nuklearis medicina szakorvos meggy6z&dott arrél, hogy a beteg képes az el6irasok betartasara.
A beteg a belegyezd nyilatkozaton aldirasdval tanusitja, hogy a kezelés mibenlétérél, a betartand6 életviteli és higiéniai
elirasokrol szolo felvilagositast megértette, a kezelést ezek ismeretében vallalja, az elSirasokat be fogja tartani.

6.1.1. Felvilagositas fébb pontjai jéindulatu pajzsmirigy betegségek esetében:

felvilagositas a betegség kezelésének lehetdségeirdl (gydgyszer, mitét, radiojod), azok elényeirdl és hatranyairol

a kezelés ambuldnsan vagy kérhazi bennfekvéssel torténik-e?

a radiojéd terdpia kivitelezésének ismertetése

a jédexpozicio keriilésének szlikségessége
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mellékhatdsok ismertetése
sugarvédelmi rendszabalyok
fogamzésgatlas sziikségessége a kezelés utan 6 hdnapon éat
az egész életen at torténd ellenbrzés sziikségessége.
6.1.2. Felvilagositas differencialt pajzsmirigyrak radiojod kezelése esetében:
a pajzsmirigyrak kezelésének lehetéségei
a radiojéd kezelés hatdésmechanizmusa
a kezelés kérhazi bennfekvéssel torténik
a radiojéd terapia kivitelezésének ismertetése
mellékhatasok, kockazatok
sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazban és hazabocsatds utan
a terhesség elkerilése 12 hénapon at, férfiaknal a gyermeknemzés elkerilése 6-12 honapon at, fogamzasgatlas
nagy kumuldlt dézisnal csalddtervezési konzultacio
a tobbszori radiojdd terdpia elébbre hozhatja a menopausat.
az egész életen at torténd ellendrzés és hormonpotlds szitkségessége

6.2. A kezelés elokészitése

6.2.1. Joindulatu pajzsmirigy betegségek:

Gatloszeres kezelés hyperthyreosisban

A kezelés el6tt az FT4, FT3 szintet gétldszerrel lehetéleg a normdlis tartoményba kell csdkkenteni. A TSH maradhat szupprimalt.
Ha az autondm mi(ikddésl strimat gétlészerrel addig kezeljiik, hogy a kordbban szupprimalt szérum TSH szint 0,1 mU/L folé
novekszik, akkor az endogén TSH hatdsara az addig elnyomott nem autoném pajzsmirigy teriletek jodfelvétele fokozodik.
Novekszik annak a valdszinlsége, hogy a nem autonom pajzsmirigyszovet radiojod kezelés soran nem kivant karosodast
szenved. Ebbdl kdvetkezik, ha a betegnek kezelésre szorulé autoném gobe van, de a TSH> 0, 1 mU/L, akkor az extranodularis
nem autoném szdvet védelmére exogén pajzsmirigy hormon adasaval TSH szuppresszié sziikséges a radiojod kezelés el6tt.
A methimazolt vagy propyltiouracilt a radiojod kezelés el6tt 2-3 nappal ki kell hagyni. Sziikség esetén a radiojod terapia utdn
2 héttel a gatloszert ismét el lehet kezdeni, és addig kell adni, amig a radiojod hatasa be nem koévetkezik.

A jédexpoziciét keriilni kell (a fontosabb jodtartalmu készitményeket illetéen lasd a 2. mellékletet).

Jodszegény étrend a kezelés el6tt 2 hétig (lasd a 2. mellékletet).

Az rhTSH adasa gobos strumak esetében noveli a radiojéd felvételt.

A szivelégtelenséget és a ritmuszavarokat kezelni kell.

Fogamzasgatlas

6.2.2. Pajzsmirigyrak kezelésének elokészitése

A pajzsmirigy radiojod felvételét a TSH fokozza, azért a radiojod kezelés el6tt a TSH szintet legalabb 30 mU/L-re kell névelni a
pajzsmirigyhormon szubsztitticié megfeleld idejl kihagyasaval vagy rhTSH adasaval.

Amennyiben a TSH a pajzsmirigyhormon szedése alatt szupprimalt volt (<0, 1 mU/L), legaldbb 4 hét sziinet szlikséges az
L-thyroxinnal, hogy a kivant TSH szérumszintet elérjiik.

(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)

Vagy: 4 héttel el6bb L-thyroxin kihagyasa, majd 2 hétig napi 3x20 ug trijédthyronin szedése, majd a kezelés el6tt két héttel a
trijédthyronin kihagyasa.

Amennyiben az egész pajzsmirigy eltavolitdsa utdn a beteg még nem részesiilt hormonpoétlasban, akkor a TSH 2-3 hét alatt az
izotépterdpidhoz sziikséges szintre névekszik.

Amennyiben a beteg folyamatosan L-thyroxin hormonpétldson marad, akkor a kezelést megel6z6 két egymast kdvetd napon
1-1 ampulla (0, 9 mg) rhTSH adandé.

Amennyiben az L-thyroxin kihagydsa utan a TSH 6nmagatél nem névekszik 30 mU/L szintre, akkor rhTSH adandd.

A jodexpoziciét keriilni kell, a beteg jodUritése ne haladja meg a 100 ug/nap értéket.

A beteg vérképe legyen rendben.

Terhesség kizdrando.

Férfiak nagy dozisu kezelésekor a sperma mélyhl(itott taroldsa ajanlott (fakultativ).
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7.DOZIs

7.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek

Céltérfogat Elnyelt dozis (Gy)

Autondmia

egygocu - hyperthyreosissal vagy anélkl (a gobre) 300-400

tobbgdcu vagy diffuz- hyperthyreosissal vagy anélkiil (a teljes tomegre) 150-200
Basedow-Graves kér

ablativ kezelés - diffuz strima (a teljes tdomegre) 250-300

strima szadmos nem mUkddé gobbel (a teljes tomegre) 300-400

funkciokiméld kezelés - diffuz strima (a teljes tomegre) 70-150

strima szdmos nem mUikédé gobbel (a teljes tomegre) 100-200
Normofunkciés strima

térfogatanak csokkentése (a teljes tomegre) 120-150

A kezelés 3-6 havonként megismételhet6 a hyperthyreosis megsziintéig, vagy a kivant térfogatcsokkenés eléréséig.
Nem ajanlott:

A standard aktivitasok alkalmazasa, a dozimetria mell6zése.

Nem ajanlott a frakcionalt kezelés. A megkivant aktivitds tobb frakcioba torténé elosztdsa azért elénytelen, mert mar az elsé
részadagtdl ,stunning” allapotba keriilhet a pajzsmirigy, emiatt a kdvetkezé részadagbdl csak kevesebbet tud felvenni Nem
tekinthet6 frakciondlasnak az, ha a beteg egyszerre megkapta a kiszamitott aktivitast, de a hyperthyreosis megmaradt, ezért a
kezelést néhany honap mulva meg kell ismételni.

7.1.1. Dozimetriai szamitasok elve:

A radiojéd pajzsmirigyre gyakorolt biolégiai hatasa tobb tényez6tél fligg, ezek: a szervezetbe juttatott aktivitds mennyisége,
abbol hany szazalékot vesz fel a pajzsmirigy, mennyi ideig tartézkodik a radiojod a pajzsmirigyben, mekkora a mirigy tomege és
milyen a sugar-érzékenysége. A sziikségesnek tartott elnyelt dozishoz sziikséges aktivitdas mennyiség kiszdmolasakor a felsorolt
tényezdket kell figyelembe bevenni. Az aktivitadsbecslé mddszerek egy része egyszerUsit, nem hasznalja az 6sszes sziikséges
paramétert.

A leggyakrabban hasznalt képletek:

1. Témegegységre vonatkoztatott beadandé aktivitas.

A:mB100%/U24

A = aktivitas, MBq

B =t6megegységre vonatkoztatott aktivitas, MBqg/g

(B = a kezelést végzd orvos éltal elé6re megadott kivant érték, amely 1,85-11,1 MBq/g kozott véltozik a kiilonbzd szerzék szerint,
a betegség tipusatol és az elérendd céltol figgden)

U24=24 6ras 3| felvétel %-ban

M = pajzsmirigy jodfelvevé tomege, gramm

(Ultrahang vagy szcintigram alapjan szadmolt érték, amely megfelel6 moddszert haszndlva diffiz strima és regressziv
elvéltozasokat nem mutaté egyetlen autonom gob esetében megbizhaténak tekinthetd. Multinodularis strima vagy regressziv
elvaltozasokat mutaté unifokalis autonémia esetében a tomeg pontosan nem hatarozhaté meg, csak becstilhetd. Multinodularis
strimaban durva kozelitéssel az aktiv dllomany a mirigy teljes tomegének fele.)

2. Tervezett elnyelt dézis (Marinelli képlet)

D-m '25MBq-nap-%
Unax " Teff g-Gy

A = aktivitds (MBQq)
M = pajzsmirigy jodfelvevd tomege (gramm)

D = elnyelt dézis (Gy, a kezelést végzd orvos altal elére megadott kivént érték)
Umax = maximalis felvétel (%, a terdpia el6tt végzett radiojod tarolasi vizsgalat alapjan)
Ter= effektiv félid6 (nap, a terapia elétt végzett radiojod taroldsi vizsgélat alapjan)
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3. Tervezett elnyelt dézis megaddésa a jédforgalom egyszerdsitett jellemzésével (Bockisch képlet)
A radiojéd beaddasa utdn 7 nap multan mért jodfelvétel (%) a kumulativ aktivitas jellemzésére szolgal, értéke a maximalis felvétel
a és radiojod retencid félidejének fliggvénye, Umax és Terr helyett szerepel.

A D-m K
Uy
A = Aktivitas (MBq)
m = Pajzsmirigy jédfelvevé tomege (gramm)
D = Elnyelt dézis (( Gy) a kezelést végzd orvos altal elére megadott kivant érték))
Us = Aradiojéd beaddasatdl szamitott 7 nap mulva mért tarolasi érték %-ban.

MBqg-9
k (konstans) = 3.5% Basedow-Graves kdrban, diffiz strima esetén (Bajnok és mtsai)

4. Ténylegesen elnyelt dozis

D= A'Umax'Teff/Ezs MBCI'nap'%J

m g-Gy

Terr= a terapias céllal beadott radiojod effektiv félideje (nap)

Umax = a terdpias céllal beadott radiojod maximalis felvétele — uptake ( %)

A kapott eredmény (D) a szervre leadott ddzis dtlaga. Hogy mennyi volt a dézis minimuma és a maximuma, arra vonatkozéan
nem nyujt felvildgositast.

7.2. Differencialt pajzsmirigyrak

7.2.1.  Ablacié soran alkalmazott aktivitasok

Rendszerint fix aktivitassal torténik a kezelés.

Az egyszeri ajanlott adag: 1,1-3,7 GBq.

(bizonyitékok szintje: B, forrasa: ATA guideline)

A javasolt ablativ aktivitds széles tartomdanyara tobb tényezd nyujt magyardzatot. A mUtéti radikalitds a kiilonb6zd sebészeti
intézményekben eltéré lehet, a betegek sugarérzékenysége nem egyforma, az ablacié sikerét lemérd szcintigrafia technikai
paraméterei sem egységesek.

Amennyiben gyanithaté vagy bizonyos, hogy tumorszévet maradt vissza, és/vagy a tumor szOvettana agressziv, akkor nagyobb
ablacios aktivitas (3,7 - 7,4 GBq) lehet a megfeleld.

(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)

Amennyiben az abléciés aktivitast egy tervezett gdcdoézis alapjan szamitjuk ki, akkor az elérendé gocdozis > 300 Gy legyen.

Az ablacié 4-6 havonként megismételhetd, mindaddig, amig a jodfelvevo pajzsmirigy maradvany el nem tiinik.
Ablacio: gyermekek, serdiilék
Testsuly szerint: 1.85-7.4 MBqg/kg
Eletkor szerint: 5 éves - a felnéttnek beadando aktivitas 1/3 része
10 éves - a felnéttnek beadandé aktivitas 1/2 része
15 éves - a feln6ttnek beadandd aktivitas 5/6 része

Vagy a ,German procedure guidelines for radioiodine therapy in paediatric DTC patients” szerint:

A 24 6ras diagnosztikus radiojod felvétel a pajzsmirigyagyban terapids aktivitas
<5% 50 MBg/kg,

5-10% 25 MBq/kg

10-20% 15 MBq/kg.

7.2.2. Kurativ/palliativ kezelés soran alkalmazott aktivitasok

Lokoregiondlis recidiva és vagy nyirokcsomé attét esetében a beadandé egyszeri fix aktivitds:

3,7-5,5GBq

Tavoli attétek
A tid6 mikrometasztazisokra leadott '*'l fix aktivitas 3,7 —-11,1 GBq. Ha a szlikséges aktivitast dozimetriaval hatarozzak meg,
akkor 48 6ra mulva az egésztest '3'J retencié ne legyen tobb, mint 3 GBq, a vérképzd csontvel6 vonatkozasaban pedig 200
centiGy (cGy) vagy kevesebb.
(bizonyitékok szintje: C, forrasa: ATA guideline)
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Radiojod felvevé makronoduldris tid6attétek is kezelendéek radiojéddal, a fix vagy dozimetridsan szamitott aktivitas
azonos a mikronodulalis attétek esetében alkalmazottakkal.
Csontmetasztazisok kezelése: a dézis empirikusan 5,5-11,1 GBq, vagy dozimetridval hatarozhaté meg.
Agyi metasztazisok kezelése: 5,5-11,1 GBq
- Empirikus terdpia (emelkedett Tg szint, negativ képalkotd vizsgélatok) esetében alkalmazandd aktivitas: 3,7 GBq
A kurativ/palliativ kezelés 6-12 havonta ismételhetd mindaddig, amig objektiv javulds észlelhetd (a lézidk nagysaganak
csokkenése, a thyreoglobulin szint csékkenése).

Terapias aktivitasok - gyermekek, serdiilok:

A fix aktivitasok alkalmazasa a felnéttek szamara javasolt nagysagrendben.

A serdll6kor végén a nem operélhaté tvoli attétek kezelésére egy alkalommal 3.7-7.4 GBq,(esetleg tobb is) ajanlott, az elsé két
évben 4-8 havonta ismételve, majd a kezelések kozotti intervallum megnyujtandoé.

Dozimetria alapjan szdmolva

a pajzsmirigymaradvany éltal elnyelt dézis >300 Gy legyen

a tumor attétekben =80 Gy

a sulyosabb myelotoxicitast elkeriilend6 a vér elnyelt dézisa <2 Gy

A kurativ/palliativ kezelés 6-12 havonta ismételheté mindaddig, amig objektiv javulds észlelheté (a Iézidk nagysaganak
csokkenése, a thyreoglobulin szint csdkkenése), vagy amig toxikus tiinetek nem jelentkeznek. A kumulativ aktivitdsnak nincs
felsé hatdra mindaddig, amig a beteg pajzsmirigydaganata és/vagy annak attétei képesesek felvenni a radiojédot. A tapasztalat
szerint a <22 GBq kumulativ aktivitas dltaldban elegendd. Ennél nagyobb kumulativ aktivitds egyéni elbiralast kivan. Lehet akar
50 GBq is, de ebben az esetben szlikség lehet hemopoeticus Gssejt transzplantaciora. El6fordul, hogy nem sikerdl elérni a
jodfelvevé tumor teljes regresszidjat, de progresszid sincs és az allapot stabilnak tarthatd. llyenkor elegendé lehet a kezelések
kozotti idészakok meghosszabbitasa, vagy a varakozas és megdfigyelés.

8. A TERAPIA KIVITELEZESE

8.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek

Az izotopot tartalmazé kapszula aktivitdsanak lemérése, vagy a sziikséges aktivitasu folyadék kimérése.

Az izotépot tartalmazo kapszula vagy folyadék lenyelése éhgyomorra, utana 1 éran at nem lehet étkezni.

Ambulans kezelés esetében legkevesebb 2 6ra elkilonitett varakozas a terdpiat végzé nuklearis medicina osztalyon

B&séges folyadékfogyasztas a kezelést kovetd elsé napon.

8.2. Pajzsmirigyrak

Az izotépot tartalmazo kapszula aktivitdsanak lemérése.

Az izotépot tartalmazo kapszula lenyelése éhgyomorra, utdna 1 6ran 4t nem lehet étkezni.

Nyalelvalasztas fokozasa, nyalmirigyek védelme (citrom, savanytcukor).

(bizonyitékok szintje: |, forrasa: ATA guideline)

Vizelet kivalasztas fokozasa (b&séges folyadékfogyasztas, enyhe vizhajtd).

Hashajté a bél sugarterhelésének csokkentésére.

Agyi vagy gerincvel6i attétek esetében a kompresszié veszélye miatt glikokortikoid addsa

Terdpia utdn a koérhdzban fekvé betegben 1évé aktivitds naponkénti mérése sziikséges a ténylegesen kozolt dozis kiszamitdsa
céljabol.

A radiojéd terapia utan 5-8 nappal egésztest szcintigrafiat kell végezni, amelyen a kordbban nem ismert lokoregionalis vagy
tavoli attétek lathatéva valhatnak (staging).

A pajzsmirigyhormon pétlést a radiojéd terdpia utan 3 nappal lehet elkezdeni.

9. KIEGESZITO TERAPIA

9.1.Jéindulatu pajzsmirigybetegségek
jodfelvétel fokozasa:
a kezelés el6tt jédszegény diéta,
diuretikus el6kezelés a jodpool csdkkentésére (fakultativ)
rhTSH adésa (euthyreoticus strima volumencsodkkentd terdpidja,)
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az izotop retencid ndvelése a pajzsmirigyben:
litium karbonat (fakultativ)
inaktiv jod (a terapia utan, fakultativ)
gatlészer a radiojéd terdpia utdn
glukokortikoid endokrin ophthalmopathidban
gliikokortikoid kezelés indikalasakor figyelembe veendé megbetegedések: diabetes mellitus, ulcus ventriculi, ulcus duodeni,
elektrolit zavarok, hypertonia

9.2. Differencialt pajzsmirigyrak kezelésekor:

A jodfelvétel fokozasa
Jodszegény étrend a kezelés el6tt 2 hétig- a jodfelvétel fokozodik rhTSH (adasa elétt kdzponti idegrendszeri és gerincveld
attétek, vagy azok gyanuja esetén MRI javasolt)
Redifferencialé kezelés
A kevésbé differencidlt pajzsmirigyrak és attétei alacsony mértéku radiojéd felvevé képessége kiilonb6zé gydgyszerekkel
fokozhato (redifferencialas)

Az izotbp retencié ndvelése a pajzsmirigyben:
Litium karbonat (bizonyitékok szintje: |, forrasa: ATA guideline)

9.3. A differencidlt pajzsmirigyrdk radiojod kezelésének nyitott kérdései:

* Ambulans kezelés.

* A sikeres ablacidohoz szlikséges 'l optimalis aktivitasa.

* Az ablacié eredményességének definicidja.

* A radiojod terapia értéke azokban a betegekben, akiknek a szérum Tg szintje névekszik , pl.>10 ng/ml TSH stimuldcié utan, de
képalkotd eljarasokkal, beleértve a diagnosztikus radiojod egésztest szcintigrafiat is, nincs kimutathaté daganatuk (empirikus
kezelés).

* Az incomplet m(tétek vagy a nem operalhaté daganatok esetében a '*'l optimalis aktivitasa, a kezelés ismétlések szama, a
kozottik eltel6 idé hossza.

* Mennyi id6 teljen el a diagnosztikus egésztest szcintigrafia és a terapia kozott, hogy a stunning hatassal mar ne kelljen
szamolni.

* Dozimetridval szamolt, vagy fix emprikus aktivitas alkalmazasa javasolt-e?

*rhTSH alkalmazasa a teljesen el nem tavolithatd vagy egyaltalan nem operéalhaté helyi recidiva vagy attét radiojod kezelésében.
*A jodszegény diéta értéke az el6készitésben.

* Mekkora lehet a vizeletben Urilé stabil jéd mennyisége, hogy még ne kellijen a terapia soran a pajzsmirigy a jodfelvétel
csokkenésével szamolnunk ?

*A radiojod kezelés elétt alkalmazott retinoid kezelés (vitamin A szarmazékok) hatasa a daganatsejt re-differencialodasra, és az
attétek 1311 felvételének fokozasara.

* Re-differencidlo kezelés peroxisoma proliferator-aktivalt receptor gamma agonistakkal, az eljaras allatkisérletes modellben
apoptosist idézett eld, lassitotta a tumor novekedését.

* Litium karbonat addsa a radiojod retencié fokozasara a tumorsejtekben.

10. ALTALANOS INTEZKEDESEK

10.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése elvégezhet6 ambulansan:

ha az egyszeri beadandé aktivitas <550 MBq

és a kisér6 betegségek vagy szocialis indokok miatt nincs sziikség fekvébeteg ellatasra.

10.2. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése korhazi bennfekvéssel sziitkséges, ha
tartds korhazi megfigyelést igényl6 kisérébetegségek alinak fenn

a szlikséges aktivitas > 550 MBq

a sugarvédelmi el6irdsoknak otthondban nem tud eleget tenni.
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10.3. A pajzsmirigyrak radiojod kezelése mindig fekvobetegként torténik.

10.4. Hazabocsatas fekvobeteg osztalyrol

A fekvBbeteg osztalyrél torténé hazabocsatas eldtt a betegben 1évé maradék aktivitast meg kell mérni. A beteg akkor bocsathato
haza, ha a szervezetében lévé 131-J6d mennyisége az 500 MBg-t mar nem haladja meg (effektiv dézisteljesitmény a betegtdl
1 méter tavolsagbol mérve: <25 uSv/h (vagy air kerma rate <25uGy/h).

A kibocsataskor mért dozisteljesitményt és az ebbdl becsilt maradék aktivitas értékét a zarodjelentésben fel kell tiintetni. 20 MBqg
maradék aktivitds 1 m tavolsagbdl 1 pSv/h effektiv dozisteljesitménnyel egyenértéku.

10.5 Igazoldlap, zardjelentés

A radiojéd terdpidban részesiilt személyt ambuldns kezelés esetében igazoldlappal, korhazi kezelés esetében zardjelentéssel kell
ellatni.

Az igazoldlap vagy zardjelentés masolatat a haziorvosnak és a radiojod terapiat indikalé szakorvosnak meg kell kiildeni.

IV. REHABILITACIO

A radiojod terdpia utan rehabilitdcié nem sziikséges.

V. GONDOZAS

11. A betegség vdrhato kimenetele, a terdpia eredménye

11.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek

Hyperthyreosisban eredményesnek tekintjik a radiojod kezelést, ha a pajzsmirigy tulmikodése megszlinik. Természetesen a
normofunkciés allapot elérésére kell torekedni, de nem tekintheté eredménytelenségnek vagy mellékhatasnak a
hypothyreosisba torténé atmenet. A radioaktiv sugdrzds vissza nem fordithaté gatlé hatdssal van a pajzsmirigysejtek
mukodésére és oszlasdra, ez magyardzza a hypothyreosist. A hypothyreosis gyakorisdga a Basedow-Graves kéros betegek kozott,
a funkciékiméld radiojéd kezelés utani elsé évben 25%, évente 3%-kal ndvekszik, és 10 év multan elérheti a 60%-ot. A Basedow-
Graves kor okozta hyperthyreosis radiojod kezelés nélkil spontén is, atmehet hypothyreosisba, az évenkénti ndvekedés liteme
0,7%-0s. Az egy és tobbgdcu autondmia kezelésekor hypothyreosis ritkdbban fordul elé, mint Basedow-Graves kérban, mert az
extranodularis szovet viszonylag j6l megkimélhetd a radiojod hatdsatdl, és a terapia utan is képes biztositani a sziikséges
hormonmennyiség szintézisét.

A radiojod hatédsdra a pajzsmirigy térfogata csokken. A térfogatcsokkenés mértéke az alkalmazott aktivitastdl fliggéen, mar
egyetlen kezelés utan is, elérheti a 40-80%-ot. Sziikség esetén a kezelés megismétlésével a pajzsmirigy tovabb kisebbithetd.
11.2. Differencialt pajzsmirigyrak

A differencialt pajzsmirigyrakos betegek a recidiva kockazata és a betegséggel Osszefliggé halalozas szempontjabdl harom
csoportba oszthatok.

11.2.1. Nagyon alacsony kockazatu csoport:

Egygdcu daganat, melynek atméréje nem haladja meg az 1 centimétert, nem tori at a pajzsmirigy tokjat, nincs érbetdrés, nincs
sem nyirokcsomo attét, nincs tavoli attét, a szovettan nem mutat agressziv tipust. A prognézis igen jo, a recidiva hosszu tavu
valdszinlsége 2% alatti, a mitét elegendd, radiojéd kezelés nem sziikséges, tartds TSH szuppresszié nem sziikséges.

11.2.2. Alacsony kockdazatu csoport

Vagy a daganat egygécu, atméréje meghaladja az 1 centimétert, nincs attét, T1 stddium

Vagy T2 staddium, nincs attét

Vagy a daganat tobbgocu és T1 stadium

Az alacsony kockazatu csoportban a radiojod terapia tulélést meghosszabbité hatdsdra vonatkozéan a meta-analizisek
egymasnak ellentmondé eredményt adnak. A vizsgélatok tulnyomorészt retrospektiv jelleglek. Egyértelmlbben hatdsosnak
talaltdk radiojédot a recidiva megel6zésében.

11.2.3. Nagy kockazatu csoport.

A daganat T3 vagy T4 stadiumu

A daganat barmelyik T stadiumba tartozik, de attéte van.

A radiojod kezelés egyértelmuen javit az életkilatasokon, csokkenti a recidiva valdszin(iségét.

Az inoperabilis vagy csak részben operabilis differencialt pajzsmirigyrakok esetében is javul a prognézis.
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12. A 131-jod terdpia mellékhatdsai

12.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek:

Korai mellékhatédsok:

sugarthyreoiditis

a hyperthyreosis &tmeneti rosszabbodasa

Késéi:

hypothyreosis,

az endokrin ophthalmopathia esetleges romlasa,

az autonémia radiojod kezelése Basedow-Graves tipusu hypethyreosist valt ki (ritka)

12.2. Pajzsmirigyrak kezelésének sz6védményei

12.2.1. Akut mellékhatasok

Az izot6p beadasa utan néhany oran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak. Ezek:

fejfajas, aluszékonysag, faradtsag, hanyinger, émelygés, hanyas

a pajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata, kezelése: gliikokortikoid, helyi h(ités

cystitis a vizelettel kivalasztodé radiojod sugérzésa miatt

atmeneti gastritis — a radiojodot a gyomor kivalasztja

akut nydlmirigygyulladas

12.2.2. Korai mellékhatasok

Néhany nap elteltével jelentkezhetnek, atmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak:

csontvel6karosodas, a vérkép atmeneti romldsa gyakori, thrombocytopenia-/leukopenia

az izérzés megviltozdsa, dtmeneti elvesztése és a kialakuld széjszdrazsag a nyalmirigyek gyulladasanak kovetkezménye
férfiaknal atmeneti oligospermia, ill. az esetek 1/3-ban azoospermia és emelkedett FSH szint észlelhet6

a ndéknél az ovarium funkcié atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-nal amenorrhea, valamint emelkedett LH és FSH szint
észlelhetd.

12.2.3. Késoi mellékhatasok

Evek, évtizedek miilva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis (amelynek adasara attétek esetében
sziikség lehet), vagy nagyobb 6sszd6zis esetén gyakoribbak.

Sicca-szindroma (nyal és konnyelvélasztas maradandé csékkenése)

Tartds csontvel6 depresszid

Leukémia 5 vagy tobb év lappangdasi id6vel, a kumulalt aktivitastol fliggéen kb. 1% gyakorisagu.

Mésodik tumor kialakuldsa

Tudéfibroézis jodhalmozoé tiidéattétek kezelésekor

Tartds azoospermia, infertilitas (a kumulalt aktivitastol fliggéen —nagyon ritka)

Eddig nem irtak le a radiojoddal kezelt betegek utédaiban az izotopterapiara visszavezethet6 karosodast.

13. Ellenérzés

13.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek

Amennyiben mar a radiojod terdpia el6tt elddl, hogy a betegnek néhany nappal a kezelés utan folytatnia kell a gatlészer
szedését, akkor az elsé ellendrzés a radiojéd terapia utan 4 héttel esedékes. Amennyiben nem biztos elére, hogy a gétldszer
folytatni kell, akkor az izotép terapia utan két héttel esedékes az els6 ellenérzés. Ekkor kell hatarozni arrél, hogy sziikséges-e a
gatloszer folytatdsa vagy sem. A kovetkezé ellenbrzés a radiojéd terapiatol szamitva 2 és 4 hénap mulva javasolt. Amennyiben a
radiojod kezelés utdn 6 hdénappal a beteg pajzsmirigy mikodése gatlészer vagy L-thyroxin pétlas nélkil normadlis, akkor
elegendd félévenként a kontroll. 3 évnyi tartésan euthyreoticus allapot utan elegendé az évenkénti ellenérzés. A radiojod
kezelésben részesllt beteg egész élete soran ellenérzésre szorul, mert elé6re nem mondhaté meg, hogy lesz-e hypothyreosisa és
mikor.

13.2. Pajzsmirigyrak

A pajzsmirigyrakos beteg egész élete sordn ellendrzésre szorul, részben azért, hogy az esetleges recidivat, metasztazist minél
hamarabb észre lehessen venni, valamint azért, mert hypothyreotikus és a szubsztiticié megfelel6 voltéra tgyelni kell. Ha az
ablacié utan 5-8 nappal végzett egésztest szcintigram csak a pajzsmirigyagyban mutatott felvételt, akkor az elsé ellen6rzés
6-12 hénap mulva esedékes, az elvégzendd vizsgélatok és azok értékelése vonatkozasiban lasd a ,Pajzsmirigyrdk” irdnyelvet
(Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja, Készitette: Sugarterdpidas és Onkoldgiai Szakmai Kollégium). Az ablacié
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sikeresnek tekinthetd, ha a diagnosztikus egésztest felvételen a pajzsmirigyagyban nem lathatd felvétel, vagy csak nagyon
alacsony, a 0,1% -ot nem haladja meg, az ultrahang nem mutat pajzsmirigy maradvanyt, TSH serkentés utdn nincs mérheté
mennyiség( thyreoglobulin elleni antitest a vérben.

Kiemelendé, ha az ablacié utani 6-12 honapos ellen6rzés sordn a nyaki UH vizsgalat eredménye negativ, a Tg<1 ug/L thyroxin
szuppresszio alatt (T4 ,on”") és titere <2 ug/L T4 ,off” koriilmények kozott, (ami lehet a szubsztitucié 4 hetes szlineteltetése utan
vagy rhTSH adasa utdn az 5. napon mérve) és Tg elleni antitest nem detektélhatd, akkor a tumor mentesség valoszintisége 99,5%.
Az ilyen betegeket elegendd évente ellendrizni nyaki UH vizsgdlattal, Tg +anti Tg meghatarozassal a szubsztitucié kozben
(T4 ,on"), és a TSH szint mérésével, és nem sziikséges rutinszer( diagnosztikus egésztest radiojod izotdp leképezéseket végezni.

(bizonyitékok szintje: A, forrasa: ATA guideline)
A kurativ-palliativ kezelés utani kovetés algoritmusét illetéen szintén a fenti hazai protokollra utalunk.

14. AZ ELLATAS MEGFELELOSEGENEK INDIKATORAI
14.1. Joindulati pajzsmirigybetegségek radiojod kezelésének indikdtorai

Indikdtor Az indikdtor szamldlds metodikdja Egység cel Osszehasonlitds Minéséget befolydsold
megnevezése (szdmldlé/nevez6*szorzészdm) okok
Szamlalé Nevezé Szorzé Orszdgos | Nemzet-
atlag kozi

A kezelés Ismételt Osszes kezelés 100 % Hosszabb- -+ + Dozimetriai elvek

ismétlésének | kezelés tavu 6ssze- eltérése.

szlikségessége hasonlitas Indikécié elveinek
eltérése
Egyéni
sugarérzékenység

Hypothyreosis | Hypo- Osszes kezelés 100 % Hosszabb- 1 + Dozimetria elvek

gyakorisaga thyreosis tavu Ossze- eltérése.

6 hénap miulva hasonlitas Indikécié elveinek
eltérése.

Egyéni
sugarérzékenység

A mirigy Térfogat Térfogat 100 % Hosszabb- + + Egyéni

térfogatanak | kezelés el6tt | kezelés tavu 6ssze- sugarérzékenység

csokkenése -kezelés utan | elétt (ml) hasonlitas Kozolt gécdozis.

6 hénap mulva A radiojéodot nem
dusité
pajzsmirigygobok
aranya

14.2. Differencidlt pajzsmirigyrdk radiojod kezelésének indikdtorai
Indikdtor Az indikdtor szdmldlds metodikdja Egység cel Osszehasonlitds Minéséget befolydsold
megnevezése (szdmldlo/nevez6*szorzészam) okok
Szamlalé Nevezé Szorz6 Orszagos | Nemzet-
atlag kozi

Atlagos Osszes Kezelt betegek 1 nap | Hosszabb- + + Finanszirozasi

apolasi idé apolasi nap szama tavu tényezdk,

Ossze- agystruktara, intézeti
hasonlitas szokasok, sziikséges
radiojod aktivitas

Az ablacié (Osszes Osszes ablativ 100 % | Hosszabb- + + Dozimetriai elvek

ismétlésének | ablativ kezelés tavu 6ssze- eltérése.

szlikségessége | kezelés) - hasonlitas Egyéni
(Ismételt sugarérzékenység
ablativ A mtét teljessége
kezelés) A daganat stddiuma
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Indikdtor Az indikdtor szdmldlds metodikdja Egység cél Osszehasonlitds Minéséget befolydsold
megnevezése (szdmldlé/nevez6*szorzészdm) okok
Szamlalé Nevezd Szorzé Orszagos | Nemzet-
atlag kozi

A kurativ/ Sikeres Osszes kezelt 100 % Hosszabb- + + Egyéni
palliativ kurativ beteg tavu 6ssze- sugarérzékenység
kezelés kezelés hasonlitas Kozolt gécdodzis.
sikeressége A daganat stadiuma

Szovettani tipusa
Korai szévéd- | Szévédményt | Osszes kezelt 100 % Hosszabb- + + Egyéni
mények emlité beteg tavu ossze- sugdrérzékenység
aranya betegek hasonlitas Kozolt gécdodzis.

szama
Kés6i szovéd- | Szovédményt | Osszes kezelt 100 % Hosszabb- + + Egyéni
mények emlité beteg tavu 6ssze- sugarérzékenység
aranya betegek hasonlitas K6zolt gécdozis.
szama

Betegség Halalozas Osszes kezelt 100 % Hosszabb- + + A mtét teljessége
specifikus beteg tavu Ossze- A daganat stadiuma
haldlozas hasonlitas Szovettani tipusa

Kozolt gécdozis.

15. AZIRANYELV BEVEZETESENEK FELTETELEI

15.1. Tdrgyi feltételek

15.1.1. Jéindulatu pajzsmirigybetegségek ambulans kezelése:

Beado: Az izotop beadasat az illetékes sugdregészségligyi hatdsag éltal engedélyezett nuklearis medicina (izotépdiagnosztika)
osztaly beaddjaban vagy izotdpterapids részleg kezel6helyiségében lehet elvégezni.

Aktiv betegvard: a nukledris medicina osztdlyon vagy a terdpias részlegben elkilonitett, aktiv betegvarot kell biztositani
(Megjegyzés: a diagnosztikai munka zavarasa és az aktiv paciensek atsugarzasa elkerllhetd, ha kétféle tevékenység idében
szétvilik, pl. az ambuléns jodterapia részére olyan heti fél napot biztositanak, amikor a diagnosztikai rendelés szlinetel)

WC: Az aktiv varéhoz aktiv WC-t kell biztositani.(Megjegyzés: megfelel vizesblokk kialakitasaval fel kell késziilni arra az esetre is,
amikor a beteg a radiojédot esetleg kihdnyja).

15.1.2. Jéindulatu és rosszindulatu pajzsmirigybetegségek fekvobeteg kezelése:

Beado: Az izotép beadasat az illetékes sugaregészségiigyi hatdsdg altal engedélyezett kezelShelyiségben lehet elvégezni (steril
korilmények, kontrollalt terdlet).

Fekvobeteg részleg: a sugaregészségiigyi hatosag altal engedélyezett olyan helyiségcsoport, amelyhez legfeljebb kétagyas
aktiv kortermek, a kortermekhez az aktiv vizelet elkllonitett gydjtését lehet6vé tevo aktiv WC-k tartoznak.

A folyékony radioaktiv hulladék gydijtése, kezelése: az aktiv vizeletet aktiv szennyvizkezel6 tartalyaiban kell 6sszegydjteni, és
lebomlasig tarolni. (Megjegyzés: a jodterapianal keletkezd szildrd radioaktiv hulladékot is &ssze kell gy(jteni. Az 8sszegydjtott
szilard radioaktiv hulladékot radioaktiv hulladéktaroléban kell lebomlasig térolni.)

meghatarozott id6kézonként ellendrizni kell.

15.2. Személyi feltételek

A pajzsmirigy betegségek radiojod terapiaja tobb szakma szoros egyiittmiikodését megkivano feladat:

Jéindulatu pajzsmirigybetegségek: Az indikacio felallitdsdban részt vesz az endokrinologus és a nuklearis medicina szakorvos.
Pajzsmirigy daganatok: Az indikécié feldllitdsdban részt vesz az onkolégus, endokrinolégus és a nukledris medicina szakorvos.

A kezelést a nuklearis medicina szakorvos és legaldabb radiofarmakolégus szakasszisztens végzettségu asszisztens hajtja végre.

A dozimetriai szamitasokhoz és mérésekhez egészséguigyi fizikus kozremiikodése sziikséges.

15.3. Szakmai/képzési feltételek

A nuklearis medicina szakorvosnak és a szakasszisztensnek megfelel6 ismeretekkel és gyakorlattal kell rendelkeznie a
131-jod terapia végzésében. Ismerniiik kell a 131-jod kezeléssel kapcsolatos médszertani ajanlasokat, jogszabalyokat.
Az 6nallé6 tevékenységhez a szakorvosi és szakasszisztensi képzés tanmenetében elbirt szamu radiojod terapias kezelést
végre kell hajtaniuk feliigyelet mellett.
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Az egészségiigyi fizikusnak ismernie kell a radiojod kezelés dozimetridjat, a kezeléssel kapcsolatos médszertani
ajanlasokat, jogszabalyokat Az 6nall6 tevékenységhez el kell végeznie a szakfizikus képzésben eldirt szamu kezelés
dozimetriajat felligyelet mellett.

15.4. Egyéb feltételek

15.4.1. Sugarvédelem.

Izotopterapias részleg létesitését a sugaregészségiigyi hatdsag sugarvédelmi szakérto altal készitett sugarvédelmi terv
alapjan engedélyezi.

Doézismegszoritas

~Dozismegszoritas” alatt egy adott forrastol - esetiinkben a betegtdl - ered6 személyi dozisok tervszerii és
forrasvonatkozasu korlatozasat értjiik.

Doézismegszoritas mértéke a 131-jod terapiaban részesiilt beteg csaladtagjai és szoros barati kapcsolatban lévok
részére:

Gyerekek (beleértve a meg nem sziiletetteket is) 1 mSv
Felnéttek 60 éves korig 3 mSv**
Felnéttek 60 éves kor felett 15 mSv
harmadik személy (lakossdg egyede) esetén 03 mSv

**Ez a dozismegszoritas nem vonatkozik azokra a csaladtagokra vagy baratokra, akik sulyos allapotban l1évé beteget
apolnak, nem vonatkozik a sziilokre sem, akik kérhazban fekvé gyermekiik apolasaban segédkeznek.
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VIl. MELLEKLET

1. Az irdnyelv fejlesztés modszerei
A dokumentumot 6sszeallitotta a Nuklearis medicina Szakmai Kollégium ad hoc bizottsaga.

1.1. Az irodalomkeresés és kivalasztas modszerei

A bizottsag az ajanlas Osszeallitasahoz attekintette a rendelkezésre all6 szakirodalmi adatokat. A szakirodalombél
figyelembe vette a nagyobb nemzetkozi szervezetek iranyelveit, valamint a MEDLINE adatbazisban és a Cochrane
Konyvtarban taldlt szisztematikus oOsszeallitasokat. Az iranyelv Gsszeallitasakor a bizottsag nem értékelte ujbol
egyenként a klinikai vizsgalatokat, hanem a talalt 6sszefoglalok elemzésére tamaszkodott.

1.2. A felhasznalt nemzetkozi iranyelvek adaptalasanak médszerei:

A szakmai protokoll készitésekor attekintették az European Society of Nuclear Medicine (EANM), Society of Nuclear
Medicine (SNM), Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN), BNMS (British Nuclear Medicine Society), American
Thyroid Society (ATA), European Thyroid Society (ETA), European Comission Expert Group ex art 31 EURATOM,
International Atomic Energy Agency (IAEA) iranyelveit. A bizottsag az iranyelvet az European Comission és az EANM
ajanlasaval teljes 6sszhangban szerkesztette meg.

1.3. Erintett tarsszakmakkal val6 véleményezés és konszenzus

Az iranyelvet véleményezték: a Nuklearis medicina Szakmai Kollégium minden tagja, a Hevesy Gyorgy Magyar
Orvostudomanyi Nuklearis Medicina Tarsasag (MONT) elnéke, az Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Intézet
féigazgatoja, az orszagos nuklearis medicina szakféorvos, az dsszes radiojod kezelést végzo izotoplaboratérium
vezetdje, a Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag (MEAT), az Onkoldgiai és Sugarterapias Szakmai Kollégium.
Aziranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.

1.4. A bizonyiték és ajanlas szintek meghatarozasa, magyarazata

(U.S. Preventive Services Task Force, Agency for Healthcare Research and Quality alapjan)

A Erésen javasolt. A javaslat erésen bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatds vagy beavatkozas javitani képes fontos
egészségi allapotot meghatarozé mutatdkat. A bizonyitottsag alapja olyan egybehangzé eredményd, jol tervezett, megfeleléen
kivitelezett, reprezentativ populdcion tortént vizsgélatok 6sszessége, amelyek kdzvetlen hatast mértek.

B  Javasolt. A javaslat bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatas vagy beavatkozas javitani képes fontos egészségi allapotot
meghatarozé mutatdkat. A bizonyitottsag erejét csokkenti a vizsgdlatok korlatolt szdma, mindsége vagy nem teljesen
egybehangzdé eredménye. Még kétséges, hogy a vizsgdlati eredmények &tvihetéek-e a napi rutinba; a bizonyitékok erejét
csokkentheti, hogy a vizsgalati eredmények csak kdzvetett hatdst bizonyitanak az egészségi allapotra.

C Javasolt. A javaslat szakértdi véleményen alapul.

D Nem javasolt. Az ellenjavallat a szakért6i véleményen alapul.

E Nem javasolt. A javaslat bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatas vagy beavatkozds nem képes javitani fontos egészségi
allapotot meghatdrozé mutatdkat vagy azt, hogy az elldtassal ill. beavatkozassal kapcsolatos rizikd jelentésebb, mint a varhaté
haszon.

F Erdsen ellenzett. A javaslat er6sen bizonyitottnak latja, hogy az adott ellatas vagy beavatkozas nem képes javitani fontos
egészségi allapotot meghatarozé mutatdkat vagy azt, hogy az ellatdssal ill. beavatkozassal kapcsolatos riziko jelentésebb, mint a
vérhato haszon.

| Sem mellette sem ellene nincs javaslat. A szakérték ugy itélik meg, hogy nincs elégséges bizonyiték ahhoz, hogy az
elldtast vagy beavatkozast illetéen javaslat vagy ellenjavallat sziilessen. Vagy nincs bizonyiték, hogy az adott ellatds vagy
beavatkozas képes javitani fontos egészségi allapotot meghatdrozé mutatdkat, vagy a bizonyitékok rossz minéséguiek, esetleg
egymasnak ellentmonddak. Végeredményben tehat sem a beavatkozds elénye vagy hatranya nem itélheté meg.

2. Az ajdnldsok alkalmazdsdt tamogato segédanyagok, betegtdjékoztatok
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1. Melléklet: a radiojod kezelés sugdrterhelése

Hyperthyreosis
Egységnyi aktivitdsra vonatkozo
Szerv .
elnyelt dézis (mGy/MBq)

Pajzsmirigy 790

Huagyholyag fala 0.290
EmI6 0.091
Vastagbél felsé szakaszanak fala 0.058
Petefészek 0.041
Here 0.026

ICRP 53 (278. oldal) 20 g tomegii mirigy 55% jodfelvétel

Pajzsmirigyrak (a mirigy teljes mtéti eltavolitdsa utan — athyreosis)

Egységnyi aktivitdsra vonatkozo elnyelt dézis

Szerv
(mGy/MBq)
Hugyhdlyag fala 0.610
Vastagbél felsé szakaszanak fala 0.043
Vese 0.065
Petefészek 0.042
Here 0.037
Gyomor 0.034

ICRP 53 (253. oldal)
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2. Melléklet: betegtdjékoztatd jéindulatu pajzsmirigybetegségben szenvedd 131-jéd izotéppal kezelt betegek részére
Tisztelt Asszonyom/Uram!

Onnek pajzsmirigy talmikédése /normélisan miikédé megnagyobbodott pajzsmirigye van, ami hatasosan kezelhet6 131-j6d
izotép adasdval. A kezelés tobb mint 60 éves multra tekint vissza, eredményességét vildgszerte tobb millié sikeres terapia
igazolja. A pajzsmirigybe jutatott terdpids adagu 131) izotop béta sugarzdsa gatolja a sejtek kéros miikodését. Ennek
kovetkeztében megszlinhet a pajzsmirigy fokozott hormontermelése, helyredllhat a szervezet szédmara fontos normalis
anyagcsere éllapot és a pajzsmirigy mérete is csokken. A kezelés fajdalommentes, biztonsagos.

A kezelés menete

A kezelést a szlikséges izotdp aktivitastdl figgden jaro betegként vagy kérhazban kell elvégezni.

A terdpia el6tt legaldbb 4 héten &t nem lehet pajzsmirigyhormont (L-thyroxin) szedni.

A methimazolt (Metothyrin) vagy propyltiouracilt (Propycil) a radiojod kezelés elétt legaldbb 3 nappal ki kell hagyni.

A jédot kertlni kell (a fontosabb jédtartalmu készitmények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, kdpteték, fertétlenitészerek,
pl. betadin, nyomelem készitmények, gyogyvizek, taplalék kiegésziték, pl. tengeri alga,).

A kezelés el6tt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jelentds jodtartalmu ételek: jodozott s6, tengeri s6, tej és tejtermékek, tojas,
tengeri halak, jéddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmu multivitaminok, voros ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pacolt és
fustolt élelmiszerek, széja, hamburger).

Az On &ltal szedett gydgyszereket mutassa meg a kezelést végzé orvosnak, aki eldénti, hogy sziikséges-e valamelyik gyogyszer
szedését dtmenetileg sziineteltetnie.

Az izotépot tartalmazo kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie, utdna 1 éran at nem lehet étkezni.

Az izotép kapszula vagy folyadék bevétele utan béséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2- 3 liter, legalabb 3 napig.

Ambuldns kezelés esetében legkevesebb 2 éra elkilonitett varakozés sziikséges a terdpiat végzé nukledris medicina osztalyon.
Sziikség esetén a radiojod terdpia utan 2 héttel a gatlészert (Metothyrin, Propycil) orvosi utasitasra ismét el lehet kezdeni, és
addig kell szedni, amig a radiojod hatasa be nem kovetkezik.

Ellenjavallt a kezelés:

Terhességben.

Szoptatas idején, mert a radiojod kivalasztédik az anyatejbe.

A szoptatas abbahagyésa utan leghamarabb 6 héttel ajanlott a radiojod terapia, ekkora mar az eml6 laktacio idején fokozott
sugarérzékenysége a normalis szintre csdkken. A kdvetkezé gyermek ismét szoptathaté.

Mellékhatasok:

Kozvetlenil a kezelés utan kiilondsen nagyobb adagok alkalmazésakor ritkan eléfordulhat hanyinger, a pajzsmirigy duzzanata,
esetleges fajdalma, a fokozott miikodés tlineteinek atmeneti rosszabbodasa.

Késoi mellékhatasok:

A legfontosabb a pajzsmirigy csékkent mikodése. Ennek gyakorisdga a betegség tipusatdl fligg, elsésorban Basedow-Graves kor
esetében észlelhetd. Sokszor csak évekkel a kezelést kdvetéen mutatkozik, valdszinlisége a radiojoéd kezelés utan 10 évvel
elérheti a 60%-ot. Szintetikusan eléallitott pajzsmirigy-hormon tabletta szedésével a hormon hidnya tokéletesen pétolhato.

A szemtlinetek romlasa kb. 5%-ban fordul elé.

Nagyszamu betegben nyert tapasztalat alapjan biztosan allithatd, hogy a jéindulatu pajzsmirigybetegségek radiojod kezelése
nem noveli a pajzsmirigyrdk kialakulasanak kockazatat.

A radiojod utja a szervezetben

Az alkalmazott radiojéd csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotdép nagy része 2 napon belil a
vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutathatd a nyélban, verejtékben és a székletben is. A pajzsmirigybe felvett radiojod
mennyisége is fokozatosan csokken, és végll nem marad sugarzé anyag a szervezetben. A kezelésben részesilt beteg néhany
napig kornyezetére nézve kiilsé sugarforrasként szerepel, masrészt szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébél tavozéd
izotéppal, elsésorban az els6 két napban, a kornyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos szabalyok betartasat teszi sziikségessé.
Sugarvédelmi rendszabalyok a kérhazi bennfekvés soran.

A kapszula (folyadék) bevétele utdn csak az elkilonitett izotdpterapids részlegben szabad tartézkodni mindaddig, amig a
kezelést végzd orvos a zart teriilet elhagyasat nem engedélyezi.

Az elzart részlegben latogatot fogadni nem szabad.

Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.
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Személyi higiénére vonatkoz6 sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugarvédelmi rendszabalyok hazabocsatés utan

1. Tavolsagtartas (az 1. és a 2. tdblazat altal megadott id6tartamig)

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugarforrasnak tekintendé. Fontos tudnia, hogy minél
nagyobb a tavolsag On és a kornyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontél 2 méterre
all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugarzasnak, amennyi akkor
érné, ha a tavolsag Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb ideig tartézkodik valaki a kezelt beteg, vagyis a
sugarforras kdzelében, id6aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

1.1. Tavolsagtartas — csalddtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személytél, amekkorat csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb, mint
1 orat tartézkodik azonos helységben, akkor az 6nok kozott Iévo tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabb
idotartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.

Kiilonalvds: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fiiggetleniil attol, hogy a két agy k6zo6tt van-e fal vagy nincs.
1.2. Tavolsagtartas- terhes néktdl:

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az eléirasok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak. Ehhez
annyit, hogy a sziiletend6 gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatot a leheté legkisebbre kell korlatozni.

1.3. Tavolsagtartas gyermekektdl:

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységii
sugarterhelés sokkal nagyobb bioldgiai kockazatot jelent, mint a lakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekek
igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a sziileikkel (vagy mas felnéttel), ez a kapcsolat naponta tébb 6ra is lehet.
Elkeriilend6 a gyakori kozvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni, és egy masik
lakasban gondozni. Amennyiben ez pszicholdgiai vagy mas szempontbdl nem valdsithaté meg, az érintkezés idétartama
legyen olyan rdvid, amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan ajanlott, hogy a tajékoztatéban el6irt idén tal a
gyermekeket még tovabbi egy hétig ovjak a nem feltétleniil sziikséges kozvetlen fizikai kapcsolattol.

1.4. Tavolsagtartas 60 évesnél idésebb személyektdl

A 60 év koriili vagy annal idésebb személyek sugarzasbol ered6 kockazata kicsi. Iranyukban kizarélag azokat az
eléirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem iitkdznek.

1.5. Tavolsagtartas-latogatoktol:

Rovid latogatasra specidlis elSirds nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tdvolsagot (2 méter) be kell tartani és a
kozvetlen fizikai kapcsolatot kerilni kell. Vegyiik elejét a fiatal gyermekek és terhes n6k latogatasanak az 1. és a 2. tablazatokban
eldirt napokig.

1.6. Tavolsagtartas-kozlekedés soran:

Csupan az els6 héten sziikséges a tomegkozlekedésben valo részvételt korlatozni, utazasonként két orara. Abban az
esetben, ha 2 o6ranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal tomegkozlekedési eszkozzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének cs6kkentése érdekében ne iiljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit bérel,
olyan tavol iiljon a vezetotdl, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival, ill. vezetével a teljes utazasi id6tartam
nem lehet két 6ranal tobb.

1.7. Tavolsagtartas-parkapcsolatok:

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb. félorara.

1.8. Tavolsagtartas-szocidlis programok:

Mozi latogatast, mas szocialis programot, ahol érakon keresztiil szoros kozelségben lehet mas egyénekkel, keriilje el az
1. és a 2. tablazatokban megadott id6tartamig.

1. tablazat: Tavolsagtartas korhazbol tortént elbocsatas utan

A szervezetben lévé izotdp aktivitasa a korhazbol torténd
elbocsataskor (MBQ).
<60 60-100 100-200 200- 400
Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 14

(a kezelés napjatél szamitva)
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2. tablazat: Tavolsagtartas jarobeteg kezelés esetében

Beadott izotop aktivitasa (MBq)
<100 100-200 200-400 400-550
Tavolsagtartas sziikséges 1 nap 4 7 10
(a kezelés napjatol szamitva)

1. Személyi higiéné:

2.1. WC: 7 napig a férfiak is lilve haszndljdk a toalettet, haszndljanak papirt a genitdlidk szdrazra térlésére. Haszndlat utdn a WC-t
2-3 x Oblitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC helységben).

2.2. Evéeszkoz, tanyér, pohar: Kulon tanyért, poharat és evéeszk6zoket hasznéljon. 7 napig. Gondos mosds, tobbszori 6blités
utan a nyallal tértént izotopszennyezédés réluk teljesen eltlinik, ezért nem sziikséges kiilon tarolni a tobbitdl.

2.3. Agynemlijét, térolkdzéjét, fehérnemdijét egy hétig mossak kiildn.

3. Munka:

3.1. Abban az esetben, mikor a beteg munkajanak kornyezete egy iskola, vagy mas olyan hely, ahol 10 évesnél fiatalabb
gyermekek vannak, maradjon tavol a munkatél legalabb 14 napig.

3.2. A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégdival vagy tgyfeleivel vagy, mas egyénekkel. A minimum 2 m
tavolsagot barmely személytdl tartsa be. (beleértve az ebédidét is). De ha nem tudja, inkdbb maradjon tavol a munkatdl 7 napig.
3.3. A beteg foglalkozasa nem kivan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben az ambuldns kezelés utani elsé két napon nem
mehet dolgozni, utdna igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire csak lehet.

3. tablazat: 131-jéddal ambulansan kezelt beteg megkivant tavolmaradasa a munkaboél

Napi Munkatarstél
i valé tvolsag A beadott izotdp aktivitasa (MBQ)
munkadra i
méter
<200 200-400 | 400-550
Tavolmaradés a munkahelyrél (napok szama)
8 1 4 10 13
4 1 = 4
8 2 - - 3

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4, tablazat: 131-joddal fekvobetegként kezelt beteg megkivant tdvolmaradasa a munkabél

. Munkatarstol . . i . T
Napi Y J A szervezetben [évd izotép aktivitasa a korhazbol tortént
i valé tavolsag " b
munkadra i elbocsétas napjan (MBq)
méter
<100 | 100-200 | 200-300 |  300-400
Tavolmaradds a munkahelyrél (napok szama, az izotdép
kezelés napjatol szamitva)
8 1 4 10 13 15
4 1 - 4 8 10
8 2 - - 3 4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. Szoptatas:
Amennyiben egy szoptatds nét kezelnek '¥'I-dal, a szoptatast a kezelés el6tt be kell fejezni és az a hazatérés utan mar nem
folytathato.
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5.Terhesség:

A joindulati pajzsmirigybetegség miatt radiojéddal kezelt nék 6 hénapig 6vakodjanak a terhességtél. Amennyiben mégis
bekodvetkezne a terhesség, azt a beteg csalddorvoséval haladéktalanul tudassa.

A radiojoddal kezelt férfiak a terapiat kovetd négy hénapban ne nemzzenek gyermeket.

A radiojoddal kezelt anyak és apak utédaiban nem észlelték a fejlédési rendellenességek gyakoribb valasat.

6. Korhaz egyéb betegségek miatt:

Amennyiben az izot6p terapia utani korlatozasok ideje alatt On vératlanul kérhazi elhelyezésre szorul, akkor az a nukleéris
medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végezte, valamint a csaladorvos haladéktalanul értesitendé.

7. Ellené6rzés kezelés utdn

A radiojéd a hatasat lassan fejti ki, az észrevehetd javulas altalaban 6-8 hét mulva kezdédik. Amennyiben a radiojod kezelés
idején azt kozli Onnel az orvosa, hogy folytatnia kell a Metothyrin vagy Propycil szedését, akkor az elsd ellenérzés az izotép
terdpia utdn 4 héttel esedékes. Amennyiben orvosa ekkor nem a tanacsolja a gyogyszer folytatdsat, akkor az izotop terdpia utdn
két héttel kell ellen6rzésre mennie. Ekkor dertil ki, hogy szilikséges-e a Metothyrin vagy Propycil folytatasa vagy sem. A kovetkezé
ellenérzés a radiojéd terdpidtdl szamitva 2 és 4 hénap mulva javasolt. Amennyiben a radiojéd kezelés utan 6 hénappal a
pajzsmirigy mikodése gatloszer vagy L-thyroxin potlas nélkiil normalis, akkor elegendé félévenként a kontroll. 3 évnyi tartésan
normofunkcios &llapot eltelte utan elegendd az évenkénti ellenérzés. On egész élete soran ellenérzésre szorul, mert elére nem
mondhaté meg, hogy lesz-e csékkent pajzsmirigy miikodése a jovében és mikor.

8.lgazoldlap

Hatdratkeléshez, védett épliletbe vald belépéshez a kezelés utan legalabb 3 hénapig szlikséges lehet, hogy az Igazolélapot vagy
a Zérdjelentést és az angol nyelvl igazoldst magaval vigye. A dokumentumok magyardzatul szolgédlnak arra, ha a nagy
érzékenységl sugdrkapu esetleg figyelmeztet6 jelzést adna.
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3. Melléklet: betegtdjékoztatd pajzsmirigyrdkban szenvedd 131-jod izotéppal kezelt betegek részére
Tisztelt Asszonyom/Uram!

On rosszindulatu pajzsmirigydaganat miatt mitéten esett at. A daganat szévettani tipusa, kiterjedése sziikségessé teszi, hogy a
mUtétet radioaktiv sugarzast kibocsatd 131-jod izotdpkezeléssel egészitsiik ki. A mUtét soran Shatatlanul visszamarad kevés
szabad szemmel nem lathaté pajzsmirigyszovet. Ezt a maradvanyt sikeresen el lehet pusztitani a radiojéd segitségével,
megel6zve ezzel a daganat kiujuldsdt. A hatds azon alapul, hogy nem csupdn a normalis, hanem egyes daganatos
pajzsmirigysejtek is képes felvenni a jodot, a sejt belsejébe kerilt sugarforras tonkreteszi a sejtet. El6fordulhat, hogy a m{itét
soran nem sikertilt az egész pajzsmirigy daganatot kivenni, vagy az is, hogy a daganat a mas szervekbe attétet adott. A radiojod
kezelés az ilyen elérehaladott esetekben is javitja az életkilatasokat.

A kezelés menete

A kezelést kérhazban kell elvégezni,

A terdpia el6tt legaldbb 4 héten at nem lehet pajzsmirigyhormont (L-thyroxin) szedni

A jédot kertlni kell (a fontosabb jédtartalmu készitmények: jodos kontrasztanyagok, amiodarone, kdpteték, fertétlenitészerek,
pl. betadin, nyomelem készitmények, gyogyvizek, taplalék kiegésziték, pl. tengeri alga).

A kezelés el6tt 2 hétig jodszegény étkezés ajanlott (Jelentds jodtartalmu ételek: j6dozott s6, tengeri sé, tej és tejtermékek, tojas,
tengeri halak, joddal készitett kenyér, zeller, jodtartalmu multivitaminok, voros ételfestéket tartalmazo ételek, torma, pacolt és
fustolt élelmiszerek, széja, hamburger).

Az On é&ltal szedett gydgyszereket mutassa meg a kezelést végzé orvosnak, aki eldénti, hogy sziikséges-e valamelyik gyogyszer
szedését atmenetileg szlineteltetnie.

Az izotopot tartalmazé kapszulat vagy folyadékot éhgyomorra kell lenyelnie, utana 1 6ran at nem lehet étkezni.

Az izotép kapszula bevétele utan béséges folyadékfogyasztas javasolt, napi 2-3 liter, legalabb 3 napig.

Ellenjavallat
Terhesség, szoptatas

Mellékhatasok:

Jelentkezésiik ideje szerint lehetnek: akut, korai vagy késéi mellékhatasok.

Az akut mellékhatdsok az izotép beaddsa utan néhany 6ran beliil jelentkeznek, és 1-2 napig tarthatnak, ezek

fejfajas, aluszékonysag, faradtsag

hanyinger, émelygés, hanyas

a pajzsmirigy maradvany, attét helyi fajdalmas duzzanata,

hélyaghurut a vizelettel kivalasztédo radiojod sugdrzésa miatt

atmeneti gyomorhurut - a radiojédot a gyomor kivalasztja

akut nydlmirigygyulladas - a radiojéd kivéalasztodik a nyallal.

A korai mellékhatdsok néhany nap elteltével mutatkozhatnak, dtmenetiek és néhany hétig is eltarthatnak.

a vérkép dtmeneti romldsa gyakori, a vérlemezkék és a fehérvérsejtek szdama csokken

az izérzés megvaltozasa, dtmeneti elvesztése és a szajszarazsag a nyalmirigyek gyulladadsanak kdvetkezménye

férfiaknal atmenetileg csokkenhet a spermiumok szama, ill. az esetek 1/3-ban dtmenetileg nagyon alacsony lehet (azoospermia)
a néknél a petefészek funkcié atmeneti csokkenése, a betegek 1/3-nél a vérzés kimaradas észlelhetd

A késéi mellékhatasok évek, évtizedek mulva jelennek meg. A mellékhatasok nagyobb egyszeri dézis (amelynek adasdra attétek
esetében sziikség lehet), vagy nagyobb 6sszd6zis esetén gyakoribbak.

Nyal és konnyelvalasztds maradandé csdkkenése)

A vérképzés maradandoé karosodasa

Leukémia, 5 vagy tobb év lappangasi idével, a beadott 6sszaktivitastdl fliggéen kb.1% gyakorisagu.

Masodik tumor kialakulasa.

Tlidbhegesedés jodhalmozé tidbattétek kezelésekor.

A spermium termelés megszlinése, fogamzas képtelenség (az 6sszaktivitastdl fliggéen — nagyon ritka)

A radiojod utja a szervezetben

Az alkalmazott radiojéd csak atmenetileg marad a szervezetben. A pajzsmirigybe fel nem vett izotop nagy része 2 napon beliil a
vizelettel eltavozik, de kis mennyiségben kimutathaté a nyélban, verejtékben és a székletben is. A pajzsmirigybe felvett radiojod
mennyisége is fokozatosan csokken, és végll nem marad sugarzé anyag a szervezetben. A kezelésben részesult beteg néhany
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napig kornyezetére nézve kiilsé sugarforrasként szerepel, masrészt szamolni kell azzal, hogy a beteg a szervezetébdl tavozéd
izotoppal, elsésorban az els6 két napban, a kdrnyezetét beszennyezheti. Mindez bizonyos sugarvédelmi el6irasok betartasat teszi
szlikségessé.

Sugarvédelmi rendszabdalyok a korhazi bennfekvés soran

A kapszula bevétele utan csak az elkiilonitett izotdpterapias részlegben szabad tartézkodni mindaddig, amig a kezelést végz6
orvos a zért terilet elhagyasat nem engedélyezi.

Az elzart részlegben latogatoét fogadni nem szabad.

Csak a kijelolt WC-t szabad hasznalni.

Személyi higiénére vonatkozo sugarvédelmi szabalyokat be kell tartani.

Sugérvédelmi rendszabalyok hazabocsatds utan

A korhazbol On akkor bocsathaté haza, ha szervezetében mar nincs tébb, mint 500 MBq radiojéd.

1. Tavolsagtartas (az 1. és a 2. tdblazat altal megadott id6tartamig)

A kezelés céljabol szervezetébe jutatott radiojod miatt On sugarforrasnak tekintendé. Fontos tudnia, hogy minél
nagyobb a tavolsag On és a kdrnyezete kozott, annal kisebb sugarterhelés éri embertarsait. Ha valaki Ontél 2 méterre
all, akkor csak egynegyedét, ha 3 méterre all, akkor csak a kilenced részét kapja annak a sugarzasnak, amennyi akkor
érné, ha a tavolsag Onok kozott csupan 1 méter lenne. Minél rovidebb ideig tartézkodik valaki a kezelt beteg, vagyis a
sugarforras kozelében, aranyosan kisebb lesz a sugarterhelése.

1.1. Tavolsagtartds — csalddtagok, otthoni kapcsolatok

Tartson akkora tavolsagot otthon barmely személytél amekkorat, csak lehet. Ha a masik személlyel kevesebb, mint
1 orat tartézkodik azonos helységben, akkor az 6nok kozott lévo tavolsag legalabb 1 m legyen. 1 6ranal hosszabb
idotartam esetében a tavolsag 2 méternél tobb legyen.

Kiilonalvas: A két agy kozott a tavolsag legalabb 2 m legyen fiiggetleniil attél, hogy a két agy k6zo6tt van-e fal vagy nincs.
1.2. Tavolsagtartds- terhes néktdl:

Abban az esetben, ha partnere terhes, az alvasra azonosak az eléirasok, mint az otthoni kapcsolatoknal leirtak. Ehhez
annyit, hogy a sziiletend6 gyermek érdekében a szorosabb fizikai kapcsolatot a leheté legkisebbre kell korlatozni.

1.3. Tavolsagtartas gyermekektdl:

Fiatal gyermekek (0-10 évesek): A gyermekek szamara egészen 10 éves korig az azonos fizikai mértékegységii
sugarterhelés sokkal nagyobb bioldgiai kockazatot jelent, mint a lakossag atlag emberének. A nagyon kis gyermekek
igen szoros fizikai kapcsolatban vannak a sziileikkel (vagy mas felndttel), ez a kapcsolat naponta tobb o6ra is lehet.
Elkeriilend6 a gyakori kdzvetlen fizikai érintkezést a 2 évesnél fiatalabb gyermeket ajanlott elkiiloniteni, és egy masik
lakasban gondozni. Amennyiben ez pszicholdégiai vagy mas szempontbdl nem valdsithaté meg, az érintkezés idétartama
legyen olyan rdovid, amennyire csak lehetséges. Nyomatékosan ajanlott, hogy e tajékoztatéban el6irt idén tal a
gyermekeket még tovabbi egy hétre, 6vjak a nem feltétleniil sziikséges kézvetlen fizikai kapcsolattol.

1.4. Tavolsagtartas 60 évesnél idésebb személyektdl

A 60 év korili vagy annal idésebb személyek sugarzasbél eredd kockazata kicsi. Iranyukban kizardlag azokat az
eléirasokat kell betartani, amelyek kiilon nehézségbe nem iitkdznek.

1.5. Tavolsagtartas-latogatoktol:

Rovid latogatasra specidlis el6irds nem sziikséges, azon feliil, hogy a biztonsagos tédvolsagot (2 méter) be kell tartani és a
kozvetlen fizikai kapcsolatot kerdilni kell. Vegyik elejét a fiatal gyermekek és terhes nék ldtogatdsanak az 1. és a 2. tablazatokban
eldirt napokig.

1.6. TAvolsagtartas-kozlekedés soran:

Csak az els6é héten sziikséges a tomegkozlekedésben valé részvételt korlatozni, utazasonként két orara. Abban az
esetben, ha 2 o6ranal hosszabb utat kell megtennie ugyanazzal tomegkozlekedési eszkozzel, akkor utastarsai
sugarterhelésének cs6kkentése érdekében ne iiljon ugyanazon személy mellett hosszabb ideig. Amennyiben taxit bérel,
olyan tavol iiljon a vezet6tol, amennyire csak lehetséges. Ugyanazzal a taxival illetve vezetdvel a teljes utazasi
idotartam nem lehet két 6ranal tobb.

1.7. Tavolsagtartas-parkapcsolatok:

Nincs a direkt fizikai kontaktusnak abszolut tilalma (6lelgetés vagy szex), de korlatozzuk napi kb. félorara.

1.8. Tavolsagtartas-szocidlis programok:

Mozi latogatast, mas szocidlis programot, ahol 6rdkon keresztlil szoros kozelségben lehet mas egyénekkel, kerilje el az
1. tabldzatban megadott id6tartamig.
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1. tablazat: Tavolsagtartas korhazbol tortént elbocsatas utan

A szervezetben |évé izotop aktivitdsa a kérhazbdl torténé
elbocsataskor (MBq)
<60 60-100 100-200 200- 400

Tavolsagtartas sziikséges

, il 1 nap 4 7 14
(a kezelés napjatél szamitva)

2. Személyi higiéné:

2.1. WC: 7 napig a férfiak is lilve haszndljdk a toalettet, haszndljanak papirt a genitdlidk szdrazra térlésére. Haszndlat utdn a WC-t 2-3 x
Oblitsék le. Azonnal gondosan mossanak kezet (ha lehet a WC helységben).

2.2. Ev6eszkoz, tanyér, pohar: Kilon tanyért, poharat és evéeszkdzoket hasznaljon. 7 napig. Gondos mosas, toébbszori 6blités
utan a nyallal tértént izotépszennyezédés réluk teljesen eltlinik, ezért nem szlikséges kiilon tarolni a tobbitdl.

2.3. Agynemdijét, torolkdzoéjét, fehérnemdijét egy hétig mossak kiilon.

3. Munka:

3.1. Abban az esetben, mikor a beteg munkdjanak kornyezete egy iskola, vagy més olyan hely, ahol 10 évesnél fiatalabb
gyermekek vannak, maradjon tavol a munkatél legalabb 14 napig.

3.2. A beteg foglalkozasa szoros kontaktust kivan meg kollégdival vagy lgyfeleivel vagy, mas egyénekkel. A minimum 2 m
tavolsdgot barmely személytél tartsa be. (beleértve az ebédidét is). De ha nem tudja, inkdbb maradjon tdvol a munkatol 7 napig.
3.3. A beteg foglalkozdsa nem kivdan meg szoros kontaktust. Ebben az esetben az ambuldns kezelés utani elsé két napon nem
mehet dolgozni, utdna igen, de a szoros kontaktust korlatozni kell, amennyire csak lehet.

2. tablazat: 131-jéddal fekvobetegként kezelt beteg megkivant tavolmaradasa a munkabél

Napi Munkatérstél valé tavolsag A szervezetben |évé izotdp aktivitasa a korhazbol
munkadra méter tortént elbocsatas napjan (MBq)
<100 | 100-200 | 200-300 |  300-400

Tavolmaradéas a munkahelyrél (napok szdma, az izotép

kezelés napjatol szamitva)
8 1 4 10 13 15
4 1 = 4 8 10
8 2 = = 3 4

*A napok a hétvégéket is magukba foglaljak.

4. Szoptatas:

Amennyiben egy szoptatds nét kezelnek radiojoddal, a szoptatast a kezelés el6tt be kell fejezni és az a hazatérés utdn mar nem
folytathato.

5. Terhesség:

A pajzsmirigyrdk miatt radiojéddal kezelt nék 12 hénapig 6vakodjanak a terhességtél. Amennyiben mégis bekdvetkezne a
terhesség, azt a beteg csalddorvosaval haladéktalanul tudassa.

A radiojoddal kezelt férfiak a terdpiat kovetd 12 hdnapban ne nemzzenek gyermeket.

Tobbszori nagyadagu kezelés utan csaladtervezési konzultacio sziikséges.

A radiojoddal kezelt pajzsmirigyrakos anyak és apak utédaiban nem észlelték a fejlédési rendellenességek gyakoribba
valasat.

6. Kérhaz egyéb betegségek miatt:

Amennyiben az izotép terapia utani sugarvédelmi korlatozasok ideje alatt On varatlanul kérhazi elhelyezésre szorul, akkor az a
nuklearis medicina szakorvos, aki radiojod kezelést végezte, valamint a csalddorvos haladéktalanul értesitendé.

7. Ellenérzés

A pajzsmirigyrdkos beteg egész élete sordn ellenérzésre szorul, részben azért, hogy a daganat esetleges kiujuldsat, szorédasat
minél hamarabb észre lehessen venni, valamint azért, mert a beteg pajzsmirigyét teljes egészében eltavolitottdk, és a hianyzé
hormont tabletta formdjaban folyamatosan pétolni kell. Az el6irt idépontokban feltétlenil meg kell jelennie az ellenérzé
vizsgélatokon.

8.lgazoldlap

Hataratkeléshez, védett épiiletbe valé belépéshez a kezelés utan legaldbb 3 hénapig sziikséges lehet, hogy az Igazoldlapot vagy
a Zardjelentést és az angol nyelvl igazoldst magaval vigye. A dokumentumok magyardzatul szolgédlnak arra, ha a nagy
érzékenységl sugdrkapu esetleg figyelmeztet6 jelzést adna.
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4. Melléklet: igazoldlap pajzsmirigybetegség miatt radiojod kezelésben részesiilt jarébeteg részére

N L= 1 o T Sziletési datum: ........ccoviviniiiniiininns.

(I el | 0 OO .t e, .| 5. b 5 o ot SR e WV RREIN Telefon: ..oovvviieiiiiiice e
TAJ-SZAM: .o

RadiojOd terdpidt VEGZO INTEZIMEBNY: .. .. euet ettt ettt e e et et et et et e e e e e e e et e enenens
L6113 L PO POPPRRPPN e (. .c. SN SR T, . R R = O™

Radiojod terdpiat kezdeményezé orvos: ......cccoeeueeniniiiniiiinanane. pecsétszama: ......ocueeennnnn.

RadiojOd terdpidt VEGZO OrVOS: .....ouvuieieie it PeCSEtsZama: .....vueuinieeenenes

Alkalmazott izotop:131- Jéd A radionuklid fizikai felezési ideje: 8,04 nap

AKtiVItas: ..o, MBq  Formaja: kapszula, folyadék,

Radiojod beaddsdnak idOPONtia: ... ..cueuenenen ettt

Kezelés indikaciofa: ......ouvuvniniiiiiiiiiiiie i ccissseisssssissesiissee o1 s s ssssnssssssssssssssess (BNO o, )

A pajzsmirigy altal elnyelt dozis: ........................ Gy

Hazabocsataskor mért dézisteljesitmény (betegtdl 1 méter tdvolsdgban): .............. pSv/h

A radiojéd terdpids beavatkozds utdn a beteg elbocsatdsa intézményiinkbdl, a Magyarorszdgon hatalyos, az Eurépai Unid
normadival 6sszhangban 1évé sugarvédelmi szabdlyoknak megfeleléen tortént. A sugarméré eszkdzok, amelyeket biztonsagi
okokbdl a repuléterekre, hatardllomasokra, védett épuletekbe telepitettek képesek érzékelni a betegbdl kilépé radioaktiv
sugarzast, az izotdp fajtajatdl figgden, ordk napok, s6t hdnapok mulva is. A radiojod terdpia utan a biztonsagi sugarzasméré
detektor akar 95 nap mulva is jelezhet még.

Amennyiben a nagy érzékenységu sugarvédelmi eszkdz jelzést ad, az nem jelenti automatikusan azt, hogy a betegbdl kilépd
sugarzas a tobbi ember, a kdrnyezet szdmdra barmi kockézatot jelentene.

Radiojod kezelést kbvetden egy héten belil stirg6sségi betegellatas esetén értesitendd

INTEZMENY MEGNEVEZESE S ClMIE: L.ttt ittt ettt et ettt ettt ettt et a et et et e e et ea et astet et e e et ea e et et ene e eaentaaenenenens

pecsét nukledris medicina szakorvos
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5. Melléklet

............ Hospital ... tha8:2.00
Department of Nuclear Medicine

Hungary

Radiation Protection Certificate

MIS/MI oo e v e nen v nen v o A Bl O WL e e il bornon ...........cooviiiian. underwent on the
................................................. , a diagnostic/ therapeutic application of a radioactive isotope.

For this purpose, she/he was administered the radionuclide ............................. with an activity of ............ MBq.

The radionuclide has a physical half-life of ........... days.

Sensitive radiation detection devices, such as those used for surveillance at airports or borders, can detect gamma-radiation in
patients, hours or days or even weeks after application of the radionuclide.

The dismissal of patients after a radioisotopic investigation/therapy from our institute is in agreement with the Hungarian
radiation protection rules and the respective EU-guidelines.

The generation of an alarm is dependent on the setting of the alarm level of the detection device. If an alarm is induced by the
above-mentioned patient, it may be caused by the applied diagnostic/therapeutic intervention and is not associated with any
radiation hazard to others.

Signature........c.cooevevenni
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6. Melléklet: nyilatkozat pajzsmirigybetegségben szenvedé 131-jéd izotdppal kezelt betegek részére

1. Kijelentem, hogy széban és irdsban megdfeleld felvildgositast kaptam a 131-jod kezelés lényegérdl, céljardl,
kivitelezésének médjardl, a betartando életviteli és higiéniai eléirdsokrol, a kezelés kockazatardl és az elévigydzatossag
ellenére adédoé szévédmények lehetéségérdl.

2. Tudomadsul veszem, hogy minden orvosi eljdrasnak van valamilyen kockéazata és azt, hogy az eredményt nem lehet
teljes biztonsaggal szavatolni.

3. AlUBrOtt oo hozzajarulok, a kapott tdjékoztatds utan, hogy kezel6orvosom
javaslatara rajtam 131-jod izotéppal pajzsmirigy terapiat végezzenek,. beleegyezem a sziikséges sugarzé anyag
beadasaba.

Datum....ccceiiiiiiiiirererereieiececaceiesenencncees
Beteg aldirdsa

3. Azirdnyelv fejlesztését tdmogato szervezetek, szponzorok
Az irdnyelvet 6sszedllitok nem rendelkeznek tulajdonrésszel vagy részvénnyel egyik 131-jod izotopot eléallitd vagy értékesitd
cégben sem, ill. egyikiik sem kapott anyagi, vagy egyéb tdamogatast ilyen cégektol.

4. Egyéb megjegyzések

4.1. Aziranyelv felel6ssége

A Nukledris medicina Szakmai Kollégium irdnyelveinek célja a magas szinvonalu nukleéris medicina eljarasok koltség hatékony
alkalmazéasanak elémozditasa. Az irdnyelvben foglalt altaldnos jellegii megallapitasok, nem alkalmazhaték mereven minden
esetben. Az irdnyelv nem jelenti azt, hogy az adott betegség diagnézisaban, kezelésében kizarélag csak az irdnyelvben leirt
eljards vezet eredményhez. Nem jelenti azt, hogy az &ltala elért eredmény jobb, mint mas diagnosztikai vagy terdpids
beavatkozassal kapott eredmény. A kezelést végzd orvost az irdnyelvektdl val6 eltérésre kényszeritheti, ha a betegség
megnyilvdnuldsa nem tipusos, a szikséges vizsgalatok, eszkdzok berendezések esetleg nem dllnak teljes egészében a
rendelkezésére. Az ismeretek gyors fejlédése miatt az irdnyelvek kizarélag az érvényességi idon belil tekinthet6k mérvadénak.

4.2, Szerz6i jog

A szakmai irdnyelv a Nemzeti Eréforrds Minisztérium altali kiaddsa nem korldtozza a dokumentum tartalmi elemeinek
kidolgozasaban koézremiikodd szakérték szellemi termékhez fliz6d6 szerzéi jogat, azaz nem zarja ki e tartalmi elemek mas
formatumu kozleményként valé megjelentetését.

4.3. A szakmai protokoll érvényessége

Az irdnyelv érvényessége a megjelentetéstdl szamitott 3 év, vagy ezen az idétartamon beliil a jelen ajanlasoktdl l1ényegesen
eltéré6 Uj tudomanyos eredmény megjelenése. A frissitések elGterjesztésérél a Nuklearis Medicina Szakmai Kollégium,
megjelentetésérél a Nemzeti Er6forras Minisztérium gondoskodik.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
a human immundeficiencia virus (HIV) fert6zés mikrobiolégiai diagnosztikajarol

Készitette: az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium
I. Alapvet6é megfontolasok
1. Bevezetés

A vilagon évente tobb mint 2 millié ember valik HIV pozitivva. 2008 decemberében a human immundeficiencia virussal (HIV)
fertézottek becsilt szama 33,4 millié volt vilagszerte. A szub-szaharai Afrika és Délkelet-Azsia teriiletén napjainkban csdkken az
Uj fert6zések szama, de igy is itt talalhatd a legnagyobb szamu fert6zott populdcid. Mig a mérsékelten fert6zott Nyugat-
Eurdpéban és Eszak-Amerikaban a jarvany stabilizalédni latszik Kelet-Eurépaban 2001 és 2003 kézétt ugrasszeriien nétt a HIV
fertézottek szama az intravénas kébitoszer hasznalok kozott. A jarvany fokozatosan Kézép-Azsia felé tolodik at, de Lettorszagban,
Ukrajndban, Moldvaban és valdszin(ileg Oroszorszagban még 2006—-2007-ben is emelkedett a HIV prevalencia. Eurépan beliil
2007-ben Ukrajndban volt a legmagasabb az uj HIV fertézottek szama, ekkor 17 699 Uj esetrél volt tudomasunk, ezek kozil
7 087 volt intravénas kabitdszer hasznald (1, 2). Kozép-Eurdpara a stabilan alacsony HIV fertézottség jellemzo.

Magyarorszagon 1985-t6l 2009. december 31-ig 6sszesen 1 771 HIV pozitiv személyt regisztraltak. 2005 el6tt minden évben 50 és
80 kozott mozgott az Ujonnan felismert HIV fert6zott személyek szdma. Az utébbi években azonban ez a szdm emelkedik
(2005-ben 106, 2007-ben 119, 2008-ban 145, 2009-ben 140). A terhes nék és intravénas kabitdszer hasznaldk korében végzett
sz(ir6vizsgalatok sordn eddig elvétve taldltak Magyarorszagon HIV pozitiv mintdt. 2009. december 31-ig 0sszesen 596 HIV
ferté6zott betegedett meg AIDS-ben és Gsszesen 305 személy halt meg ebben a betegségben. A betegek jelentés hanyadanal
(2001 és 2005 kozott az AIDS betegek 60%-andl) a HIV pozitivitds nem volt ismert az AIDS diagndzisanak megallapitasakor.
Ezekbél az adatokbdl kiindulva Magyarorszagon az életben Iévé HIV fert6zottek szamat az ismert HIV pozitivak szamanak harom
- négyszeresére becslilik, vagyis sokan nem tudnak a HIV pozitivitasukrél. Mindezek alapjan fontos feladatnak tekintjik a sz(irés
és diagnosztika hatékonysaganak javitasat, illetve a sz(irévizsgalatok szamdanak novelését elsésorban a rizikdcsoportok kdrében
(3, 4).

2. A HIV fertdzés, szerzett immunhianyos tiinetcsoport (AIDS) rovid ismertetése

A Retrovirusok csaladjaba tartozé HIV-nek két tipusa ismert: a HIV-1 és a HIV-2. A HIV-2 kevésbé patogén. A két tipus szeroldgiai
tulajdonségai és foldrajzi elterjedtsége kiilonb6z6. A pandémia fé kérokozoja a HIV-1 (5). A fertéz6 forrds a beteg ember és a
tlinetmentes virushordozo. A fert6zés a fert6zott személy testnedveiben, illetve valadékaiban (vér, ondo, hiivelyvaladék, anyatej)
Iévé virustartalmu sejteknek és szabad virionoknak a kozvetitésével torténik. A HIV fert6zés elsésorban szexualis érintkezés
(hetero-, bi- és homoszexudlis) utjan terjed. Létrejohet azonban vér, vérkészitmények, vérrel, valadékokkal szennyezett orvosi
eszkozok, muszerek hasznalata, sérilt bdr, nyadlkahartya kontaminaciodja, intravénas kabitoszer-élvezék kozos tu, fecskendd
hasznalata, szerv-, szovetdtlltetés révén is, valamint a virus atviheté fert6zott anyardl a magzatra, gyermekre. A HIV fert6zott
terhes nék Ujszllottjei 30%-os valdszinliséggel fertéz6dhetnek transzplacentdrisan, perinatdlisan, vagy az anyatejes taplalas
soran is.

A HIV fert6zést kovetéen a fert6zottek vérébdl altaldban 1-3 honap mulva (leghamarabb a 4. héten) valnak kimutathatova az
ellenanyagok (szerokonverzid). A HIV fert6zés és az AIDS kialakuldsa kozott eltelt idé néhany hénaptdl tobb mint 10 évig
terjedhet. Az Gjsztil6tt-, illetve csecsemOkori fert6zottek esetében az atlagos inkubacios id6 Iényegesen rovidebb (6).

A fert6zés elsé klinikai manifesztacidja a fertézottek tobbségében a szerokonverzié idészakdban zajlé primer tiinetegyittes.
Az infekcid elsé tlinetei lehetnek a |4z, faradékonysdg, arthralgia, maculo-papulosus kiltések a tdrzson, esetleg a végtagokon,
nyirokcsomé-duzzanat, leukopénia, lymphopenia, relativ monocytosis. A tlinetek egy-két hét utdn spontan megsziinnek, és a
tinetmentes HIV fert6zés allapota jon létre. A fertézés progresszidjanak kovetkezménye a tiinetes HIV fert6zés. Ez kétféle klinikai
képben jelentkezhet: a perzisztalé generalizalt lymphadenopathia (PGL) és az AIDS Related Complex (ARC) formajaban. Az
elébbire jellemzdk a 3 hdnapnal tovabb fennallo, tobb régidra kiterjedd, fajdalmatlan, 1 cm vagy annal nagyobb, jél tapinthato
nyirokcsomé megnagyobbodéasok. Az ARC diagndzis feltétele legalabb két klinikai és két laboratériumi jel egyidejd, tartds
(kb. 3 hénap) észlelhetésége az aldbbiak koziil: lymphadenopathia, éjszakai izzadas, 1az, testsulycsokkenés (kb. 10%), kifejezett
faradékonység, hajas sejtes leukoplakia a szjban, csokkent T-helper lymphocyta szam, emelkedett szérum immunglobulin szint,
anaemia, leukopenia. Az immunrendszer tovabbi karosodasat az indikator betegségek (opportunista fertézések, tumorok, AIDS
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dementia complex, stb.) megjelenése jelzi, amivel a beteg az AIDS stddiumaba keril. A betegek donté tobbsége az AIDS
diagnozisanak feldllitdsa utan 3 éven beliil meghal (7-9).

A fert6zott személy mar a fert6zés korai szakaszatdl (az ellenanyagok kimutathatésaga elStti an. ablak periédusban is)
fertézoképes, és egész élete folyaman az marad. Az epidemioldgiai adatok alapjan a fert6zéképesség az immundeficiencia
elérehaladéséval, a klinikai tiinetek megjelenésével, mas STD betegségek egyideju jelenlétével fokozddik.

3. Az ajanlas célja és célcsoportja

A HIV fert6zés kimutatdsdra szolgaléd mikrobioldgiai vizsgélatok elsédleges célja, hogy a HIV fert6z6tt személyek minél kordbbi
stadiumban kertljenek felismerésre és legyenek gondozasba véve, ezaltal csokkenjen a fert6zés terjedése.

Az Orvosi Mikrobioldgiai Szakmai Kollégium a HIV fert6z6ttség megallapitasa céljabdl mikrobioldgiai vizsgalatokat végzd, illetve
vizsgélatokat igénylé hazai szakemberek szamdra dolgozta ki a huméan immundeficiencia virus fertézés mikrobioldgiai
diagnosztikdja cim( iranyelvet.

4. HIV teszt végzésének indikacioi

A HIV teszt végzésének két indikacids teriiletét kiilonboztetjiilk meg, a diagnosztikus és a szlirévizsgalatot. Diagnosztikus célu a
vizsgalat, ha a klinikai tiinetek vagy a klinikai gyanu jelei indikaljak a HIV vizsgélat végzését. A sziirévizsgalat ezzel szemben a
tlnet és panaszmentes személyek altal igényelt, illetve szamukra felajanlott 6nkéntes, vagy bizonyos esetekben kotelezd
vizsgélat, amelynek kivitelezése kiilon jogi szabalyozas alatt all.

A HIV szlirévizsgdlat jogi hatterét az elmult évek sordn szamos torvény illetve rendelet szabalyozta. A HIV sz(révizsgalat
indikacidit eredetileg az egészségligyrél sz6lé 1972. évi Il. torvény alapjan késziilt 5/1988. (V. 31.) SZEM rendelet irta el6. Ezt
azonban 2002-ben az Alkotmdanybir6sdg megsemmisitette. Az 1972-es rendeletben foglalt, az eurdpai ajanlasokkal is egyezd
indikdcidkat azonban nem koételezé jelleggel, a vizsgélt személy beleegyezése esetén ma is indokolt figyelembe venni (10, 11).

A jelenleg hatélyos, az egészségligyrdl sz6l6, 2002-ben mdédositott 1997. évi CLIV. térvény 56. és 59-70. §-aiban taladlhatdk a
fertéz6 betegségek terjedésének megel6zésével valamint a jarvanyligyi érdekbdl végzett szlirévizsgalatokkal kapcsolatos
jogszabalyok. A 63/1997. (XIl. 21.) NM rendelet a HIV fert6zést, valamint az AIDS megbetegedést a bejelentésre kotelezett fert6z6
betegségek kozé sorolja. A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet meghatarozza a HIV fert6zott személlyel kapcsolatos teendéket.
A 18/2002. ESzCsM rendelet foglalkozik a szerzett immunhidnyos tilinetcsoport kialakuldsat okozé fert6zés terjedésének
megel6zése érdekében sziikséges intézkedésekkel és szlirévizsgalatokkal. E rendelet médositasa a 46/2009. (XII. 22.) EGM
rendelet felsorolja a HIV-vel valé fert6zottség megallapitasa céljabdl téritésmentes sziirévizsgalat végzésére jogosult
laboratoriumokat és a megero6sité HIV vizsgalatok elvégzésére jogosult laboratériumokat. HIV sz(révizsgalat végezhet6
jarvanyugyi érdekbdl kotelezé médon vagy 6nkéntes alapon.

A fent emlitett 1997. évi CLIV. torvény 59. §-a illetve a 18/2002. (XII. 28.) EszCsM rendelet meghatarozza azon személyek korét,

akiknél jarvanytigyi érdekbdl kotelezé a HIV vizsgalat elvégzése. A pontos jogi megfogalmazds igénye nélkiil, réviden az aldbbi

személyek tartoznak ide:

—  azok, akik tevékenységik soran vér vagy testvaladék utjan masokat megfertézhetnek, illetve mas személyek vérével vagy
valadékaval fert6z6dhetnek (ide sorolhatok az invaziv beavatkozast végzé egészséguigyi dolgozdk)

—  prostitudltak, akik orvosi igazolast igényelnek miikodésiikhoz

—  véradasra donorként jelentkezék

—  anyatejet mas szamara adomanyozé nék

—  szovet, szerv donorok

— olyan blincselekmények elkdvetésével gyanusitottak, illetve blincselekmények sértettjei, ahol fennall a HIV fert6zés
lehetésége

—  az, akinek vizsgalatat a birésag barmilyen egyéb okbdl elrendeli

Ezeken az eseteken kivil HIV sz(irés csak a vizsgalt személy beleegyezésével, vagyis énkéntes alapon térténhet. Onkéntes
sz(ir6vizsgalat sordn a vizsgalt személy anonimitast kérhet. llyen esetben a vizsgalt személy és a vizsgalati anyag kapcsolatat
kétséget kizdr6 modon dokumentdini kell azonositasi jellel és azonositdsi szammal a rendeletben meghatdrozott médon.
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Az onkéntes vizsgalatot kérheti a vizsgalt személy, vagy az szdmdra felajanlhaté az egészségiigyi szolgdltatds keretében.
HIV tesztet elsésorban a fokozott fertézési rizikoval rendelkezék szdmdra célszer( felajanlani. A rizikdfaktorok fennallasatol
fuggetleniil a HIV teszt elvégzése ajanlott minden személynél, aki megjelenik a nemi Gton terjedé betegségekkel foglalkozo
barmelyik intézményben, mivel ezek kozil kerdl ki a legtobb HIV fert6zott személy (12).

A szlrévizsgdlat elvégzése ajanlott mesterséges megtermékenyités esetén, blintetés-végrehajtdsi intézetben tartott
személyeknél és az intravénas kdbitdszer hasznaldknal is.

Il. Diagnosztika - lll. Kezelés
5. A HIV vizsgalatok eljarasrendje

Mintavétel, mintaszdllitds, minta tdrolds:

HIV tesztet els6sorban vénds vérbdl ajanlott végezni. A vérvételi csovet minden esetben el kell latni a vizsgélt személyt
egyértelmien azonositd cimkével. Onkéntes sziirévizsgalat soran az elsé vérvételt megelézéen az egészségiigyi szolgéltaté a
vizsgalatra jelentkezét azonositasi jellel és azonositdsi szammal kell hogy ellassa.

Amennyiben a vizsgélat nem a vérvétel helyén torténik a mintat a legrévidebb idén beliil el kell juttatni a vizsgélatot végzé
laboratériumba. A minta nagyobb tévolsagrol is meg kell hogy érkezzen 3 napon beliil. Egy napon tuli szallitds esetén nem a
teljes vért, hanem az elvélasztott szérumot kell bekildeni.

Avizsgdlat kivitelezése:

Els vizsgdlathoz a rendelkezésre all6 legmagasabb szenzitivitasu sz(iré tesztek valamelyikét kell hasznalni, melynek negativ
eredménye esetén nincs sziikség tovabbi vizsgalatokra. Erre a célra alkalmas az enzim immuno-assay (EIA), immunfluoreszcens-
assay (IFA) vagy a magas negativ prediktiv értékkel rendelkez6 gyorstesztek valamelyike.

Magyarorszagon csak a CE jel6léssel ellatott tesztek hasznédlhatdk. A javasolt tesztek kozil elsésorban a 4. generacids kombinalt
kettés szendvics ELISA tesztek hasznalata ajanlott, mivel ezek egyidejlileg alkalmasak HIV-1 és HIV-2 elleni ellenanyagok,
valamint HIV-1 p24 antigén kimutatasara.

Eredmény kiaddsa:

Az egyértelmlien negativ eredmény kiadhatd. Hatdrzéndba esé vagy reaktiv eredményt add mintdk esetén a vizsgélatot
2 parhuzamos vizsgélattal ugyanabbdl a mintabol meg kell ismételni. Ha mind a két vizsgélat negativ, akkor a negativ eredmény
kiadhaté. Ha az ismételt vizsgalat soran a parhuzamosan végzett két vizsgalat koziil legaldbb az egyik reaktiv vagy hatarzénaba
esé eredményt ad, a vizsgalt személytél masodik mintat kell kérni és mindkét mintat be kell kiildeni a verifikalé laboratériumba.
A vizsgalt személyt a még nem verifikalt reaktivitasrol és a tovabbi vizsgalatok szlikségességérdl is tajékoztatni kell, de ilyen
esetben HIV pozitiv eredményt semmiképpen nem szabad kiadni. Onkéntes sz(irévizsgalat soran a teszt elvégzése el6tt és az
eredmény kiadasakor biztositani kell a megfelel6 szakmai tanacsadas, illetve konzultacié lehetéségét is (13).

6. HIV gyorstesztek hasznalata

A HIV fert6zés vérbdl torténé kimutatasara alkalmas, napjainkban elterjedt immunkromatografias vizsgalaton alapulo
gyorstesztek szenzitivitasa és specificitdsa csaknem azonos az ellenanyagok kimutatasara szolgalo ELISA tesztekével. El6nyiik,
hogy 15-20 percen bellil eredményt adnak, specidlis laboratériumi hattér nélkil is kivitelezheték és tobbségiik ujjbegybdl vett
vérrel is elvégezhet6. Hatranyuk, hogy legtdbbjik nem alkalmas a p24 antigén kimutatdsara, ezért alnegativ eredményt
adhatnak a szeroldgiai ablak periédus soran, valamint elérehaladott AIDS esetén. Hazankban a CE tanusitvannyal rendelkezé
gyorstesztek hasznalata az egészségiigyi ellatas bizonyos terlletein indokolt lehet (slirgésségi osztalyokon, orvosi rendelékben,
elsésegély nyujtasnal, illetve minden olyan helyzetben, amikor azonnali informacié sziikséges a HIV statuszrol). Kivitelezését és
értékelését csak megfelel6en képzett egészségligyi dolgozd végezheti.

A nyalbdl és vizeletbdl miikodé gyorstesztek hasznalata nem ajanlott, mivel ezek szenzitivitdsa alacsonyabb és a mintavétel tobb
bizonytalan elemet tartalmaz a vérbdl torténd vizsgélatokhoz képest. Minden reaktiv HIV gyorsteszt eredmény esetén tovabbi
megerdsité vizsgalatok végzése sziikséges. Ehhez vénas vért kell kiildeni a kijel6lt szliré laboratériumon keresztll a verifikald
laboratériumba.



1490 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

7. A HIV megerésito vizsgalatok eljarasrendje

Mintavétel, mintaszdllitds, mintatdrolds:

Teljes vér, szérum vagy plazma egyarant alkalmas a megerdsité vizsgalatok elvégzésére, de 1 napon tuli szallitds esetén
elvélasztott szérumot vagy plazmét kell bekiildeni. A minta lehet6leg 3 napon beliil érkezzen meg a verifikald laboratériumba.
A mintét egyértelmien azonosithaté kéddal kell nyilvantartdsba venni és a vizsgalatok elvégzéséig 2-8 C°-on, ezt kdvetéen —20 C*-on
(esetleg =70 C°-on) kell térolni.

Avizsgdlat kivitelezése:
Egyetlen mddszer 6nmagaban nem alkalmas a HIV ferté6zottség megallapitasara, verifikdlasara, ehhez tobbféle kilonbozd
metodika parhuzamos elvégzése sziikséges.

A bekildott mintét el6szor két kilonbozé, a szlirévizsgalatra hasznalt teszttdl eltérd ELISA teszttel kell megvizsgalni, kozilik
legalabb az egyiknek antigén kimutatdséra is alkalmas tesztnek kell lennie. Ha mindkét ELISA vizsgélat eredménye negativ a
verifikalasrél negativ eredmény adhaté ki. Amennyiben a megismételt szlrétesztek koziul egyik vagy mindketté reaktiv
eredményt ad, a mintat immunoblot technikaval, illetve indirekt immunfluoreszcens moédszerrel is meg kell vizsgalni, emellett
egy harmadik tipusu ELISA teszt is végezhetd. A végleges igazolashoz Line-Immuno Assay (LIA) vagy Western Blot (WB) elvégzése
azért sziikséges, mert ezekben a tesztekben elkilonilve jelennek meg az egyes HIV antigénekkel szembeni ellenanyagok,
tovabba a HIV-1 és HIV-2 fertdzés is elkiilonitheté.

Ezeknek az immunoblot elven mikodé teszteknek az eredménye legtobbszor eldonti a verifikdlds végeredményét. Kétes
(,indeterminate”) eredményt adé WB teszt esetén, illetve ha a kiilonb6z6 metodikak ellentmonddasos eredményei miatt nem
zarhato ki a HIV fert6z6ttség, a vizsgalatokat meg kell ismételni 1-3 hénap mulva levett Ujabb vérmintabdl. llyenkor a verifikalasi
folyamat felgyorsithato a virus nukleinsav amplifikdcios médszerrel torténé kimutatasaval.

A virus RNS vagy proviralis DNS kimutatasara alkalmas nukleinsav amplifikacios mddszerek végzése a kétes szeroldgiai verifikalasi
eredményen kivill indokolt minden olyan esetben, amikor korai HIV fert6zés gyanuja meril fel; negativ WB teszt mellett
valamennyi ELISA teszt reaktiv eredményt ad; 18 hdénaposnal fiatalabb csecsemd HIV statuszat kell megéllapitani, vagy ha
barmilyen ellentmondas tapasztalhat6 a megerésité vizsgalatok eredményei kdzott.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

1. 1. Wiessing L, van de Laar MJ, Donoghoe MC, Guarita B, Klempova D, Griffiths P: HIV among injecting drug users in
Europe: increasing trends in the East. Eurosurveillance 13(50) 11 December 2008: article 2 ; www.eurosurveillance.org

2. Kruglov YV, Kobyshcha YV, Salyuk T, Varetska O, Shakarishvili A, Saldanha VP : The most severe HIV epidemic in Europe:

Ukraine's national HIV prevalence estimates for 2007. Sex Transm Infect 84(Suppl I): 37-41, 2008.

Epinfo: HIV/AIDS Magyarorszag, 17: 150-152, 2010.

Epinfo: AIDS vildagnap. 15:553-558, 2008.

Levy JA: HIV and the pathogenesis of AIDS. ASM Press, Washington, 2005.

Banhegyi D, D. Toth F, Flst Gy: HIV-fert6zés — AIDS. Melania Kft., Budapest, 2002.

Ebbesen P, Biggar RJ, Melbye M (Eds.): AIDS. A basic guide for clinicians. Munksgaard, Copenhagen,1984-

Horvath A (Szerk.): AIDS. Szerzett immunhidny szindréma. Medicina Konyvkiad6 1987.

Schiipbach J: Human Immunodeficiency Viruses. In: Manual of Clinical Microbiology. Editor in Chief: Murray PR. Eds.: Baron

EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH:  7th edition ASM Press 847-870, 2005.

10. Mddszertani ajanlds a szexudlis Uton terjedd infekciok kivizsgéldsara és kezelésére Eli. Kozlony 52. évf. 11. sz. 1509-1518,
2002.

0 NV AW



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1491

11. Thorvaldsen J: European guideline for testing for HIV infection. International J. STD & AIDS 12: 7-13, 2001.

12. Poljak M, Smit E: 2008 European guideline on HIV testing www.iusti.org/regions/Europe/HIV%20Testing%20Guideline%
2011.11.08.pdf, 2008.

13. VarkonyiV, Tisza T: HIV és STD counselling. Szdzszorszép Kiadd, Budapest, 1997.

A szakmai irdanyelv érvényessége 2013. december 31.
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Az iranyelv dsszeallitasaban részt vettek:

— az Orszagos Epidemiolégiai K6zpont, Mikrobiol6giai Kutatécsoport, Budapest,
— aSemmelweis Egyetem, Orvosi Mikrobiolégiai Intézet, Budapest,

— azOrszagos Epidemioldgiai K6zpont, Mikrobioldgiai Kutatécsoport, Budapest
munkatarsai

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve
az ajulasrol - megitélés és kezelés a siirg6sségi gyakorlatban

Készitette: az Oxioldgiai- SlirgGsségi, Honvéd- és Katasztréfaorvostani Szakmai Kollégium

Tartalomjegyzék

Az irdnyelv szOvegében hasznalt réviditések jegyzéke
Azirédnyelv célja

Az iranyelvfejlesztéssel kapcsolatos informaciok

A szakmaiiranyelv révid 6sszefoglalasa

EBM szintl megallapitasok

Fliggelék

Az ajanldsok osztalyozasa

Irodalom

Aziranyelv szovegében hasznalt roviditések jegyzéke

ARVC: aritmogén jobb kamrai kardiomyopathia (=ARVD: aritmogén jobb kamrai dysplasia)
AVPU: Alert — Verbal - Pain - Unresponsive (= éber - felszélitasra reagal - fajdalomra reagdl - nem reagal): a beteg
reagaléképességének gyors megitélését szolgalé séma

BLS: Basic Life Support = alapszinti Ujraélesztés

BNP: B-tipusu natriuretikus peptid

CAD: Coronary Artery Disease= koszoriér-betegség

DCM: dilatativ cardiomyopathia

EBM: Evidence Based Medicine=bizonyitékokon alapul6 orvoslas
E-M-V: érzés-mozgas-vegetativ

GCS: Glasgow Coma Scale=Glasgow kémaskala

Gl: gastrointestinalis

Ho Haziorvos

HOCM: hypertrophids-obstructiv cardiomyopathia

ICD: implantalhaté cardioverter-defibrillator

ICP T (ICP= intracranial pressure): koponyaliri nyomasfokozodas
KIR kdzponti idegrendszer(i)

LOC: Level of consciousness=az eszmélet szintje

OH: orthostatikus hypotonia

P: pulzusfrekvencia

PE: pulmonalis embolia/tlid6embdlia

RR: vérnyomas
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SBO suirg6sségi betegellatd osztaly

SpO2 : a vér oxigéntelitettsége

T-LOC: transient loss of consciousness = dtmeneti eszméletvesztés
VVS: vasovagalis syncope

I. Alapveté megfontolasok
1. Aziranyelv célja

1.1. A probléma hattere, klinikai relevanciaja

A jelen Utmutatd a felnéttkori dtmeneti eszméletvesztésekkel, ezek gyors értékelésével és a vellk kapcsolatos dontéshozatallal

foglalkozik. A kérdéskor attekintését neheziti, hogy

— azeszmélet és tudat anatdmiai szubsztratumainak jo elkiilonithetésége ellenére a klinikai megjelenésben az eszméletzavar és
tudatzavar - féleg az akut ellatasban - sokszor nehezen differencialhato,

—  véltozatos kéroki tényezdk hasonlé tiineti képekhez vezethetnek

— aszakirodalomterminolégidja nem egységes.

Az ajulas elterjedt latin szinonimaja a collapsus. Az angol nyelv( szakirodalom kovetkezetesen a syncope kifejezést haszndlja.

Tobb irdnyelv is foglalkozik az eszméletvesztéssel, szintézisiikre torekszik az 6sszedllitds. A téma rendkiviil szertedgazo, ezért a
jelen utmutatd nem térgyalja azokat a — legaldbb esetenként ajuldssal jaré, vagy ahhoz hasonlité - tobbé-kevésbé 6nallé ill.
jobban definidlt korfolyamatokat, amelyeknek nagy részérél elterjedt kiilon ajanlasok szélnak (Fliggelék 1.)

Az (dtmeneti) eszméletvesztés riaszto jelenség, hatterében mindenekeldtt életveszélyes vagy sulyos kérfolyamat keresendd ill.
zarando ki; amely ugyanakkor az esetek csupdan kis részében igazolddik. A diagnosztikus megkozelités és az ellatés filozofidja a
suirgdsségi ellato lanc egészében azonos, a lehetéségek a helyszinen szilikebbek, a slirgésségi osztalyon tagabbak.

A prevalencidban 10 és 30 éves kor kozott mutatkozik kiugras: a csucs 15 éves kor korll nékben 47%, férfiakban 31%.
Az eléfordulas ezutan jelentésen csokken, és 65 éves kor felett emelkedik ismét. A slirg6sség ellatdé rendszerbe az ajulast
szenvedetteknek csak toredéke

keril be. Egy holland tanulmany szerint a népesség korében 1000 beteg-évre szadmitottan 18,1

- 39,7 az eléfordulds, a haziorvosnal 9,3, a siirgésségi osztdlyon pedig csak 0,7 jelenik meg. Mas kutatasok szerint az SBO-n a
betegek 1,3%-4dban diagnosztizalnak ajulast, amelynek oka az elsé vizsgdlatkor kb. 50%-ban ismeretlen, és a beteg SBO-rdl
tavozasaig sem tisztazodik

kb. 30%-ban. Alapos korel6zmény-felvétel és vizsgélat birtokaban azonban kb. 80%-ban lehet diagnézishoz jutni; a maradék
esetekben a kockdzatbecslés elengedhetetlen a beteg tovabbi sorsanak intézéséhez.

A Framingham vizsgélatokban az esetek 21%-a reflektorikus, egy-egytizede ortosztatikus, ill. kardidlis eredettinek bizonyult, tobb
mint egyharmadukban az ok nem volt kiderithetd.

1.2. Az irdnyelv 3ltalanos célja: Attekintést és szemléletet adni az &julas vagy gyanuja esetén az ellaté orvosnak.
1.3. Az iranyelv konkrét célja: Utmutatét adni a siirgésségi ellaté lanc valamennyi szerepléjének az ell4té szint fliiggvényében.

2. Aziranyelvfejlesztéssel kapcsolatosinformaciék

2.1. A jelen szakmai irdnyelv létrejottét kezdeményez6 szervezet: Az iranyelv megalkotasat a Nemzeti Er6forras Minisztérium
kezdeményezte.Fejlesztésével a szakmai kollégiumot bizta meg.

2.2. Aziiranyelv fejlesztéje: Az Oxioldgiai-Siirgésségi, Honvéd- és Katasztroéfaorvostani Szakmai Kollégium.

2.3. Az irdnyelv fejlesztésének mddszere: Az irdnyelv a készitése idején fellelhetd irodalmi adatokra, nemzetkézileg széles
korben elfogadott, EBM alapu iranyelvekre tamaszkodik. Az ajanlasok megfogalmazasa soran a szerzok igyekeztek a lehet6
relevans tdjékozottsagra alapozni és elfogulatlanok maradni.

2.4. Az iranyelv fejlesztése és gyakorlatba vald atlltetése: Az irdnyelv elektronikus formaban elérhet6 a kollégium honlapjan
(www.kolloxy.hu) és az Egészségligyi Kozlonyben is. A szakképzésnek és a folyamatos szakmai tovabbképzésnek részévé
tehetdé aziranyelv az egyetemi oktatéhelyek altal szervezett posztgradualistanfolyamok anyagéba integralassal.

2.5. Dokumentécio, jogi megfontolasok

2.5.1. A szakmai irdnyelv 6sszedllitadsdnak zarideje: 2010 szeptember

2.5.2. A szakmai irdnyelv felel6és 6sszeallitéja: az Oxioldgiai-Stirgésségi, Honvéd- és Katasztréfaorvostani Szakmai Kollégium.

2.5.3. Aziranyelv érvényességiideje: 2013. december 31.

2.5.4. Az iranyelv lejarati ideje, fellilvizsgalata: Az Oxioldgiai-Siirgésségi, Honvéd- és Katasztréfaorvostani Szakmai Kollégium
illetékes munkabizottsaga vizsgélja feliil. Azonnal feliil kell vizsgalnia a munkabizottsagnak az iranyelvet, ha barmely 1ényeges
pontban 1. osztalyu bizonyiték keriil publikalasra.
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3. Aszakmaiiranyelv rovid 6sszefoglalasa

3.1. Definicid: Az ajulas (syncope, collapsus) atmeneti teljes (globalis) agyi hipoperfuzio kovetkeztében létrejové idéleges
eszméletvesztés (T-LOC), amelyre jellemzd a gyors kialakulas, rovid tartam és spontan teljes rendezédés. Eléfordul eszméletzavar
Osszeesés nélkil, illetve Gsszeesés eszméletvesztés nélkiil; az 0sszefliggéseket a Fliggelék 2. pontja szemlélteti. Ha a paciens
id6ben felismeri a rosszullétet és lefekszik, az eszméletvesztés elmaradhat; egyébként az eszméletvesztés és Gsszeesés altalaban
egyltt jaro jelenségek.

3.2. Klinikai jellemzdék

3.2.1. Az eszméletvesztés mechanizmusa.

Elkulonitiink djulasszert és nem-ajulasszerl eszméletvesztést (Fliggelék 3.; jéllehet a gyakorlatban az elkiilonités néha nehéz); a
nem-3julasszerii eszméletvesztés leggyakoribb okait a Flggelék 4. pontja foglalja 6ssze. Az ajulas klinikai megjelenését
izomrangasok szinezhetik, ami a konvulziétél valo elkiilonitést veti fel (Fliggelék 5.). A klinikai kép

csak bizonyos mértékig tiikrozi a pathomechanizmust, fontosak az ajulas korilményei. Az elterjedt osztilyozas szerint
megkiildnboztetiink

—  Reflexes (idegi kdzvetités(i)

—  Orthostatikus hypotensio okozta

—  Kardialis/Kardiovascularis eredetu djuldst (részletesen |. a Fliggelék 6. pontjat).

3.2.1.1. Az eszméletvesztés elsédleges és masodlagos veszélyei.

Az eszméletvesztés dnmagdban is hordoz kozvetlen elsédleges (sérilés, felséléguti elzarodas, aspiracid) és mdsodlagos
(agyszovet-pusztulas direkt és indirekt médon) veszélyeket, ugyanakkor az esetleges sulyos alapfolyamat kévetkezményeivel is
szamolni kell.

Il. Diagnézis

3.2.2.Vizsgalat és azonnali beavatkozasok

A vizsgalatnak alapvet6 fontossagu része az alapos és célratoré anamnézis felvétel (Fliggelék 7.) mielébb (amint kdzvetlen
életmentd beavatkozasokat nem hatraltat). Az informaciok egy része csak a helyszinen szerezhet6 be, amennyiben gyégyintézeti
ellatasra keril sor, ezeket teljességiikben at kell adni a beteggel egyiitt.

Az djuldsok nagy része az alapelldtds szintjén kezelhetd; riaszto tiinetek/koriilmények (terhelés alatti, ill. fekvé helyzetben fellépé
syncope, kiilsé kivdlté tényezék hidnya, hirtelen haldl a csalddi anamnesisben, lassti rendez6dés) esetén azonban a beteg
mindenképpen siirgésségi elldtdsra (legaldbb értékelésre) szorul.

3.2.2.1.Altalanos teendék (helytél fiiggetlentil):
—  Azesetleges keringésmegallas/kdzvetlen életveszély felismerése és elhdritasa:
= LOC-AVPU
— HaU:ABC-BLS?

—  Teljes ABCDE megkdzelités, ebbdl kiemelve:
Hipoxia/Hipoperfuzié/Hipo-Hipertenzié/Hipoglikémia:

—  SpO2 mérés — 02-adas: altaldban rutinszerd; ha Sp02<95%: kotelez6

—  Ismételt (el6szor kétkari) vérnyomdasmérés — szélséséges eltérésekben tovébbi vizsgélat

—  Volumenhidny stirgds rendezése

—  Vércukor-meghatdrozas
= A szivritmus vizsgélata
Az idegrendszer tovabbi vizsgalata:
— azeszmélet/tudat (tovabbi) alakuldsa - GCS
- azICPT jelei:
—  abnormalis testtartas (spontan és fajdalomingerre)
—  progresszivan romlé tudatallapot
—  vegetativ tlinetek: RRUés PU; Iégzészavar
—  tarkokotottség (ha vizsgéalhatod - cave: gerincsériilés gyanujal)
— gerincvelGisokk jelei
— neurolégiai géctlinetek:
—  Cincinatti Prehospital Stroke Scale
-~ pupilla-eltérések és szemmozgas-zavarok sajat- és idegen reflexek; E-M-V

idda

4444ﬂq
iidd

af
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3.2.2.2. Tovébbi vizsgélatok és értékelés

Ha nincs alarmirozé panasz, tiinet, vagy korlilmény, a stirg6sségi ellatas folyamatéban (a stirgésségi osztallyal bezarélag) az alabbi
algoritmus kdvetése ajanlott (a szdmok a megfelel bekezdésre utalnak):

‘ Atmeneti eszméletvesztés — syncope gyanija

‘ Elsé értekelés

I

B ¥ '
¥ : -
Mem syncope-jellegi
‘ Syncope ‘ eszméletvesztés
v v
¥ ¥ P - .
. _ _ _ megerdsitendd specifilous
‘ Biztos kérisme ‘ ‘ Bizonytalan kérisme ‘ vizsgalattalkonzilisriussal

’ | ’

¥

Eerelés Eezelés
‘ ‘ Kockazathecslés ‘ ‘
(sz. . lahorvizsgalat)

I

¥ ¥ ¥

Iagas kockazat Alacsony kockazat, Alacsony kockézat,

(rdvvid iddn helti{ silyos esemény 1smétldds syncope egvetlen vagy ritka

kockdzatd) - syncope
(ayors ertekelés és LY Tovabbi vizsgalat
. Sz.e. towabbi vizsgalat .
kezeles kardinlégiat idegi netn szikseges
mechanizrms irdnrdhan

- .
v,

Eézobbi kezelés az
EEG alapjan

3.2.2.2.1. Az elso értékelés soran a kovetkezd kérdésekre kell valasz adnunk:
—  alezajlott esemény ajulas, vagy nem?

= azeszméletvesztés
— hirtelen lépett fel?
—  teljes volt?
—  atmeneti/ rovid tartamu volt?
= ténusvesztés (,0sszeesés”) tortént?
a rosszullét spontan és teljesen rendez8dott?

Ha mindegyikre pozitiv vdlasz adhatd, az esemény nagy valdsziniiséggel djulds volt; ha egyre vagy néhdnyra negativ a vdlasz, zdrjuk ki
a révid tartamu eszméletvesztés egyéb formdit, miel6tt folytatndk az djulds értékelését!

A tovabbi értékelés soran kiderdil:
—  Koéroki diagnozis feléllithato-e?
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Az elsé értékelés sordn a betegek 23-50%-dban kéroki diagndzis dllithaté fel: hivjuk segitséglil az anamnézist és ne mulasszuk el a
fizikdlis vizsgdlatot és az EKG értékelését!

3.2.2.2.1.1. Az elsé értékelés soran diagndzishoz segitd klinikai jelek:
Idegi kozvetitésii (,neurally mediated”) syncope
—  szivbetegség hidnya
—  régotaismétl6dé djuldsos epizédok
— akozvetlen el6zményben hirtelen kellemetlen latvany/hang/szagill. fajdalom
—  tartds allas vagy zsufolt, meleg kdrnyezet
— hanyinger, hanyas kiséri
—  étkezésalattill. kozvetleniil utdna
- afejforditasakor vagy a carotis megnyomasakor (tumor, borotvalkozas, szoros gallér)
— fizikai terhelést kovetéen
Orthostatikus mechanizmusu ajulas
—  felallast kdvetd syncope
- vasodepressiv gyogyszer szedésével/adagmodositasaval id6beli 6sszefliggésben jelentkezé hypotensio
—  tartds éllas vagy zsufolt, meleg kornyezet
—  ismert autondm neuropathia vagy Parkinson kér
— fizikai terhelést kovetSen allo helyzet
Kardiovascularis ajulas
—  bizonyosan fennallé szervi szivbetegség
— acsaladban hirtelen halél vagy ismert ioncsatorna-betegség
— fizikai terhelés alatt vagy fekvé helyzetben
—  koros EKG
— hirtelen fellépé palpitatiot azonnal kdvet6 syncope
—  aritmogén juldsra utalé EKG:
= bifascicularis blokk (balszarblokk; vagy jobbszarblokk bal anterior vagy posterior hemiblokkal)
= mas, a QRS-t 120 ms-ra vagy efolé nyujté intraventricularis vezetési zavar
Mobitz I. tipusu masodfoku AV-blokk
= aszimptomatikus inadekvat sinus bradykardia (<50/perc), sinuatrialis blokk, vagy legaldbb 3 masodperces sinus pauza
negativ kronotrép gyégyszerhatds nélkdl
= nemtartésVT
=  preexcitacio
= megnyultvagy rovid QT
= korairepolarizacié
= jobbszérblokka V1-3-ban ST-elevaciéval (Brugada-jelenség)
= negativT-k a jobb prekordialis elvezetésekben, epszilon hullamok és kamrai utépotencialok (ARVC)
infarctusra utal6 Q hullamok

3.2.2.2.1.2. A klinikai kategéridk diagnosztikus értéke
L. az EBM szint( megallapitasoknal (4. pont)

3.2.2.2.2. A veszélyeztetettség felmérése — kockazatbecslés

Az eszméletvesztés okozta esetleges (elsédleges és masodlagos) karosodasokon tul alapvetéen fontos a kockazatfelmérés: milyen
veszélyek fenyegetik a kezeletlen beteget a tovabbiakba, elsésorban heteken-honapokon beliil. Erre tébb nagy vizsgalat, illetve
eredményeik nyoman kialakitott (nagyrészt hasonl6) séma/pontrendszer ismeretes, pl. San Francisco Syncope Rule (Fliggelék 8.),
Oesil Score, EGSYS Score, ROSE Rule (Fliggelék9.).

A kockazatbecslés alapjan dontiink tovabbi vizsgalatokrdl, ill. a beteg sorsarol
(diszpozicid):
— Magas-e a kardiovascularis esemény vagy halél kockézata?

3.2.2.2.2.1. Révid tdvon érvényesiil6 magas kockdzat miatt azonnali hospitalizdlds ill. intenziv megfigyelés/elldtds sziikséges:

— Sulyos szervi szivelvaltozas ill. koszoruérbetegség (szivelégtelenség, alacsony bal kamrai ejekcids frakcié, kordbbi
szivinfarctus)

—  Aritmogén ajulasra utalé klinikai, ill. EKG jelek

terhelésre vagy fekvé helyzetben fellépett djulas

az djulds alatt palpitatio

hirtelen halal a csaladban

nem tartés (non sustained) VT



1496 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

= bifascicularis block (balszarblokk; vagy jobbszarblokk bal anterior vagy posterior hemiblokkal; vagy mas, a QRS-t
120 ms-ra vagy efolé nyujté intraventricularis vezetési zavar)

= inadekvat sinus bradykardia (<50/perc) vagy sinuatrialis blokk, negativ kronotrép gyégyszerhatasill. fizikai
trenirozottsag nélkul

= preexcitacid

= megnyultvagy rovid QT

= jobbszarblokka V1-3-ban ST-elevaciéval (Brugada-jelenség)

negative T-k a jobb prekordialis elvezetésekben, epszilon hulldmok és kamrai utépotencialok (ARVC =Aritmogén jobb

kamrai kardiomyopathia (=ARVD: aritmogén jobb kamrai dysplasia)

—  Lényeges tarsult betegség
= sulyos anemia
= elektrolitzavar

Ha az azonnali hospitalizdlds a fentiek alapjdn nem nyilvdnvaldan sziikséges, tovdbbi vizsgdlatok végzendék.

3.2.2.2.2.2. Tovabbi vizsgalatok (a carotissinus-masszézs és az ortosztatikus provokdcié kivételével altaldban szervezési
feladatként jelentkeznek, ha egyaéltalan az SBO-ra harulnak.).

Carotissinus-masszazs: |. 4.2.

Ortosztatikus provokacié
—  Aktivfeldllas (l. a 4. pont alatt)

A tovdbbiakat eszkdz-, szakember- és id6igényiik miatt nem részletezziik, utalunk az irodalomra:
—  Passziv feldllds (tilt teszt)
—  Monitorozas

3.2.2.2.2.3. Esetenként sziikséges tovabbi vizsgalatok
—  sziv-UH és egyéb képalkoto

—  terheléses EKG/vérnyomasvizsgélat

—  coronarographia

—  psychiatriai vizsgalat

— neuroldgiai vizsgalat.

3.2.2.3. Az értékelés és ellatas altaldanos szempontjai

—  Areflexes sycope minden észlelési korben (HO, menték, SBO) a leggyakoribb

— A masodik leggyakoribb a sziv-érrendszeri betegség okozta julas

— 40 é kor alatt OH ritka, jellemz6 az igen id6s korra

— Non-syncopalis, azonban az elsé értékelés soran tévesen ajuldsnak mindsitett rosszullét gyakoribb a stirgésségi esetekben,
amiravilagita kérokok tobbtényezds, komplex mivoltéra.

— A magyarézatlan djulasok minden kérben észlelt nagy széma Uj diagnosztikai stratégidkat siirget

—  Ahelyszini elldtasban (HO, mentdk, orvosi tigyelet):
— azanamnézis és a helyszini kériilmények rogzitése a késébbiek szempontjabdlis kulcsfontossagu,
— akivalté ok keresése csak akkor indokolt, ha:

= relevans (a helyszinen kezelhetd és/vagy a tovébbiakat meghatarozo)

= ,gazdasigos” (idéveszteség/haszon, kockdzat/haszon;
koltség/haszon)
— atovabbi helyszini ellatas elsésorban a stabilizalasra szoritkozzék —
gyakran nincs sziikség beavatkozésra, monitorozasra viszontigen
—  dontés a beteg tovabbi sorsarol:

= célintézet megvalasztasa

esetleges helyszinen hagyhatdsag feltételei

Az SBO-n
— abdvebb diagnosztikus lehetéségek kihasznalasan tul a ,synkope-egyséqg”
funkcio (I. alabb) kialakitadsa megfontolando.

4
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llIl. Kezelés
3.2.2.4. Kezelés

Az 4julds kezelése (attekintés)

‘ Diagnosztikus értékelés ‘

}

A ‘ L
Reflexes il ‘ Kardidlis ‘ Magyarézatlgﬂn iII'.
ortosztatikus magas kockazatl
Meg- _ Struktu- CAD, DCM,
g ~ Meg- Ritmus rélis HOCM,
iatlan A josolhate Zavar Ak ARVC,
G ill. ritkea ~pulmo- ioncsatorna-
l nalis betegseg
Specifiku v Y l
s ill. beteg- specifi- alap- ICD
késibbi, Oktatas, kus anti- betegség mérlege-
EKG trigger aritmias kezelése l&se
iranyitotta kerilése kezeles
kezelés

A 3.2.2.1. pontban felsorolt kdzvetlen (és az ajulas szempontjabol aspecifikus) teend6kon, illetve az esetleg zajld és azonositott
heveny alapfolyamat medgfelelé ellatdsan tul a kezelés altaldban meghaladja a slirgésségi betegellatas kereteit: életmod
véltoztatds, ritmuszavar megel6zése/kezelése stb.

3.3. Feltételek
3.3.1. Technikai, targyi feltételek: A stirgésségi betegellatas adott ellaté szintnek megfelelé (minimumszinten szabalyozott) targyi
feltételrendszere (az elsésegély- jelleg(, alkalmi orvosi ellatas szintjén szabdlyozatlan, ettél magasabb ellatési szinten a 21/1998.
(VI. 3.) NM rendeletben, valamint a 5/2006. (Il. 7.) EGiM rendeletben szabalyozott).
3.3.2. Személyi feltételek: A siirgésségi betegelldtas adott ellaté szintnek megfelelé (minimumszinten szabdlyozott) targyi
feltételrendszere (az elsésegély-jelleg, alkalmi orvosi ellatds szintjén szabalyozatlan, ettél magasabb ellatasi szinten a 21/1998.
(V1. 3.) NM rendeletben, valamint a 5/2006. (Il. 7.) EGM rendeletben szabdlyozott).
3.3.3. Szervezési szempontok
—  Minden ellatési szinten (alapellatas - mentéellatas — SBO) feladat:
= akozvetlen életveszély elhdritasa
= kockazatbecslés
alacsony kockazatu betegek kibocsdjtasa, késébbi vizsgalatra el6jegyzés
= atovabbikivizsgalasra/kezelésre nem szorul6 betegek azonositésa
—  SBO-n opciondli: ,szinképe egység” (Syncope/T-LOC Management Unit) funkcié: a helyi lehetéségek kihasznélasaval
torekednikell arra, hogy a tisztdzatlan djulas a kockadzatbecslés eredményének megfeleld biztonsaggal kivizsgalasra keriljén.

4. EBM szintl megallapitasok

4.1. Diagnosztikus kritériumok az elsé értékelésben:

A klinikai kategoriak diagnosztikus értéke
Ajanlas Osztaly Szint
Vasovagalis djulds: ha emocionalis terhelés vagy orthostasis I C

valtja ki és jellemz6 prodromaval jar

Szitudcids djulas: ha specifikus provokald tényez6 hatasa alatt vagy kézvetlenil ezutan keletkezik C

Ortosztatikus ajulas: ha felallas utan 1ép fel, és ortosztatikus hipotdnia kordbbrél dokumentalt a betegnél | C
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Aritmiaval kapcsolatos ajulas:

—  40/perc alatti, perzisztalo sinus-bradikardia allandé vagy
ismétl6dé sinuatrialis blokk vagy legaldbb 3 masodperces sinus-ledllas talajan
—  Mobitz Il masodfokd, vagy harmadfoku AV-blokk
—  alterndld jobb- és balszarblokk
— VT vagy szapora paroxysmalis SVT
—  nem tartds polimorf VT-epizéodok és hosszu vagy rovid QT
—  pacemaker/ICD mikodészavar asystolidval

Kardialis iszkémia okozta djulds: akut iszkémiat tiikr6z6 EKG
mellett (infarctussal vagy anélkdl)

Cardiovascularis djulas: ha pitvari myxoma prolapsusa,

sulyos aorta-stenosis, pulmonalis hypertensio, tidéembdlia, vagy acut aorta-dissectio all a hattértben

4.2. Carotissinus-masszazs (. Fliggelék 10.)
Ajanlas

Javallott
—  kezdeti értékelést kovetden, 40 é kor felett,
ha a koreredetismeretlen

Ellenjavallott
—  TIA vagy stroke 3 hénapon belil, ill. ha a
carotis felett zorej hallhatd (kivéve ha carotis-Dopplerrel szignifikans sztikiilet kizarhaté

Ertékelés
— diagnosztikus, ha 3 masodpercet meghaladé asystolia és/vagy
50 Hgmm-t meghaladd szisztolés vérnyomasesés mellett az djulas reprodukalhatéd

4.3. Ortosztatikus provokacié: Aktiv felallas

Ajanlas
Javallat

—  Manudlis intermittalé vérnyomasmérés fekve majd 3
percig éll6 helyzetben, ortosztatikus mechanizmus gyanujaban
—  Folyamatos (beat to beat) nonivaziv mérés kétséges esetben

Diagnosztikus kritériumok

—  tlnetekkel kisért vérnyomasesés a kiindulasihoz képest

legaldbb 20 Hgmm-rel a szisztolés értékben, vagy legaldbb

10 Hgmm-rel a diasztolés értékben, vagy a systoles érték 90 Hgmm ala esése

— aszimptomatikus vérnyomasesés a kiindulasihoz képest
legaldbb 20 Hgmm-rel a szisztolés értékben, vagy legaldbb
10 Hgmm-rel a diasztolés értékben, vagy a systoles érték 90 Hgmm ala esése

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Osztaly

Osztaly

Iib

lla

Szint

Szint
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VII. Melléklet

FUGGELEK

Fiiggelék 1. Mas ajanlasokban targyalt, esetleg ajulassal jaro, ill. esetenként ajulasra hasonlité korfolyamatok:

konvulzié

fejfajas

mellkasi fajdalom

hasi fajdalom

nehézlégzés

vérzés

hipotenzié

Ujkeletl idegrendszeri deficit
toxidrémak

= antikolinerg

= kolinerg

=  szimpatomimetikus
= opioid

= szedatohipnotikus

= elvonasi (alkohol/opioid/szedatohipnotikus)
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Fliggelék 2. Az eszméletvesztések kortényezok és klinikai szempontok szerinti attekintése

e e Nem
( Eszmélet- ) ‘
N /
e ‘\\_eszles./ e l l
//—\ Igen Esés Eszméletzavar
7 \\ v
d Hirtelen fellépg? \ Nein
( Rivid tartamu? ’
\ Spontdn rendez6dd? l l» l
N d Coma || Avortiy || Eeyéb
\“u/ Igen hirtelen
) v szivhalal
Atmeneti
eszméletvesztés

v
! }

Nem-traumas Traumas

.
. ' ! '

Syncope Epilepszias Psychogen Ritka
roham formak

Fiiggelék 3. Az eszméletvesztés mechanizmusa

Valadi/latszolagos atmeneti
eszmeletvesztés

e T

Syncope (ajulasszeri ~)

«Orthostatikus

ePrimeren ritmuszavar eredetii
eSzervi sziv- [ sziv-tudéeredetii
oCerebrovascularis

Nem-ajulasszerii ~
eEszméletbesziikllésselfeszmélet-
*Reflexes vesztéssel jard, syncope-jellegi
zavarok (convulsio)

eSyncopera emlékeztets,
eszméletvesztés nélklli zavarok
(psychogen, somatisatio stb.)

Fiiggelék 4. A (tobbnyire tévesen syncopénak vélt) nem-syncopalis eszméletvesztés gyakori okai

Eszméletzavarral/feszmeéletvesztéssel
sAnyagcserezavar (hipoglikémia, hipoxia,
hipokapniat okozd hiperventilacid)
eEpilepszia

sllérgezés

s\Vertebrobasilaris TIA

Eszméletvesztés nélkil
sCarotis-eredetii TIA

oDrop attack

«Cataplexia

sPsychogen syncope
{szomatizacio incl. hysteria,
konverzids reakcid)
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Fliggelék 5. Konvulzio és ajulas elkiilonitése klinikai tiinetek alapjan

Klinikai gyanu
eszméletvesztés alatti

jelenségek (szemtanu
szerint)

Az esemény el6tti

Az esemény uténi
tlnetek

Konvulzié valészini

elhuzédé, az eszmélet vesztéskor
kezd6dé6 tonusos-clonusos gorcs
féloldali gorcsroham
automatismusok,

pl. rdgas stb. (parcidlis roham)
nyelvharapas (oldalt)-

szederjes arc
aura (pl. furcsa szagok)

elhuizédé zavartsag
izomfajdalmak

Ajulas valészinii

rovid (< 15 s), az eszmélet
vesztés utdn kezd6dé
tonusos-clonusos gorcs

esetleg nyelvharapas (a nyelvcstcson)

nincs aura

hanyinger, hanyas, hasi

tlnetek diszkomfort, fazas, verejtékezés
(neurdlisan medidlt ajulds) rendszerint
rovid tartam  hanyinger, hanyas,
sapadtsag (neurdlisan medialt 4julds)

Egyéb, a gércsrohamot valészintsité, de kevéssé specifikus leletek:
csaladi (pozitiv) anamnesis az semény ideje (éjszaka) sértilés a roham kapcsan
incontinentia, dlmossag/alvas, fejfajas a roham utan

Fiiggelék 6. Az ajulas osztalyozasa

Reflexes (idegi k6zvetitésti)
—  vasovagalis
= emotionalis stress okozta
orthostatikus
—  szituaciés
= kohogés, tiisszogés

Gl stimulacié (nyelés, székelés, zsigeri fajdalom)

= vizelés (mictios 4julds)
= terhelést kovetd
=  étkezést kdvetd

= egyéb (nevetés, sulyemelés, fuvds hangszeren jétszas stb.)

—  carotis sinus syncope

—  atipusos formdk (nyilvanvalé kivalté ok nélkili és/vagy atipusos megjelenésu

Orthostatikus hypotensio okozta
—  primer vegetativ elégtelenség

= izoldlt vegetativ elégtelenség, sorvaddsos idegrendszeri betegségek, Parkinson kor

— szekunder vegetativ elégtelenség

= diabetes, uraemia, amyloidosis, gerincvel&sértilés
—  gyogyszer okozta orthostatikus hypotensio
= alcohol, értagitok, vizhajtok, fenotiazinok, antidepressziv szerek

—  volumenhidny

= Vvérzés, hdnyas, hasmenés stb.

Kardialis/Kardiovascularis

—  Elsédlegesen ritmuszavar okozta

= Bradykardia

= sinuscsomo-diszfunkcid (incl. bradykardia-tachykardia syndroma)

AV atvezetésizavar

beliltetett eszkdz mlikodészavara

= Tachykardia
= SVT

= VTidiopathias, szervi szivbaj, vagy ioncsatorna-betegségokozta

Gyobgyszer okozta bradykardia és tacharrhytmia
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—  Szervibetegség okozta
= Kardialis: billentylbetegség, iszkémia/AMI, hypertrophias kardiomyopathia, térfoglalo folyamat,
szivburokbetegség/tamponade, velesziiletett koszortér- anomalia, mdbillentyU-diszfunkcio
= Egyéb: PE, aortadissectio, pulmonalis hypertensio.

Fliggelék 7. Fontos anamnesztikus adatok

A rosszullét kbzvetlen el6zménye

—  Testhelyzet (fekvé, 16, allo)

—  Tevékenység (nyugalom, testhelyzetvéltoztatas, terhelés alatt/utan, vizelés kozben/régton utdna, székelés, kohdgés, nyelés)

—  Hajlamosito tényezdk (zsufoltsdg, meleg, tartds allds,bé étkezés) és provokaléd események (ijedtség, heves fajdalom, a nyak
mozgatasa)

A rosszullét kezdete

— Hanyinger, hanyas, hasi dyscomfort, hideg érzése, verejtékezés, aura, nyaki/vallfajdalom, homalyos latas

A roham megjelenése (szemtanu)

— Az Osszeesés modja (elesés vagy térdreesés), bérszin (sdpadtsag, szederjesség, kipirulds), az eszméletlenség tartama, légzési
minta (horkolds), mozgasok jellege (tonusos, tonusos-clonusos, minimalis myoclonus, automatismus) és tartama, az
Osszeeséshez valé idébeli viszonyuk, nyelvharapas

A roham megsziinése
— Hanyinger, hanyas, verejtékezés, fazas, izomfajdalom, bérszin, sériilés, mellkasi fajdalom, szidobogasérzés, incontinentia
urinae/alvi

A hdttér
—  Hirtelen haldl a csalddban, velesziiletett aritmogén szivbetegség, djulas

—  Korabbi szivbetegség

—  Neurologiai anamnesis (Parkinson-kor, epilepsia, narcolepsia)

— Anyagcserezavar (diabetes stb.)

—  Gyogyszerszedés (vérnyomascsokkentd, antianginas, antidepressziv, antiaritmias, vizelethajto, QT-megnyulast okozo)
—  (ismétlédé ajulas esetén) az elsé epizdd ideje, gyakorisdg

Fiiggelék 8. A San Francisco syncope szabaly
96%-0s szenzitivitas, 62%-os specificitas; 99,2%-os negativ prediktiv érték, 24,8%-os pozitiv prediktiv érték

—  Légszomja kérel6zményben

—  Pangasos szivelégtelenség a kérel6zményben
— 90 alatti systolés vérnyomas a vizsgalatkor

— 30 alatti Htc a vizsgélatkor

—  Koros EKG a vizsgalatkor

Ertékkelés:
—  Haegyikssincs: alacsony kockdazat (0,8%)

Ha csak egy is jelen van: 25%-os esély a sulyos kimenetelre: haldl, szivizomelhalas, ritmuszavar, tidéembolia, stroke (incl. SAV),
jelentds vérzés, barmilyen egyéb, re-hospitalizalast igénylé korfolyamat.

Fiiggelék 9. A ROSE syncope értékelés

87.2%-0s szenzitivitds, 65.5%-o0s specificitds, 98.5%-0s negativ prediktiv érték
—  BNP? >/=300 pg/ml

—  Bradykardia </=50/perc

—  Rektalis vizsgalat: véres széklet (okkult/melaena)

—  Anaemia: Hb </=90 g/liter

—  Mellkasi fajdalom &julassal

—  EKG: Q hulldm (a lll. elvezetésen kiviil)

—  Sp02 </=94% (korlevegén)

2 jelolés: B-tipusu natriuretikus peptid
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Ertékelés:
— Hacsakegy is jelen van: hospitalizalni!

Fliggelék 10. Carotis sinus masszazs:

1. A beteg a vizsgalat el6tt 5 percig fekiidjék

2. A carotisokat mk. 0. meg kell tapintani és meg kell hallgatni. Ellenjavallta a vizsgalat, ha a carotis:
— egyik oldalon nem tapinthat6

—  felett zorej hallhaté

Relativ ellenjavallat:

—  ismert generalizélt veréérbetegség

—  akutiszkémia

— digitélisz-tulhatas

3. A masszazs helye: a carotis pulzacid tapintasi maximuma felett (a pajzsporc felsé
széle magassagaban, a sternocleidomastoideustél medidlisan)

4. Mindkét oldalon 5-5 méasodpercig masszirozzunk, a kett6 kozt egy perc sziinettel

Ertékelés: Kérjelzo:

— 3 mésodpercet meghaladé aszisztdlia és/vagy
— 50 Hgmm-t meghaladé szisztolés vérnyomdscsokkenés.

Figgelék 11. Az ajanlasok osztalyozasa

Osztaly Meghatarozas
|. Osztaly Bizonyitéek ésivagy altalanos egyetértés az adott kezelés vagy eljaras jotékonysagat,
hasznosssagat, hatasossagat illetden
Il. Osztaly Ellentrmondo ésivagy eltérd vélemeények az adott kezelés vagy eljaras

hasznosssagathatasossagét illetoen

l.a. Osztaly A bizonyitékokivélemények tilnyomdan tamogatoak a hasznosssagothatasossagot
illetéen

[l.b. Osztaly A hasznosssagot/hatasossagot illetden keveshé meggydzo bizonyitekokivélemények

ll. Osztaly Bizonyiték vagy altalanos egyeténtés, hogy az adott kezelés vagy eljaras nem
hasznos, nem hatasos, és egyes esetekben karos lehet

A szintii evidencia Az adatok tobb randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy meta-analizisbdl
szarmaznak

B szintil evidencia Az adatok egyetlen randomizalt klinikai vizsgalatbol vagy nagy nem-
randomizalt vizsgalatokbol szarmaznak

C saintil evidencia Szakertdi konszenzuson, ésivagy kis vizsgalatokbol, retrospekdiv

vizsgalatokbol vagy regiszterekbdl szarmaznak

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
az arthritisek kezelésérodl szintetikus és bioldgiai betegségmaédosité gyogyszerekkel

Készitette: A Reumatoldgiai és Fizioterdpids Szakmai Kollégium

1. Alapvet6 megfontolasok

1.1. A protokoll indokldsa, felépitése és folyamatos bévitése
A gyulladasos reumatoldgiai betegségek jelentés terhet ronak a betegre, az egészségligyi ellatérendszerre és a tarsadalomra.
A mozgaskorlatozottsdg és a komorbiditasok, elsésorban a megndvekedett cardio- és cerebrovascularis kockadzat miatt az
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arthritises betegek varhat6 élettartama akar 4-7 évvel rovidebb lehet az atlagpopuldciéhoz képest. Az arthritisek jelentéségét és
tarsadalmi terheit a Reumatoldgiai és Fizioterdpias Szakmai Kollégium (RFSZK) kordbbi, a szintetikus bazisterdpids szerekre és a
bioldgiai terapiara vonatkozé ajanlasai tartalmazzak részletesebben (1-3).

Mindezek miatt a korai diagnosztika és a korai agressziv terapia elsérendii fontossagu. Egyértelm(, hogy az arthritisek kezdete
utani elsé 3 hoénap (nagyon korai arthritis) kiemelten fontos a betegség prognézisa, a strukturalis kdrosodasok kialakulasa
szempontjabél. Ezt az elvet szolgdlja mind az Eurépai Reumaliga (EULAR) és az Amerikai Reumatoldgiai Kollégium (ACR) k6z6s
klasszifikacios kritériumrendszere, mind az EULAR friss terapids ajanlasa, melyek 2010-ben jelentek meg (4, 5).

A betegek és az orvosok elvdrdsai is véltoztak az elmult évtizedben. A nem szteroid gyulladdscsdkkentdkkel (NSAID) és
kortikoszteroidokkal elérheté tiineti javulas (fajdalom- és gyulladascsokkenés) mellett olyan Uj dimenzidk elérése valt
sziikségessé, mint a strukturalis kdrosodas (radioldgiai progresszid) megel6zése, a funkcid és az életmindség javulasa, sot
legujabban a teljes klinikai és radioldgiai remisszio, akar a gydgyszeres kezelés felfliggesztése utan is (4). Utdbbi dimenzidk csak a
szintetikus, de még inkabb a bioldgiai betegségmodosito szerek (disease-modifying drugs, DMARD) segitségével érheték el.

A protokoll célja: a reumatolégus szakorvosok tajékoztatdsa az iziileti gyulladasok biolégiai terapidjardl és egyuttal eljarasi
utasitas a kezelés végzésére feljogositott egészségligyi szolgaltatok és szakszemélyzet szamara.

éviilnének el. Ezért ez az ajanlas modularis felépités(i, azaz folyamatosan kiegészithetd, az egyes fejezetek mddosithatok.

Az ajanlas a jelenleg térzskonyvezett szintetikus és biolégiai DMARD készitményekre vonatkozé adatokra tdmaszkodik. Az Uj
készitményekre vonatkozé Uj bizonyitékok sulyozasa, a készitmények korének bdvitése a folyamatos karbantartas utjan torténik.

Az anyag az orvosi evidencidkat hangsulyozza. Az ajanlas mindenkor az aktualisan érvényes finanszirozasi protokollal egyutt
érvényes.

A protokoll az 6sszedllitaskor rendelkezésre all6 orvosi bizonyitékokon alapul. Ajanlasai és el6irasai nem esnek szilikségszer(ien
egybe a kozfinanszirozas szabdlyaival. Az egyes készitmények biztositdi tamogatassal torténé rendelése sordn a hatdlyos
finanszirozasi el6irdsokat kell kovetni.

A jelen ajanlas a korabbiakhoz képest (1-3) jelentésen moédositott, aktualizalt. Miutan hazéankban 2006 6ta (0t éve) szinte
rutinszer(ien alkalmazhaté a bioldgiai terapia, lehet6ség nyilt az anyag jelentds leroviditésére.

Az egyes készitmények elrendelése és alkalmazédsa sordn a hatélyos ,Alkalmazasi el6irat” rendelkezései szerint kell eljarni.
A kordbbi ajanlasok betegkivéalasztdsra és a kezelések kovetésére szolgalé dokumentum - mintdi ajanlasnak tekintenddk,

Az ,Izlleti gyulladasok betegségmodositd terdpidja” és ,A bioldgiai terdpiak gyulladdsos reumatoldgiai betegségekben torténd
alkalmazésarol” szo6l6 protokollok beépitésre keriiltek e protokollba, igy azok e protokoll megjelenésével érvényiiket vesztik.

1.2. Az arthritisek hagyomdnyos és bioldgiai betegségmadosito terdpidjdnak definicioja

Az arthritisek, igy a rheumatoid arthritis (RA), spondylitis ankylopoetica (SPA), arthritis psoriatica (APs) és juvenilis idiopathids
arthritisek (JIA) kezelésében a betegség lefolyasat meghatarozé immunoldgiai-gyulladasos koérfolyamat fékezésére alkalmazott
gyogyszeres kezelést hagyomanyosan bazisterapidnak, eszkozeit betegségmodosité gydgyszereknek (DMARD) nevezziik.
A szintetikus, kémiai DMARD-ok elkiilonitenddk a fehérjetermészetd, biol6giai DMARD-oktdl (biologikumok). Miutan a bioldgiai
terdpia ma a mindennapok részévé valt, a tovabbiakban nem indokolt a DMARD és bioldgiai terdpia elnevezés kilon hasznalata,
hanem szintetikus illetve biolédgiai DMARD szerekrél beszélink.

2. Diagnosztikai eljarasok
2.1. Rheumatoid arthritis

A RA, foldrajzi régioktdl fliggben, a populacié mintegy 0,3-2%-at érinti. Hazdnkban egy, a kozelmultban végzett felmérés alapjan
14 és 65 éves kor kozott a prevalencia néknél 0,37%-nak, férfiaknal 0,23%-nak bizonyult. Az adatokat idésekre is extrapolélva a
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prevalencia 0,5%. A RA a varhaté élettartamot mintegy 3-7 évvel roviditi meg. A néi-férfi ardny 3:1, leggyakrabban a negyedik-
otodik évtizedben jelentkezik. Dontéen a kéz és lab kisiziiletei, a csuklok, térdek, bokak és a felsé nyaki gerincszakasz iziileteinek
gyulladasat és tonkremenetelét okozza. Az iziileteken kivil érintett szervrendszerek az idegrendszer (alagut szindréma), tiidé
(pneumonitis, fibrosis, rheumatoid tlidd), sziv-érrendszer (atherosclerosis), csontok (osteoporosis) és a szem (sicca szindréma,
episcleritis). Emellett nagyobb nyirokcsomok, maj, Iép megnagyobbodds, anaemia, amyloidosis is kialakulhatnak. RA-ben (és a
tobbi arthritisben) megné a fertézésveszély, felgyorsul az érelmeszesedés, ezaltal novekszik a sziv-érrendszeri halalozas, és
valészinlleg megndvekszik a szekunder daganatok (féleg lymphomék) rizikdja is (6, 7).

Az RA felismerését az EULAR/ACR 2010. évi klasszifikdciés kritériumrendszere segiti (5). Ennek Iényege a tlineteken és
laboratoériumi eltéréseken alapuld pontszamrendszer. A maximalis 10 pontbdl 6 vagy tobb esetén allithato fel az RA diagnézisa.
Ez alapvetden klinikai diagnézis, mar akkor meg kell allapitani az RA-t, amikor strukturalis elvaltozasok még nincsenek.

Az RA diagnézis feldllitasanak sziikséges de nem elégséges feltételei:
- legaldbb egy iziilet egyértelm( synovitise (duzzanata), és
- ez a synovitis mas nyilvanval6 okkal nem magyarazhato.

2.2. Spondylitis ankylopoetica

Az SPA prevalencidja 0,1-0,3%. Hazankban a 15 év feletti férfiak kozott prevalencidjat 0,4%-nak, a nék kozott ezt 0,08%-nak
talaltak. Az orokletesség mértéke 72%, féleg a HLA-B27 génnek van jelentésége. A betegség hétszer gyakrabban fordul el
férfiak kozott. A kezdet tobbnyire a 15-30 éves korra esik. Az esetek 70%-aban csak a gerinc és a tdiziletek (sacroiliacalis iziletek,
csipbk) érintettek, 30%-ban a periférias forma all fenn. A mozgasszervi tiinetek kdzé a szimmetrikus sacroileitis és a csigolydk
gyulladasa (spondylitis) tartozik. A periférias formaban a térdek, bokak, kezek érintettek. Az extraskeletalis tlinetek koziil a szem
(anterior uveitis), sziv-érrendszer (aortitis, aorta insufficientia, block), tidé (felsé lebeny fibrosis), vese (nephritis), amyloidosis
emelhetdk ki (7).

Az SPA a szeronegativ spondylarthropathidk (SNSA), Gjabb, angolszasz elnevezéssel a spondylarthropathidk (SpA) kozé tartozik.
Mig korabban az SPA diagnézisat a New York-i kritériumok alapjan allitottuk fel, ma, miutan nagyrészt ez befolyasolja a kezelés
madjat, az ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International Society) axialis és periférids SpA (ebbe bele tartozik az SPA és a
spondylitis psoriatica is) szerint felosztva kdzolte az Uj klasszifikacids kritériumokat (8). Ez is minél korabbi felismerést és kezelést
szolgalja, nem varva meg a kifejezett strukturélis karosodasok kialakuldsat.

Az axialis SpA diagnoézisanak sziikséges feltétele, ha egy 45 évnél fiatalabb betegben legalabb 3 hénapja derékfajdalom all fenn.
Ezen tulmenéen az SpA akkor igazolodik, ha

- képalkoto vizsgdélattal (rontgen és/vagy MRI) sacroiliitis igazolédik, és legaldbb egy klinikai tlinet/jel fennall (gyulladasos tipusu
derékfajas, arthritis, sarok-enthesitis, uveitis, psoriasis, dactylitis, gyulladasos bélbetegség, NSAID-re j6 terdpids valasz, SpA a
csaladi anamnézisben, HLA-B27 pozitivitds, magas CRP),

vagy

- ha HLA-B27 pozitivitas mellett a fentiek kozul legaldbb két klinikai tiinet/jel all fenn (8, 9).

Periférias SpA igazolhatd, amennyiben arthritis vagy enthesitis vagy dactylitis all fenn, és ehhez legalabb egy f6 SpA tiinet
(uveitis, psoriasis, gyulladasos bélbetegség, megel6z6 fertézés, HLA-B27 pozitivitas, képalkotdval sacroiliitis) vagy legaldbb két
egyéb SpA tlinet (arthritis, enthesitis, dactylitis, gyulladasos derékfajdalom, SpA a csaladi anamnézisben) szerepel (8).

2.3. Arthritis psoriatica

Bar a psoriasis a népesség 1-2%-4t érinti, ezen belll 10%-ban (0,2-40%) jelentkezik APs. Az APs atlagos prevalencidja 0,07%.
A férfi-né arany kb. 1:1, a betegség leggyakrabban 20-40 éves korban I1ép fel. A psoriasis mellett a mozgasszervi érintettségnek
megfeleléen tobb klinikai forma létezik (distalis ujjizliletet érint6; szimmetrikus, RA-szer(i; nagyizileteket érinté, oligoarticularis;
mutilalé; spondylitises formak). Gyakorisédgi sorrendben a csukldk, 1ab kisizlletek, térdek, kéz kisiziiletek, konyokok és bokak
érintettek. A mozgasszerveken kivil érintett lehet a sziv (pericarditis, aorta insufficientia, aneurysma, block), szem (conjunctivitis,
episcleritis), maj, vese (nephritis), emellett amyloidosis alakulhat ki (7).

Az APs diagnozisa a klasszikus médon (psoriasis és jellegzetes klinikai tiinetek) allithat6 fel. Azonban a korai szakaszban a fenti
ASAS SpA klasszifikacio is alkalmazhaté (8). Ugyancsak haszndlhatok a CASPAR klasszifikacios kritériumok is, melyek egy
pontrendszerben a psoriasisos bér- és kdromelvaltozasokat, a negativ RF tesztet, dactylitist és a juxta-articularis Uj csontképzddés
radiolégiai jeleit tartalmazza (10).

2.4. Juvenilis idiopathids arthritis
A JIA prevalencidja 1/1000-re tehetd. A betegség extrém ritka 6 honapos kor elétt, leggyakrabban 1-3 éves illetve 8-12 éves
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korban jelentkezik. A fiu-lany arany a klinikai alcsoportoktdl fligg. A fébb klinikai formak kozil a polyarticularis JIA-ban (35%) =5
izlletet érint6 szimmetrikus polyarthritis jelentkezik, az esetek egyharmadaban rheumatoid faktor pozitivitassal. A lany-fiu ardny
3:1. A kisiziiletek, nyaki gerinc érintettsége |ép fel. Az oligoarticularis JIA (45%) altaldban az alsé végtagok nagyiziileteit érintd,
aszimmetrikus, rheumatoid faktor negativ oligoarthritis. Ebben a formaban uveitis is jelentkezhet. A lany-fia arany a korai
formanal 4:1, a késGinél 1:2. A késéi forma az SPA-hoz hasonlit, sacroileitisszel jarhat. A szisztémas JIA (20%) lazzal, szisztémas
tlnetekkel (bérkittés, maj, lépmegnagyobbodas) jar. A lany-fit arany 1:1. Kilon forma a juvenilis APs is (7).

3. Kezelés

3.1. Szintetikus betegségmodosito szerek
A részleteket illetéen a korabbi, szintetikus DMARD-okra vonatkozé terdpias ajanlasra hivatkozunk (3). A klinikai bizonyitékok
szintjének és az ajanlasok erejének beosztasat a (7.1.) tartalmazza. Itt a tudnivalékat csak réviden foglaljuk 6ssze.

3.1.1. Methotrexat

A methotrexat (MTX) hatékonysagat tobb randomizalt, placebo kontrollalt (RCT) klinikai vizsgalat, valamint Cochrane elemzés is
igazolta. Tobb klinikai vizsgalat metaanalizise soran megallapitottdk, hogy valamennyi klinikai paraméter (reggeli izlleti
merevség, fajdalmas és duzzadt iziiletek szama) javult (11-14) (la evidenciaszint). Osszességében a legkedvezébb hatékonyséag-
toxicitds ardnyu szernek talaltdk (12, 13, 15) (Ia). A compliance tekintetében a MTX kezelés folytathaté a legtovabb (16) (la). A MTX
a radiolégiai progressziot lassitja, de Gnmagaban nem allitja meg (17) (la). A MTX hatdsat 3—-4 hét utan fejti ki. Végeredményben a
betegek mintegy 35%-a nem reagal kelléen MTX-ra (12, 13, 16-18) (la). A legutébbi Cochrane elemzés szerint a MTX-ot
tartalmazé kombindacié nem hatékonyabb a monoterapidnal (14). A MTX hatékony RA-ban, APs-ben és JIA-ban, de SPA-ban nem
(11, 14, 19, 20). A mellékhatasok (vérképeltérések, gastrointestinalis intolerancia, hepatotoxicitas, tidé&fibrosis) kivédésére napi
1 mg folsav kiegészitést javasolnak, ha ez hatastalan, folinsav adasa javasolt (21, 22) (la). Oralis MTX intolerancia esetén
parenteralis adagolas javasolt, mely legaldbb ennyire hatékony (23) (IV). A parenteralis MTX indikaciéi az RA, psoriasis, APs és
legujabban a JIA is.

3.1.2. Leflunomid

A leflunomid (LEF) indikacidja aktiv RA és APs. Klinikai hatdsossaga és biztonsagossaga tobb RCT-ben és a Cochrane
adatbdzisban is igazolddott: MTX-tal nagyjabdl egyenértéki (24, 25) (la). Hatasa 4 hét alatt kialakul és két éven tul is megmarad
(24, 25) (la). A LEF is lassitja a radiologiai progressziot (24, 26) (la). A f6 mellékhatasok a hasmenés, hajhullas és fejfajas, ritkdbban
hypertonia. Enyhe majenzim emelkedést a kezelt betegek harmadaban, szdmottevét 7%-ban észleltek (27) (Ib).

3.1.3. Szulfaszalazin

A szulfaszalazin (SSZ) metaanalizisekben, igy a Cochrane adatbazis szerint is, RA-ban hatasosabbnak bizonyult, mint az
antimaldrias szerek, viszont kevésbé hatdsos, mint a MTX vagy LEF (12, 13, 18) (28) (la). Hatasa kb. 4-8 hét alatt alakul ki. Korai
SPA-ban bizonyitottan hatékony (29) (la). A leggyakoribb mellékhatasok a hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, fejfajas, 1az (21).

3.1.4. Chloroquin

A chloroquin (CQ) az utébbi évtizedben, a MTX-hoz és LEF-hoz képest mérsékelt hatasa miatt monoterapiaként hattérbe szorult,
de a Cochrane elemzés véleménye szerint kombinacidban RA-ban ma is alkalmazhat6 (30, 31)(la). Monoterapidban csak enyhe
tlnetek esetén, korai, nem differencidlt esetekben (pl. nem dontheté el, hogy RA vagy SLE éll-e fenn), esetleg arthritis és
szisztémas autoimmun korkép tarsuldsa esetén ajanlott. MTX és LEF kontraindikacié vagy toxicitds esetén is alkalmazhato (4).
Hatasa lassan, 3-6 honap alatt alakul ki. Ami a mellékhatasokat illeti, a betegségmaddositd szerek metaanaliziseinek értékelése
alapjan az antimalarias szerek bizonyultak a legkevéssé toxikusnak (21) (lll). Leggyakoribb mellékhatasai a bdrkittés,
gyomorfajdalom, macula degeneracid, cornea elszinez6dés, myopathia.

3.1.5. Parenterdlis arany

Ezt a készitményt, miutan alig elérhet6, ma mar ritkdn alkalmazzuk az RA kezelésében. Egyértelmu klinikai hatékonysaga miatt
azonban az Uj EULAR ajanlas tartalmazza (4). Klinikai hatékonysagadt a gyulladdsos tiinetek, radiologiai progresszio
vonatkozdsaban szdmos vizsgdlat és a Cochrane elemzés is igazolta az elmult évtizedekben (4, 32) (la). Sajnos a
hatas/mellékhatés profilja kedvezétlen és hatasat lassan, csak 3-4 hénap utan fejti ki. A betegek 30-40%-aban lépnek fel



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1507

mellékhatédsok (fémes szajiz, vasomotor reakcid, allergias dermatitis, csontvelé depresszid, nephrosis szindroma, tiidéfibrosis és
chrysiasis) (21) (IV).

3.1.6. Cyclosporin A, azathioprin és cyclophosphamid

Ezeket a szereket ma csak végsé esetben, MTX, LEF, CQ, SSZ és biologikumok kontraindikacidja vagy toxicitdsa esetén javasolt
alkalmazni (4). A cyclosporin A-t (CsA) RCT-kben és a Cochrane elemzés soran szignifikdnsan hatasosabbnak taldltak a placebonal
(33) (la). RA-ban maximum egy évig val6 alkalmazasat javasoljak (33) (la). Hatdsa 4-6 honap alatt alakul ki. Mellékhatdsai kozil a
legfontosabb a nephrotoxicitasa, valamint a hypertensio, hepatotoxicitas, gingiva hyperplasia (21) (IV).

Az azathioprint (AZA) RCT-kben és a Cochrane elemzésben is hatasosnak talaltak, de csak révid tavon (34) (la). Osszehasonlitd
vizsgélatokban a MTX-ndl gyengébbnek bizonyult (35) (lll). A mellékhatasok kozul a csontvel6szuppresszid, gastrointestinalis
intolerancia és az infekcié a legfontosabbak. Mellékhatas-rizikbja maghaladja a hatékonysagat, ezért jelenleg a RA tartdsabb
kezelésére nem ajanljak (21, 34) (la).

A cyclophosphamiddal (CPH) kapcsolatos legtébb klinikai adat még az 1960-70-es évekbdl szarmazik, de késébb a CPH
toxicitdsa és az Ujabb szerek (MTX, biologikumok) bevezetése miatt hattérbe szorult az alkalmazasa. A Cochrane adatbazis
metaanalizise alapjan szignifikdnsan csokkenti a betegség aktivitasat (36) (la). Hatasa a SSZ-nal és a CQ-nal megegyezd, de a
MTX-nal gyengébb (36) (la). Fontosabb mellékhatasai (csontvelédepresszid, oligospermia, ovarium dysfunkcio, gastrointestinalis
mellékhatasok, haemorrhagias cystitis, hypogammaglobulinaemia, pulmonalis interstitialis fibrosis, onkogenitds) miatt a
kockdzat RA-ban meghaladja az elényt (21, 36) (la). A CPH-t RA-ban ritkdn rheumatoid vasculitis kezelésére illetve autolég
haemopoeticus dssejt transzplantacio el6kezelésére alkalmazzak.

3.2. A biologiai terdpia regisztrdlt készitményei

A klinikai vizsgalatok, szisztematikus attekintések és Cochrane elemzések alapjan az infliximab, etanercept, adalimumab,
golimumab, certolizumab pegol, rituximab, tocilizumab, abatacept és anakinra szignifikdnsan javitja az arthritises betegek
klinikai tiineteit és RA-ben csokkentik a radiolégiai progressziot is (la) (4, 37-41).

3.2.1. Tumor nekrézis faktor a (TNF-a) gdtlok

3.2.1.1. Infliximab

Az infliximab 75%-ban human, 25%-ban (Fab) egér kiméra monoklonalis immunglobulin, mely specifikusan kotédik a human
TNF-a-hoz, a szolubilis mono- és trimerhez és a sejtfelszinen expresszalédo transzmembran formaval egyarant, igy a sejtfelszinen
keresztkotéseket is képezhet. Limfotoxinhoz nem kotédik. Felezési ideje 10,5 nap. Regisztracido hazankban: RA, SPA és APs
reumatoldgiai indikacidoban. Adagolasa: RA-ben 3 mg/tskg, SPA-ban és APs-ban 5 mg/tskg infuzidban a 0., 2., 6. héten, majd
8 hetente. Az infliximabot RA-ben MTX-tal kombinalni kell, SPA-ban és APs-ban ez nem sziikséges.

3.2.1.2. Etanercept

Az etanercept a rekombindns human TNF-a-receptor p75 monomerjének két lancabdl és az emberi IgG doménjébdl
géntechnoldgiai uton eléallitott fuzids protein. TNF-a-hoz és limfotoxin a-hoz egyarant kotédik, felezési ideje 3 nap. Regisztracio
hazankban: RA, JIA, SPA és APs indikacidoban. Adagolasa: felnéttekben hetente 50mg, JIA-ban hetente kétszer 0,4 mg/kg
subcutan injekcidban.

3.2.1.3. Adalimumab

Az adalimumab tisztdn human monoklonalis anti-TNF-a ellenanyag (IgG1). Az infliximabhoz hasonldan specifikus és magasabb
affinitasu. Harom molekulaja 3 TNF-a molekulat kotve stabil komplexet képez. Felezési ideje 14 nap. Regisztracié hazankban: RA,
SPA, JIA és APs indikacidban. Adagolasa: kéthetente 40 mg subcutan injekcidban.

3.2.1.4. Golimumab

A golimumab human IgG1k izotipusu anti-TNF-a antitest, melyet egér hybridoma sejtvonallal dllitanak el6 rekombinans DNS
technolégidval. Felezési ideje kb 12 nap. Regisztracié hazankban: RA, SPA és APs. Adagoladsa: havonta 50 mg subcutan
injekcioban, a honap mindig ugyanazon napjan beadva.

3.2.1.5. Certolizumab pegol

A certolizumab pegol Escherichia coliban expresszalt majd polietilénglikollal (PEG) konjugalt TNF-a elleni rekombinans,
humanizalt antitest Fab' fragmentum. Felezési ideje 14 nap. Regisztracié hazdnkban: RA. Adagolasa: 400mg a 0., 2. és 4. héten,
majd kéthetente 200mg subcutan injekciéban.
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3.2.2. Alternativ tdmaddspontu biologikumok

3.2.2.1. Rituximab

A rituximab egér/human kiméra monoklondlis ellenanyag, amely specifikusan kotédik a B limfocitak korai alakjainak (és egyes
érett B sejtek) felszinén expresszalt CD20 membranfehérjéhez és citotoxikus reakcié révén a célsejt elpusztul. Felezési ideje
20 nap, teljes kilrilése 24 hétnél hosszabb. Regisztracié hazankban: RA (legalabb egy TNF-a gétlé sikertelensége esetén).
Adagolasa: egy kezelési ciklus két 1000mg infuzié beadasabdl all, melyet két hét idékozzel kell beadni. Az infuzids reakcid
kivédésére az infuzidk el6tt 30 perccel intravénasan 100 mg metilprednisolont, per os paracetamolt és antihisztamint kell adni.
A ciklusokat legalabb 6 hénapos id6kdzokkel szabad ismételni.

3.2.2.2. Tocilizumab
A tocilizumab human IgG1 izotipusu, interleukin 6 (IL-6) receptor elleni antitest, melyet kinai hércség ovarium sejtkultdraban,
rekombinans DNS technoldgiaval allitanak el6. Felezési ideje koncentraciofiiggd: a kezelés kezdetén 14 nap, mely négyhetente
adott 8 mg/kg dézis mellett 8 napra csdkken. Regisztracié hazankban: RA (els6é és masodvonalbeli kezelés). Adagoldsa: 8 mg/tskg
havonta infuzidban.

3.2.2.3. Abatacept

Az abatacept a CTLA4 felszini limfocitamarker (mely az antigén-prezentédlé sejt CD80/CD86 felszini molekuldjahoz kotédve
gatolja a T sejt aktivalédasat) és IgG modositott Fc fragmentuma 6sszekapcsoldsaval képzett fuzids fehérje. Kotédése révén
akadalyozza a CD28-CD80/CD86 kostimulaciot, igy a T limfocita aktivalddasat. Felezési ideje 13 nap. Regisztracié hazénkban: RA,
JIA. Adagolasa: egy infuzid (250-1000mg testsulytél fliggéen) a 0., 2. és 4. héten, majd havonta.

3.2.2.4. Anakinra

Az anakinra az interleukin-1 fiziolégias receptor-antagonistajanak (IL-1Ra) kissé médositott rekombinans valtozata. Az IL-1Ra az
IL-1 gén harmadik terméke, nagy affinitassal kotédik az IL-1 receptorhoz, agonista hatas nélkiil. Felezési ideje 4-6 ora. Indikacidja:
RA és cryopyrin-asszocialt periodikus szindréma (CAPS). Hazankban nincs bejegyezve.

3.2.2.5. Canakinumab

A canakinumab egér hybridoma Sp2/0 sejtekben rekombinans DNS technoldgiaval eléallitott, human, interleukin-1 béta (IL-1f3)
elleni monoklondlis antitest. Indikaciéja: CAPS szindréma. A gyermekreumatoldgia teriiletén észlelt Muckle-Wells és CINCA-
NOMID (krénikus infantilis neurolégiai — bér - izlileti/neonatélis kezdetl multiszisztémas gyulladasos betegség) betegségekben
térzskdnyvezett biologikum, hazankban rendelkezésére all. Adagoldsa: 150mg 40kg testtomeg felett; ezalatt 2 mg/ttkg. Minden
8. héten, subcutan injekci6 forméjaban alkalmazzak.

3.2.2.6. Denosumab

A denosumab az osteoclast aktivacidban és a csontbontasban szerepet jatszé6 RANK ligand (Receptor Aktivator Nuklearis kappa
B) elleni monoklonadlis antitest. Indikacidja hazankban: postmenopausalis osteoporosis. A denosumab specifkus
hatdsmechanizmusa alapjan az arthritises erdzidk kialakuldsat is gatolja. Jelenleg az arthritises indikacidhoz sziikséges klinikai
gyogyszervizsgalatok még folyamatban vannak, erézi6gatldé hatdsat azonban mar tobb kodzlemény igazolja. A denosumab
biztonsagos (osteoporosisban, placebéhoz viszonyitva), de nincs adat rheumatoid arthritisben mas biolégikummal egydtt
torténé adasanak biztonsagossagarol. Ezért ha denosumab alkalmazasa arthritises beteg postmenopausalis osteoporosisanak
szerint. Ha ilyen beteg arthritisének kezelésére biolégikum adédsa meriil fel, a specialis kockazatot mérlegelni kell, figyelembe
véve azt az alapelvet, hogy egyszerre két bioldgikum adasa kiilonosen kockazatos, az alkalmazasi el6iratok szerint tilos.

3.3. A biologiai terdpia klinikai hatdsai és kockdzatai

3.3.1. A hatékonysdg bizonyitékai

A kozelmultban szamos Cochrane elemzés és szisztémas attekintés jelent meg a kilenc biologikum hatdsossagarél (37-42).
Az ,elsé generdcios” szerek (infliximab, etanercept, adalimumab és anakinra) 0sszehasonlitdsa sordn a harom TNF-a gatlo
hatékonysagat egyenértékuinek talaltdk, mig az anakinraét ehhez képest joval szerényebbnek (39, 41) (la). A hdrom TNF-a gatlé a
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number needed-to-treat (NNT) értékek alapjan is azonosnak bizonyult (az ACR50 hatds eléréséhez sziikséges NNT mindhdrom
esetben 4) (43) (la). A ,masodik generacios” biologikumok (golimumab, certolizumab pegol, rituximab, tocilizumab és abatacept)
kapcsan ugyancsak ezek hatasbeli egyenértékliségét véleményezték (37) (la). Az 6t szernél az ACR50 vélasz eléréséhez szlikséges
NNT hasonlé (4-6 kozétti) volt (38) (la). Egy, az EULAR ajanlashoz készilt szisztematikus attekintésben a kilenc arthritisben
alkalmazott biologikum &sszehasonlitasa soran, MTX hatdstalansag esetén mind a 9 szer szignifikans javulast eredményezett
(40) (Ib). A legkisebb hatékonysdg az anakinrdé volt (40). Egy TNF-a blokkolé hatdstalansdga utdn értékelhetd javulas a
golimumab, rituximab, tocilizumab és abatacept esetében volt észlelhetd (40) (Ib). Kevés a bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az
etanercept, infliximab és adalimumab egymds kozti véltdsa hatékony lenne (40) (lllb). A MTX-tal toérténé kombinacié mind a
9 biologikum esetében fokozott hatékonysagot eredményez (40) (Ib). Ezek a megallapitasok dontden a RA-ben szerzett adatokon
nyugszanak, de a szerek hatékonysaga igazolhaté SPA-ban, APs-ban és JIA-ban is (44-46).

3.3.2. A biztonsdgossdg evidencidi

A bioldgiai terapia mellett észlelt mellékhatasok és kockazatok (lasd késébb) kozil egyértelmlen az infekcidk, ezen bellil a
tuberculosis (tbc) all az élen, kilondsen a TNF-a gatlék esetében. Nagy tanulmanyok alapjan a tbc és egyéb bakteridlis fertézések
leginkabb a kezelés elsé 6 honapjaban jelentkezhetnek (40, 47) (llib). A tbc szempontjabdl a monoklonalis antitestek nagyobb
kockdzatot jelentenek, mint az etanercept (40, 41) (lllb). Az etanercept mellett az 6ssz-kockdzatot tekintve kevesebb
terdpiamegszakitds torténik mint infliximab, adalimumab vagy anakinra esetén (41) (Ib). A nagy metaanalizisekbdl
egyértelminek tlinik, hogy az elmult évtizedben egyik biologikum sem jelentett fokozott kockdzatot malignitas szempontjabdl a
hagyomanyos DMARD szerekhez képest (40, 48) (lllb). Kiilonosen figyelemmel kell kisérni a kévetkezd krénikus fert6zések
szérodasanak lehetdségét: kronikus obstruktiv 1éguti fertézé betegség (COPD) hepatitis B és C, varicella/herpes zoster (lllb).

3.4. A biologiai terdpia dltaldnos gyakorlati elvei

3.4.1. Csak az a beteg bocsathaté bioldgiai terdpidra, aki altala igazolt teljes korl tajékoztatdst kapott a varhatéd hatasrél és a
kockazatokroél. A kezelést javasolé szakorvosnak tanusitania kell, hogy a beteg egylttmikodik a kezelés és az ellenbrzés
szabdlyainak betartdsaban.

3.4.2. A beteg a bioldgiai terapia el6tti dontéskor nem szenvedhet akut vagy bizonyitottan fennallé kronikus infekciéban,
jelentds, gennykelté baktérium okozta fertézését legaldbb 6 hdnappal a bioldgiai terdpia megkezdése elétt dokumentaltan meg
kell gyoégyitani. Kronikus infekciok esetén szerolégiai bizonyiték nem fogadhato el az aktivitas jelének (kivéve HIV pozitivitast),
azonban pozitiv szerolégiai eredmény esetén (kiilondsen opportunista kérokozok) bizonyitani kell a klinikailag manifeszt
infekcié hianyat.

3.4.3. Autoantitestek jelenléte nem ellenjavallata a bioldgiai terdpia megkezdésének, azonban antinuklearis antitest (ANA),
anti-dsDNS és/vagy anti-cardiolipin pozitivitas esetén a beteget folyamatosan ellendrizni kell szisztémas autoimmun betegség
klinikai manifesztacidinak iranyaban.

3.4.4. Demyelinizal6 betegségben szenvedé beteg esetében TNF-a gatlé terdpia nem indithaté. Tisztdzatlan hematoldgiai
betegség esetén, ide értve a limfoproliferativ betegség gyanujat is, az anti-TNF-a terdpiat nem szabad megkezdeni.

3.4.5. Jelen allaspont szerint sulyos (a NYHA beosztés szerinti lll-IV stddiumban 1évé) szivelégtelenséggel jérd betegségekben
biolégiai terdpia nem indithatd. Az ennél enyhébb szivelégtelenség esetén az egy éven belll varhatd progressziot kell
mérlegelni. Ezzel szemben olyan adatok lattak napvildgot, melyek szerint egyes biologikumok csdkkenthetik a gyulladasos
reumatoldgiai beteg cardiovascularis rizikdjat (49, 50). Anti-TNF-a kezelés mellett csokken a myocardialis infarctus (51, 52), és az
RA-ban gyakoribb szivelégtelenség rizikéja (53).

3.4.6. A bioldgiai terdpia legfontosabb kockazata a tuberculosis (tbc) jelentkezése, elsédlegesen TNF-a gatlok mellett. Bioldgiai
terdpia kapcsan az atlagosnal gyakrabban figyeltek meg tbc reaktivaciot és extrapulmonalis tbc-t is. A kezelés megkezdése el6tt
a fertézés és megbetegedés veszélyét a tbc jelenlegi, orszagos epidemioldgiai helyzete alapjan kell mérlegelni. Bioldgiai terapia
megkezdése el6tt a betegnél a Tlidégydgyasz Szakmai Kollégium irdnyelvei szerint tbc szlirést kell végezni (54). Az aktiv tbc
lehetdségének kizarasara, illetve latens tbc fertézés felderitésére elsésorban valamelyik interferon-gamma (IFN-y) termelésen
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alapul6 tesztet kell elvégezni (B evidencia). Ennek hianyaban a klasszikus PPD bérteszt végzése javasolt, de utdbbinal figyelembe
kell venni az alnegativitast vagy alpozitivitast okozoé tényezdket. Aktiv tbc gydgyuldsa elétt bioldgiai terdpia nem kezdhetd el.
Kordbban nem kezelt, vagy nem megfeleléen kezelt, latens tbc illetve pozitiv IFN-y teszt esetén a bioldgiai terdpiaban részel6
személyeket profilaktikus antituberkulotikum kezelésben kell részesiteni (kilenc hénapig INH vagy négy hoénapig rifampicin
monoterapia). A tbc profilaxist legaldbb egy honappal a bioldgiai terdpia megkezdése elétt kell elkezdeni. A bioldgiai terapiaban
részesilt betegeknek - kiilondsen a tbc egyéb fokozott kockazati tényezdjének megléte esetén — a kezelés befejezése utén
legalabb két évig évente egy alkalommal tbc ellenérzé vizsgalaton (mellkas rontgen, klinikai vizsgalat) kell részt vennilik. Miutan
a rituximab esetében a tbc veszélye kicsi, és jelenleg el6zetes TNF-a gétlé kezelés utan alkalmazzuk, amelyet megel6zéen mar
tortént tbc-elészlrés, ezért a tbc szlirés megismétlése nem kotelezd, de dvatossagbdl ajanlott. Ugyancsak ajanlott a kockazati
betegek bioldgiai terdpia alatti Ujra tesztelése (54-56).

3.4.7. Bioldgiai terapia mellett a hepatitis B fert6zés reaktivaciojat észlelték, ezért a bioldgiai terdpia megkezdése elétt HBV sz(irés
sziikséges. A HBV pozitivitds a bioldgiai terapia relativ kontraindikacidjat képez. (Nincs hasonlé bizonyiték a hepatitis
C kockazatdra, ezért a HCV szlirés nem kotelezd, de ajanlott.

3.4.8. Malignus folyamat esetén tiz éves tulélést kovetéen kezdhetd bioldgiai terapia. A bér basaliomaja esetén a varakozasi idé 6t év.

3.4.9. Terhesség és szoptatds alatt mai tudasunk szerint szintetikus és biolégiai DMARD addasa nem javasolt. Terhesség atlagosan
3-6 honap DMARD mentesség utan, nagy koriltekintéssel vallalhato.

3.4.10. Tervezett véddoltasok tekintetében bioldgiai terapia alatt él6 kérdkozédval valé oltas tilos, és ez a szintetikus DMARD-ok
esetében is megfontolandé. El6lt kérokozdval vald tervezett vakcinacié sordn az oltas el6tt és utdn az adott biologikumra
jellemz6 felezési id6t kell kihagyni. Az abatacept és rituximab, hatdsmechanizmusuk révén csokkenthetik a pneumococcus,
influenza-virus illetve a tetanus elleni védéoltasok hatasossagat. Ezért a tervezett védéoltasokat a megfelel6 kezelés megkezdése
elétt célszerli megadni. A vakcinaciéval kapcsolatban Gj EULAR ajanlas jelent meg (57).

3.4.11. Elektiv mUtéteknél a sebgydgyulast kdvetéen az adott biologikumra jellemzé felezési idé eltelte utan lehet a biolégiai
terapiat folytatni. Stirgés mtétek természetesen barmikor elvégezhetdk.

3.5. Betegség-specifikus kezelési ajdnldsok

3.5.1. Rheumatoid arthritis

Az EULAR 2010-ben megjelentette 3 vezérelvbél és 15 utmutatasbol allé terdpias ajanlasat. A helyi szakmai és finanszirozasi
korulmények figyelembevételével, hazankban is mindenképpen ajanlatos alapvetéen az EULAR ajanlas (4) és az ehhez készitett
bizonyitékokat elemzé hattéranyag (40) figyelembevétele és lehetdség szerinti kdvetése. A tovabbiakban ezt prébaljuk hazai
viszonyokra adaptalni. (A részleteket, hattérmagyarazatokat és irodalmi hivatkozasokat illetéen utalunk a két kdzleményre.)

Vezérelvek:

1. A RA kezelését elsésorban reumatoldgusok végezzék

2. A kezelést a legoptimalisabb stratégidval, a beteg beleegyezésével kell végezni
3. A kezelés koltséghatékonysagat mindig mérlegelni kell

Ajanlasok:

1. A diagnézis megallapitasat kdvetben a szintetikus betegségmaddosito terapiat haladéktalanul el kell kezdeni (la evidenciaszint,
A az ajanlas ereje)

A betegség kezdetekor a ,terdpids ablak” maximum 3-6 hénap. Minden késlekedés bizonyitottan rontja a klinikai és radiol6giai
kimenetelt, mikozben korai DMARD kezeléssel a betegek jelentés részénél remisszié (DAS28<2,6) vagy alacsony
betegségaktivitds (LDA; DAS28<3,2) érhetd el. Ehhez néhdny esetben nem sziikséges a RA biztos diagndzisa (5), hanem mar
feltételezett diagnozis esetén is elkezdhetd a kezelés.

2. Mindenképpen remisszi6 vagy LDA elérése a cél minden betegben, ameddig ezt el nem érjiik gyakran (1-3 havonta) igazitani
és monitorozni kell a kezelést (Ib, A).

A remisszi6 vagy az LDA szignifikdnsan jobb kimenetelhez vezet. RA-ban, féleg korai esetekben a remisszié a minél kordbban
elérendd cél, mig tartdsan (évek 6ta) fenndlld betegség esetén az LDA is megfeleld alternativa. A cél folyamatos szem el6tt
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tartdsa mellett 1-3 havonta végzett felmérés és terdpiamddositas célravezetébb, mint a véletlenszer(i gondozas. A célt (remisszid
vagy LDA) optimdlisan 3 hénapon (de legkésébb 6 hénapon) beliil el kell érni. A kontroll idépontokban az aktivitds lemérése
optimalisan komplex méréeszkdzokkel (DAS28, SDAI vagy CDAI) torténhet.

3. Aktiv RA-ban a MTX az els6 valasztas (la, A).

Mint lattuk, a hatas-kockazat tekintetében a MTX az elsé vélasztandd szer. Magasabb (heti 20-25mg) adagban bizonyitottan
hatékonyabb, mint alacsonyabbakban (heti 15mg). A MTX monoterdpiaban is igen hatékony, és jelentésen fokozza a
biologikumok hatékonysagat is. Hosszu tavon is biztonsdagos. A MTX hatékony DMARD-naiv, korai RA betegekben. A MTX mas
DMARD monoterdapia utan adva is hatékony. Oralis MTX ellenjavallata esetén parenteralis MTX javasolt.

4. Methotrexat ellenjavallat vagy toxicitas esetén leflunomid, szulfaszalazin vagy injekciés arany addsa javasolt (la, A).

Nincs elegend6 bizonyiték arra, hogy a LEF, SSZ vagy arany a MTX-nél kevésbé hatékony volna. Mivel azonban a MTX kapcsan
rendelkeziink a legtobb bizonyitékkal, a harom szer valamelyikét csak MTX ellenjavallat vagy intolerancia esetén szabad adni.
Az antimaldrids szerek (CQ) hatékonysaga mérsékelt, de kombindcidban viszonylag gyakran alkalmazzdk. Ezért a CQ csak az
emlitett szereket kovetéen, vagy kombinaciéban javasolt adni.

5. DMARD-naiv betegekben, a kortikoszteroid adasatdl fliggetlendl, inkabb monoterapia, mintsem kombinacié adasa javasolt (la, A).
Az elmult két évtizedben néhany vizsgalat azt sugallta, hogy a DMARD kombindcié klinikai elényt jelentene MTX monoterapia
mellett is aktiv betegek esetén. Azonban ezek nem megfeleléen kontrollalt vizsgalatok voltak és a reagalé betegek aranya a
kombindciés csoportban nem volt magasabb, mint a monoterdpiat kapdkban. Rdadasul a legtébb kombindciés vizsgélatban
kortikoszteroidot is kaptak a betegek, ami magyarazhatja a DMARD kombinacié latszélagos elényét. Ujabb vizsgalatok nem
erésitik meg a kombindacié jogossdgat és DMARD naiv betegekben a kombindacié biztonsdgossaga is rosszabb, mint a
monoterapiaé.

6. A kezelés kezdetén kisddzisu kortikoszteroid kezelés (a bazisszer mellé) fokozza a hatékonysagot, de a szteroid adagjat a
klinikai valasztél fliggéen miel6bb csdkkenteni kell (Ia, A).

A betegség elsé hénapjaiban a DMARD mellé adott kisdézist (<10mg/nap) kortikoszteroid egyértelmden javitja a kimenetelt.
Ebben a helyzetben a kortikoszteroid nemcsak tiineti szer, hanem DMARD-ként is viselkedik. A betegség kezdetén rovid ideig
nagyobb szteroid-adagokkal érdemes kezdeni. A klinikai helyzettdl és a toxicitastdl fliggbéen a kortikoszteroid adagjat amilyen
hamar lehet, csékkenteni kell, majd a szteroid el is hagyhatd.

7. Ha az elsé bézisterapidval a cél nem érhetd el és rossz prognosztikai faktorok allnak fenn, biolégiai terdpia, rossz prognézis
hidnyaban masik bazisszerre valtas ajanlott (V, D).

A progndzist (kimenetelt) mar a betegség kezdetén fel kell mérni. Bizonyitottan rossz kimenetelt jelent a a) RF és/vagy anti-
citrullindlt peptid/protein autoantitest (ACPA) szeropozitivitas, kiildndsen a magas koncentracio; b) a magas betegségaktivitas
(komplex méréskalan) illetve magas duzzadt iziileti szam és CRP/We; c) korai radioldgiai erosiok. A kbzelmultban validalt matrix
és mas rizikdbmodellek alkalmazhaték a kimenetel megitélésére. (Egy példat a matrix alapu rizikbbecslésre a Fliggelék 7.2. pontja
tartalmaz.) Az elsé vonalbeli kezelésre nem reagald, de az emlitett rossz prognosztikai faktorokkal nem rendelkezé betegeknél
masik szintetikus DMARD-ra valtds, majd 3-6 hdénapos kezelés ajanlott. A MTX monoterapia utan is aktiv, rossz prognézisu
betegekben biologikum és DMARD kombinaciot kell inditani. Utébbi esetben, 3 honapos MTX monoterdpia utan is aktiv
betegekben a biologikum mellé adott MTX mellett jobb kimenetelt észleltek, mint SSZ+HCQ adasa esetén.

8. Amennyiben a beteg nem reagal egyik vagy masik szintetikus immunszuppressziv szerre, a kortikoszteroid adasatdl
fuggetleniil, bioldgiai terapiat kell kezdeni: valamelyik TNF-a gatlé lehet az elsé valasztas, MTX-tal kombindlva (Ib, A).

Jelenleg az 6t TNF-a gatld és tocilizumab adhaté szintetikus DMARD hatéstalansdga utén. A rituximab és abatacept masodik
vélasztas lehet. A TNF-a gatlok elsé valasztdsa a szakért6k véleménye, a tocilizumab elterjedésével ez az ajanlasi pont
moddosulhat, hiszen a tocilizumab is adhat6, monoterapidban vagy MTX nélkiil, az els6 vonalban.

9. Az elsé TNF-a gatlé kudarca esetén masik TNF-a gatld, rituximab, tocilizumab vagy abatacept javasolt (Ib, A).

Mint lattuk, a rituximab, tocilizumab, golimumab és abatacept esetén rendelkeziink elég bizonyitékkal arra vonatkozéan, hogy az
elsé TNF-a gatlé kudarca esetén hatékonyak (40)), mig az infliximab, etanercept és adalimumab egymds kozotti valtasara
vonatkozdan igen kevés az adat (40).
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10. Refrakter, sulyos RA esetén, amennyiben a fenti szintetikus bazisszerek és biologikumok kontraindikaltak, kivételes esetben
azathioprin, cyclosporin A, vagy nagyon ritkan cyclophosphamid is adhaté (la, B).

A RA tobb évtizedes tartama esetén el6fordulhat, hogy a beteg minden emlitett szintetikus és a 9 biolégiai DMARD-ra is
refrakter. Ezért megvan az elvi lehet6ség ezen harom szer alkalmazasara, de ezeknél a kockazat mar jelentésen meghaladhatja az
elvart eredményt. Egyéb, kordbban szébajévé DMARD-ok (D-penicillamin, minocyclin, oralis arany, tacrolimus és chlorambucil)
alkalmazhatdsagat teljesen elvetették.

11. Minden betegnél intenziv monitorozas sziikséges, flexibilis terapiavaltassal (Ib, B).

Ennek szdmos elemét kordbban mar ismertettiik. Az intenzifikalt stratégia része a MTX-szteroid és MTX-biologikum kombinacid,
a szoros monitorozas és a kudarc esetén gyors valtas, mindaddig, amig valamelyik kezelési célt (remisszi6 vagy LDA) el nem
érjlk. Mindez kiilondsen a rossz progndzist mutaté betegekben valhat sziikségessé.

12. Amennyiben a beteg tartés remisszibban van és mar a kortikoszteroidokat is elhagytuk, a bioldgiai szer adagja is
csOkkenthetd, kiilondsen ha a beteg kombinacidéban szintetikus bazisszert szed tovabb (lllb, B).

Ma mdr tobb klinikai vizsgélatbdl szarmazo bizonyiték és metaanalizis eredmény utal arra, hogy remisszié elérése utan a bioldgiai
terapia felfiiggesztése megfontolhato, bar az ezutan esetleg bekovetkezé relapszus nehezebben uralhaté (58, 59). Ezért csak
hosszabb (>12 honapos) remisszié utan kezdhetd el a biologikum adagjanak fokozatos és dvatos csokkentése, majd elhagyasa.
Elséként a kortikoszteroidot sziikséges elhagyni, és ha a remisszié fennmarad, kezdheté el a biologikum elvonasa. Utébbi a
dozisok kozti id6tartam novelését vagy doziscsokkentést jelent, mikozben a teljes dozisu szintetikus DMARD kezelést folytatni
kell.

13. Tovébbi, hosszitdvu remisszié esetén a szintetikus bazisszer adagcsdkkentése is megkisérelhetd, a beteg és orvos kdzos
dontése alapjan (IV, C).

Miutédn a kortikoszteroid és a biologikum is elhagydasra keriilt, és még mindig tartés remisszié all fenn, megkisérelheté a
szintetikus DMARD leépitése is, de erre vonatkozdan valéban nagyon kevés bizonyiték all rendelkezésre. A déziscsokkentés az
orvos és beteg kézos dontése alapjan kezdédik el. A szintetikus DMARD teljes elhagyasa el6bb-utobb valdszintileg a betegség
felldngolasahoz fog vezetni.

14. Nagyon rossz prognézis esetén elséként is methotrexatot tartalmazé kombinacié vagy bioldgiai szer indithaté (b, C).

Igen kisszamu betegnél, nagyon rossz prognézis esetén, az anti-TNF-a biologikum-+MTX kombinaciéval valé indités is szébajon.
Erre vonatkozé bizonyiték csak TNF-a gétldkra van. Néhany vizsgalatban a MTX naiv betegekben elséként alkalmazott TNF-a
gatlé és MTX mellett nagyobb ardnyban alakult ki kedvezé klinikai valasz, mint MTX monoterapia kudarca utén.

15. A kovetés és terapiamoddositas soran a betegségaktivitas mellett figyelni kell a strukturdlis karosodasra (radioldgiai
progresszio), a tarsbetegségekre és a biztonsagra (lllb, C).

A terapia soran végig mérlegelni kell a haszon-kockdzat aranyt és a tarsbetegségeket. A kezelés mellett felgyorsul6 radiolégiai
progresszié aktivabb stratégiat von maga utan.

Az EULAR ajanlas alapjan tehat, a korabbi hazai ajanlasokhoz (1, 2) képest

— aMTX/DMARD monoterapia utdni kombinacié elvethetd;

— a MTX monoterdpia utani stratégiat a prognézis donti el, pl. valamely rizikomodell alapjan (kézepes-j6 progndzis: mas
DMARD-ra valtas, rossz progndzis: biologikum+DMARD);

— ajanlott a MTX monoterapiara kiszamolt progndzis modellek alapjan a 30% alatti RRP értéket kdzepes-jo-progndzisnak, a
30% feletti RRP értéket rossz progndzisnak tartani. 40% feletti RRP érték esetén a progndzis kifejezetten rossz, ez esetben
fontolhat6é meg az elsé vonalban alkalmazott bioldgiai terdpia + MTX (a példat lasd a Fliggelék 7.2. pontban);

— legaldbb 12 hdénapos remisszié esetén a kortikoszteroid leépitése és elhagydsa, majd a bioldgiai terdpia adagjanak
csokkentése vagy az intervallumok novelése megkisérelheté. Mai tudasunk szerint a bioldgiai terdpia teljes elhagydsa nem
ajanlott, mert ez az esetek dont6 tébbségében korai relapszust eredményez. A szintetikus DMARD kezelés folytatasa ajanlott.

—  Ujabb elemzések alapjan a DAS28<2,6 szint elérése esetén is lehetséges aktiv synovitis. Ezért a teljes remisszié ajanlott
hatara SDAI=3,3, CDAI=2,8 (ezek kb. DAS28 2 pontnak felelnek meg). Javasolt a ,4x1"-es feltétel figyelembe vétele is: legfeljebb
egy nyomasérzékeny, legfeljebb egy duzzadt iziilet, az aktivitas értéke legfeljebb 1 cm (10 mm) a VAS skélan és legfeljebb
1 mg/dl (10 mg/L) CRP egylttes fennallasa esetén mondhatd ki teljes remisszid. (Az RA remisszié EULAR/ACR ajanlas jelenleg
készdl.)
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Ezek szerint az ajdnlds a prognézis alapjan a kovetkezéképpen médosul:

— A biztosan kérismézett (ACR/EULAR ajanlasban =6 pont 10-bél), kedvezd-kdzepes prognoézisu, aktiv RA esetén MTX
(ellenjavallat esetén napi 20mg LEF vagy napi 2000 mg SSZ) monoterdpia inditasa, és heti 20 mg-ig valé feltitralasa javasolt.
Amennyiben a remisszié (korai RA esetén) vagy LDA (tartés RA esetén) 3 hénapos, effektiv dozisi DMARD kezelés mellett
bekovetkezik, a terapia folytatdsa, ellenkezé esetben mas DMARD monoterdpidra valtas javasolt. Kortikoszteroid adasa az
elsé 3-6 hdnapban javasolt.

—  Amennyiben harom hénapos, effektiv dézisi DMARD monoterépia ellenére az alapbetegség aktiv (DAS28>3,2), biologikum
+ MTX kombindcié inditdsa javasolt. Az elsé biologikum TNF-a gétlé lehet de tocilizumab is alkalmazhaté, mivel annak
alkalmazasi el6irata szerint ma elsé vonalban is alkalmazhaté készitmény. A MTX tovabbra is teljes dézisban alkalmazandé.
MTX ellenjavallat esetén, amennyiben az alkalmazasi el6irat engedi, a biologikum monoterdpidban adhat6, vagy mas
DMARD-dal torténd kombindlasa javasolt. Oralis MTX intolerancia esetén el&szor parenteralis MTX megkisérelhetd.
Amennyiben 12 hét (3 honap) utdn a DAS28 csokkenése nem éri el a 0,6-ot, a biologikum hatédstalansdga mondhaté ki. Ha
nem sikeril a remisszié vagy LDA elérése, vagy az adott biologikum mellett felfliggesztést indoklé mellékhatds jelentkezik,
masik biologikumra véltas indokolt. A masodik és tovabbi kezelések stratégiaja az elsével megegyezd.

—  Azok a betegek, akiknél az RA diagnosztikus pontjaibdl legaldbb nyolc igazolhato, rheumatoid faktor és/vagy ACPA szintjiik
kozepes vagy magas, gyulladasos aktivitasuk 5,1 DAS28 pont felett van és elsé panaszuk 6ta még nem telt el 6 hdnapnal
hosszabb id6, és a betegségiik prognédzisa rossz, rogton MTX és biologikum kombinalt kezelés kezdhetd. A korai biolégiai
terapia csak az adott készitmény hatélyos alkalmazasi el6iratanak figyelembevételével torténhet.

— Amennyiben a 2. és 3. pontban leirt stratégia soran teljes remisszié alakul ki és legaldbb 12 hénapon &t fennmarad, a
kortikoszteroidok elhagydsa utdn a bioldgiai terdpia leépitése megkezdheté (az intervallumok novelésével vagy
déziscsokkentéssel), mikézben a szintetikus DMARD adasét valtozatlan dézisban folytatjuk. Ujabb 12 hénapos remisszi6t
kovetben a szintetikus DMARD adagja is fokozatosan csokkenthet6. A terapia fokozatos leépitése soran a beteg mindenkori
allapotat és a betegség progndzisat folyamatosan szem elétt kell tartani. A teljes elhagyasra kicsi az esély, mert az adatok
szerint a betegek nagy részében Ujbdl aktivitas jelentkezik. A gydgyszerleépités szempontjabdl az LDA nem elégséges.

3.5.2. Spondlylitis ankylopoetica
A bioldgiai terdpia a médositott New York-i vagy az uj ASAS klasszifikacids kritériumok szerinti (8) diagnézis fennallasa esetén
kezdheté meg.

Axialis érintettség(i SPA-ban a bizonyitékok alapjan csak a NSAID, majd biolégiai terapiatol varhatd siker; periférias SPA-ban a RA-
ben is alkalmazott szintetikus DMARD szerek megprébalhatdk (60).

Az SPA kezelése sordn az ASAS/EULAR 2006-ban publikalt 10 irdnyelvét vessziik alapul (60), amely 2009-ben némi médositason
esett &t (www.asas-group.com):

1. Az SPA kezelésének kialakitdsaban szerepld tényezdk:

—  abetegség aktualis manifesztacioi (axilis, periférids, enthesealis, extraartikuldris tiinetek és jelek

— az aktudlis tlinetek mértéke, klinikai leletek és prognosztikai indikatorok (betegség aktivitas/gyulladas, fajdalom, funkcio,
rokkantsag, fogyatékossag, strukturalis kdrosodas, csip6 érintettség, gerinc deformitasok)

—  Altalanos klinikai status (kor, nem, tarsul6 betegségek, alkalmazott gyégyszerek)

—  Abeteg kivédnsagai és elvarasai.

2. Az SPA-s betegek monitorozdsanak magdba kell foglalnia: a beteg kértorténetét (pl. kérddivek), klinikai paramétereit,
laboratériumi tesztjeit és képalkotd vizsgalatait, valamennyit 6sszhangban a klinikai megjelenéssel és az ASAS ,core set”-tel.
A monitorozas gyakorisagat egyénenként kell meghatérozni a tlinetektdl, sulyossagtél és gydgyszeres kezeléstdl fiiggden.

3. A SPA optimdlis gondozdsa a nem-gydgyszeres és gyogyszeres kezelések kombinacidjat igényli (la-1b, A).

4. A SPA nem-gydgyszeres kezelésének magéba kell foglalnia a betegek oktatdsat és a rendszeres testmozgdst. Az egyéni és
csoportos fizioterapiat kell fontoldra venni. A beteg egyesiiletek és 6nsegélyezd csoportok hasznosak lehetnek (Ib-lla, A-B).
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5. A NSAID-ok elsé vonalbeli szerként ajanlottak fajdalomban és merevségben szenvedé SPA-s betegek kezelésében. Azoknal,
akik fokozott gastrointestinalis (Gl) rizikéval rendelkeznek, nem-szelektiv NSAID-ok plusz gyomorvédd szerek, vagy szelektiv
COX-2 inhibitorok hasznalhatoék (Ib, A).

6. Analgetiumok, mint a paracetamol és az opioiok, megfontolhaték azon betegek fajdalomcsokkentésre, akik szamara a
NSAID-ok elégtelenek, kontraindikéltak és/vagy rosszul tolerélhatdk (evidencia nincs).

7. A musculoskeletalis gyulladas helyére lokalisan adott kortikoszteroid injekciok megfontolhatok. A szisztémas kortikoszteroidok
hasznalatat axialis betegségben nem tamasztjak ala bizonyitékok (b, B).

8. Axialis SPA-ban nincs bizonyiték a betegségmodosité reumaellenes szerek (DMARD-ok) hatékonysagara, beleértve a
szulfaszalazint és a methotrexatot az axialis betegség kezelésében. A szulfaszalazin megfontolhat6 periférias arthritises
betegeknél (la, A).

9. Anti-TNF-a kezelést kell kapnia azoknak a betegeknek, akiknek tartésan aktiv betegségiik van az ASAS ajanlasok szerinti
hagyomanyos kezelések ellenére (Ib, A). Nem tdmasztja ald bizonyiték a DMARD-ok szlikségszer(i haszndlatat az anti-TNF-a
kezelés el6tt vagy azzal egyditt axialis betegségben szenvedd betegekben.

10. Teljes csipé arthroplasztika megfontolandé életkortdl fliggetlenil azon betegeknél, akiknek makacs fajdalmuk, rokkantsaguk
van és a strukturdlis kdrosodas radioldgiai bizonyitéka fennall,. Gerincmlitét, pl. korrekciés osteotomia és stabilizacios eljarasok
vélogatott betegekben hasznosak lehetnek (IV, D).

Ezek alapjan a betegek 70%-aban jelentkezé axialis SPA-ban, mivel a szintetikus DMARD-ok hatékonysaga nem bizonyitott, a
bioldgiai terapia elkezdésének tovabbi feltétele (a 2009-ben modositott ASAS ajanlas szerint, www.asas-group.com), hogy
legaldbb két, kiilonb6zé NSAID maximadlis, ill. toleralhaté ddzisban, 6sszesen legaldbb 4 hétig, igazoltan nem csokkenti a
betegség aktivitdsat (BASDAI=4; lasd aldbb). (Megjegyzés: a bioldgiai terdpia alatt a NSAID a kezel6orvos megitélése szerint
tovabb adhatd illetve elhagyhatd, de a betegség kezelése alapjanak tekintendd rendszeres gyégytorna folyamatosan végzendé.)

Amennyiben a beteg domindléan SPA-hoz csatlakozé periférias iziileti gyulladasban szenved, akkor a médositott ASAS ajanlas
szerint egy bazisterapias probalkozas, lehetbleg szulfaszalazin adasa, javasolt, de nem kételezd, bioldgiai terapia megkezdése
el6tt. (Megjegyzés: RA-val ellentétben a bioldgiai terapia végzésének nem feltétele ,bazisterapias” készitmény parhuzamos
adasa, a mar elkezdett ,bazisterapids” szer tovabbi folytatasa a kezel6orvos dontése szerint torténik.)

Amennyiben a beteg f6 panasza az enthesitis, akkor tovabbi feltétel, hogy legalabb két lokalis kortikoszteroid injekcio ellenére a
betegség aktiv marad. (Megjegyzés: a bioldgiai terapia alatt a lokalis injekciok addsanak nincs ellenjavallata.)

A betegség aktivitdsat a BASDAI index-szel hatdrozzuk meg. Aktivnak tekintheté az az SPA-s beteg, akinek a BASDAI index
(0-10) atlaga >4. Amennyiben az index atlaga nem éri el a 4-et, akkor az SPA kezelésében és a bioldgiai terapiak alkalmazasdban
jartas szakorvos véleménye alapjan is elkezdheté a kezelés. A véleménynek a klinikai tlinetek sulyossdgén és az akut fazis
fehérjék magas szintjén (We, CRP) és a képalkotd eljarasok (gyors radioldgiai progresszié a hagyomanyos rontgenfelvételen,
gyulladasos aktivitas a gerinc és a sacroiliacalis iziiletekben MR felvételeken) eredményén kell alapulnia.

A BASDAI index értékének (0-10) a kezelés 12-14. hetére legalabb 50% relativ vagy 2 egység abszolut csdkkenése esetén
tekinthet6 a biolégiai terdpia hatdsosnak. Amennyiben ez a feltétel nem teljestl az adott bioldgiai terdpiat nem lehet tovabb
folytatni. A BASDAI indexet a kezelés folytatdsa sordn 3 havonta mérni kell, amennyiben legaldbb két egymast kovetd
alkalommal a csokkenés a 14. héten elért javuldshoz képest az index romlik, a kezelést abba kell hagyni.

A biolégiai terapia leépitésére illetve elhagyaséara vonatkozdéan SPA-ban egyaltalan nincsenek bizonyitékok.

3.5.3. Arthritis psoriatica

A psoriasis a bort és az iziileteket egyardnt érintheti, ezért a diagnosztika és a betegség nyomon kovetése a bérgydgyasz és a
reumatolégus szakorvos kozos feladata. Amennyiben a bérelvaltozds domindl, a bérgydgyasz, amennyiben az arthritis all
el6térben, a reumatoldgus indikélja a bioldgiai terdpia megkezdését. A bérbetegség bioldgiai terdpiaja az arra torzskdnyvezett
gyogyszerekre vonatkozé elbirdsok szerint torténik.
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Az APs koérisméjét az elfogadott kritériumrendszerek (lasd fent) egyikével igazolni kell. A klasszikus, ismertetett Moll-Wright
rendszer mellett, axialis érintettségUi APs esetén, az ASAS kritériumrendszer (9) is hasznalhaté.

Az APs kezelésekor a GRAPPA csoport 2009-ben publikélt ajanlasat javasolt szem elétt tartani (61).
Ezek szerint a kiilonb6z6 formakban az alabbi gydgyszerek alkalmazasa javasolt (zardjelben az ajanlas eréssége):

I.  Periférids arthritis
— enyhe: NSAID (A), intraarticularis kortikoszteroid injekcidk (D)
—  kozépsulyos-sulyos: szulfaszalazin (A), LEF (A), MTX (B), CsA (B), majd TNF-a gatlé (A)

Il.  Axialis APs:
— enyhe-kozépsulyos: NSAID (A), fizioterapia (A), oktatas, analgetikumok, localis injekcié a sacroiliacalis iziiletbe (A)
—  kozépsulyos-sulyos: TNF-a gatlok (A)

lll.  Enthesitis

— enyhe: NSAID, fizioterapia, kortikoszteroidok (D)
—  kozépsulyos: DMARD-ok (lasd fent) (D)

—  sulyos: TNF-a gatlok (A)

IV. Dactylitis

—  minden esetben: NSAID (D), kortikoszteroidok (D)
—  rezisztens: DMARD-ok (lasd fent) (D)

—  sulyos: infliximab (A)

Az aktiv betegség hatdrértékei, az izolalt dactylitis és az enthesitis mérési moddja nincsenek meghatdrozva. A szakérték
véleménye szerint a periférias arthritis értékelésére a DAS28 rendszer jé kozelitést ad, az axialis érintettség a BASDAI utjan jol
jellemezhetd. Ezért az APs aktivitdsdnak hatarértékeiként a DAS28 (vagy SDAI, CDAI) RA értékeit, az axidlis érintettség aktivitasi
hatdraként az SPA BASDAI hatarértéket kell a bioldgiai terapia indikacios hatarértékeiként tekinteni. (A bérbetegség aktivitasat a
bdérgydgydsz hatdrozza meg a PASI index alapjan.)

A radiolégiai kdrosodas az APs-re médositott Sharp, Sharp-van der Heijde, vagy Ratingen skalakkal egyardant mérhet6ék. A harom
hénap alatti legaldbb 10% progresszio tekinthetd a bioldgiai terdpia indokanak.

A fenti ajanlas szerint tehat a periféridas APs DMARD terdpiajaban a MTX (oralis vagy parenteralis), LEF, SSZ és CsA alkalmazasa
elfogadott. A bioldgiai terdpia azokban a betegekben kezdheté meg, akik legaldbb hdrom hénapon at 20 mg/hét MTX vagy
20 mg/nap LEF vagy 2000 mg/nap SSZ vagy 2,5 mg/tskg/nap CsA kezelésben vagy ezek alacsonyabb adagu kombindacidjaban
részesliltek és gyulladasos aktivitdsuk nem csokkent vagy a kezelést mellékhatasok miatt le kellett allitani.

Axialis APs-ben, az SPA-hoz hasonldan, a bioldgiai terdpia két NSAID kurzus hatastalansdaga (BASDAI>4) esetén, reumatoldgiai
szempontbdl, haladéktalanul megkezdhetd.

Enthesitis és dactylitis esetén NSAID, kortikoszteroid, DMARD, majd TNF-a gatl6 sorrend hasznalhaté.

A terdpia hatékonysagat illetéen az APs remisszids kritériumai a Psoriatic Arthritis Remission Criteria (PSARC) vagy Clegg-féle
kritériumokként ismertek, egyes gydgyszervizsgalatokban keriltek alkalmazasra, azonban még klinikai validalas alatt alinak. Ezért
egyszerlisége miatt a bioldgiai terdpia hatasmérésére hazankban APs esetén is a DAS28 (periférias arthritis) illetve a BASDAI
(axialis érintettség) értékhatarokat kell alkalmazni.

A bioldgiai terapia leépitésére illetve elhagydsara vonatkozdan APs-ban nincsenek bizonyitékok.
3.5.4. Juvenilis idiopathids arthritis

A polyarticularis JIA kezelésére a korai szakban NSAID, kortikoszteroid és, a felnéttkori RA-hoz hasonldan, szintetikus DMARD
kezelés (kezdetben optimalisan 10 mg/m?/hét MTX) adasa javasolt. JIA-ban mind az oralis, mind a parenteralis MTX indikalt.
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Bioldgiai terapia indithato, ha polyarticularis JIA-ban a beteg legalabb 3 hénapig adott 15 mg/m2/hét MTX kezelés ellenére aktiv,
azaz 5 vagy tobb izllet duzzadt és 3 vagy tobb iziilet mozgaskorlatozott, fajdalmas, érzékeny és a We gyorsult, vagy a CRP
emelkedett, illetve a beteg éllapota csak 0,25 mg/kg/nap vagy ennél nagyobb szteroid adag mellett is a fentiek szerint aktiv.
Indokolt a bioldgiai terapia akkor is, ha a felsorolt kezelések toxikusnak bizonyultak.

A kezelés eredménytelen, és az adott szer abbahagyasa, valtas sziikséges, amennyiben 3 hénap utédn a javulas mértéke nem érte
el a 30%-ot legalabb 3-ban a kovetkez6 paraméterek koziil:

Duzzadt iziiletek szama (66 iziilet)

A mozgaskorlatozottt izliletek szdma (71 iziilet)

Az orvos altaldnos értékelése (VAS)

A beteg vagy a szul6 altalanos értékelése (VAS)
CHAQ (Childhood Health Assessment Questionnaire)
Vorosvérsejtsillyedés (We)

oA wWwN =

3.6. Egyéb gyakorlati megfontoldsok

3.6.1. Rendszeres ellenbrzések DMARD kezelés mellett

A MTX kezelés inditasakor a maj- és vesefunkcio, vérkép, mellkasrontgen vizsgalat végzendd el. Az elsé hat hénapban havonta,
majd kéthavonta kell vérkép, méaj- és vesefunkcioé ellenérzéseket elvégezni. A LEF kezelés elején kéthetente, majd az elsé hat
hénapban havonta vérkép, majfunkcid, vesefunkcié ellenérzés indokolt. Ezt kovetéen a laborkontrollokat 1-2 havonta kell
végezni. SSZ kezelés mellett az elsé 3 hénapban 2-4 hetente, majd haromhavonta vérkép, majfunkcié ellendérzés javasolt. CQ
terdpia mellett félévente vérkép- és szemészeti ellendrzés sziikséges. A ritkdn alkalmazott CsA, AZA, CPH és aranykezelés mellett
havonta vérkép, vizelet, maj- és vesefunkcié ellendrzés ajanlott.

A bioldgiai terapidban részesiil6 beteg nyomonkdvetése soran a rutin ellenérzésen kivil (altalanos allapot, fizikalis allapot, vitalis
paraméterek, rutin laboratériumi vizsgalatok) kiilénds gonddal kell kisérni a hematoldgiai, infektoldgiai, kardioldgiai, vagy
autoimmun jelenségeket. Mellkas rontgenfelvétel készitése negativ anamnézis esetén is félévente sziikséges. A kezelés indokaul
szolgalé alapbetegség aktivitasanak mérése és dokumentaldsa harom havonta javasolt. A bioldgiai terdpia besziintetése utan is
indokolt a betegek ellenérzése az esetleges késéi mellékhatasok (malignitas, demyelinizalé betegség) észlelése érdekében. Ezért
legalabb harom havonta a kezelést végzé kijeldlt intézményben torténé dokumentalt klinikai vizsgalat javasolt.

3.6.2. A betegségmodosité terdpia alkalmazdsdnak feltételrendszere hazdnkban

A szintetikus DMARD kezelést minden, az arthritisek kezelésében jaratos reumatolégus folytathatja.

A bioldgiai terdpiat az indokul szolgalé betegség diagnosztizdlasdban, kezelésében és gondozédsdban tapasztalatot szerzett,
arthritis centrumban dolgozé szakorvos vezetheti. A kezelésben olyan egészségligyi szakdolgozé mikoddhet kozre, aki hasonld
tapasztalatot és képzettséget szerzett. A bioldgiai terdpia vezetése a Reumatoldgiai és Fizioterdpids Szakmai Kollégium altal
feljogositott osztalyon és a hozza csatolt kérhazi szakambulancian torténhet. (Ezek listaja a Fliggelék7.3. pontjaban talalhato.)

3.6.3. Bioldgiai terdpids készitmények klinikai gydgyszervizsgdlatdra vonatkozé alkalmassdg feltételei

A klinikai gydgyszervizsgalatok végzésének feltételeit hazdnkban a hatdlyos jogszabalyok részletesen tartalmazzak.
A vizsgaldhely személyi és targyi feltételeinek meglétéért a megbizo a felels. A feltételeknek valé megfelelést a jogszabalyban
felhatalmazott testilet birdlja el és azok megléte esetén a gydgyszeriigyi hatésag engedélyezi, a vizsgalat lefolytatasat.

Az izileti gyulladasok bioldgiai terapias készitmények klinikai gydgyszervizsgalata soran a felsorolt szerepl6kre kiilondsen nagy
felel6sség nehezedik a kifejlesztett gyégyszerek hatasmechanizmusa, a befolyasolni kivant bioldgiai vélasz Osszetettsége és a
megcélzott betegség 6nmagaban is kockazatos volta miatt. Az izlileti gyulladasos betegek és a reumatoldgiai szakma elsédleges
érdeke, hogy klinikai gydgyszervizsgalat soran a betegek a lehetd legnagyobb biztonsagban legyenek. Ez a jelen ajanlas szakmai
eléirasainak betartasaval képzelhetd el. A nemzetkdzi irdnyelvek és a hazai elSirdsok szerint az izileti gyulladasos betegek
vezetheti. Ez kilondsen érvényes a még nem regisztrdlt bioldgiai vagy nem bioldgiai, de célzott terdpids vizsgalati
készitményekre.

Ezért az ajanlds hatélya ald tartozé klinikai gydgyszervizsgalat vizsgélatvezetdje vagy legaldbb tarsvizsgaldja az ajanlas alapjan
feljogositott beteg ellaté egység dolgozdja, a vizsgaldhely csak ilyen szolgéltatd reumatoldgiai beteg ellaté egysége lehet.
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3.6.4. Bioldgiai terdpia folytatdsa a klinikai vizsgdlat befejezése utdn

Kulonleges helyzetet teremt, amikor a beteg a klinikai vizsgalat befejezése utan attér a tarsadalombiztositas altal tdmogatott
bioldgiai terapiara. A klinikai vizsgalat soran adott kezelés hataséra a vizsgélat végén a betegek tobbségének alapbetegsége nem
aktiv, ezek alapjan tehat nem felelnének meg a bioldgiai terdpia megkezdési feltételeinek. Masrészt viszont a bioldgiai terapia
abbahagyasa a vizsgalat végén rovidesen relapszust eredményez. Ezért, amennyiben a klinikai vizsgalatba torténé bevonas eleve
is megfelelt a jelen szakmai ajanlasban ismertetett feltételeknek, akkor a klinikai vizsgalat soran alkalmazott, vagy mas
biologikummal val6 kezelés folytathaté. Ellenkezd esetben a bioldgiai terapia Ujrakezdésének kezdetén a bioldgiai terapidra valé
alkalmassag feltételeinek (pl. DAS28>3,2) teljestilnilk kell.

3.6.5. A tdrsadalombiztositdsi tdmogatds igénybevétele

A bioldgiai terapidt folytaté centrumnak biztositania kell, hogy a kezelés az ajanlasban foglalt irdnyelvek és gyakorlati kivitelezési
utasitds betartdsaval torténjen. A tarsadalombiztositasi tdamogatas igénybevételekor a hatalyos finanszirozasi elSirdsokat be kell
tartani. Ezek adott esetben eltérhetnek a szakmai szabalyoktol.

4. Rehabilitacio

A szintetikus és bioldgiai DMARD terapidban részesllé arthritises betegek rehabilitacidjanak az alapbetegség reumatolégiai
rehabilitacios szakmai szabalyai szerint kell folynia. Ezekhez a kezelésekhez nem kapcsolddik specialis funkcionalis zavar.

5. Gondozas

A betegségmoddosito terdpiaban részesild arthritises betegek gondozasaban a legfontosabb feladat a kezel6orvossal (bioldgiai
terdpia esetén a centrummal) valé folyamatos kapcsolattartas és egyiittm(ikddés biztositdsa. Ez a centrum, a beteget kezeld
haziorvos és a reumatoldgiai szakrendelés k6zos feladata. Ajanlott specidlisan képzett és elkotelezett szakdolgozdék (névér,
asszisztens) bevonasa. A részletes tdjékoztatast meg kell adni a betegnek, és ennek megtorténtét dokumentalni kell. A beteget el
kell 1atni betegkdrtydval, amely tartalmazza a kezel6orvos elérhet8ségét.

Az ellatas megfeleléségének indikatorai

A klinikai hatdsossag indikatorait, a DMARD kezelés megkezdésének és hatdasmérésének modszereit és a kdvetés feladatait leird
fejezetek tartalmazzak.

A bevezetés feltételei

A bioldgiai terdpia hazai feltételeit a 3.6.2. pont és a centrumlista (Fliggelék 7.3. pont) részletezi.
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7. Fuggelék
7.1. A tudomanyos evidenciak szintjei és az ajanlasok ereje
Bizonyiték kategoria Ajanlas ereje
la: Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok meta-analizise A: l-es kategoridju bizonyiték
Ib: Randomizalt, kontrollalt vizsgalat

lla: Kontrollalt vizsgalat randomizacio nélkal B: Il-es kategoridju bizonyiték vagy I-es kategoéridju
bizonyiték extrapolacidja

llb: Kvazi-kisérletes vizsgalat

lIl: Nem kisérletes, leird tanulmany, mint 6sszehasonlito, korrelacids és C: lll-as kategoriaju bizonyiték, illetve I-es vagy ll-es

eset-kontrol tanulmanyok kategoridju bizonyiték extrapolacidja
IV: Szakért6i bizottsagi beszdmold vagy vélemény, illetve elismert D: IV-es kategoridju bizonyiték, illetve ll-es vagy lll-as
szaktekintélyek klinikai tapasztalata vagy mindkettd kategoridju bizonyiték extrapolacioja

7.2. A progndzis megitélésére alkalmazhat6 matrix rizikomodell példaja*

>17
1047

<10 RRP rizikoja
18 >17 (%)
<10%
Swollen  10-17 063 CRP TG0
Joint Count <10 (mg/dL) 20.30%
30-40%
17 ) =40%
)| <0.6

10-17
<10

<60 |80-200| >200
RF  (Unl)

Irodalom: Vastesaeger et al, Rheumatology 2009;48:1114-21.
"Mas, a progndzis becslésére alkalmas rizikdmodell is alkalmazhato.

7.3. A hazai arthritis (biolégiai terapias) centrumok listaja
Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapids Intézet, Budapest

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Debreceni Egyetem OEC, Reumatolégiai Tanszék, Debrecen

Pécsi Tudoméanyegyetem, Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika, Pécs
Szegedi Tudoméanyegyetem Reumatoldgiai Tanszék, Szeged
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Kenézy Gyula Kérhdz Reumatoldgiai Osztaly, Debrecen

Allami Egészségligyi Kézpont Reumatoldgiai Osztaly, Budapest
Flér Ferenc Kérhaz Reumatoldgiai Osztaly Kerepestarcsa
Csolnoky Ferenc Kérhaz Reumatolégiai Osztély, Veszprém
Szent Ferenc Kérhaz, Miskolc

Markhot Ferenc Kérhdz Reumatolégiai Osztély, Eger

J6sa Andras Kérhaz Reumatologiai Osztaly, Nyiregyhdza

MAV Kérhaz és Rendel8intézet Reumatolégiai Osztély, Szolnok
Petz Aladar Kérhaz Reumatolégiai és Fizioterdpias Osztaly, Gy6r
Markusovszky Kérhaz Reumatoldgiai Osztély, Szombathely
Hévizgydgyflird6 és Szent Andras Reumakérhaz Nonprofit Kft., Héviz
Pandy Kalman Kérhaz Reumatoldgiai Osztaly, Gyula

Bacs-Kiskun megyei Onkormanyzat Hollds J. Kérhaz Reumatoldgiai Osztaly, Kecskemét

Vaszary Kolos Kérhaz Reumatoldégiai Osztaly, Esztergom
Szent Gyorgy Kérhaz Reumatoldgiai Osztaly, Székesfehérvar
Velkey Laszl6 Gyermekegészséguigyi Kozpont, Miskolc (gyerekcentrum)

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja

a korral jaro és a kortikoszteroidok indukalta osteoporosis diagnosztikajarol és terapiajarol

Készitette: A Reumatoldgiai és Fizioterdpids Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

Az ajanldsok osztélyozasa:

—  Aszint( ajdnlds: robusztus evidencidk tdmasztjak ald (meta-analizis, randomizalt klinikai vizsgalatok, stb.).

—  Bszintti ajdnlds: legalabb 1 randomizalt klinikai vizsgalat tdmasztja ala.

—  Cszint(i ajdnlds: cohort vagy case-control vizsgalat tdmasztja ala, az evidenciak nem elégségesek, konszenzuson alapszik.

—  Dszintt ajdnlds: obszervacios vizsgalaton, szakértdi csoport véleményén, egyéni klinikai tapasztalaton alapszik.

Definicio: Az osteoporosis a csontvaz generalizalt, progressziv megbetegedése, amelyben a csonttdmeg megfogyasa, a
microarchitectura kdrosoddsa és a csontminéség romlésa fokozott torékenységhez vezet.

Az osteoporosis és a torések prevencidja

1. Izomeré, koordindcid, elesés

—  rendszeres testedzés: a megfeleld intenzitasu és frekvencidju rendszeres (minimum heti 3-szori alkalommal végzett) aerobik

jellegu, titk6zéssel jaré mozgasforma preventiv céllal illetve osteopénia eseteiben. (A%)

— nagyobb csontmennyiséget a pubertas kor elétt elkezdett fizikai aktivitas eredményez a terhelésnek kitett csontokon (A3?)

— azimmobilizacio kerilése - immobilitds megsziintetése lehetdség szerint 7 napon belil (C*)

—  >70évnél idésebbeknél évenkénti esésanamnézis (D*°) — koordinacids tesztek alkalmazasa (D*) — prevencids javaslatok

adasa: (elsésorban a kdrnyezet ,akadaly/botlds/cslszas” mentesitésére) (D?)
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fokozott esési kockazat esetén az egyéb (pl. esési kockdzatokhoz vezet6 gydgyszeres kezelés) okok keresése és elkertilése

( A_C35,43)

D vitaminhiany korrekciéja Ds vitaminnal (A?) vagy hidroxilalt D vitaminnal (B2

2. Etkezés, életvitel
megfeleld kaloriabevitel (BMI>20kg/m?) (A-D%)

napi 1000-1500 mg kalcium bevitele étkezéssel, sziilkség esetén gydgyszeres kiegészitéssel (D)

semmiképpen nem tobb kalcium napi bevitel, mint 1500 mg (ndk), illetve 1200 mg (férfiak) (D°)

napi minimum 30 perc szabad levegén, napfény expozicidval (C°), illetve sziikség esetén napi 800-2000 NE Ds pétlassal (BS)
megfelel B1 és folsav ellatottsag biztositasa (B*)

dohanyzas elhagyasa (A%?)

drasztikus testsulycsokkentés keriilése (C%°)

3. Gydgyszerek
Csak a valdban sziikséges gyogyszerek kell6/elegendé mennyiségl szedése a negativ csonthatasok elkeriilésére

glukokortikoidok (A%3>7)
glitazonok (A%)

I-tiroxin (B33)

szedativumok (B*3)
orthostasist okozé szerek (B3)
antiepileptikumok (C33)
antidepresszansok (C*3)
protonpumpa gatldok (C*)

Az osteoporotikus torések kockazati tényezoi

Egy csigolya kompresszidja (>40%-0s magassdgcsokkenés) A-D'¢
Tobbszoros csigolyakompresszid A-D'®
Barmilyen korabbi osteoporotikus torés A%
65 év feletti életkor A%
Szekunder hyperparathyreosishoz vezetd kérképek A-D*
Hypogonadismus A%
Oralis gluikokortikoid kezelés, >7.5 mg prednizolon ekvivalens, > 3 hénap AT
Cushing sy. A-B°
Szubklinikus hypercortisolismus B-D?
Primaer hyperpararthyreosis B
Glitazon kezelés A-D*
Non-vertebralis torés 50 év felett A'S
Aromataz inhibitor kezelés A3
Androgéndeprivacios kezelés A
Reumatoid arthritis AF
Spondylarthritis ankylopoetica A-D
Proximalis femurtorés a felmendékben B'S
Sovanysag (BMI<20kg/m?) A%
Dohdanyzés A3?
Tobbszoros esés Ad052
Immobilizacié A-B2343
Epilepsia (antiepileptikus kezelés) A33
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Gyomor-, bélresectio A>3
Diabetes mellitus (1. és 2. tipus) A0
TSH<0.3 mU/I B
Esést el6segitd gydgyszerek szedése (szedativumok, antidepresszénsok, neuroleptikumok, B-D*
orthostatist okozd gyégyszerek)

Il. Diagnazis
Alapdiagnosztika

—  Anamnézis: csaladi, esési, gydgyszerszedési is.

—  Fizikdlis vizsgdlat (testmagassag, torzs zomiilésére utald eltérések, mint pl. osteoporotikus bérreddk, costoiliacalis tavolsag
csokkenése, spontan-, vagy provokalhato hati fajdalom, fokozott hati kyphosis kialakulasa, gerinc mozgaskotottsége,
dontéen retroflexiods kotottség/fajdalom [Morbus Baastrup], stb.)

—  Osteodensitometria: (L1-(4)5 atlaga) és/vagy teljes femur, lehetéség szerint radius harmadolépont.

—  FRAX: 10 éves torési kockazat szamitas (altalanos>20%., csip6>3% — kezelés megfontolando)

— Rontgen: differencialdiagnosztika, patognosztikus jelek keresése egyéb metabolikus csontbetegségekre, tlinetmentes
(pl. csigolyatest) torések kimutatasa.

—  Labor: differencialdiagnosztika (alap + specialis vizsgalatok)

— Az ostoporosis diagndzisa az anamnézis (pl. csalddi halmozddas, kis erdmdvi behatasra torténé torés, stb.), a klinikai kép
(hati gerinc fajdalom, gerinc-deformitasok, testmagassag csokkenése, stb.) alapjan vethet6 fel, majd oszteodenzitometria
(<-2,5 T-score), radiolégia (tlinetmentes, un. radioldgiai csigolyatest kompresszidk igazolasara) és laboratériumi vizsgélat
(csont turnover- és szekunder osteoporosishoz vezeté allapotok kimutatdsa/kizarasa, stb.) segitségével allithato fel (D*).

Laboratdériumi paraméterek valtozasa a leggyakoribb anyagcsere csontbetegségekben

seCa ‘ seP APH uCa 250HD vit. ‘ PTH
Korral jar6 osteoporosis - - - = - -
Osteomalacia -4 \ 1) \’ \’ )
Primaer hyperparathyreosis ) N3 -1 o N 0
Malabsorptio \? \’ = \” . 1
Uraemia { ) T y - ™
Renalis hypercalciuria - - -1 0 - =)

(Réviditések: emelkedett érték — T; normalis érték — —; csokkent érték - 4; seCa — szérum kalcium koncentracio; seP — szérum
foszfor koncentracié; APH - szérum alkalikus foszfataz aktivitas; uCa - vizelet kalcium urités; 250HD vit. — szérum 25-hidroxi-D
vitamin koncentracid; PTH — szérum immunoreaktiv parathormon koncentracid)

Egyéb gyakran vizsgaland6 szérum laboratériumi paraméterek: vérkép, CRP, fehérje-elektroforézis, szabad tesztoszteron,
kreatinin clearance, gamma-GT, TSH, beta-crosslaps, prolaktin, cortisol).
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Az osteoporosis diagnosztikajanak algoritmusa

| Egy vagy tobb rizikéfaktor jelenléte |

}

Osteodensitometria

./’/ *

| T-score>-1.0 -1.0>T-score>-2.5 T-score<-2.5
| Terapianincs | Kalcium pétlas FRAX, Rontgen, labor (sz.e.-n
D vitamin pétlas csontmarkerekkel egyiitt)
(250HD mérés!)
Mozgas
Osteodensitometria
(2 évenként) Primaer op. Sec op. Egyéb
metabolikus
csontbetegség.
s l
Csokkent Fokozott Alapbetegség- Alapbetegség-
turmoverii op turnoverii op. nek megfelelé nek megfelel6
kezelés + kezelés
antiporotikus
kezelés
Megfelelé
antiporotikus
kezelés
(. algoritmus)

Ill. Terapia
Bazisterapia

— 1000-1200 mg kalcium (elényben részesitenddk a citrat sok) (A-D°)

—  800-2000 NE Ds vitamin naponta vagy ekvivalens dézisok hetente-tébbhetente (C°)

—  gyakori elesés esetén: szé&rum 250HD vitamin mérése, amely legyen >30 ng/ml (75 nmol/l) (D®)

—  glukokortikoid terapia esetén: az alapbetegség kezelése + megfelel6 kalcium és D vitamin bevitel (D)
— glitazon terapia esetén: metformin és/vagy GLP-1 analég adasa vagy diabetes terapia atallitas (D*)
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Specifikus terapia
Hatékony postmenopausalis osteoporosisban (torés-prevencio szerint)
T
< - B & B B = T 2
s | S als Al EEARES K 3 g :
= = S ° ° c < 2
5l R T N Y 5 i ;
o) o = & Q Q a @ - g
Vertebralis A" A" A4 A2 A8 A° A% A3 A" A"
Nonvertebralis AV nincs A2 A2 B&"47 A° A0 csipé B nincs A
igazolt non-vert A3 igazolt
hatés hatas

*A n6k egy alcsoportjdban (T-score<-3.0) non-vertebralisan is hatékony volt.

Hatékonysag férfiak korral jaré osteoporosisaban

Alendronat (B%), rizedronat (A*®), zoledronat (B*’), teriparatid (B%).

Hatékonysag gliikokortikoid-indukalta osteoporosisban

Alendronat (B>), rizedronat (B*), zoledronat (B*), teriparatid (B¥).

Kombinalt terapia

Nincs megfelelé adat kombinalt terapia elényosebb voltara, ezért az nem ajanlott — (nem ide értendé a megfelel kalcium és D3

vitamin egylttes adasa!) (D*).

- Akut csigolyakompresszié: Gyors mobilizacio (D3)
Szisztémas (per os, injectio), vagy lokalis NSAID (B?)
Paracetamol (D?)

Metamizol (D)
Tramadol (B3)
Opiatok (B)

Kalcitonin (napi 200 IU im. 2 hétig) (D*°)

Orthesisek (D?")

A fajdalom kezelése
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A fajdalom gyogyszeres kezelésének lépcséi

3 sulyos
Morfin
2 kazepes 1 Hidromorfon
Methadon
Kodein Levorfanol
1enyhe 1 Hidrokodein Fentanyl
Oxikodon Oxikodon
ASA Dihidrokodein
Acetaminofen Tramadol
NSAID’s

—  Rehabilitacio: Funkcio karosodas, fogyatékossag kialakulasa soran indokolt lehet minden toréssel jaré esetben, azonban
—  kilénosen fontos proximalis femurtorések utan.
—  Gyogytorna: Mar torott, tehat sulyos osteoporosisban szenvedé esetekben a gydgytorna célja az esés prevencio (tehdt, a
medfelel6 koordinacid és izom-balansz fenntartdsa, visszaallitasa) (D?').
—  Akoordinacio és az egyensuly fejlesztésére a vizben és a szarazon végzett gydgytorna kdzott nincs kilonbség, mig a vizbeni
gyogytorna a sulyosabb mozgaskorlatozottsag, idésebb beteg eseteiben kedvezdbb és toleralhatébb (D?')
—  Kypho- és vertebroplastica: Friss csigolyatorések (<2 hdnap) estén jon széba (C%), de nincs elegend6 kovetéses adat a
hosszutavu hatds megitélésére. Inkonzisztens adatok a késébbiekben esetlegesen fokozédé csigolyatorési kockazatra.
—  Avertebro- és kyphoplastica 6hmagdban abszolut javallata az antiporotikus terdpianak (szomszédos csigolydk tUjabb
toréseinek prevenialasa miatt is!) (D%°)
—  Acsip6védo nadrag hatasos a csipétorések megel6zésében (A>%)
—  Krénikus fajdalom csigolyakompresszié utan:
analgetikumok (B-D'3)
fizioterapia (elsésorban mozgésterapia/gyogytorna, kis- és kozépfrekvencias elektroterapia) (B-D*')
orthesisek (B?')
depresszi6 kezelése (C%)
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Az osteoporosis terapiajanak algoritmusa

Eletmdd, mozgas, <—| -1.0>BMD>-2.5 T-sc AA\Q BMD>-1.0 T-sc

Ca, D vitamin BMD<-2.5 T-sc
és FRAX>20% ill. 3%
I

I Anyagcsere csontbetegségek differencialdiagnézisa

| Korral jaré (primaer) op. /\ | Kortikoszteroid indukalta op

4/\> Biszfoszfonatok vagy
Teriparatid

l ElsSsorban L-BMD | A/l\‘ BMD<-3.0 T-sc, +
L, + emlé cc. riziké norm. reszorpc.
Alendichat ] Biszfoszfonatok akeIsK
Zoledronat vagy denosumab
Rizedronat v l BMD<-4.0 T-sc
Teriparatid Raloxifen |1. Stroncium ranelat vagy
Mellekhata’s, BMD BMD<-3.0 T-sc
romlas
l + >1 térés
Mellékhatas, BMD Mellékhatas, BMD
romlas BMD<-3.0 T-sc romlas
\ és /
>1 térés

Teriparatid

A kezelés egyéb megfontolasai, id6tartama

—  Osteodensitometria 1-2 évente (D?%3"),

—  Laborkontroll évente (D%3").

—  Rontgen kontroll (tinetmentes csigolyatorések felismerésére) 3 évente, klinikai tiinetek esetén soron kivil (C-D3')

—  Atoréskockazati és komorbid tényezdk Ujraértékelése évente (D).

—  5évnél hosszabb 6sztrogén kezelés csak indokolt esetben, fokozott ellenérzés mellett (B3')

—  Biszfoszfonat kezelés folytatasa 5 év utan mérlegelendé (C*)

—  Biszfoszfonat kezelés elsésorban fokozott csip6taji toréskockazat esetén ajanlott (D).

—  Figyelembe veendd, hogy a biszfoszfonatok lassan tavoznak a csontszovetbdl, azaz hatasuk tartésan megmarad (C%).

—  3-5év utan a biszfoszfonat kezelés ujraértékelendd, és megtartott-novekvé denzitas mellett, csonttorések hianyaban
sziineteltetés mérlegelendé (D%).

—  Teriparatid kezelés maximum 18 hénapig adhaté (D?%3").

—  Stroncium kezelés elsésorban jelentésen csokkent denzitasu, kevéssé gyors turnoverd, nagy torési kockazatu betegnek
ajanlott (D%3").

—  Denosumab fokozott csontanyagcseréjli, nagy torési kockazatu betegnek javasolt, akiknél fontos a hatas reverzibilitasa és a
kortikalisra kifejtett markans hatas (B724?7).

A nem hatasos terapia megitélése

— A csonts(r(iség tobb mint 5%-os csokkenése 1 év alatt (D'4229),
—  Kett6 vagy tobb osteoporotikus torés bekovetkezte 3 éves kezelés alatt (D).
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—  Vertebralis torés esetén progresszidnak minésiil a csigolyatest magassaganak tovabbi 10%-kal, vagy legaldbb 2 mm-rel
torténd csokkenése (A??)
—  Reszorpciés laboratériumi paraméterek (dontéen szérum beta-crosslaps) kielégité csokkenésének hianya (D'42239),

IV. Rehabilitacio
V. Gondozas
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a felnéttkorban latassériiltté valt személyek rehabilitacidjarol

Készitette: a Szemészeti Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

1. A protokoll érvényességi teriilete
A protokoll szemorvosokra vonatkozik, akik 18 évesnél idésebb, (a késébbiekben részletezett szempontok alapjan) csékkent
latasteljesitményd, ill. vak beteget kezelnek.

2. Altalanos hattér, célok

A gyengénlaté személyek kozil néhanyan kilon rehabilitacio nélkul is képesek minimalizélni a latdsveszteségiik okozta
hatranyokat, legtébben azonban nem tudnak atlagos betliméretet olvasni, nem tudjak biztonsagban és onalléan folytatni
életviteliiket, és jelentds segitséget igényelnek hozzatartozoiktol vagy ellatd intézményekt6l*4. Ez a produktivitas és az
életminbség csokkenéséhez vezet.

Sajnos hazankban sem mindenki jut rehabilitaciés szolgaltatashoz, akinek erre szliksége lenne. Hasonlé probléma a fejlettebb
hélézattal rendelkezé orszagokban is fennall>. Ennek oka, hogy az érintettek nem tudnak a szolgaltatas létezésérél és
mibenlétérdl, illetve arrdl, hogy mit profitalhatnanak az elérhet6 szolgaltatasok igénybevételébdl®.

A latassériltek szdmdra rehabilitdciot nyujté intézmények és szervezetek elldtdé kapacitdsa hazankban noévekvében van, és
jelenleg nincs teljesen kihasznalva. A legfontosabb feladat tehat a lehet6ségek ismertetése és az informdcié atadasa azoknak,
akik a rehabilitaciobdl profitdlhatnak. Mivel a latdsromlast okozd betegségek tobbségével az érintettek szemészorvoshoz (is)
fordulnak, a szemész feladata és feleléssége a megfelelé orvosi kezelés mellett a beteg felvilagositasa és a rehabilitacios folyamat
elinditdsa, ill. a beteg tovabbkildése tandcsadé szolgalathoz, vagy elemi, ill. komplex rehabilitaciot végzé intézménybe.

3. Definiciok

A latéssériilés olyan latdsromlds, ami atlagos szemiiveggel, orvosi kezeléssel, mitéttel nem javithatdé és tartésan, sulyos
mértékben befolyasolja az egyén mindennapi életét. Alapja sokféle szemészeti és neuroldgiai betegség lehet.

A latassérilés nemzetkdzi és hazai definicidi altaldban a legjobb korrigalt latoélességet és a latoteret veszik figyelembe.
A legszélesebb korben elfogadottak a jobban [4t6 szemre vonatkozé kovetkez6 hatarértékek:

0,3 - 0,125: mérsékelt latadsromlas, (gyengénlatdk)

0,1 - 0,05; vagy kinetikus latétér atméré < 20 fok (lll4e): sulyos latasromlas (aliglatok)

0,04 - 0,02; vagy kinetikus latotér &tméré <10 fok: kifejezett latdsromlas (~ nagytargylatok)

0,016 — fényérzés: csaknem teljes latasromlas

fényérzés nélkil: teljes vaksag

A fentieken kivil azonban mas tényezék is befolyasolhatjdk a betegek életvitelét'?, és 0,3-nél jobb latoélesség esetén is
jelentésen csokkenhet a funkcid. A kontrasztérzékenység, a szkotdmak, a latétér fentieknél kisebb mértékl beszikilése is
jelentésen befolyasolhatjak a mindennapi életvitelt.

A fogyatékossagi juttatasok megitélése hazankban jelenleg annyira alacsony latéélességhez van kotve, hogy a rehabilitaciora
szorul6 személyek korét nem lehet erre a betegkdrre korldtozni.

Félreértésekre adhat okot a jogi értelemben vett vaksag (angol nyelv(i irodalomban ,legal blindness”) fogalma, mivel a
ldtdsmaradvanyukat hasznosité sulyosan aliglaték és a teljesen vakok rehabilitdcidja kozott jelentés kilonbség van.
Rehabilitaciés szempontbdl a vaksag fogalmat tehat a teljes latasvesztésre kell fenntartani.

4. Panaszok/Tiinetek

A gyakoribb panaszok és tiinetek kozé tartozik a latéélesség csokkenése, az olvasdképesség romlasa, a kontrasztérzékenység
csOkkenése, a centralis vagy periférias szkotomak kialakuldsa, a latétér egy részét vagy egészét érinté homadly, a kaprazas, a
latotér kilsé hataranak részleges vagy korkoros besziikiilése, a szinldtas megvaltozasa.

A tiinetek mindegyikét okozhatja tobbféle szemészeti vagy altalanos betegség, és egy-egy betegség altalaban tobbféle tiinetet
is okoz. Ezért rehabilitaciés szempontbdl egyszerlbb lehet pl. a Faye-klasszifikacid” hasznalata, ami harom kategoériat
kilonboztet meg:

1. A felbontés vagy a kontraszt romlasa a teljes latétérben; altalanos homaly vagy kaprazas

2. Centralis latotérkiesés

3. Periférias latotérkiesés
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5. Epidemioldgia

A legfrissebb hazai adatok szerint évente tobb, mint 6000 uj, sulyosan latassérilt személlyel szamolhatunk®. A feln&ttkori
latasromlas okai Magyarorszagon a fejlett vildgra jellemzé megoszlast mutatjdk. A legfontosabbak az iddskori
maculadegeneracié (AMD), a diabéteszes retinopatia (RPD), a szovédményes myopia, a glaukdma, a sziirkehdlyog. Fiatalabb
felnéttek esetében nagyobb sullyal szerepel az RPD, a myopia, a retina disztrofiak, uveitisek és a sériilések.

A latassériilt felnéttek nagy része az idés korosztalybol keriil ki. Az Egyesiilt Allamokban a sulyosan latassériiltek 70%-a
80 évesnél idésebb®. (Hazdnkban a népesség alacsonyabb varhaté élettartama miatt valoszin(ileg alacsonyabb életkorral
szamolhatunk).

A latasromlas mindkét nemet érintheti, bar egyes életkorokban és egyes betegségeket tekintve lehetnek kiilonbségek (pl. az
id6sek kozott eleve tobb a né; a sériilés fiatal férfiakra jellemzd; stb.).

6. Gyakori tarsbetegségek

A latassérilés mellett gyakran &ll fenn azzal 6sszefliggd (pl. cukorbetegség, stroke, stb.), vagy fliggetlen (idésekben magas
vérnyomas, szivbetegség, stb.) dltalanos betegség. Kiilon figyelmet érdemelnek a tarsuld érzékszervi és neuroldgiai betegségek,
melyek a rehabilitacio sikerességét és az életmindséget jelentésen befolyasolhatjak. Idéskorban a latas romlasa mellett példaul
gyakori a hallascsokkenés. A Parkinson-kor'®, stroke' uténi allapot, idéskori demencia, intellektudlis képességzavar (régi nevén
értelmi fogyatékossag), stb. tiinetei el is fedhetik a latasromlas tiineteit, vagy a beteg nem tudja a panaszait megfogalmazni — az
érintettek igy késve, vagy egydltalan nem jutnak rehabilitdciéhoz.

Il. Diagn@zis

1. Anamnézis

Az orvos altaldnos és szemészeti anamnézist vesz fel, ami tobbek kozott (de nem kizarélag) kitér az aldbbiakra:

—  alatdsromlas idétartama és kinetikdja;

—  korabbi szembetegségek, kezelések, mutétek;

— milyen tevékenységekben akadalyozza a beteget a ldtascsokkenés (olvasds, tdjékozddds, onellatds, szabadidds
tevékenységek, stb.);

—  probélt-e mar valamilyen latasjavitd segédeszkozt;

— esetleges hangulat-, evés- és alvaszavarok, addikcidk, megfelelé korcsoportban a szexudlis élet zavarai a kisérd pszichés
folyamatokra utalhatnak.

2, Orvosi vizsgalatok
A rehabilitaciéra utalas el6tt a szemorvos teljes szemészeti vizsgalatot végez, kiilonos tekintettel a latasfunkciora. Az alabbiakban
néhany specialis szempontot sorolunk fel a latassérultek vizsgalataval kapcsolatban.

Fénytorési hibak

A gyengénldtok nehezebben érzékelik a szubjektiv vizsgalat sordn a dioptriak kozotti kilonbséget, ezért nagyobb |épések
hasznalatdra lehet sziikség (pl. 0,25-0,5D helyett 1,0D Iépésekben vizsgalni). A szubjektiv valaszok bizonytalansdga miatt
nagyobb szlikség van az objektiv vizsgalatokra (automata refraktometria, skiaszkdpia, keratometria).

Tavoli és kozeli 1atoélesség

Gyengénlatdk vizsgalatakor pontos mérések sziikségesek a latéélesség alacsony tartomanydaban a funkcio teljes megitéléséhez,
valamint segédeszk6zok és moddszerek ajanlasdhoz. Ha a latéélesség 0,2-nél rosszabb, a mérési tartomany kiterjeszthetd
hordozhat6 olvasétabla (pl. SOSH teszt), vagy mozgathat6 ETDRS tabla hasznalataval. Mindenképpen kerlilend6k az ujj-olvasas
értékek.

A kozeli latoélesség dokumentélasakor fontos feltlintetni az alkalmazott addicidt, az olvasasi tdvolsagot és az olvasott
betliméretet is. Ha a beteg kénnyebben olvas nagy bettket, mint kicsiket, akkor nagyitéeszkdzzel valészin(ileg helyreallithat6 az
olvasasi képesség. Ha az olvasas a legnagyobb betliméretnél is lassu, akkor erés nagyitds mellett is nehéz maradhat. Folytonos
szévegmintak hasznélata alapvet6 ehhez a vizsgalathoz.
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Kontrasztérzékenység

Altalanos szemészeti vizsgalat soran a kontrasztérzékenységet ritkan mérjik, de sok szembetegségben karosodik egyéb latasi
modalitasok mellett, és jelentésen befolyasolja a latasfunkcidt és az életmindséget''3. A sine-wave (a jelintenzitas szinuszhullam
szerint véltozik a jelen belil) tesztek pontosabbak, gyengénlaték esetében azonban a Pelli-Robson tdbla kdnnyebben
hasznalhato lehet a nagyobb méret( betlik hasznélata miatt.

Latotér és szkotdmak

Rossz |atdélesség, vagy nagy latotérkiesések mellett a kinetikus perimetria altaldban kdnnyebben kivitelezhetd. Relative jé
centrdlis latds mellett az automata perimetria pontosabb és jobban reprodukalhaté eredményt ad. Az Amsler-racs a funkcié
becslésére megfelel6 tdmpontot ad, illetve 6nellenérzésre is alkalmas. Hatranya, hogy a kimutatott szkotomak szama és
kiterjedése a tobbi mdédszerhez képest gyengébben korreldl a valéséagos kiesésekkel.

Ill. Kezelés és teendok

A szemészorvos feladata a — gyakran progressziv jellegli — szemészeti betegségek gydgyitasa, kezelése, gondozasa a szakma
szabalyai és a rendelkezésre all6 protokollok szerint. Ennek az orvosi tevékenységnek célja a leheté legjobb latasfunkciod
biztositdsa és megdrzése.

Fontos a fénytorési hibdk korrekcidja a megfelel6 moédon (szemiiveg, kontaktlencse, milencse, stb.) és az elvégzendé

feladatoknak megfeleléen (pl. tavoli, kozeli, szamitégép - akar minden feladathoz kiilon korrekciéra lehet sziikség). 1dés

gyengénldtok esetében dltaldban ellenjavallt a bi- és multifokélis szemiivegek hasznalata, mivel rontjdk a térérzékelést és
fokozzak az elesés veszélyét'+'>,

A szemorvosok feladata az optikai segédeszk6zok rendelése (nagy addicids olvasdszemiivegek, nagyitok, tavcsészemiivegek,

stb.), és/vagy javaslattétel az egyedi tdmogatasra. A segédeszkozok elfogadasa a beteg részérél, a megfelelé hasznalatukra valo

képesség, és igy a betegelégedettség javithatd, ha nem csak egy alkalommal konzultédlhatnak errél az orvossal. A receptre
rendelhet6 segédeszkdzok egy részének felirdsat a hatalyos OEP szabalyzat csak az egyetemi klinikdk szakorvosaitél fogadja el.

A fentieken tulmenéen minden szemorvos alapvetd felel6ssége, hogy a betegelldtds részeként a komplex, azon beliil az elemi-,

latas- és foglalkozasi rehabilitacidt javasolja, és a lehetéségekrdl informaciot nyujtson azoknak a betegeknek, akiknek

latasromlasa befolyasolja az életmindséget. Kotelezé tehat a rehabilitacio lehetéségét felajanlani és az ellatdkrdl informaciot
nyujtani azoknak, akiknek:

— a jobban laté szem latéélessége 0,32 vagy rosszabb és javulas tovabbi beavatkozastol sem varhatd (beleértve a teljes
vaksdg allapotat is);

—  latétere barmely irdnyban 30°-nal kisebb (Goldmann periméter legnagyobb méretti és fényességli jelével), illetve kvadrans-,
vagy hemiandpia éll fenn;

— kontrasztérzékenysége csokkent, akkor is, ha a fenti kategdridkba egyébként nem esik bele (Pelli Robson teszttel a
kontrasztérzékenység logaritmusa <1,05; sine wave teszttel barmely térfrekvencian az értékelSlapon grafikusan jelolt
normal tartomany alatt);

— a Q) Fuggelékben szereplé funkcionalis kérddivben szerepld valamelyik tevékenység legaldbb kozepes foku nehézségbe
Utkozik.

A rehabilitacioés szolgaltatast nyujto intézmények, szervezetek rendszeresen frissitett listajat (Id. D) Fliggelék) és elérhetéségeiket

a Szemészeti Szakmai Kollégium és az érintett szervezetek az interneten elérhetévé teszik (pl. a Szemorvostarsasag honlapja, ill. a

www.szemklinika.hu, stb.). Hasonloképpen elérhet6é és szabadon sokszorosithaté a funkcionalis kérddiv, amit pl. a varéban

elhelyezve elérhetnek és kitolthetnek azok, akiknek a mindennapi életiiket befolydsolé latasi panaszuk van.

Betegoktatas

A szemorvos részér6l ebbe a korbe tartozik a beteg torvény szerinti felvilagositasa betegségének természetérdl és varhatod
késébbi alakulasardl, a szoba jovo kezelési lehetéségekrdl (1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, 13-14. 8).

Az orvos altal rendelt szemiivegek, segédeszkdzok hasznalatat meg kell tanitani (munkatavolsdg, vilagitas, egyéb szempontok).
A komplex rehabilitdcié soran sziikség lehet tovabbi gyakorlasra, de az alapvetd informacidkat at kell adni az eszkdzok
felirasakor.

Erdemes megemliteni a latassériiltekre jellemzé Charles Bonnet hallucinacidkat, melyek az érintetteknek akar harmadanal is
jelentkezhetnek. Jellemz6 az izolalt vizualis jelleg (hangokat, szagokat pl. nem érzékelnek), gyakoriak az 0sszetett szines formak,
emberek, allatok, ndvények megjelenése, melyek gyakran kisebbnek tlinnek a valésagosndl. Ezek a hallucinaciok a latassérilés
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kovetkezményei, a beteg tudataban van valdtlansaguknak akdr 6nmagatdl, vagy felvildgositas utan. Ezek a hallucindciék nem
jeleznek egyéb pszichopatoldgias folyamatot'®'” — errél a betegnek és kornyezetének is érdemes tudnia.

A pszicholdgiai tamogatdst igénylé allapotokrdl (szorongas, panik, depresszio, deperszonalizacio, stb.) a B) Fliggelékben van sz6
bévebben. Ezekre utalé jelek megléte esetén a beteg személyiségének megfelel6 formaban javasolhaté a megfelelé tamogatas.

IV. Rehabilitacio

A felnéttkorban latassériiltté valt személyek esetében a rehabilitacié folyamata a minél nagyobb 6ndllésdg megszerzésére
irdnyul a megmaradt funkcionalis latds minél hatékonyabb kihasznalasaval.

Ez az elemi rehabilitacio, mely specidlis modszerek, és technikak tanitasaval segiti a felnétt korban latassériltté valt személyeket
0nallé életvitellk helyreadllitdsdban. Ennek részét képezi az 6nallé tajékozodas és kozlekedés, a tapinthatd irds-olvasas, a specidlis
informatikai szoftverek haszndlatdnak tanitdsa, az optikai segédeszk6zok hasznédlatdnak megtanitdsa és a mindennapos
tevékenységek Ujratanitasa.

A latassériltek rehabilitacidjanak eredményességét sok tényezd befolyasolhatja. A beteg szocidlis, csaladi koriilményei, életkora,
iskolai végzettsége, korabbi munkdja, a latadsvesztés oka és sulyossdga, illetve a latdsmaradvany mértéke, valamint az a
kordlmény, hogy a latassériilés mellett milyen mas fogyatékossdgban és betegségben szenved. Tobbek kozt a hallds, a
mozgdasképesség csokkenése, neuroldgiai betegségek csokkentik egyes, dltaldnosan alkalmazott segédeszkdzok és rehabilitacids
moddszerek hasznalhatosagat a beteg szamdra. Azok a betegek, akik betegségiik gyogyuldsat, és ,régi” latasuk visszatérését
vérjak el, a rehabilitaciot nagy csalodasként élhetik meg, és nehéz kihivast jelenthetnek a szakember szdmdra. Fontos felismerni,
hogy a fenti tényezdk barmelyike csékkentheti a rehabilitacié sikerességét, ennek alapjan azonban senkitél nem tagadhaté meg
a részvétel lehetbsége.

Az elemi és komplex rehabilitacio bévebb 6sszefoglalasa az A) Fliggelékben talalhaté.

Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

— Azigénybe vehetd segitségek jobb ismerete

A komplex rehabilitacié eredményeként:

—  Afunkcidkadrosodas minimalizalasa

— A mindennapos tevékenységek elvégzésére vald képesség fokozasa

—  Jobb pszichoszocialis dllapot, a latasveszteséghez valé érzelmi és pszicholdgiai alkalmazkodas megértése
—  Jobb életminéség

V. Gondozas, rendszeres ellendrzés

A szemorvos gondozasi feladatai a fentiek szerint féként a latasromldst okozo, vagy tarsuld szembetegség kovetésére és
kezelésére vonatkoznak. A latasfunkcié véltozasa szlikségessé teheti Gjabb optikai segédeszkdz rendelését.
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A) Fiiggelék
A latassériltek komplex rehabilitacidjanak attekintése

Egy tarsadalom erkélcsi szintjét tobbek kozott azon is le lehet mérni, hogy hogyan banik hatranyos helyzet( tagjaival. Képes-e
megteremteni szdmukra a méltdsagteljes emberi létezés feltételeit, amely a modern tarsadalmakban alanyi jogon megilleti
annak minden polgérat. Ezért a fogyatékossaggal él6 emberekkel valé torédés, a rehabilitacio nem csak orvosi, hanem
mindannyiunkat, a tdrsadalom egészét érintd kérdés.

A korai diagnézison és megfeleld orvosi kezelésen kiviil fontos a teljes kor( fejlesztés, amely a pszichés, szocialis, pedagdgiai és
foglalkoztatasi (foglalkozasi) elemeket egyarant tartalmazza.

A komplex rehabilitacié az a tervezett, szervezett és személyre szabott szolgdltatds, amelyet a tarsadalom biztosit a
fogyatékossaggal él6 emberek szamara, hogy ismét elfoglalhassak helyiiket a kozosségben. Osszetett és 8sszehangolt folyamat,
mely egymashoz kapcsoldédd egészségligyi, pedagdgiai, mentélhigiénés, szocialis és foglalkozasi eljarasokat foglal magaban.
Az érintettek (a fogyatékossaggal él6 emberek és csaladtagjaik) aktiv kozrem(ikodésére épul annak érdekében, hogy a
segitséggel él6 emberek elégedett és lehetdleg teljes értéki tagja lehessen a tdrsadalomnak.

A komplex rehabilitacid6 FNO (Funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkozi osztalyozasa - International
Classification of Functioning, Disability and Health /ICF/) paradigman alapuld korszerl modellje alapjén a rehabilitacié akkor
lehet sikeres, ha kettés iranyu: nem elég a fogyatékossaggal él6 emberek szaméra rehabilitacios szolgéltatast biztositani,
ugyanilyen fontos a tarsadalom érzékenyitése a rehabilitaciora.

A magyar Orszaggy(ilés az 1998. évi XXVI. torvényével csatlakozott a nemzetkozi térekvésekhez, amennyiben kiadta ,a
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségik biztositasardl szold torvényt, amely 1999. januar 1-én lépett hatalyba.
E torvény alapjan teendd intézkedéseket Osszefoglalja a 100/1999. (XIl. 10.) Orszaggyuilési hatarozattal kiadott Orszagos
Fogyatékosiigyi Program.

A rehabilitacio részteriiletei

Orvosi rehabilitacio: a meglévé funkciok és a teljesitéképesség pontos felmérését, kompenzatdrikus fejlesztését, gyakorlasat és
gondozast foglal magaba. Orvosi rehabilitacion értjik azt a tevékenységet, amelyet az orvostudomany a sajat eszkozeivel
(diagnosztika, terapia, prevencio, gondozas) nyujt a fogyatékos és rokkant embereknek, hogy meglévé képességeik
kifejlesztésével 6ndllésagukat részben vagy egészben visszanyerjék, és képessé valjanak a csalddba, munkahelyre, tarsadalomba
valo beilleszkedésre. Lényege tehat a meglévé funkcidk és a teljesitéképesség pontos megitélése, kompenzatérikus fejlesztése
és tréningje.

Pedagdgiai rehabilitacio: egyrészt a fogyatékossdggal él6 gyermekek specidlis nevelését, fejlesztését jelenti. Masrészt a
pedagdgiai rehabilitacio feladata a feln6ttkoru fogyatékossaggal él6 emberek gydgypedagdgiai oktatasa, a munkaképes kortak
szakmai képzése, Uj szakmara torténé atképzése.

A foglalkozasi rehabilitaciéo célja, hogy a tartésan akadalyozott személy egyenlé eséllyel vehessen részt a tarsadalmi
folyamatokban. A foglalkozasi rehabilitacio legfelsébb foka, ha a tartdsan akadalyozott személy teljes értéki munka végzésére
képes a nyilt munkaerépiacon. Azok szamdra, akiknek a nyilt munkaerd piaci elhelyezkedése a leggondosabb rehabilitacié utan
sem elérhetd, szikséges lehetéség a védett foglalkoztatds. A foglalkozasi rehabilitacid két irdnyu tevékenység. Egyrészt a
fogyatékos embert késziti fel a munkavégzésre, beleértve a szakmai képzést, Uj szakmara torténé atképzést is, masrészt a
munkaltatdkat is megtanitja a fogyatékos emberek foglalkoztatasahoz sziikséges ismeretekre.

A szocialis rehabilitacié az egyén csalddi, csoport-, kozosségi és tarsadalmi kapcsolatainak megdrzését és helyreallitasat,
sziikség esetén potlasat jelenti. Intézkedései kozé tartozik az anyagi tdmogatas és a szocialis gondozas, személyes segités mellett
a segédeszkozokkel vald ellatas, a megfelel lakas és kozlekedési lehetéségek biztositasa, a szabadidé kulturalt és egyenrangu
eltoltésének elésegitése. Fontos eleme a kozosség informacioval valo ellatasa, felvildgositasa, a befogadd tarsadalmi kornyezet
kialakitasa is.

A szocidlis rehabilitacié sordn torekedniink kell a hidnyzo, elveszett, beszlkuilt, megromlott természetes tdmogatd rendszerek
- csaldd, kozosségek, referenciacsoportok-helyredllitdséra, illetve pétlasara. Ennek egyik legfontosabb eszkdze a megvaltozott
élethelyzetbdl fakaddan kiesé vagy csokkend jovedelem helyettesitése, pétlasa.
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Legaldbb ilyen sulyd azon személyes szolgaltatdsok biztositdsa, amelyek elengedhetetlendiil sziikségesek a lehetéség szerinti
onallo életvitelhez. llyenek lehetnek a tdmogatd szolgdlatok, hdzi segitségnyujté szolgdlatok szolgaltatasai példaul a mobilitas,
hazimunkak elvégzésének segitése tekintetében, stb.

A szocialis, pénzbeli és természetbeli juttatasokrél és a szocidlis alap- és szakellatasokrdl informacié kérheté a helyi
onkorményzatok szocidlis iroddin.

Elemi rehabilitacio

Az elemi rehabilitacio viszonylag Uj és szlik kérben hasznalt fogalom. Célcsoportjat a maradando egészségkarosodast, sériilést
vagy fogyatékossagot szerzett emberek jelentik. Vagyis azok, akik felnéttkorban veszitik el latasukat, és ezért alkalmazkodniuk
kell az uj 4llapothoz, el kell sajatitaniuk a sziikséges segédeszkozok hasznalatat, ki kell alakitaniuk az Gj élethelyzetnek megfelel6
életmddot, életformat. Elemi rehabilitacié nélkiil a foglalkozasi rehabilitacid kivitelezhetetlen. Egyes szolgéltatoknal egyszerre van
jelen az elemi és foglalkozdsi rehabilitdcié, de el6fordul, hogy ezeket két szolgaltato biztositja szoros egyittmikodésben.

Az elemi és foglalkozdsi rehabilitdcid a Idtdssériilt emberek részére az oktatds, a képzés, a képességfejlesztés, valamint a pszichés, a
mentdlis és a szocidlis dllapot vonatkozdsdban a rehabilitdcié tobb teriiletén, egylittesen zajlé komplex, dtfogd szolgdltatds.

Az elemi rehabilitacié torténhet ambulans, bentlakdsos, illetve otthontanitdsos formaban az egyén sziikségletének, illetve a
szolgaltatd szervezet adottsagainak, lehetéségeinek fliggvényében. Sor keriilhet a szolgéltatasi formak kombinalasara is.

A rehabilitacids folyamatot komplex felmérés elézi meg, mely magaba foglalja a funkciondlis Idtdsvizsgdlatot- mindazoknal,
akiknél van valamilyen latasi funkcié-, a tdjékozddds és kbzlekedés, valamint a mindennapos tevékenységek készségeit és a szocidlis
helyzet felmérését.

A felmért sziikségletekre éplilve az elemi rehabilitaciés szolgaltatasok a kovetkezdk:

Tdjékozddds és kbzlekedés tanitdsa: célja, hogy a latassériilt személy egyéni adottsdgainak megfeleléen onalléan kozlekeddvé
véljon.

Mindennapos tevékenységek és életvitelt segité eszkdzdk tanitdsa: célja azoknak a specialis technikdknak a megismertetése,
amelyek segitségével a személy a latassérilés bekovetkezése elétt vizualis kontrollal végzett mindennapos életfeladatokat az ép
érzékszerveire tdmaszkodva és — ha van — leromlott latas kihasznélasaval el tudja végezni. Feladatai az aldbbi tevékenységek
Ujratanitdsa: a személyes higiéné, az egészség megObrzéséhez sziikséges tevékenységek (gyogyszeradagolds, lazmérés,
sebkotozés, stb.), az 61tozkddés, a mosas, a vasalds, a pénzkezelés, a konyhai munkak, a varras és sok mas tevékenység az egyéni
igények és sziikségletek szerint.

Ldtdstréning: célja olyan vizuadlis készségek és technikdk tanitdsa, amelyek segitik a latdszervben rejlé lehetéségek jobb
kihasznalasat.

Tapinthatd-irds és —olvasds tanitdsa: célja a felnGttkorban latasukat vesztett, illetve latassérilést szenvedett kliensek szamara Ujra
megadni az olvasas és iras lehetdségét, a Braille-iras és —olvasas technikdjanak megismertetésével.

Kommunikdcids és szdmitdstechnikai eszk6z6k haszndlatdnak tanitdsa: célja, hogy a résztvevék megismerjék és elsajatitsak a
szamitogép-kezelés alapjait vagy megtanuljdk az eddig vizudlisan kontrolldlt készségeik gyakorlasahoz szlikséges adaptalt
technikakat (specialis eszk6zok hasznalatat), és ezzel lehetéséget kapjanak arra, hogy kompenzalhassak a latascsokkenésiik
miatti hatranyukat az informacidkhoz val6 hozzaférésben, a tajékozodasban és kapcsolattartasban.

Egyéni esetkezelésen alapul6 szocidlis munka: az elemi rehabilitacios folyamatban részt vevé latassériilt embereket a szolgaltatas
irdnti igény jelzését6l kezdve, az utdgondozassal bezéarolag a szocidlis munkas esetmenedzserként kiséri, tdmogatja. Ezaltal
lehetéség nyilik a kliens igényeinek, sziikségleteinek, élethelyzetének, csalddi és barati kapcsolatainak pontosabb
megismerésére, a szamukra biztositott fejleszté tevékenységek 6sszehangolaséra. A szocidlis munkas emellett segitséget nyujt a
rehabilitacios folyamat sordn felmerilé problémak, konfliktusok megoldasaban, az o©nallé életvitelt segité feltételek
kialakitasaban, az elérhet6 szocidlis tdmogatdsok és szolgaltatasok igénybevételében.

Kiegészité szolgdltatdsok: mindazok a tevékenységek, amelyek nem kozvetlenll tartoznak a rehabilitacié folyamataba, de
kozvetve segitik annak eredményességét. (k6zosséget erésité programok, klubfoglalkozasok, mozgésterapia stb.)

Pszicholdgiai tdmogatds: tandcsadds, terdpids foglalkozdsok egyéni vagy csoportos terdpia formdjaban. Célja a trauma
feldolgozésénak hatékony segitése, Uj megkiizdési stratégidk kialakitasa.
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Az elemi rehabilitaciés kdzpontok szolgéltatasai a legtobb esetben magukban foglaljdk a komplex rehabilitécié részterileteit, igy
komplex, atfogd szolgdltatast nyujtanak. A funkciondlis Idtdsvizsgdlathoz tartozé segédeszk6z betanitds tekintetében érinti az
orvosi rehabilitacié hatarat, és eljuttatva a klienst a teljes 6nalldssagig, alkalmassa teszi a munkavallalasra, segiti elhelyezkedését.
Igy a felnétt korban latasat vesztett személy visszakaphatja produktivitasat, Snbecsiilését, a tarsadalom ,eltartottjabdl” Gjra
adofizet6 polgar lesz. Ahhoz, hogy ezt az ,eredményt” elérjik az elsé |épésnek oriasi jelentésége van; a beteg az egészségligyi
intézményben idében és megfelel6 médon megkapja a szamara szlikséges informaciét a tovabblépés, a rehabilitacio, az uj
kezdet felé.

Felhasznalt irodalom:

Reiner W. Heckl, Gisela Ade, Werner Schell: Rehabilitacio és betegapolas. Medicina, 2000

Szent Istvan Egyetem Gazdasdg- és Tarsadalomtudomdényi Kar G6dollé, 2009 Komplex rehabilitacié szolgéltatasi rendszere
(oktatdsi segédanyag)

David Andrea, Dr. Gadé Marta, Csakvari Judit: Latassérult emberek elemi és foglalkozasi rehabilitacidja. Fszk, 2008

Szocidlis és gyermekvédelmi szabalyozék, REH 2007.
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B) Fiiggelék
Latassériilés - Pszichol6giai szempontok a szemészeti rendel6ben vagy osztalyon

A sulyos foku latdsromlas, vagy latasvesztés bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis torténés. Amikor a maximalisan elérheté
ldtasteljesitmény bedllt (vagy legaldbbis nagy biztonsdggal josolhaté a tartomdanya és/vagy progresszidja), a szemészeti
rendelében kapja meg a beteg az allapotara vonatkozé informdciokat, tdjékoztatdst. A latassériltté valas altaldban traumatikus
élmény, kibillenti a személyt életvezetésének megszokott menetébdl, érzelmi, kognitiv és fizioldgiai diszfunkciét eredményez.
Hatdsa hosszantarto, hiszen a latassériilés kdvetkezményei a mindennapokban Ujabb és Gjabb kritikus helyzetekhez, negativ
élményekhez vezetnek, hatassal vannak az énképre, az 6nbecstilésre. Az Gsszetett veszteségélménybdl fakado krizis elégtelen
feldolgozédsa pszichés megbetegedések (szorongasos- és hangulatzavarok, panikbetegség, addikciés magatartas, szuicid
gondolatok és —cselekmény, stb.) forrasa lehet. Fontos tehat, hogy hogyan és milyen tartalmu tajékoztatast kap a beteg egy
szdmdra tekintélynek szamito, elismert és elfogadott szakembertdl (szemész).

A beteg pszichés egyensulydnak helyredllitdsdt, a mindennapos tevékenységekhez, kozlekedéshez, infokommunikacios
eszk6zokhoz sziikséges készségek Ujratanulasat, a funkciondlis 1atas maximalizalasat és a munkdba allast a komplex (elemi- és
foglalkozasi) rehabilitacio biztositja a szemészeti rehabilitaciot kovetéen vagy mar azzal parhuzamosan. A legoptimalisabb és a
kulfoldi gyakorlatban bevalt eljaras, ha a szakorvos a szemészeti dllapot kdzlése mellett — egy meleg, elfogadd, bizalmi légkdrben
- tajékoztatast nyujt a tovabbi lehetéségekrdl, informaciés kiadvanyt, telefonszamot ad a betegnek/hozzatartozénak (régids
rehabilitaciés kozpont vagy ahol van, tanacsadé szolgalat elérhetéségei).

Az elfogadd, empatikus és hiteles (kongruens) légkér megteremtése nem koénny(l az erésen idéhatdros, hierarchikus viszonyt
feltételezd orvos-beteg kapcsolatban.

A sikeres rehabilitacidba iranyitasnak feltétele, hogy a szemész

- elfogadja az elemi (komplex) rehabilitacio szilkségességét (kell informacidja van errdl a tipusu szolgéltatasrél és indikaltnak
tartja a konkrét eset kapcsén)

— képes legyen a beteg felé kdzvetiteni, hogy az életmindség visszadllitdsa érdekében nem elég kizérélag az orvosi problémara
koncentralni (utal a lelki és tarsas szempontokra)

- elismeri, hogy a probléma valéban sulyos és nagy nehézségek forrasa lehet

- képviseli, hogy - a még esetleg fenndllé szemészeti lehetéségek mellett — mas szakemberek (pszicholégus, rehabilitacids
szakember) a felmer(l6 problémak jelentés részében segitséget tudnak adni.

Tamogatoénak itéli meg a beteg a légkort, ha a szakorvos:

NEM HANEM
..elfoglalt, titkol6zd informativ, elérhet6
..bagatellizal: ,ezzel azért még lehet élni” realis
..monologizal enged visszakérdezni

...kozvetit személyes értékitéletet ,eméssze otthon egy kicsit | tényszer(, szakszer(
a helyzetet”

...mond szubjektiv motivumokat ,nagymamam is igy jart” | targyilagos, a beteg van a fokuszban

...kioktat ,legyen er6s” engedi dtélni a helyzet nehézségét

Az elemi- és foglalkozési rehabilitacids szolgéltatdsok sordn a beteg (a rehabilitdcidban: kliens) helyzetének felmérése utan
tobbféle szolgaltataselem kozil véalaszthat. Az, hogy milyen tevékenységeken vesz részt, a szakemberek és a kliens kozos
gondolkozasanak eredménye. A pszicholdgiai ellatas igénybevétele sem kotelezd, még ha indokolt is, a kliensnek lehetésége van
nem élni vele. Tapasztalatok alapjan azonban, amikor bekeril a rehabilitacids folyamatba, a motivacié folyamatosan alakul ki,
sajat helyzetének és sziikségleteinek megitélése fejlédik. Fontos tehat hangsulyozni, az elsédleges cél nem a pszicholégushoz
irdnyitas, hanem a beteg - akar a tanacsadé szolgalaton keresztiil, akar kozvetlendil - rehabilitacids kozpontba juttatasal
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Rovid allapotfelmérésre alkalmas kérdések:

1. Vannak-e alvasproblémai (elalvas, atalvas, felkelés, altatd)?

1gEN, MEGPEIG: ... ettt Nem

2. Milyen az étvagya és mennyi alkoholt fogyaszt?

Tulevé/Keveset eszik Kielégitd

Rendszeresen Nem, alig fogyaszt alkoholt

3. Soroljon fel legalabb 6t tevékenységeket (személyes higiénia biztositasan és étkezésen kiviil) amiket napi szinten végez!
(ha nincs koztik hatékonysagélményt nyujto, célvezérelt vagy jovore irdnyuld tevékenység, az problémat jelez)

Felsorol legalabb 6t6t: Igen / Nem

4. Szed-e nyugtatot, hangulatjavitot? Igen, mit: .....o.oeeeiniiiniiiiiiiiiniiieene Nem

5. Mennyire érzi ingadozénak a hangulatat, izzadas, remegés, szivdobogas, szorulds, hasmenés indokolatlanul elé6fordul-e?
Igen, mégpedig: ....ooviviiiiiniiiininiinns Nem

Ha a fentiek kozll egy sulyos mértékben vagy tobb enyhén, kdzepesen jellemzd, az pszichés tdmogatds sziikségességét jelezheti.
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C) Fiiggelék
Javasolt-e elemi rehabilitacion valé részvétel az életminéség javitasara?
Nehezen, a probléma
El tudja-e végezni az alabbiakat? Igen S P é Egyaltalan nem
enyhe kozepes sulyos

Kozlekedés, tajékozodas

Tud-e 6nélléan ismeretlen helyen tajékozédni és
kozlekedni?

Eszreveszi-e a jardaszegélyt, lépcséfokokat, aszfalt
egyenetlenségeit?

Onalléan &t tud-e kelni forgalmas keresztez6désekben?

Olvasas, iras

Tud-e szemiiveggel ujsagot, regényt olvasni?

El tudja-e olvasni az utca névtablakat, kdzlekedési
eszkozok szdmait?

Tud-e kézzel jegyzetet, listat késziteni?

Vissza tudja-e olvasni kézirasat?

Szabadido6s tevékenységek, szocialis kompetenciak

8.Tudja-e néznia Tv-t?

9. Ismerdseit felismeri-e arcrol?

Mindennapos tevékenységek

Tud-e 6ndlldan haztartasi munkat végezni?

Papirjait, iratait rendben tudja-e tartani?

Munkavallalas (munkaképes kortiaknak)

Tud-e munkat vallalni, munkdjat meg tudja-e tartani

latassérilése ellenére?

Fény és sotétadaptacio

Jol lat-e sziirkliletben és este?

Jol lat-e er6s napstitésben?

Ertékelés: ha a barmely teriileten kbzepes mértékd, vagy annal stlyosabb probléma all fenn, javasolt rehabilitacios szakemberhez
fordulni.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
az uvea melanoma kezelésérél
(2. médositott vdltozat)

Készitette: a Szemészeti Szakmai Kollégium
I. Alapvet6 megfontolasok

Altalanos jellemzék: A leggyakoribb felnéttkori malignus intraokuléris daganat. Megjelenhet az irisben, a corpus ciliareban, és a
chorioidedban, ez utébbi a leggyakoribb (tdbb mint 90%). Incidencidja a kaukazusi populdciéban 6/1millié/év. Megjelenésének
valdszinlsége az életkorral né. Egyes ritka esetekben az orbitdban, az agyban is el6fordulhat primer melanoma (tarsulva az
ocularis-oculodermalis melanocytosishoz). Ezen betegeknél az uvea melanoma 1:400 aranyban jelenik meg, de az dsszes uvea
melandmas betegeknek minddssze 1%-at adjak. Az uvea melanoma rizikd tényezéi 133 publikdcié meta-analizise alapjan a
vildgos iris- és bdrszin, barnulasra képtelen bértipus. Kornyezeti hatasként a hegesztés okozta intermittalé UV-hatas szignifikans,
mig a napon dolgozok krénikus UV-expozicidja kevésbé szignifikans rizikotényezd.

Tiinetek:

Leggyakrabban rutin szemészeti vizsgalat kapcsan fedezik fel. Kivéve a corpus ciliare melanémat, amely rutin vizsgalat soran
gyakorlatilag nem felfedezheté (jelenlétére utalhat a fokozddé lencse astigmia, tdg episclerdlis vénadk az érintett oldalon,
emelkedett szemnyomas okozta szemfajdalom, esetleg a scleran &ttliné barna folt). A daganatok, féként a fovedhoz kozeli
daganatok panaszokat okoz(hat)nak, a beteg emiatt megy szemészetre: mozgé homalyok, torz vagy hulldmos latas, latasromlas,
latotérkiesés, tagabb erek, vorosodés az egyik szemen, esetleg szemfajdalom. Ismert szemfenéki anyajegy kovetése soran
kialakulé malignizalédas is viszonylag gyakori. A chorioidea naevus prevalenciaja 49 éves kor felett 6,5%. Irodalmi adatok alapjan
a naevus melandmava torténd transzformacioja 1/4800 és 1/ 8845 kozé tehetd a kaukazusi populacioban.

Megjelenés, szévettan, tulélés:

A daganat éltaldban pigmentalt. A kevéssé, vagy egyadltaldn nem pigmentalt valtozatok ritkdbbak. A kisebb daganatok és az
anyajegyek elkiilonitése nem mindig lehetséges. A chorioidea anyajegy malignizalédasat és/vagy kicsi melanoma jelenlétét az
alabbi tiinetek jelzik: a tumor vastagsaga altalaban UH-al mérve tébb mint 2 mm, UH-al nem lapos reflektiv savként, hanem (res
hélyagként dbrazolodik, szubretinalis folyadék kiséri, narancs-pigmentet tartalmaz, széle megkozeliti a papillat és/vagy a foveat,
tlneteket okoz. Ha a fenti jelek kozil 4 észlelhetd, akkor az elvdltozast malignus dagantként kell kezelni. (Ha egyik jel sem
észlelhetd csak 3%-ban, mig kettd jel észlelése esetén tobb mint 50%-ban vérhaté 5 éven belll tumorndvekedés). A daganat
névekedése soran elédomborodik, (dom alak) majd tovdbb néve a Bruch membrant attéri, és gomba alakot vesz fel.
A chorioidea melandmak mintegy 4%-a diffiz: lapos és horizontalisan terjed. A sikerest kezelést kovetéen (barmely médszerrel is
tortént a kezelés) 10-35 évvel is kialakulhat metasztazis, féként majmetasztazis. A betegek mintegy 50%-a metasztazisban hal
meg, a daganat kezelési modjatdl fliggetlendl, vagyis a tulélés nem valtozott a kezelési modok fejlédésével. A daganatok
szbvettani beosztdsdhoz ma is célszer(i az 1931-ben Callender &ltal kidolgozott majd 1978-ban majd 1983-ban Mclean
médositotta beosztast alkalmazni. igy orsésejtes A,B, epitheloid sejtes és kevert sejtes melanémakat kiilénitiink el. A mitétikus
osztédas aktivitdsa, valamint a daganatban levé Folberg- féle érrajzolatok ugyancsak meghatérozzak a beteg tulélési esélyét.
A 3-as kromoszéma monoszémidja (és 8-as kromoszéma diszémidja) a daganatban, ugyancsak erésen rontja a beteg tulélési
esélyét. Az orsosejtes, alacsony mitdtikus aktivitasu, elzardédott érhurkokat és rendellenes erez6dést alig mutatd, 3-as
kromoszéma diszdmidval biré daganatok a legjobbak a tulélés szempontjdbdl. Az utdbbi években a 3-as kromoszéma
monoszémidjat tartjdk a metasztatizalédasi hajlam egyik f6 indikdtoranak, emiatt ezeknél betegeknél ajanljdk a szokdsosnal
szorosabb kovetést és esetleg az dltalanos kezelést is (interferon kezelés esetleg éltalanos citosztatikus kezelés). Arrél azonban,
hogy ezek a tulélést névelnék még nincs elegendé adat.

Il. Diagnazis

Résldmpds vizsgdlat: ocularis melanocytézis, a véna vortik6zak mentén a sclerdban lathatd pigmentaciok, az iris és a pupilla
eltérései, ill. gonioscopidval a zug eltérései, valamint 3-as tlkor vizsgalattal a corpus ciliare daganatai vélnak lathatéva.
A chorioidea melanémak indirekt oftalmoszkdpos képe altalaban jellegzetes: barnas-sziirke, elédomborodo, szubretinalis tomott
szovetszaporulat, amely legaldbb a tumor felszinén kiséré retinalevalast okoz (specidlis lencsékkel nagy nagyitasban szinte
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mindig lathato). A rendellenes erez6dés a szubretindlis masszaban altaldban jol lathaté. Pigmentszéras jelenhet meg a daganat
kozvetlen kornyezetében, vagy tavolabb, az livegtestben, a retindban, vagy szubretindlisan. A daganat elhelyezkedése fontos-
eléri, vagy megkézeliti a n. opticust, a foveat, a corpus ciliaret. Az iris ill. a corpus ciliare daganatainal réslamas, valamint 3-as
tiikorrel torténd vizsgdlat javasolt. Az iris melanocytémai, naevusai gyakran novekedhetnek is, vagy a zugba beterjedhetnek,
ilyenkor igen hasznos lehet a csaladi anamnézis, ill. régi fotok megtekintése, midta van meg az elvaltozas? A csalad vett-e észre
valtozast? A corpus ciliare melanoma, rutin vizsgélat soran gyakorlatilag nem felfedezhetd. El6fordulhat az érintett sclera
tertleten korulirtan, az erek tagulata, okozhatja a szemlencse korilirt elszlrkilését, ill. elédomborithatja az irist. Meg kell
hatdroznunk, hogy a daganat milyen mértékben terjed be a zugba, ill. nem terjed-e korbe. Az eliilsé szegmentum erésen
pigmentalt melanomai pigment glaukémat okozhatnak. Majd szembogartagitasban az iris mogé kell néznilink a 3-as tiikorrel,
hogy a daganat kiterjedésérél pontosabb informacionk legyen.

Szemészeti ultrahang: Jellegzetes a dom, vagy gomba alak, belsé halkuldssal (k sz6g az A vektorral lathato), ill. a chorioidea
excavacio altaldban jol lathatd. A méreteket meg kell hataroznunk (legnagyobb prominencia, legnagyobb alapatmérd). Az eliilsé
szegmentum daganatainal (iris, corpus ciliare) ultrahang biomikroszkdp alkalmazasa sziikséges (UBM). Color Doppler vizsgalattal a
rendellenes erez6dést lehet igazolni, vagy kizérni. OCT: a pigment epithel m6gé nem lat be ez a médszer, de az anyajegyek ill.
pigment epithel hipertréfia diagnosztizalasaban és kisméretli melandmatdl valo elkiilonitésében hasznos eszkoz lehet (a retina
vastagsaga, a szubretindlis folyadék megléte, ill. a pigmentepithel valtozasai jol mérhetbek). Fluorescein (indocyanin-zéld)
angiogrdfia: foltos, idében fokozddo, majd 6sszefolyd (confluald) hyperfluorescencia, amely véltozasok mintegy 2 perc alatt
alakulnak ki a kontrasztanyag beadasa utan melanomara éltalaban jellegzetesek. (Az ICG a rendellenes erezédést fedi fel a
kontrasztanyag beadaséat kovet6, 10-30 percben). Transzillumindcié (altaldaban vitrektomias hidegfénnyel végezziik), féként a
corpus ciliare daganataindl ill. az iris daganatoknal alkalmazzuk, de az elérheté hatsé pdlusi daganatok esetében is. A daganat
alapja ezzel a modszerrel jol korilirhatd, ill. az iris daganat corpus ciliareba terjedése megallapithaté. MRI (CT) az extraokularis
terjedés megitélésben segithet(nek), ha erre van gyanu ( pl. juxtapapillaris daganatoknal a n. opticus megitélésére MRI).
Amennyiben az elvaltozas daganat jellege nem egyértelmd, finomtU aspiracios biopszia (FNAB) és citoldgiai vizsgalat javasolt
lehet. A FNAB végzése transvitredlisan ill. transcornealisan biztonsdgosabb, mint transscleralisan, ez utébbi esetben brahiterdpias
eszkoz felvarrdsa javasolt a szérédés megelézésére a FNAB elvégzése sordn. A FNAB alkalmazasa el6tt a beteggel részletesen
ismertetni kell a diagnosztikus beavatkozas veszélyeit, valamint azt, hogy a citolégiai negativ eredmény nem zarja ki a daganat
lehetdségét!

Differencialdiagnosztikai szempontbdl az anyajegyek, a pigmentepithel nem daganatos elvéltozasai, a cisztdk, a szembe adott
metasztatikus daganatok és a jéindulatu daganatok jelenthetnek problémat.

Klasszifikacio:

Primer uvea melanémak:

A TNM beosztasboél a T beosztast hasznélja a szemész, az attétek diagnosztizalasara a teriletileg illetékes Onkolégiai gondozdba
kell kiildjik a pacienst.

Iris:

T1 a tumor kiterjedése az irisre korldtozodik.

T2 A tumor 1 kvadransnyi vagy kisebb d&tméréjd, és a csarnokzugot infiltralja.

T3 A tumor 1-nél tobb kvadrasra terjed és a csarnokzugot infiltralja, és/vagy a corpus ciliareba terjed.

T4 Extraokulérisan terjed a tumor.

Corpus cilare:

T1 A tumor a corpus ciliaret érinti, sem az irisbe, sem a chorioidedba nem terjed.

T2 A tumor beterjed a csarnokzugba és/vagy az irisbe.

T3 a tumor a chorioidedba is beterjed.

T4 Extraokularis tumorterjedés.

Chorioidea:

T1 A tumor legnagyobb alapatméréje 10mm, vagy kisebb, a legnagyobb prominencidja 3mm, vagy kisebb (kis melanoma).
T1a A tumor legnagyobb alapatméréje 7mm, vagy kisebb, a legnagyobb prominencidja 2mm, vagy kisebb.

T1b A tumor legnagyobb alapatméréje 7-10mm, a legnagyobb prominencidja 2-3mm.

T2 A tumor legnagyobb alapatméréje 10-15mm a legnagyobb prominencidja 3-5mm.

T3 A tumor legnagyobb alapatmérdje nagyobb, mint 15mm, a legnagyobb prominencidja meghaladja az 5mm-t.

T4 Extraokuléris terjedés.
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Kezelési szempontbdl el kell még kiloniteniink a chorioidea melandémék esetében a 10-12mm-nél nem nagyobb alapu és a
7mm-nél nem nagyobb prominencidju daganatokat. A daganat elhelyezkedésétél és a latasesélyektél fliggden, ezeknél a
daganatokndl még egyes esetekben megkisérelheté az un. szendvics terapia: brahiterdpia a106-os Ruthenium szemészeti
applikatorokkal /plakokkal és TTT laserkezelés.

Ill. Terapia

Iris primer melanémai:

Iridectomia T1 iristumor esetén.

Iridocyclectomia és/vagy brahiterdpia T2 tumornal.

Brahiterdpia lehetséges egyes olyan T3 tumoroknal amelyek legnagyobb alapatméréje nem
haladja meg a mésfél kvadransnyit. Az ennél nagyobb alapatméréjd, és/vagy 5mm-t
meghaladé prominenciaju (UBM), vagy az irisben lapszerint a pupillaris széltél a
csarnokzugba is terjedd, 1 kvadransnal nagyobb alapatméréji T3 daganat esetében
enucledtio.

Corpus ciliare melanémai:

T1 tumorndl brahiterdpia vagy cyclectomia és brahiterdpia(dnmagéban a cyclectomia nem
javasolt, a szorédas lehetdsége miatt).

T2 tumornal brahiterdpia vagy cyclectomia és brahiterdpia.

T3 tumornal brahiterdpia vagy enucleatio.

T4 tumornal exenterdci6 és kiilsé besugdrzds.

A TNM beosztds a lap szerint a corpus ciliareban terjedé nem vastag, U.n. ring melanémakat
nem veszi figyelembe ezeknél az eseteknél a terdpia az enucleatid.

Chorioidea melanémai:

T1a Transpupillaris thermoterdpia (TTT).

Ha a papilldhoz éré, vagy ahhoz nagyon kdzeli (2-3mm) melanoma elsé TTT kezelését kovetéen 4-6 hét mulva a daganat mérete
nem csokkent (UH szerint), akkor brahiterapiaval kell folytatni a kezelést. Csak a kevés szubretindlis folyadék esetében
alkalmazhaté.

T1b TTTill. brahiterdpia.

Ha a daganat elsé TTT kezelését kovetéen 4-6 hét mulva a daganat mérete nem csokkent (UH szerint), akkor brahiterapidval kell
folytatni a kezelést.

T2 Brahiterdpia.

T3 Enucleatio. Rezekcid+brahiterdpia egy mutét sordn (a rezekcié-endorezekcié 6nmagaban nem javasolt). Brahiterdpia, majd
endorezekcid, y-kés (még nincs elegendd tapasztalat). Egyes estekben kiils6 besugdrzds is szoba johet.

Egyes10-12mm-nél nem nagyobb alapu és a 7mm-nél nem nagyobb prominencidju daganatokat, a daganat elhelyezkedésétdl
és a latasesélyektdl fliggéen, megkisérelhetiink brahiterapidval és TTT laserkezeléssel (szendvicsterdpia) elpusztitani.

T4 Exenterdcié. Onkoldgiai kezelés. Kiilsé besugdrzds.

Az utobbi években azokndl a daganatoknal, amelyek a scleraba aproé foltként beterjednek, de felette elmozdithatd a conjunctiva
és nagy nagyitassal a conjunctivaban pigmentacié a sclerdba torésnél nem lathatd, - azaz egyértelmiien a bulbusfalba
beterjednek - de extraokularisan nem, elegendd az enucleatid, ill. brahiterapia is megfontolandé lehet, ha egyébként a daganat
a T2 stadiumd, vagy ha a betegnek van latasesélye.

Argon-zold (vagy festék) laser: Ma inkdbb kiegészité terdpiaként alkalmazzuk, fovedhoz kozeli lapos daganatteriletek
elpusztitaséra (a latds megkimélése céljabdl brahiterapia kiegészitéseként). Onalld kezelésként is alkalmazhaté a maximum
1.5-2.0mm-es vastagsdgu és maximum 3mm-es alapu malignus elvaltozasok elpusztitasara. Korkordsen kivilrdl befelé haladva
2-4 ilés soran a daganat érellatasat és direkt fotokoagulaciéval a daganatot pusztitjuk el.

TTT kezelés: Lényege a mitokondriumok karositasa, (alacsony energia és hosszu expozicids idé) 1000-3000 pm-es atméréji
gocok alkalmazasaval. A daganat hegét a tobbszori kezelést kdvetéen Tmme-es biztonsagi hegzéna kell, hogy korillvegye. Lehet
6nallé és kiegészitd terapia. Onallé terapiaként legaldbb 3 alkalommal egymast kdvetd 4, de legfeljebb 6 hetente alkalmazva a
daganaton tuléré keskeny biztonsagi sdvot kialakitva kell elpusztitani a daganatot. A kezelés nem javasolt vastag szubretindlis
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folyadékréteg, illetve az UH-on kimutatott mély chorioidea excavatio esetében. Az elsé esetben nem lesz hatdsos a kezelés,
a masodik esetben a TTT kezelés nem biztonsdgos, nagyobb az extraokularis terjedés veszélye, mint brahiterapidval.

Brahiterapia: Magyarorszagon a 106 Ruthenium izotépot tartalmazé szemészeti applikatorok/plakkok dllnak rendelkezésre.
Mutéti kordlmények kozott a conjunctiva felbontdsa utan a sclera kiilsé felszinén, a daganat alapjanak megfeleléen varratokkal
rogzitjiik, majd a megfeleld besugarzasi id6 eltelte utan mdtéttel tavolitjuk el. Az izotdp felezési ideje 366.6 nap igy az applikator
gyartasi ideje, a kezdeti sugarddzis, a daganat prominentidja, valamint a bedltetés napja is befolydsolja a besugérzas idejét.
A B-sugdrzd plakkok elméletileg is csak 7.0mm-es vastagsagig hatdsosak. A sclera kiilsé falédn régzitjik igy a sclera vastagsaga,
valamint az a szem fala és az applikdtor kozétt marad6 keskeny rés is hozzdszamitandd a besugarazhaté daganat
prominentidjahoz. Emiatt a daganat ultrahangos mérésénél a retina vastagsagat nem szamitjuk a daganat prominentidjahoz
(@ dém alaku tumor felszinén lathaté reflectiv sdv kozepétél mériink), ugyanakkor a sclera kiilsé faldig mériink. Fontos, hogy
a daganatra meréleges legyen a mérés!

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Kovetéses vizsgalatok:

Szemészeti vizsgdlatok: Mindig személyre és daganatra szabottak, de altalanossagban a daganat kezelése utani elsé kontroll
1 hoénappal, majd ezt kdvetéen 2 hoénappal, ill. a daganat kezelését kdveté elsé évben 3 havonta majd a masodik évben '
évente, majd évente folynak a vizsgalatok. A daganat elhegesedése brahiterapiat kovetéen 1-masfél év alatt kell, hogy
bekoévetkezzen. A szemészeti vizsgalatok sorat mindig a daganat elhelyezkedése és a korabbihoz viszonyithaté UH mérete szabja
meg. Latadsélesség vizsgdlata, 1atétér, csarnokzug, szemnyomas mérés, szemfenék vizsgdlata indirekt binokularis médszerrel
(szembogar-tagitas és résldmpéval 90D-as és specialis lencsékkel), UH-UBM-Color Doppler, FLAG-ICG vizsgalatok. A masik szem
vizsgalata nagyon fontos! Corpus ciliare ill. iris daganatok esetében fontos, hogy a résldampds és zug vizsgélatokat kovetéen
szembogdrtagitasban a daganatot meg kell probalni vizualizalni 3-as tiikorrel, vagy egyéb kontaktlencsével.

Az dltaldnos vizsgdlatok a teriiletileg illetékes Onkolégiai Gondozdban valé jelentkezéssel, staging vizsgalatokkal kezdédnek és a
teriletileg illetékes onkoldgiai gondozdban folytatdédnak. A folyamatos metasztaziskeresés a daganat attétképzési sajatossagai
miatt nem fejez6dhet be 5 év utan. A legujabb nagy statisztikdk szerint a hasi UH (metasztazis gyanu esetében hasi MRI), a
vérvizsgalatok koziil pedig az LDH és az alkalikus foszfataz szint emelkedése (a staging vizsgalatokhoz képest) hozhatja a legtobb
eredményt, ezek viszonylag olcsé vizsgalatok, amelyeket a daganat felfedezését kovetéen 1 évig 3 havonta, majd a
tovabbiakban legaldbb fél évente el kell végeztetni. Ocularis melanocytozis talajan kialakult intraokulédris melanoma esetében
bdérgydgydsz-onkoldégusnak latnia kell a beteget (oculodermdlis melanocytézis). Mivel ocularis melanocytézisnal a melanocytdk
agy felé vandorlasa utvonalan, valamint az agyban is kilakulhat melanoma, MRI végeztetése legalabb évente javasolt.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a retinoblasztoma kezelésérol
(1. médositott vdltozat)

Készitette: a Szemészeti Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

Altalanos jellemzok:

A retinoblasztéma ritka daganat (incidencidja az élvesziiletéseket tekintve: 1:18000-1:20000), amely azonban a leggyakoribb
gyermekkori malignus intraokularis tumor. Jellegzetesen Ujsziilott és kisgyermekkorban fordul eld, altalaban a masodik-
harmadik életévben, gyakorlatilag az 6todik életév elérése elétt. Az esetek mintegy 25-40% -ban a daganat kétoldali. A tumor
mar Ujsziilott korban is megjelenhet, a kétoldali daganatok mindenképpen korabban okoznak tiineteket a féloldaliaknal.
Embrionalis neuroektodermélis eredetli rosszindulaty daganat, a retina primitiv prekurzor sejtjeibdl a retinoblasztokbdl alakul ki.
A daganat kialakulasénak oka az RB gén mindkét alléljanak funkciévesztése, delécié vagy pontmutdcié altal (13q14 régio)
ugyanazon sejtben. A génkarosodas idépontjatél fliggéen a tumor lehet 6roklédé vagy sporadikus. Nagyon ritka, de el6fordul az
un. trilateralis retinoblasztéma, ebben az esetben a corpus pinealéban is taldlhaté retinoblasztémdés csomé.

A daganat kezelését gyermek-onkolédgus és szemész egyiittesen végzi. Mivel rosszindulatu daganatrél van szé, akkor is, ha
féloldali és a kezelés tisztan szemészeti, az dltaldnos ellenérzés a gyermek-onkoldgus feladata.

Tiinetek:

A leggyakoribb prezentacios tiinet a fehér pupillareflex (leukocoria), sorrendben a masodik leggyakoribb tiinet a kancsalsag.
Emiatt fontos tudatositani minden szemész, gyermekgyogyasz és védéné szamara, hogy fenti tiinetek észlelése esetén
elengedhetetlen a tagitott pupillas szemészeti vizsgalat.

Il. Diagnézis

Diagndzis, megjelenés:

A gyermekek vizsgélata altatasban torténik maximalisan tadg pupilldk mellett. A tor6kézegeket és a szemfenék egészét
—bedomboritassal a perifériat is — vizsgaljuk. Differencidldiagnosztikai problémat a fejlédési rendellenességek (retindlis
hamartémak, angiomak, Coats betegség) okozhatnak. A pontos diagndzist el6segiti a szemészeti ultrahang vizsgalat, amellyel a
daganat/daganatok pontos méretei is meghatarozhatoéak. Az altatdsos vizsgalat a gyermek szamdra megterheld, ezért néhany
hénapos korig helyi érzéstelenité szemcsepp és a szemgolyd gorditését lehetévé tevé eszkdz, valamint szemfeltard
alkalmazéséval is vizsgélhatjuk a gyermeket, szembogartagitast kovetéen, ha nincs manifeszt retinoblasztémaja de az 4tlagosnal
nagyobb a riziké a daganat kialakuldséra (retinoblasztémas csaladtag). Ill. a jol kooperdld nagyobb gyermeket lokalis
érzéstelenitd csepp mellett is lehet vizsgélni (3-as tikorrel).

A tipusos szemfenéki kép fehér eld6domborodo, erezett csomd/csomok a retindn. Az endofitikus névekedés mellett azonban lap
szerint a retindban is haladhat a daganat, ilyenkor lapos, a retinabél esetleg el6 sem emelkedé fehér, rendellenes erezédést
mutato teriletet latunk. Exofitikus novekedésu retinoblasztomanal a levalt retinat latjuk, amely mogiil elésejlik a fehér tomott
massza. Szemészeti ultrahanggal altaldaban magas reflektivitasu tomott szévetszaporulatot latunk vagy néhany pontban igen
magas reflektivitast talalunk (mész szemcsék a daganatban), azonban el6fordulhat, kiilonésen kisméretd, vagy diffiz tumornal,
hogy nincs kimutathatd meszesedés. Egyes esetekben a daganat diffuz livegtesti szérdsa miatt uveitist maszkirozhat.

Klasszifikacio:

A kezelési lehet6ségekhez nyujt segitséget a retinoblasztémak jelenlegi nemzetkozi klasszifikacidja (2005 Murphree), amely a
kemoterdapia alkalmazdsahoz is segitséget nyujthat. Az Uj, jelenleg hasznélatos beosztds a TNM beosztést veszi alapul, a T1= az
A és B csoporttal, a T2 kdzel megegyezik a C csoporttal, de kiemeli a lokdlis disszemindcié veszélyét, kisebb daganatokndl is.
A T3=D + E csoport. A T4 (extraocularis terjedés) nem jelenik meg ebben a beosztasban jelezve, hogy annak ellatasa elsésorban
nem szemészeti feladat (kivéve az esetlegesen sziikséges exenteraciot). A kezelés megkezdése el6tt a stadiumbeosztas
megéllapitasa kotelezé.

A (igen alacsony kockazatu retinoblasztéma): 3mm-nél nem nagyobb atméréjli vagy magassagu retinoblasztémas
csomoé/csomok, az 6sszes retinoblasztdémas csomoé mintegy 3mme-re van a foveatdl és 1.5mm-re a latdidegfétdl.
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B (alacsony kockazatu retinoblasztoma): az 6sszes retinoblasztéma, amely az ,A” csoportba nem sorolhaté de még nem éri el
a ,C" csoport kritériumait. A maculaban levé retinoblasztomas csomo, vagy kevés szubretinalis folyadékot mutaté csomé, de
nincs Uvegtesti ill. szubretindlis sz6rédas.

C (kozepes kockazatu retinoblasztoma): A daganat/daganatok tébb mint a retina 1 quadransat érintik, vagy lokalis
disszeminacid lathato az esetleg kisebb tumor esetében szubretinélisan és/vagy az Givegtestben, a tumortdl legfeljebb 3 mm-re.
D (nagy kockazatu retinoblasztoma): diffiz disszeminacié az Uvegtestben és/vagy szubretindlisan, ill. a papilla
retinoblasztémas beszlirédése.

E (igen nagy kockazatu retinoblasztoma): az egész retinat érinté retinoblasztéma, amely eléri a szemlencsét, és/vagy
neovaszkuldris glaucomat okoz, vagy a corpus ciliaret involvdlé daganat, vagy aszeptikus orbitalis cellulitiszt okozé
tumornecrosis, vagy phthisis bulbit okozé retinoblasztéoma.

A daganatos csomd/csomok elhelyezkedése és kiterjedése mellett az alkalmazott kezeléshez figyelembe kell venni, hogy fél-
vagy kétoldali-e a betegség. Klinikailag potencialisan kétoldalinak tekintjik az egy éves életkor el6tt jelentkezd féloldali
daganatokat, ill., ha a csak fél oldalon jelentkez6 daganat nem egy, hanem tobb gécu az érintett szemben. A kétoldali
retinoblasztomat, ill. retinoblasztémas szilé gyermekénél jelentkezé féloldali daganatot pedig minden esetben drokletesnek
tekintjiik. Ezeknél az eseteknél, ha van ép retinateriilet a gyermek szemében, azaz vérhaté latas, a szem megmentésére kell
torekediink. Mindkét szem megmentésére kell torekednlink azon sulyos kétoldali esetekben is, ahol a retina levélt és a
daganat/daganatok mogotte taldlhatéak, mert nem tudjuk melyik szemben marad latéképes retina terlilet. Ugyancsak mindkét
szem megmentésére torekedlink azon betegeknél, akiknek kétoldali a betegsége, kozel egyforma mértékben érintett mind a két
bulbus, de vannak ép retinateriiletek mindkét szemben. Ha a betegség kétoldali, gyakran eltéré a daganat/daganatok kiterjedése
a két szemben. Amennyiben az egyik vagy legsulyosabb esetekben mindkét oldalon a retina egésze tumorosan besz(rt, latas ép
retinateriilet hidnydban nem vérhatd, a szem eltdvolitdsa (enukledcid) javasolt. A kétoldali retinoblasztéma minden esetben
kemoterdpiat is igényel, még akkor is, ha mindkét oldali daganat lokalisan jol kezelhetd. A gyermek-onkolégus és a szemész
egylittmukodése révén a lokalis és az altalanos terapia kiegészitik egymast.

lll. Terapia

Terapias lehetdségek:

I. Lokalis (szemészeti) terapia:

1. 810nm-es didda lézerrel fotokoagulacié vagy transzpupilléris termoterapia (TTT). A kezelés altatasban torténik, direkt
sejtkdrosodas érhetd el nagy energia kis gécatmérd és rovid expozicios idd alkalmazasaval, a daganatot 6sszeéré gdécokkal
fedjiik. TTT soran indirekt sejtkdrosodas (a mitokondriumok karosodnak) alakul ki, alacsony energiat, nagy gécatmérét és
hosszu expoziciés id6t alkalmazunk, a daganatot altaldban 1 gdccal kezeljiik. Els6sorban az A és B csoportba tartozo
daganatok kezelésére alkalmasak, ill. alkalmasak a kemoterapia kiegészitésére.

2. Fagyasztas, a kryoterapia els6sorban kis atmérgjli periférids, a lézer szdamara nehezen elérheté gécoknal alkalmazhato
sikeresen.

3. Plakk (applikator) terdpia: a brahiterdpia alkalmazhaté 6nall6 terdpiaként egy nagyobb, vagy tobb apré, viszonylag kis
teriletre kiterjed6é csomé esetében, ill. nagyméretd retinoblasztémanal a kemoredukciét kovetden, kiegészité terapiaként a
tovabbi citosztatikus kezelés kivaltasara, vagy kiegészitésére.

4. Enukledcio: sulyos az egész retindt érintd esetekben a szem eltavolitdsa hosszu nervus opticus csonkkal valik sziikségessé.
Féloldali nagyméretl retinoblasztéma esetében ma is ez a leggyakrabban alkalmazott terdpia. A szovettani leletnek
tartalmaznia kell a metasztazis kockazatat jelz6 kedvezétlen prognosztikai faktorokat: a daganat inhartyaba, extrascleralis, ill.
latoidegbe (retrolamindris vagy reszekciés vonalig érd) terjedése, massziv chorioidea beszlirédés, elllsé szegmens
érintettsége ez megszabhatja a gyermek-onkolégus szamdra a tovabbi teenddket.

5. Szubtenon adott citosztatikum: a daganat alapjahoz a sclerdhoz juttatva a kemoterdpias szert, injekcié formdjaban torténik,
altalaban célszerd TTT terdpiaval kombindlni alkalmazasaval azonban még nincs hosszu tavu tapasztalat /pl. sclera necrosis/
a nemzetkozi irodalomban.)

Il. Nem lokalis kezelés:

1. Kemoterdpia: minden kétoldali retinoblasztémas betegnél alkalmazni kell, gyermek-onkolégiai centrumokban. A kétoldali
nagyméretl, de még ép retina terlletekkel rendelkezé beteg esetében az alkalmazandé kemoredukcié lehetévé teszi a terdpia
kés6bbi lokalis kiegészitését. A potencialisan kétoldali (de a felfedezéskor még egy oldali) daganatok esetében a kemoterapia
alkalmazéasa mérlegelendd (a gyermek-onkologus, a szemész és a sziil6 egylttes feladata eldonteni szilkséges-e a terapia), ill.
szlikségessé vélhat, ha az érintett szemben disszeminalt terjedés indul, de még kiterjedt ép retina teriilet taldlhaté és emiatt latas
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vérhatd. Jelenleg macularis (fovedt érinté) tumorok esetében elsédleges kezelésként javasoljék. A féloldali retinoblasztémaknal a

lokalis kezelést kell el6térbe helyezni, beteg altaldnos kovetése azonban ebben az esetben is a gyermek-onkolégus feladata.

2. Kiilsé besugdrzds: (Sziikségességét a gyermek-onkologus és a szemész veti fel, alkalmazasardl a sugarterapias szakember

dont).

a) Linedris gyorsitéval a szemlencsék kitakardsaval. Ezt a terdpiat ma ritkdn alkalmazzuk, a kemoterdpia és a lokalis terapia
kiegészitéjeként. A besugarzas ugyanis masodlagos daganatokat kelthet, féleg, ha egyéves kor alatt kerdl ra sor, ill. igen
fiatal gyermeknél sulyos arc deformitashoz vezethet. Kétoldali retinoblasztémanal, ha a daganat/daganatok ndvekedése a
citosztatikus terdpia alatt torténik és az(ok) lokdlisan nem kezelheté(k), de az érintett szemben még taldlhaté ép
retinaterilet, javasolt lehet a progresszié megallitasara.

b) Proton besugdrzés: azokban az orszagokban is ahol rendelkezésre all, a lokalis, ill. a kemoterapiat részesitik elényben a
retinoblasztéma elsédleges kezelése céljabdl. Indikacidja megegyezik a linearis gyorsitéval végzett besugarzasokéval, de
igen jol centralhaté sugdrzasrél van szd, hatdsosabb és kevesebb mellékhatasa van, mint a linedris gyorsitéval végzett
besugarzasnak. Kétoldali retinoblasztémas betegeknél, kétoldali disszeminalt terjedés esetében, ha az kemoterapiaval és
lokadlis kezeléssel egyiitt nem megallithatd, és mindkét oldalon még vannak kiterjedt ép retinateriiletek, alkalmazasa
megfontolandé lehet. (Magyarorszagon nem elérheté).

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

Tumor regresszio és kdvetés:

A tumor regresszié beosztasa a kemoterapias kezelést kovetd szemfenéki kép és fotddokumentacio alapjan torténik:

0. Apré intraretinalis 1ézi6, amely tejesen elt(int, nem okozott RPE valtozast. Nem igényel kiegészité ill. tovabbi kezelést.

I. Tard, vagy késé szemcséire hasonlitd (rock-salt) megjelenésti daganat, RPE elvaltozasokkal a daganat alapja kordl. Tovabbi
figyelés, esetleg tovabbi lokalis/altalanos kezelés sziikséges.

Il. Homogén, attiing sziirkés, halhus (fish-flesh) 1ézi6. Tovabbi lokalis/altalanos kezelés sziikséges. Ugyanilyen megjelenést mutat
aretinémaiill. retinocytéma (természetesen itt ezt a megjelenést nem elézte meg semmilyen kezelés).

lll. Az | és Il kombinacidja, ez a leggyakoribb regresszidés mintazat. Tovabbi lokélis/altaldnos kezelés szlikséges.

IV. Lapos chorioretindlis heg, RPE elvéltozassal- altaldban TTT lézerkezelés utan latunk ilyen heget. Javasolt a heget hdrom
alkalommal teljes egészében lefedni lézerrel.

A kezelt beteg gondozasa a szemész és a gyermek-onkoldgus egyiittes feladata. A szemészeti kontrollok a daganat regresszi6tol
fuggbéen 4-6 hetente, regredidlt daganatok esetében az elsé évben maximum 3 havonta torténik. A tovébbi években a
kontrollok s(riiségét megszabja a gyermek életkora és a daganatok allapota. Altalaban teljes tumor regressziét kévetd méasodik
évben 6 havonta (de kdzotte beiktathatunk ambulanter pupillatagitasban altatds nélkil végzett vizsgalatot) torténik altatasban
vizsgélat. A késébbiekben 5 éven 4t évente szemészeti vizsgalat javasolt.
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a kontaktlencse rendelésrdl
(1. médositott vdltozat)

Készitette: a Szemészeti Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok
Bevezetés

A kontaktlencse kdzvetlenil érintkezik a szemmel és ezért invaziv orvostechnikai eszkdznek szémit. Ez azonban azt is jelenti,
hogy a kontaktlencse nem megfelel6 alkalmazasa a szem elils6é felszinének gyulladasos betegségét akar maradandd
ldtaskarosodat is okozhatja. A szem ellils6 felszinének betegsége esetén, pedig annak lefolyasat és kimenetelét sulyosbithatja.
A kontaktlencse viselés azonban kivaltéja is lehet egyes szemészeti betegségeknek: pl. conjunctivitis allergica,
keratoconjunctivitis sicca. Ezek mellett természetesen még a kontaktlencsét visel6 paciens lencseviselési szabélyokat be nem
tarté magtartasa is okozhat szemészeti sz6védményeket.

A fentiek ismerete alapjan nem engedheté meg, hogy a paciensek kontaktoldgiai ellatasa egyszer(i kereskedelmi forgalomban,
hozza nem érté személyek részvételével torténjen (lizleti forgalmazas). A kontaktlencse biztonsagos rendelését csak a megfeleld
szemészeti-kontaktoldgiai ismeretekkel rendelkezé szakemberek (szemész szakorvosok, optometristdk) tudjdk biztositani,
ugyanis a szemészeti-kontaktolégiai vizsgalatok alapjan megrendelt lencsének a paciens altali dtvételékor torténd kiprébalasa
elengedhetetlen része a kontaktoldgiai tevékenységnek. A kontaktlencse rendelésére elsésorban a kontaktolégiai ismeretekkel
rendelkezd szemész szakorvos jogosult, aki azonkivil, hogy a kontaktlencsét viselni szandékozé péciens kontaktoldgiai igényét
az indikacios teruleteken teljeskorien ki tudja elégiteni, sziikség esetén a komplikdcidkat is rogton kezelni tudja. Ez utébbi
nagyban hozzéjérulhat a szovédménymentes gydgyuldshoz. Egyes indikacios terlleteken azonban megengedhetd (l. indikacids
teriletek), hogy a megfelel6 szemészeti és kontaktoldgiai képzettséggel rendelkezé optometrista is illeszthessen kontaktlencsét
olyan péciensek szamdra, akiknél az illesztés el6tt kotelezéen végzendd szemészeti-kontaktoldgiai vizsgélatokkal kéros eltérés
nem mutathaté ki. Ha a szemészeti-kontaktologiai vizsgalatokkal kéros eltérés, vagy annak gyanuja észlelhetd, az
optometristanak a pacienst kontaktoldgiai ismeretekkel rendelkez6 szemész szakorvoshoz kell iranyitani. A kontaktlencsét viseld
pacienseket mind a szemorvosnak, mind az optometristanak rendszeres ellendrizni kell meghatdrozott séma szerint
(I. ellenérzések), panasz esetén pedig soron kiviil. Az ellenérzések sordn az esetlegesen kialakulé szemészeti sz6védmény
észlelése esetén a kontaktlencse viselést azonnal abba kell hagyatni és a pacienst azonnal szemész szakorvosi ellatasba kell
részesiteni, vagy oda iranyitani.

A rendelés soran tajékoztatni kell a pacienst azokrdl a szemészeti ligyeleti helyekrél is, ahova panasz esetén rendelési idén kivdil
is fordulhat.

A kontaktlencse fajtai

Lagylencsék

A lencsék fajtdjanak megvalasztasakor a lagylencsék valasztasa a keménylencsékkel szemben mind a paciensek és mind a lencsét
illeszték szamara kedveltebb. A paciensek elsésorban azért szeretik a lagylencséket, mert hamar hozza tudnak szokni a lencse
viseléséhez és a lencseviselés elsé napjai sem okoznak igazan kényelmetlenséget. Az illeszték szdmadra is kényelmesebb a
ldgylencsék illesztése, mivel a lagylencsék tobbségét egy lencsedtmérd értékkel és egyre gyakrabban egy hatsé centralis
gorbiileti sugarértékkel forgalmazzdk, ami a nagyon jol kialakitott lencsegeometridnak és az Uj lencsealapanyagok nagyfoku
flexibilitdsdnak koszonhetéen az esetek tobb mint 90%-dban jé illeszkedést eredményez. Bar ez a péciens szémara
legmedfelelébb lencse kivalasztasat leegyszer(Gsiti, de nem jelentik a szemészeti-kontaktoldgiai vizsgélatok mell6zését.
A lagylencsék rohamosabb terjedéséhez hozzdjarul az is, hogy a lagylencsék nyujtotta kontaktolégiai lehetéségek az utdbbi
évtizedekben sokkal jobban fejlédtek, mint a keménylencséké: pl. eldobhatd, kiterjesztett viselésli, szinezett és szines
lagylencsék.

Azokat a lagylencse alapanyagokat, amelyek 4%- ndl tobb vizet tartalmaznak, lagy hidrogél kontaktlencséknek, 4% alatti
viztartalmuakat pedig ldgy nem hidrogél lencséknek nevezik. Ha csak lagy kontaktlencsérdl beszéliink, a 1agy hidrogél lencséket
értjuk rajta, mivel a 4% viztartalom alatti ldgy kontaktaktlencse alapanyag dnmagéban jelenleg nem kerdil alkalmazasra: pl. a csak
szilikon alapanyagot tartalmazo, viztartalommal nem rendelkezé lagy kontaktlencséket kényelmetlen viselhetéségiik miatt ma
mar nem alkalmazzak.
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1986-ban az amerikai FDA (Food and Drog Administration) a lagy kontaktlencséket ionizal6- és vizmegkotd-képességik alapjan
4 csoportra osztotta (alacsony viztartalom <50%, magas viztartalom >50%):
Nem ionizalé alapanyagok

alacsony viztartalommal:  |. csoport
magas viztartalommal: Il. csoport
lonizalé alapanyagok

alacsony viztartalommal: . csoport
magas viztartalommal: IV. csoport

Keménylencsék

Vérhaté a paciens szamara megfelel6 optikai hatas — pl. nagyfoku szabalyos és szabalytalan szaruhartya asztigmia, keratoconus -
masrészrél pedig a kezelhetésége kdnnyebb és alkalmazasukkor igen ritkak a fertézéses komplikaciok.

A péciens leheté legjobb elldtasa érdekében ezért feltétlen sziikséges a keménylencsét is rendelni, ha ez a legmegfelel6bb a
beteg optikai, szemészeti statuszanak és életkorilményeinek.

Magyarorszagon - tekintettel a magyar kontaktolégiai hagyomanyokra — a Gyorffy altal a vildgon elséként bevezetett lveget
helyettesité mlanyag alapanyagbdl, a polietilén-metakrildtbdl (PMMA) készitett oxigén ateresztésre nem képes keménylencsék
egyre csokkené mértékben még forgalomban vannak, de a fejlédés kivanalmainak megfeleléen a korszertibb kemény
gazatereszt6-alapanyagokbol késziilt lencsék fokozatosan atveszik a helyuket.

A kontaktlencse alapanyagok a mindennapi gyakorlatnak megfeleléen Ma mar nehezen lehet naprakészen nyilvantartani a
kontaktlencse alapanyagok nagy szamat. A mindennapi gyakorlat szempontjabdl azonban célszerli a kovetkezé egyszeri
felosztast ismerni, amely altalaban eleget tesz a lencse fajtajanak optikai szempontbdl térténé kivalasztasahoz és a megfelelé
apolészerek megvélasztdsahoz is Utmutatét ad:

Kemény kontaktlencsék

- PMMA (polimetilén-metakrilat)

- Kemény gazateresztd

Lagy kontaktlencsék

- Alacsony viztartalmuak (kisebb mint 50%)

- Magas viztartalmu (50%-nal nagyobb)

A kontaktlencse rendelés soran a kontaktlencse fajtajan kivil (lagy vagy kemény) a lencse alkalmazadsanak megfeleléen meg kell
vélasztani a lencse tipusat is: pl. asztigmia lagylencsével valé korrigaldsara térikus felszinl lencse, presbyopia korrekcidjara
bifokalis vagy multifokalis lencse.

A lencseviselés formai

A lencséket lehet rendszeresen, vagy csak alkalomszer(ien viselni. A lencsék viselésének ezenkivil két tovabbi formdja is van:
napi és kiterjesztett. A keménylencsék viselésére a rendszeres viselés és a napi viselési forma jellemzd, lagylencséket lehet
rendszeresen, vagy csak alkalomszerden viselni és a napi viselési forma mellett - meghatarozott lencsetipusoknal - a kiterjesztett
viselési forma is alkalmazhato.

A lencsék rendszeres viselése

Napi viselés

A legelterjedtebben haszndlt lencseviselési forma, melynek Iényege, hogy a lencsét a paciens csak a napi tevékenysége sordn
viseli, éjszakara pedig a lencsét annak feluleti tisztitasa utan fertétlenitétarold oldatba helyezi.

Az Ujabban bevezetett multifunkcionalis apoldoldatok feliileti tisztitd és fert6tlenité hatassal egyarant rendelkeznek. Jelenleg a
napi viselési forma szamit a legbiztonsagosabb lencseviselési formanak is, mivel a lencsék a napi hasznélat utan rendszeresen
tisztitva, fertétlenitve vannak. Napi viselési formaval hordjék a napi eldobhaté lagylencséket is, amelyek a napi viselés utdn
azonban kidobasra keriilnek.
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A lencsék napi viselési ideje:

a)  Lagylencsék: altaldban 12 6ra, maximum 16 6ra.

b)  Keménylencsék: altaldban 12 éra, de a magas gazatereszté lencséknél sem tandcsos meghaladni a 16 dra viselési idé6t.

A napi viselés kilonleges formdja a specidlis lencsegeometriaval és magas oxigénateresztés-képességgel rendelkezd
keménylencsék csak éjszaki viselése: a folyamatos éjszakai viselés hatdssal van szaruhartya toréerejére a specialis
lencsegeometria kialakitasatdl fliggéen és néhany hét utan a szaruhartya toréereje napkozben, a lencse viselése nélkil, aranylag
stabil marad.

Kiterjesztett viselés

A kiterjesztett viselés azt jelenti, hogy a lencsét éjszakdra nem kell levenni a szemr6l, hanem - a lencse tipusatdl fliggéen — tobb
napig, vagy akar hetekig is lehet folyamatosan viselni. A kiterjesztett viselési mod a legtébb esetben kényelmi szempont miatt
terjedt el a lencse napi felhelyezése, levétele és dpolasaval jaré kényelmetlenségek megsziintetése céljabol. A folyamatosan
viselhet6 lencséket jelenleg, a tipusuktol fliggéen, 1 és 4 hét maximalis id6tartamig lehet viselni. Erre a viselési formara csak a
nagyon jo oxigén-ateresztéssel rendelkezé lagylencsék alkalmasak és Iényeges az is, hogy a lencséknek ne legyen tul magas a
viztartalmuk, mert az a fert6zési veszélyt ndvelheti. Az erre a viselési formara gyartott lagylencse tipusok gyari dobozan fel van
tlntetve, hogy a lencse maximum hany napos folyamatos viselésre hasznalhaté. A lencse a levétele utan - kivéve, ha apolas
céljabol keril levételre — nem hasznalhaté Ujra. Erre a viselési médra csak azok a paciensek alkalmasak, akik szigordan betartjék a
lencseviselés szabalyait: beleértve azt is, ha barmilyen lencseviseléssel 6sszefliggd panaszt észlelnek, rogton abbahagyjak a
lencse viselését és visszamennek a kontaktlencse rendelésre, rendelési idén kiviil pedig szemészeti szakrendelésre mennek.

A kiterjesztett viselési mdéd az optikai célbdl torténé illesztésen kivil a kontaktolégia mas terliletén is eredményesen
alkalmazhato: pl. terdpias indikacié alapjan torténd lencseillesztés.

Valtozé idGtartamu viselés A kiterjesztett viselés sajatos formaja a valtozo id6tartamu viselés. Ez a viselési mod azt jelenti, hogy a
kiterjesztett viselésre alkalmas lagylencsét a paciens féként ,napi viselés” szerint viseli, de alkalmanként - pl. utazas, éjszakaba
nyulo tanulds, éjszakai szérakozas — éjszakdra, vagy az alvas idejére nem veszi le a szemérdl, késébb azonban ismét visszatér a
napi viselésre. Természetesen ennél a viselési médnal is, amikor a lencsék a napi viselés méd szerint vannak viselve, a lencséket
rendszeresen apolni kell.

A véltozo id6tartamu viseléssel kapcsolatban ismerni kell a kovetkezéket is. A jelenleg forgalomban Iévé kontaktlencsék felszini
kiképzése olyan, hogy a mikroorganizmusok nem tudnak athatolni rajta és nem tudnak a lencse alloméanyaba bejutni. Ha a lencse
feltletén apro sériilések keletkeznek, akkor a lencse anyagahoz konnyebben tudnak tapadni és allomanyaba is bejutni. A lencsék
mikrosérilésének veszélye felhelyezésiik, levételik, valamint mechanikus tisztasuk alatt a legnagyobb. Ezért nem tandcsos a
kiterjesztett viselésl lencsét elébb napi viseléssel viselni, majd napok mulva atéllni a sok napos folyamatos viselésre, a
kiterjesztett viselési médra.

A lencsék alkalmi viselése

Az utébbi években, féként a napi eldobhaté lagylencsék (I. eldobhaté forma szerinti viselés) elterjedésének kdszonhetben, a lagy
kontaktlencsék alkalmi viselésének formdja is megndvekedett. A kontaktlencse alkalmi viselésének fébb teriletei: sportolas,
szérakozas. Ezekre az esetekre leggyakrabban a napi eldobhaté lencsék keriilnek alkalmazésra, amelyek gyakran csak néhény
oraig vannak viselve. E napi eldobhaté lencsék viselésének elénye, hogy a paciensnek a lencsék apolasaval nem kell foglalkoznia.
A nem napi eldobhaté lencséket is lehet alkalomszer(ien viselni (pl. festett szines lencsék), de ezeket a lencséket nem csak
kozvetlenil a szemrdl valé levétel utan kell apolni, hanem ha hosszabb ideig viselés nélkiil maradnak. Az apoléds gyakorisadga a
tarold folyadék Osszetételétél is fligg: 4-5 naponként fertétlenité hatdéanyagmentes tarolé folyadék alkalmazdsa esetén
(pl. elbomlott vagy kézémbdsitett hidrogénperoxidos tarold folyadék), 5-6 hetenként fertétlenité hatéanyagot is tartalmazé
tarolé folyadék alkalmazasa esetén (a legtobb fert6tlenité-tarolofolyadék).

Alencsék cseréje

A lencsék cseréjét alapanyaguk maximalis viselhetésége is befolydsolja. A kiilonb6zé alapanyagu lencsefajtak viselhetéségének
javasolt maximdlis id6tartama:

PMMA lencsék: tobb év

Kemény gazateresztd lencsék (RGP): 1-1,5 év

Lagylencsék: 1 nap-1 év
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A lencsék cseréjére alkalmazott formak:
hagyomanyos, gyakori és az eldobhaté forma szerinti.

A kontaktlencsék hagyoményos forma szerinti cseréje

Keménylencsék

A keménylencsék cseréje — a kiilénlegesebb alkalmazasokra késziilteket kivéve — a hagyomanyos forma szerint 1 - 1,5 éves (RGP),
vagy tobb éves (PMMA) napi viselés utdn sziikséges. A keménylencsék esetében ez az egyetlen cserélési mod és a
lencseviselésnek - a lencseviselés szabélyainak betartasa esetén — nincs karos kdvetkezménye ilyen hosszu viselési id6 utan sem.

Lagylencsék

A lagylencsék cseréje a hagyomanyos forma szerint minimum 6 honap, maximum 1 éves napi viselés utan esedékes.

Lagy kontaktlencsék esetében, amelyeknél a hosszu viselési id6 szovédmények szama megemelkedésével is jarhat, ez a cserélési
forma ma mar csak akkor ajanlott, ha mas lehetéség nincs.

A lagylencsék tomeggyartasanak bevezetésével a lencsék forgalmazasi arat és ezéltal a lencsék cseréjének idejét is drasztikusan
sikeriilt lecsdkkenteni. A legtdbb tipusnal jelenleg maximum 1 hénapos viselési id6 javasolt. Bizonyos esetekben azonban a
pacienst tomeggyartasu lagylencsével nem, csak egyénileg gyartott lencsével lehet megfeleléen korrigalni. Ezeknek az egyedileg
gyartott lagy kontaktlencséknek a cseréje — féként anyagi okok miatt — tovabbra is a hagyomanyos forma szerint torténik: pl. kézi
festési lencsék kozmetikai-esztétikai-szemorvosi indikacié alapjan, egyedi gyartasu torikus lencsék. Ez nemcsak a
Magyarorszagon forgalmazott egyedileg gyartott ldgylencsékre vonatkozik, hanem a kontaktlencsét gyarté cégek az egész
vildgon hasonlé viselési id6tartam megjeldlésével forgalmazzak ezeket az egyedileg gyartott lencséket. Ez utébbi esetekben a
lencsék apolasa még nagyobb odafigyelést igényel. A gyartasi technoldgia tovabbi fejlédése azonban biztos maga utan fogja
vonni az egyedileg gyartott lencsék elédllitasi koltségének csdkkenését és ezzel egyidejlileg a lencse gyakoribb cseréjét.

A kontaktlencsék gyakori cseréje

Az utébbi kutatdsok eredményeként az is bebizonyosodott, hogy féként a lagylencse viselésével kapcsolatba hozhaté allergo-
toxicus reakcidkért nem egyedediil a kontaktlencse dpoldszerei a felelések, hanem a viselés sordn - rendszeres apolas ellenére —
a kornyezetbdl a kontaktlencse felszinén kicsapddo, és/vagy a lencse mikrosériilésein keresztiil a lencse anyagaba bejutd
szennyez6dés is. E nemkivanatos tlinetek kialakuldsa megakadalyozdsanak a legegyszer(ibb mdédja a lencsék gyakoribb cseréje.
Jelenleg a legtdbb lagylencsénél a gyakori cserét alkalmazzak, amely azt jelenti, hogy a lencsék cserélési ideje két hét és hat
hénap viselési id6 kdzott van. Ezek a lencsék napi, vagy kiterjesztett viselési forma szerint viselhetdk, a kiterjesztett viselési id6
azonban a lencse tipustdl is fliggéen maximum 4 hét lehet. Jelenleg a legtobb lagylencsét napi viseléssel hordjdk és havonta
cserélik

A kontaktlencsék ,eldobhaté” forma szerinti cseréje Szintén a tdmeggyartassal eléallitott lagylencsék egyes tipusai tartoznak
ebbe a csoportba. A lencsék cserélési ideje a felhelyezés utani percektél — ami a mindennapi gyakorlatban legaldbb néhéany éra
viselési id6t jelent — maximum 2 hétig tart6 viselés id6 kozott van. A lencsék napi, vagy kiterjesztett viselési forma szerint
viselhetdk.

Az amerikai FDA (Food and Drog Administration) eredeti meghatdrozasa szerint az ,eldobhaté” kifejezés azokra a
lencsetipusokra vonatkozott, amelyeket maximum 1 hétig folyamatosan viseltek és a lencsék a szemr6l levéve mér nem kerdiiltek
Ujraillesztésre. Az utébbi id6ben azonban ez a kifejezés az Gsszes, maximum két hétig viselheté lencsetipusra vonatkozik,
figgetleniil attdl, hogy a lencsét napi, vagy kiterjesztett idétartamu viselési moddal hordjak.

A napi eldobhato viselési forma a jelenlegi allaspont szerint a legkorszertibb viselési forma, amelyet anyagi okok miatt csak lagy
kontaktlencséknél alkalmaznak. Ez a viselési forma kilonosen jél alkalmazhaté érzékenyebb szemuek kontaktlencse viselésére.
A napi eldobhat6 kontaktlencsék aranak tovabbi csokkenésével és valasztékuk béviilésével (pl. szines-, torikus- bi- és multifokalis
kontaktlencsék) az alkalmi lencseviseldk (pl. szérakozashoz, sportolashoz hasznaldk) szamanak jelentés emelkedése is varhato.
Mivel ezek a lencsék apolast nem igényelnek, az alkalmi lencsevisel6knek dpoldszert sem kell vasérolniuk.

A kontaktlencse rendelés személyi feltételei

Szemész szakorvos és optometrista
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A lencseviselés indikacioi és kontraindikacioi

Szemorvos és az optometrista kontaktoldgiai tevékenységi kore az egyes lencseviselési indikacids csoportok alapjan

Optikai indikacio

Egyszer( optikai-kozmetikai indikécié

Illesztheti: szemorvos, optometrista

Ebbe az indikécios teriletbe tartozik a kontaktlencsét visel6k legnagyobb része, édltaldban azok az esetek, amikor a péciens
szemiiveggel is jol lat, de a szemiivegét nem szereti viselni. Ebbe a csoportba sorolhaté a szem kisfoki ametropiajanak
kontaktlencsés korrekcioi.

Optikai-szemorvosi indikacié

lllesztheti: szemorvos

Ebbe az indikéciés csoportba azok az esetek tartoznak, amelyeknél a kétszemes latas szemiiveggel nem, de kontaktlencsével
megoldhatoéva valhat; valamint a latasélesség tovabbi javitasa varhaté kontaktlencsével a szemiiveggel szemben.

Kétszemes latas helyredllitasa

Szemiiveggel a kétszemes latds nem hozhaté helyre az aniseiconia miatt:
a) féloldali aphakia

b) 3,0 D-ndl nagyobb anisometropia

Szemészetileg szorosabb ellendrzést igényl6 nagy foku ametropiak és szaruhartya deformitasok

Ezekben az esetekben a latasélesség és/vagy lataskomfort tovabbi javuldsa is varhaté a szemiiveggel szemben
a) D értékek a szemiiveges korrekcié értékeire vonatkoznak:

a nagyfoku ametropidk esetei (progressziv myopia, glaucoma, keratoconus gyakoribb el6forduldsa miatt)

8,0 D feletti myopia

6,0 D feletti hypermetropia, (kétoldali aphakia is)

3,0 D feletti szabalyos asztigmia

b)  szabalytalan szaruhdrtya asztigmia, keratoconus

Optikai-kozmetikai-szemorvosi indikacié

lllesztheti: szemorvos

A szem szivarvanyhdrtyajanak helyettesitése a kontaktlencsére festett szivarvanyhartya rajzolattal (sziikség szerint ametropia
korrekciét is alkalmazva). Ebbe a csoportba a szivarvanyhartya olyan velesziiletett és mds betegségei, m(itét utani allapotai
tartoznak, amelyek a rossz latasélességgel Gsszefiiggésbe hozhatok: pl. aniridia, albinizmussal 0sszefliggé atlatszdsag, teljes
coloboma, latast zavaré basalis iridectomia utani dllapot, a pupilla trauma és mas betegség altal okozott kitdgulasa.

Orvosi indikacié
A kontaktlencse viselésnek van olyan indikacios terilete is, amelyben a lencseviselés indikdcidja valamilyen betegséggel all
Osszefliggésben.

Orvosi-optikai indikacié

lllesztheti: szemorvos

Ebbe a csoportba tartoznak a szemiiveg viselhetetlenségének olyan esetei, melyek a szemiiveg tdmaszkodasénak megfelelé
helyeken el6fordulé betegségekkel allnak 6sszefliggésben: pl. bérbetegségek, sériilések altal keletkezett deformitasok, fejlédési
rendellenességek.

Szemorvosi terapias indikacio

lllesztheti: szemorvos

A kontaktlencsék terdpids célbdl altaldban egyes szaruhdrtya betegségek gyogyitasdban keriilnek alkalmazasra.

A terdpids lencsék alkalmazasanak célja a legtdbb esetben a felsé szemhéjmozgédsnak a beteg szaruhartya felszinére gyakorolt
irritald hatasanak megsziintetése, vagy a felsészemhéj bels6é felszini egyenetlensége altal fellépé szaruhartya irritacié
kikliszobolése.
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A terapias kontaktlencse alkalmazasa f6 terapiaként

1. A szokvanyos terdpidra rezisztens esetek:

a) A szaruhdrtya egyes kronikus betegségei, melyek a szokvanyosan alkalmazott konzervativ terapiara nem gyégyulnak: keratitis
filiformis, erosio recidivans, egyéb felszini hdmosodasi zavarok, kisebb steril fekélyek

b) Olyan kot6hartya betegségek, melyek a szaruhartya felszinét irritaljak: conjunctivitis vernalis, superior limbic
keratoconjunctivitis

) Szaruhdrtya szovédménnyel jaré keratoconjunctivitis sicca egyes esetei (csak atmeneti terdpiaként)

2. Els6 terdpiaként szaruhartya sériilések egyes eseteiben: lamellaris sériilés, perforald kis atmérdji sériilés, nagy hamhidnyt
okoz6 sériilés

3. Els6é terdpiaként (a leheté legnagyobb lencsedtmérdt valasztva) a kémiai sériilések utdn a symblepharon képz6édés
megakadalyozdasa. Ebbe a csoportba tartozik még a kontaktkagylé és a symblepharon gyUrd alkalmazasa is.

A terdpids kontaktlencse alkalmazésa kiegészitd terapiaként

1. M(tétek elétt, ha mitét elvégzése akadalyba utkozik:

a) Szaruhartya mtétek el6tt: keratopathia bullosa, nagy atméréji ulcus és descemetocele, perforacio

b) Egyes szemhéjplasztikai m(itétek el6tt (pl. trichiasis)

2. MUtétek utan a gyorsabb gyogyulasi folyamat elsegitésére:

a) Szaruhartya mutétek utan: lamellaris keratectomia (excimer lézerrel végzett mtéteket is beleértve), tartésan fennallo
hadmosodasi zavar keratoplasztika utan, tobb apré idegentest eltavolitdsa utan, a szaruhartya felszinérél kiemelkedé képlet
(pl. fonal) esetei

b) Panaszt okoz, a szemgolyé felé felszini egyenetlenséggel jard kotéhartya és szemhéjplasztikai mitétek utan

Kozmetikai indikacio festett lencsék alkalmazasaval

Ebbe a csoportba azok az esetek tartoznak, amelyekben a paciens latasélességét a lencse festettsége nem befolyasolja és a
paciens kozmetikai célbdl igényli, hogy a lencse festett legyen. A lencsék sokfélék, lehetnek szinezettek (atlatszoak), vagy
szinesek (a pupillaris teriilet kivételével nem atlatszoéak), amelyekkel a szivarvanyhdrtya szindrnyalatét, vagy szinét is meg lehet
véltoztatni.

Egyszer(i kozmetikai indikacié szinezett vagy szines lencsék alkalmazasaval (szemorvos, optometrista)

Illesztheti: szemorvos, optometrista

Szinezett, vagy szines lencsék alkalmazdasa a szivarvanyhdrtya szindrnyalatanak vagy szinének megvaltoztatasa kozmetikai célbol:
a) toréerével elldtott lencsékkel (a szem ametropiajanak korrekciéjaval)

b) toréer6 nélkdli lencsékkel

Kozmetikai-esztétikai-szemorvosi indikacié

lllesztheti: szemorvos

A szines lencsék lehet alkalmazni a latasfunkciéval nem rendelkezé szemen, a szem felliletén, vagy az eliilsé szegmentben
kialakult feltling, torzité rendellenességek eltakarasa céljabdl is. Ezekben az esetekben a festett szivarvanyhartyaju lencse
pupillaris tertilete lehet atlatszd, vagy atlatszatlan fekete, amelyet az alapbetegségtél fliggéen lehet megvélasztani.

Foglalkozasi indikacio

Illesztheti: szemorvos, optometrista

A lencseviselés olyan foglalkozasi korokben is javasolt, amelyeknél a szemiiveggel szemben a kontaktlencsés korrekcié tudja
jobban biztositani a munkavégzéshez sziikséges feltételeket: pl. el6adomuivészek, renddrok, tlizoltok, szakacsok, sportoldok
(pl. el6adomiivészeknél a nagy foku ametropia korrekcié esetén kozmetikai célbdl javasolt a kontaktlencse, szakdcsoknal
a szemiiveg paraséddsa miatt jobb a kontaktlencse, sportoloknal a szemiivegkeret veszélyes lehet és nagyfoku ametropia esetén
a kontaktlencse jobb térlatast ad).

Indikaciok lagy és kemény kontaktlencse viselésére
A lencse fajtajdnak megvélasztasat tobb tényezé is befolyasolhatja. Vannak olyan indikacios tertletek is ahol mindkét lencsefajtat

egyformat lehet alkalmazni: pl. kis fokd ametrépia korrekcidja. A kovetkezékben azok az irdnyelvek keriilnek leirdsra amelyek
segitséget nyujtanak a kontaktlencse fajtajanak megvalasztasaban.
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Indikaciok lagy kontaktlencse viselésére:

a viselés leheté leggyorsabb elkezdése,

kényelmi szempontok,

kozmetikai szempontok (szinezett vagy szines lencsék alkalmazasa),
id6szakos és alkalomszer(i viselés,

sporttevékenység,

poros munkahelyi kdrnyezet (lehetdleg keriilni kell az illesztést),
nystagmus,

tagabb szemrés (pl. exophthalmus),

csecsemOk és kiskoru gyermekek kontaktlencsés korrekcidja (szoros felligyelet mellett kiterjesztett viselési ideji lencsék
alkalmazasaval),

terapids célbdl valé alkalmazas,

nem szaruhdrtya-eredet( asztigmia,

keménylencse viselhetetlensége esete.

Indikaciok kemény kontaktlencse viselésére:

ha a lehet6 legjobb optikai korrekcio sziikséges,

nagy foku szabalyos szaruhartya asztigmia, altalaban 2,75 D feletti,

szabdlytalan szaruhartya asztigmia,

a lencseviselés alvaskdzben, toréerd csokkentés céljabol,

idésebb paciensek aphakidja (egyszertibb kezelhetdség, kisebb a szovédmény kialakulasanak veszélye),
monoculus és dregkori lencseviselés (egyszer(ibb kezelhet6ség, kisebb a szovédmény kialakuldsanak veszélye),
a levegdben irritdlo anyagok el6forduldsanak veszélye,

tartds helyi szemészeti kezelés sziikségessége (pl. glaucoma, de eldobhaté cserélési forma szerinti lagylencsék is
alkalmazhatok),

progrediadlé myopia (a myopia progressziéjanak akadalyozésa céljabol),

limbus kozeli naevus conjunctivae (a kis atméré miatt a lencseszélnek nincs irritalé hatasa).

Lagylencse és keménylencse viselésének egymassal szembeni elényei és hatranyai

Lagylencse viselésének elényei és hatranyai keménylencsével szemben
Elényei:

igen kdnnyi hozzaszokas
alkalomszer(en is viselhetd,
nehezebben veszithetd el,
ritkdn jut ald porszemcse.

Hatranyai:

a lagy alapanyagnak nincs annyira jé optikai tulajdonsdga mint a keménylencsének,
a lencsék cseréjének sziikségessége gyakoribb mint a keménylencséké,

apolasa nagy gondossagot igényel,

a fert6zéses komplikaciok sulyosabbak,

utémegmunkaldsra nincs lehetéség,

szdraz vagy vegyszerg6zos levegbben viselése problémakat okozhat.

Keménylencse viselésének el6nyei és hatranyai lagylencsével szemben
Elényei:

a kemény alapanyagnak nagyon j6 az optikai leképezése,

szaruhartya asztigmidja legaldbb 4,0 D-ig jol korrigalhato egyszer szférikus lencsével,
a szaruhartya torGerejét tervezetten befolyasolhatja,

élettartama 1-1,5 év, kemény PMMA lencséknél tobb év,

ritkak a sulyosabb komplikacidk,

kezelése és tisztitasa egyszerlibb,

utémegmunkalasra is van lehetéség (Ujabb tipusoknal korlatozottan),

szaraz levegd vagy vegyi gézok esetén is viselhetd.
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Hatranyai:

— aviseléshez val6 hozzaszokas id6éigényes,

—  poros koérnyezetben viselése problémat okozhat,
—  konnyebben elveszithetd,

— esetenkénti viselésre nem alkalmas,

—  torékeny,

—  karcolédhat, ami nem minden tipusnal javithato.

A kontaktlencse viselésének elényei és hatranyai mas korrekciés modszerekkel szemben

A lencseviselés elényeit és hatranyait az ametropia mas, gyakrabban alkalmazott korrekciés médszereivel szemben is 6ssze lehet
hasonlitani.

A lencseviselés el6nyei és hatranyai a szemuvegyviseléssel szemben

Elényei:

—  Nagyfoku ametropia (myopia, hypermetropia, szabalyos asztigmia) korrigaldsakor is torzitasmentes leképezést ad.

—  Nagyfoku myopia korrigalasa esetén az accomodatio-convergia helyes kapcsolata is helyreall.

— 3,0dioptridt meghaladd anisometropia esetén is helyredllithatd a kétszemes |atas (az aniseikonia megsziintethetd).

—  Aszemivegkeret latotérsziikité hatdsa nem jelentkezik.

— A szaruhdrtya szabalytalan felszini egyenetlenségének korrekciéjakor (pl. szabdlytalan asztigmia, keratoconus) is jo
eredmény érhet? el.

—  Nagyfoku ametropidk korrigélasa esetén a szemiivegviseléshez képest természetesebb megjelenés ad.

—  Bizonyos foglalkozasoknal és sportolasnal hasznalata el6nydsebb.

—  Kozmetikai célbdl a szem szinét is meg lehet vele valtoztatni.

Hatranyai:

— Nagyobb anyagi kiadasokkal jar.

—  Rendszeres apolast igényel (kivétel: napi eldobhato lencsék, kiterjesztett viselést lencsék).

—  Alkalmazésa kezdetben nehézkesebb, viseléséhez vald hozzdszokas idét igényel.

—  Koénnyebben elveszithetd.

—  Tobb komplikaciot okozhat.

—  Keménylencse szemiveggel valé felcserélése dtmeneti lataspanaszt okozhat.

A lencseviselés elényei és hatranyai refraktiv sebészeti médszerekkel szemben

Elényei:

—  Nagyfoku refrakcios hibak (ametropiak) is egyszertien és jo eredménnyel korrigalhatok.

—  Aszem esetleges toréeré-valtozésa is konnyen korrigdlhaté masik toréerejl lencse illesztésével.

— Aszaruhdrtya szabdlytalan felszini egyenetlensége (pl. szabalytalan asztigmia, keratoconus) esetén is j6 eredmény érhetd el.

— A kétszemes korrekcié egyszerre val6 elkezdésének nincs kockazata.

—  Nincs m(téti szovédmény lehetbsége.

— Alencseviselés rogton elkezdhet6é a megfelelé kontaktoldgiai-szemészeti vizsgalatok és a paciens kontaktoldgiai betanitasa
utan.

—  Tobb kozmetikai lehet6ség is adott (szinezett és szines lencsék).

Hatranyai:

—  Jelenleg nagyobb anyagi kiadasokkal jar hosszabb tavon.

—  Rendszeres apolast igényel (kivétel: pl. napi eldobhat6 lencsék).

—  Komplikacidk a viselés kbzben eléfordulhatnak (ha a paciens nem tartja be a viselés szabalyait).

—  Elveszitheté.

Kontraindikaciok a lencseviselésre
A lencseviselés kontraindikacidja tobbféle lehet. Az abszolut kontraindikacié megléte esetén a pacienst a lencseviselésrdl le kell

beszélni; relativ és idéleges kontarindikdcid esetén egyénre szabva, a pdciens korllményeinek ismeretében kell dontést
meghozni a kontaktlencse viselhet6ségérdl, vagy Ujraviselhetdségérol.
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Abszolut kontraindikacio

Az abszolut kontraindikacioban felsorolasra keriilé tényezék barmelyike 5nmagéban is kontraindikélja a
lencseviselést.

Szemészeti betegségek:

a) a konnytermelés er6s lecsokkenése vagy hidnya,

b) aszaruhdrtya érzéketlensége,

¢) alencsének a szaruhdrtyara valé rossz felfekvése, centraléddsanak hianya,
d) aszemhéjzéras vagy nyitas kifejezett elégtelensége.

Nem szemészeti betegségek:

a) Ontudatlan allapot, vagy gyakori 6ntudatvesztéssel jaré betegség,

b) neurotikus félelem a lencse illesztésétél és levételétol.

Egyéb okok:

a tisztasdg, intelligencia, megbizhatésag hianya.

Relativ kontraindikacio

Relativ kontraindikacié esetén az ok legtdbbszor nem sziintethetd meg. A lencseviselés sordn ezekben az esetekben

a szovédmények megjelenésének veszélye fokozottabb (pl. csokkent konnytermelés), vagy szévédmény kialakuldsa esetén

a kovetkezmény sulyosabb lehet (pl. félszemUség). llyen esetekben a lencseillesztést kerilni kell, csak olyan esetben lehet

engedményt tenni az illeszté kontaktolégus sajat felelésségére, ha a paciens egylittmiikodd, jol kontrollalhatd: rendszeresen

eljar a sdribb ellenérzé vizsgalatokra és viselési probléma esetén abbahagyja a lencseviselést és rogton jelentkezik a

kontaktoldgiai rendelésre, vagy a szemészeti ligyeletre.

Szemészeti betegségek:

a) csokkent konnytermelés,

b) félszemUiség,

) tartds lokalis szemészeti kezelést igényl6 szemészeti betegség (pl. glaucoma).

Nem szemészeti betegségek:

a szervezet védekezbéképességének tartés meggyengiilésével jard betegségek (pl. autoimmun betegségek).
Egyéb okok:

a lencseviselést befolyasold, de nehezen megvaltoztathat6 kdrnyezeti tényezék

(pl. munkahelyi por, fust, vegyszerg6zok).

Id6leges kontraindikacié

Az idbleges kontraindikdciéd a legtobb esetben a fert6z6 betegségek akut idészakdra vonatkozik, de idetartozik szamos,

a szemgoly6 korili helyredllité mdtétet igénylé betegség is. A betegségek eredményes terdpidja utdn lehet csak ismét a

kontaktlencsét illeszteni.

Szemészeti betegségek

a) szemhéjbetegségek: blepharitis, hordeolum, chalazeon, entropium, ektropium, ptosis, lagophthalmus
b) konnyszervek betegségei: dacryocystitis, dacryoadentitis

c) kotéhartya betegségek: conjunctivitis, pterygium egyes formdi, postoperacios hegesedések egyes esetei
d) szaruhdrtya betegségek: keratitis, ulcus, erosio, idegentest

e) szivarvanyhdrtya betegségei: iritis, iridocyclitis

f) a szemben fennallé gyulladasos folyamatok

g) egyes szemcseppek idészakos alkalmazasanak szlikségessége: pl. antibiotikum, pupillatagitd

h) a szemgoly6 mtéti megoldast igényld betegségei

Nem szemészeti betegségek

a) fert6z6 betegségek: pl. influenza

b) erds legyengiiléssel jaré betegségek

c) dtmeneti 6ntudatlan allapottal jaré betegségek

d) mtéti megoldast igényl6 betegségeknél a miitétek idétartamara
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Egyéb okok
A kornyezeti vagy munkahelyi korilmények olyan atmeneti valtozésa, mely a lencseviselés szovédményeinek kialakuldsat
okozhatjak: pl. poros, piszkos helyen valé6 munkavégzés

Il. Diagnazis
A kontaktlencse viselését szandékozé péciens vizsgalata
Anamnézis felvétele

Az anamnézis felvétele, amely a kell6 gyakorlattal rendelkezé kontaktoldgus szamara csak néhéany percet vesz igénybe, igen
fontos, mivel ennek segitségével mér kérvonalakban meg lehet ismerni a paciens motivaciéjat, elvérasait a lencseviseléssel
kapcsolatban. Ezenkiviil az anamnézis felvétele soran olyan adatok birtokaba lehet jutni, amelyek segitik a kontaktolédgust a
megfeleld lencsetipus és a viselési forma kivélasztasaban, és egyes esetekben mar ekkor felvetédhet a lencseviselés
kontaindikécidjanak lehetésége is. Az anamnézis harom f6 részbdl all: kontaktoldgiai, szemészeti-kontaktoldgiai és altalanos-
kontaktolégiai.

Kontaktoldgiai anamnézis

Fontos megismerni a paciens motivaciojat a kontaktlencse viselésre:

Miért szeretne lencsét viselni?

Honnan vannak ismeretei a lencseviselésré|?

Ha a paciensnek van hatarozott elképzelése a lencseviselésrdl, az aldbbiakra kell rakérdezni:
Milyen célbdl szeretné a lencsét viselni?

Milyen lencsét szeretne viselni?

Meg kell a pacienstdl azt is kérdezni, hogy volt-e személyes tapasztalata a lencseviseléssel:
Korabban viselt-e lencsét?

Ha viselt, milyen fajtaju és tipusu lencsét (lencséket) viselt?

Ha viselt, milyen apoldszert (apoldszereket) alkalmazott?

Ha viselt, volt-e problémaja a viseléssel és/vagy a lencseapolassal?

Szemészeti-kontaktolégia anamnézis

Kulonos tekintettel kell figyelembe venni a kontaktlencse viselés kontraindikdcidinak csoportjaiban felsorolt szemészeti
betegségek fennallasanak, vagy korabbi fennallasanak lehetéségét. Ezen kiviil fontosak lehetnek még altaldban a kovetkezé
adatok is: hosszantarté szemészeti kezelés, visszatérd szemgyulladasok, gyakori szemvorosodés, szarazsagérzés, asthenopids
panaszok, lezajlott szembetegségek és operdcidk, heterophoria, kancsalsadg, amblyopia, a szemiiveghordés kezdetének és utolsé
toréeré véltoztatdsanak idépontja stb.

Altalanos-kontaktolégiai anamnézis

Szintén figyelembe kell venni a kontaktlencse viselés kontraindikacidinak csoportjaiban felsorolt altalanos betegségek
fennallasanak, vagy korabbi fennallasanak lehetéségét. Gyakran eléfordul az is, hogy a lencseviseléssel kapcsolatos panaszok
hatterében szisztémds betegségek (pl. diabetes, allergias betegségek), tartés nagyddzisi gydgyszeres kezelés
(pl. immunoszupressziv kezelés), vagy terhesség all. Ezért ezek az adatok a késébbi viselési problémak okanak tisztadzasdban
segitséget nyujthatnak.

Szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalatok

Az anamnézis felvétele utani szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalat célja a kontaktlencse viselésére vald alkalmassag
megéllapitasara és a prébalencse kivalasztdsdhoz sziikséges adatok meghatarozasa.

A szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalatok csoportjai

A lencseviselés alkalmassdganak megallapitasara alkalmazott vizsgélatok
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A kdénnytermelés és a konnyfilm vizsgélata
A szemhéjak vizsgélata

A szem eliilsé szegmentjének vizsgélata

A szemfenék vizsgalata

Sziikség esetén tovabbi vizsgalatok

A prébalencse kivélasztasahoz sziikséges vizsgalatok

A szemiiveges korrekcio értékének meghatarozasa

A vizszintesen lathatd legnagyobb szivarvanyhdrtya atméré mérése (szaruhartya atméré meghatarozasa)
A szaruhdrtya eliilsé felszine centralis gorbiileti sugaranak mérése

A szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalatok menete

A szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalatokat az el6z6 csoportositastol fliggetlenll meghatéarozott sorrendben célszer( végezni:
A szemiiveges korrekcio értékének meghatarozasa

A vizszintesen lathatd legnagyobb szivarvanyhartya atméré mérése
A kdénnytermelés vizsgélata

A szemhéjak vizsgélata

Réslampas vizsgalatok

A szem eliilsé szegmentjének vizsgalata

Vizsgalatok a konnyfilm fluoreszceines festésével

A tarsalis kotéhartya vizsgalata

A szaruhdrtya eliilsé felszine centralis gorblileti sugaranak mérése
A szemfenék vizsgalata

Sziikség esetén egyéb szemészeti-kontaktoldgiai vizsgalatok

1ll. Kezelés

Alencse illesztésének altaldnos szabdlyai

A prébalencse kivalasztasa

1. Alencse fajtajanak és tipusanak megvalasztasa

Az anamnézis és a szemészeti-kontaktoldgiai vizsgdlati eredmények birtokdban a kontaktoldégusnak el kell dénteni, hogy
paciensének milyen fajtaju lencsét — lagyat vagy keményet - és ezen beliil pedig, hogy milyen tipus viselését javasolja:
pl. egyszer(i szférikus vagy torikus. Dontésének okat meg kell, hogy beszélje a paciensével is és sziikség esetén, ha a paciens mas
lencsére vald kivanalmanak nincs kontraindikdcioja, a lencse fajtajanak és tipusanak megvélasztasdban modositést is végezhet.
Sajnos a valasztast nem egyszer az is befolyasolhatja, hogy a kontaktolégus milyen prébalencse sorozatokkal rendelkezik.
A paciensek kilonlegesebb igényl ellatasdhoz igen sok prébasorozattal is kell rendelkezni a kontaktolégusnak, ha erre nincs
lehetéség, a kiilonlegesebb igényl paciens inkdbb nagyobb, szélesebb valasztékkal rendelkezd kontaktlencse laborba kell
irdnyitani.

2. Az elsé prébalencse paramétereinek meghatarozasa

A prébalencse paraméterei meghatérozasa a legtdbb esetben a szemuveges korrekcié értékébdl (+ - 3,75 D feletti toréerd
értéknél dtszamitas sziikséges tablazat segitségével), a szaruhdrtya keratométeres vizsgalati eredményébdl és a szivarvanyhartya
vizszintes atméréjének értékébdl meghatarozhatd. Egyszer(ibb esetekben egyes lagylencse tipusok illesztésénél a dioptria érték
megadasa is elegendd lehet a prébalencse kivalasztasdhoz, ez azonban nem jelentheti a szemészeti-kontaktolégiai vizsgalatok
mell6zését.

M3és esetekben, a szokvanyos vizsgdlati eredményeken kivil, tovdbbi méréseredményekre is sziikség lehet a prébalencse
kivalasztasahoz: pl. multifokalis lencsék illesztése presbyopia korrigalasara.
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A prébalencse illesztésének menete

A probalencsék illesztésének menete egyszerlibb esetekben hasonld lagy- és keménylencséknél. Az atlagostol eltéré lencsék
illesztésénél a gyari utmutatdkat kell pontosan kovetni: pl. térikus lagylencsék, keratoconus keménylencsék.

1. Az probalencse felhelyezése a paciens szemére
A lencsefelhelyezés menetérdl valé tdjékoztatds utan a kivalasztott probalencsét a paciens szemére fel kell helyezni.

2. Az prébalencse illeszkedésének vizsgélata rogton az illesztés utan

Egyszer( réslampas vizsgalat. llyenkor a lencse illeszkedésének helyességérél még nem lehet pontosan nyilatkozni, de a durva
illesztési hibdk mar ennél az elsé vizsgalatndl is észrevehet6k. Durva illesztési hiba esetén a lencsét ki kell cserélni a lencse
illesztési szabalyainak megfelel6en.

3. Tlréképesség préba

Az illesztés menetének 2. és 4. pontja kozotti id6t, amely a lencse paramétereinek és mozgasanak stabilizdlodasahoz sziikséges,
egyben a lencseviselés tlréképességének vizsgalatdra hasznalhaté. E lencseviselési idd alatt mar tdmpontokat lehet kapni a
paciens lencseviselési tolerancidjaval kapcsolatban. Mig a lagylencse viseléséhez valé hozzészokds altaldban nem okoz
problémat, keménylencsékhez valé hozzészokas nehezebb, és sikertelen esetek is gyakrabban el6fordulnak. Sokszor
sikertelennek induld esetek is kis id6 elteltével mar jé irdnyu valtozast mutatnak, ezért a lencsefelhelyezés utan rogtéon nem
tandcsos a paciensek feladni a lencseviselést. A tlir6képességi id6é hosszisiga, a lencse paramétereinek és mozgdsanak
stabilizdl6dasahoz szlikséges id6tartam, a lencsék fajtajatol és tipusatdl is fligg, dltalaban 30-40 perc.

4. A probalencse illeszkedésének Ujbdli vizsgalata

A réslampas vizsgalattal a finomabb illeszkedési sajatossagok is megfigyelhetévé vélnak, nem megfeleld illeszkedés esetén a
lencse cseréje sziikséges az illesztési szabalyok alapjan.

A kontaktlencse illesztésekor a kontaktlencse a szaruhartya el6tt elhelyezked6 kdnnyfilm tetejére keriil, majd a pislogas hatasara
a kontaktlencse fellletén is konnyfilm képzddik. A szaruhartyéra illeszkedé kontaktlencse specidlisan kialakitott hatsé felszine
geometridjanak, valamint a szaruhartya és lencse kozott elhelyezkedd konnyfolyadék kozotti Gsszetett fizikai hatasoknak
kdszonhetben érhet6 el az, hogy ha a kontaktlencse a szemhéj, vagy szemmozgds hatdsara kimozdul centralizdlt nyugalmi
helyzetébdl, a kimozdité er6 megszilinése utdn vissza tud jutni a nyugalmi helyzetébe: ,centralizélodik”. A kontaktlencsének a
szemen valé mozgésara mindenképpen sziikség van, hogy a lencse és a szaruhdrtya kozotti konny cserélédjon.

A konny cserélédése a szaruhartya anyagcseréjének szempontjabol igen fontos, mert igy még tébb oxigén tud eljutni a
szaruhartydhoz a kdnnyben oldott oxigén segitségével, masik jelentésége pedig az, hogy a kdnnybe kivalasztott szaruhartya
anyagcseretermékek el tudnak tdvozni a szaruhartya felliletérdl.

A kontaktolégusnak az a feladata, hogy ezt a mozgast bizonyos hatarok kozott tartsa, mivel ha a lencse a kelleténél jobban
kimozdul (lapos illeszkedés), nehezen tér vissza a nyugalmi éllapotaba és konnyen leesik a szemrél; ha nem mozdul ki nyugalmi
helyzetébél (meredek illeszkedés) a konnyfilm cserélédési hidnya miatt a lencse és szaruhdrtya kozott felhalmozddé
anyagcseretermékek toxikus hatdst fejtenek ki. A mozgas mértéke keménylencsék esetében féként a lencse belsd felszine
centralis gorblleti sugardnak, vagy a lencse atméréjének valtoztatasaval érzékenyen befolyasolhaté. A lagylencsék mozgasaban,
centralizaciéjaban a lencse rugalmassaga is nagy szerepet jatszik, és az is, hogy a lagylencse nem csak a szaruhdrtyara egy
részére, hanem a bulbdris kétéhartydra limbust koriilvevd részére is illeszkedik, ami sokkal jobb tapaddst és centralizaciés
hajlamot biztosit. A lagylencse rugalmassaga miatt a hatsofelszin centralis hatsé gorbiileti sugaranak kozepes értékével az esetek
90% &ban jo illeszkedést lehet elérni.

Az idedlis illeszkedésnél a lencse hétsofelszine és a szaruhdrtya felszine kdzotti tavolsdg a lencse egész teriiletén azonos, amit
parhuzamos illeszkedésnek neveznek. A lencse illeszkedése, a parhuzamos illeszkedésen kiviil lehet még meredek vagy lapos,
amelyeket az illesztési szabalyoknak megfelel6en Uj probalencse felhelyezésével kell kikiiszobdIni.

A kontaktlencse illeszkedésének f6 formai a szaruhartyan

A szaruhdrtyara felhelyezett kontaktlencse - a specidlis illeszkedési formékat kivéve — hdrom f6 illeszkedési format mutathat
mind kemény, mind lagy kontaktlencsék eseteiben: parhuzamos, meredek és lapos. A sokkal alaposabb vizsgalatot igényl6
keménylencsék illeszkedését a konnyfilm fluresceines megfestésével a résldampa kék megvilagitéd fényében is meg kell vizsgaini,
ugyanis a lencse és a szaruhartya kozott elhelyezkedé megfestett konnyfilm szine igen érzékenyen valtozik a konnyfilm
vastagsagatol figgben és ezaltal jol megmutatja a lencse illeszkedését.
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Parhuzamos illeszkedés: A lencse és a szaruhartya kdzott egyenld vastagsagu konnyfilm helyezkedik el. Parhuzamos vagy kozel
parhuzamos illeszkedés esetén a lencse a pislogdsoknal és szemmozgdsoknal kimozdul a szaruhartyan centralizalt helyzetébdl,
de r6gton vissza is tér az eredeti helyzetébe.

Lapos illeszkedés: A kontaktlencse belsé centrdlis gérbileti sugara nagyobb, mint ami a parhuzamos illeszkedéshez sziikséges
lenne. A lencse és a szaruhdartya kozott centralisan vékonyabb, széli részek felé pedig vastagodo konnyfilm helyezkedik el. Lapos
illeszkedés esetén a lencse a pislogdsokkal és szemmozgdasokkal a szaruhartyan centralizélt helyzetébdl nagy elmozduldsokat
végez és a mozgas befejeztével nehezen tér vissza centralizalt helyzetébe. A lencse nagy mozgékonysaga irritaciét okozhat mind
a szaruhartya, mind a tarsalis kdtéhartya felszinén. A laposan illesztett lencse viselésekor a latds a pislogas utan nem éles, csak kis
idé mulva - a lencse centrdlis helyzetbe val6 visszajutasanak megfeleléen — valik élessé. A pislogaskor és szemmozgaskor a
lencse kdnnyen ki is eshet a szemrésbdl.

Meredek illeszkedés: Ezekben az esetekben a kontaktlencse hatsé centralis gorbileti sugara kisebb, mint amilyen a parhuzamos
illeszkedéshez sziikséges lenne. A lencse és a szaruhartya kozott centralisan vastagabb, széli részek felé vékonyodd konnyfilm
helyezkedik el. Meredek illeszkedés esetén a lencse a pislogdsoknal és szemmozgasoknal alig vagy egyaltaldn nem mozdul ki a
szaruhdrtydn centralizélt helyzetébdl. A lencse ,letapaddsa” az illesztés utdn hamarosan fajdalmas érzést okoz a paciensnek,
egyrészt a lencse széleinek nyomo hatasa éltal, masrészt a szaruhartya kdnnybe juttatott toxikus anyagcseretermékeinek a lencse
alatti felhalmozddasa miatt.

5. Alegjobb latasélességet és legkomfortosabb latast biztositd toréeré meghatarozasa feliilkorrigalassal.

Lagy probalencsék esetében eldbb a jol illeszkedd kontaktlencse latasélesség-korrigdld hatasat meg kell vizsgélni, ezutdn pedig a
kontaktlencse elé szemiivegkeretes el6tétbe helyezett alacsony torbereji (+ — 0,25) szemuveglencsékkel kell kiprébalni —
feliilkorrigalni —, hogy valéban a felhelyezett kontaktlencsének van-e a lehet6 legjobb latasélességet és legkomfortosabb latast
biztosité hatasa, vagy pedig a paciensnek mas téréerejli lencse lenne sziikséges. Ha a prébalencse torbereje is megfelel, a
paciens a prébalencsét is viselheti majd, ha nem, akkor a leendd lencséjének torbereje jol kiszamithatéd a jol illeszkedd
probalencse toréerejébdl és a szikséges felulkorrigalas értékébdl, uj probalencsét mar nem sziikséges felhelyezni.

Kemény probalencsék eseteiben, amelyek torbéereje azonos értékl (leggyakrabban -3,0 D), a megrendelendd, legjobb
latasélességet biztositd lencse torderejét a jol illeszkedd probalencse szemiiveglencsés feliilkorrigalasaval kell meghatdrozni.

6. A vizsgalati eredmények kiadasa, Ujabb idépont egyeztetés

A pontosan dokumentalt szemészeti-kontaktoldgiai vizsgélatokrodl rovid 6sszesitdt is célszerl késziteni, amit paciens ellen6rzé
konyvecskéjébe be kell irni. Ezutdn a pacienssel Ujabb idépontot kell egyeztetni, melynek sordn a megrendelt lencse kiaddsra
kertilhet. A pacienst ez Ujabb taldlkozds soran célszeri megtanitani a lencseviselésre, lencsedpoldsra és tajékoztatni a
lencseviselés sajatossagairdl is. Ezt az idépontot is célszer( beirni a paciens ellenérzé konyvecskéjébe.

A prébalencse sikeres illesztése utani teendok
A kontaktlencse megrendelése

Lagylencse megrendelésének sajatossagai

Lagy kontaktlencsék illesztése esetén, ha a kontaktoldgiai labor rendelkezik olyan nagy raktérkészlettel, hogy a gyakrabban
kiadasra ker(il6 lencsékbdl akar tébb darab vagy doboz is van, nem kell minden Uj lencseillesztés utan a lencséket megrendelni,
hanem elég a forgalomtdl fliggéen bizonyos idénként pétolni a raktarkészletet. Ez a tipusu rendelést a kontaktologiaban ,leltar”
tipusu rendelésnek nevezik, szemben a hagyomdnyos ,prébalencse” tipusu rendeléssel, amelynél a prébalencse kiprobaldsa
utan, annak adatai és az estleges szemuiveges feliilkorrigalas értéke alapjan rogton torténik a lencsék megrendelése.

Keménylencse megrendelésének sajatossagai
Keménylencsék esetében a ,prdébalencse” tipusu rendelést lehet csak alkalmazni, mivel a ,leltdr” tipusu rendeléshez a
kontaktlencse labornak éridsi raktarkészlettel kellene rendelkeznie.

A megrendelt lencsék ellenérzése, kiadasa

A megrendelt lencse szallitdsanak tervezett id6pontjatol elé6fordulhatnak kisebb nagyobb eltérések, ezért a paciensek tanacsolni
kell, hogy a megbeszélt vizsgalati idépont el6tti napon telefonon tajékozdédjon a lencse megérkezésérdl, mert ha a lencsét még
nem széllitottak le, Ujabb idépontot kell vele egyeztetni.
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A lencsék kiadasat célszerlii Osszekotni a lencse felhelyezésének és levételének megtanitasaval, valamint az apolasaval
kapcsolatos tevékenységek elsajatitdsdval. A kemény és lagy kontaktlencsék dtaddsakor ugyanazokat a tevékenységeket kell
végezni, melyek meghatdarozott sorrendben térténnek:

—  Alencsét leszallitasakor, de kiadasa el6tt is ellendrizni kell, hogy a lencse tarolé dobozan feltiintetett adatok megfelelnek-e a
megrendelt értékeknek és nincs-e a tarolé doboz megsériilve.

— Alencse tarolé dobozénak felbontésa el6tt, majd a felbontds utéan is ellendrizni kell, hogy nem tapasztalhaté-e lencsével
valamilyen rendellenesség: pl. beszakadas, anyaghiany.

— A lencséket ellendrizni kell a szemre valé felhelyezés utan is: réslampaval meg kell vizsgélni a lencse illeszkedését és a
lencsével korrigalt |atasélességet.

Ha a kapott vizsgalati eredmények megfelelnek a kivanalmaknak, akkor a lencse kiadhatd, ha nem, a lencsét vissza kell venni és ki
kell deriteni az eltérés okat. Gyartasi hiba esetén vissza kell a lencsét kiildeni. A lencse kiadasaval egyidében a paciens szamara
lencsekartyat is szlikséges kiadni a lencse adatainak feltlintetésével. A lencsekartydt minden lencseviselének ajanlott magdval
hordani, hogy esetlegesen el6fordulé 6ntudatlan éllapotdban (baleset vagy eszméletvesztés esetén) a lencse idében el legyen
tavolitva a szemérdl.

Megtanitas a lencse felhelyezésére, levételére és apolasara

A lencse viselése csak akkor ajénlott, ha a paciens elsajatitotta a lencse felhelyezésének, levételének és dpolasanak ismereteit és
ezt 6nalldan is tudja végezni.

A paciens megtanitasat a lencse felhelyezésére, levételére és apolasara kellé gyakorlattal rendelkezé kontaktoldgiai asszisztens is
végezheti, de ezekben az esetekben is a felelésség a kontaktoldgiai rendelést vezeté kontaktologusé.

A kontaktlencsegyartok szamos képekkel is elldtott segédanyagot bocsajtottak ki erre a célra, amelyek nagyon j6 oktatasi
segédeszkozok, de nem potoljdk a személyre szabott oktatdst. Az oktatdst addig kell végezni (addig nem javasolt a
kontaktlencsét sem kiadni), amig a paciens (esetleg hozzétartozoja) ezeket a tevékenységeket 6nalldan is tudja végezni.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

A lencseviseléssel kapcsolatos tudnivalok megbeszélése

A lencse felhelyezésére, levételére és dpolasara valo betanitas utan a lencseviseléssel kapcsolatos tovabbi fontos informaciokrél a
paciens tajékoztatni kell. Egyes rekldmanyagok errél adhatnak nagyon jo altalanos tajékoztatét, de a szébeli megbeszélés nem
hagyhato el, mivel a rekldmanyagok tartalma sohasem teljes, és nem biztos, hogy meg tud megfelelni a paciens egyéni
elvarasainak. A tajékoztatast szintén végezheti a kell6 gyakorlattal rendelkezé kontaktoldgiai asszisztens, de nem egyértelmd,
problémas esetekben ki kell kérni a kontaktolégus véleményét is.

A szemészeti és dltalanos gydgyszerek kontaktlencsével valé alkalmazhatésdgat a paciensnek kontaktolégus szemész
szakorvossal kell megbeszélnie. A kontaktlencse viselésével kapcsolatban a pacienssel az alabbi témakoroket kell megbeszélni:

Kezdeti nehézségek a lencseviseléskor

A kontaktlencse viselésére vald atallas rovidlatoknak kezdeti kényelmetlenséget okozhat éltaldban olvasasndl vagy kozeli
munkavégzésnél, mig tavollatékndl hasonlé tevékenységek inkdbb konnyebbséget jelentenek. Nagyobb torderejl
kontaktlencsés korrekcié alkalmazdsa esetén a megszokott szemiiveges korrekcidhoz képest a képméretben, latétérben és
térldtdsban is valtozasok tapasztalhaték, amely a lencseviselés kezdeti id&szakdban hibds tavbecsléshez vezethetnek
(pl. autdvezetés).

A lencseviseléshez valé hozzaszokas
A lencseviselés megszokasanak legjobb ideje a munkabdl vald hazatérés és a lefekvés kozotti id6, mivel ekkor nyugodtan,
altalaban siirgeté korilmények nélkiil gyakorolhatok a lencsével kapcsolatos procedurak végzése.
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Hasznos tanéacsok:

A viselési id6 novelésével fellépé panaszok (szemvorosddés, égé érzés, szarazsagérzés) esetén addig kell csokkenteni a viselési
id6t, amig a lencsét Ujra panaszmentesen lehet viselni. A lencséket az ébredés utan legaldbb 1 éraval kell felhelyezni, mivel a
szem alvas utdn még érzékenyebb.

A megszokasi id6szak alatt el6fordulé tlinetek

A megszokasi idészakban féként keménylencsék viselése esetén kellemetlen érzések Iéphetnek fel, amelyek lehetnek a
megszokasi id6 természetes velejaroi, de lehetnek szembetegség bevezeté tiinetei is. A leggyakoribb tlinetek a kdvetkezékben
keriilnek felsoroldsra, ha azonban a paciens nem tudja biztosan eldénteni, hogy a lencseviseléssel kapcsolatos tiinet a koros,
vagy nem koéros, mindenképpen szemész szakorvosi vizsgalat sziikséges.

Kemény kontaktlencse viselésekor el6fordulé tinetek

— Koérosnak nem tekintheté tlinetek: idegentest-érzés, zavar6 fényreflexek, erésebb kdénnyezés, nagyobb érzékenység a
kornyezeti ingerekre (pl. fényre, flstre, huzatra), a kontaktlencse hordasénak érzése, a kontaktlencse mozgasa éltal kivaltott
irritacio.

—  Koros tlinetek: a 1atasélesség csokkenése (a lencsék dsszecserélésének lehetéségét ki kell zarni) a szem pirosoddsa, csékkend
viselési komfort a leggyakrabban eléfordulé tiinetek; ezen kivil még el6fordulhat égetd-viszketd érzés, fajdalom,
fénykertlés, kodos latas, vagy szines gylir(k latasa erésebb fényforras koril.

Lagy kontaktlencse viselésekor el6fordulé tiinetek

—  Korosnak nem tekinthet6 tiinetek: Hasonléak mint keménylencse viselésének esetében, azonban nem olyan kifejezetten
jelentkeznek. Gyakran el6fordul magasabb viztartalma kontaktlencse viselésekor, hogy a lencseviselés kezdeti idészakaban
a nagy koncentraciot is igénylé nézéskor (pl. olvasds, képerny6 elétt végzett munka, televizié nézés, autdvezetés) a lencse
részlegesen kiszarad normal kdnnytermelés esetén is, ami kellemetlen idegentest érzéssel jar és a lencse a szembdl kdnnyen
ki is tud esni. Ez az 4tmeneti dllapot az idénkénti tudatos pislogdssal kdnnyen megelézheté.

— Koros tunetek: A panaszok hasonléak, mint kemény kontaktlencse viselésekor, de enyhébben kezd6édnek. Mig
keménylencse viselése esetén a kéros tiinetek jelentkezésével a paciens mar nem tudja a lencséjét tovabb viselni, lagylencse
viselése esetén a lencse viselhetetlensége mar csak akkor kovetkezik be, amikor a betegség mar sulyosabb, szévédmények
kialakuldsaval jard szakba kerilt. Kéros, vagy nem eldonthetd tlinetek jelentkezése esetén a lencsét azonnal le kell venni a
szemr6l és azonnal szemorvoshoz kell fordulni.

Kozmetikumok alkalmazasa

Sminkelés el6tt ajanlatos a lencséket felhelyezni, a sminket viszont csak a lencse eltavolitasa utan célszert lemosni.

Ezzel a modszerrel elkeriilhetd a lencse zsirral, vagy vegyszerrel valé szennyezddése. A kozmetikumokat csak a szemhéj és a
szempilla tovétél kintebb 1évé helyekre célszer(i felvinni, mert igy a kozmetikumnak a lencséhez valé tapadasat elkerulhetd.
A hajlakkozast is csak zart szemhéjak mellett szabad végezni.

Viselés id6tartama

A lencsék lehetséges viselési id6tartama napi viselés esetén altaldban a napi 12-14 éra, még teljes panaszmentesség esetén is
kerilni kell a napi 16 érat meghaladé hordasi idéket. A napi viselés(i lagylencséket lefekvés el6tt, a kemény lencséket még a
délutani révid alvas idétartamara is le kell venni a szemrél a szaruhartya szovédmények elkeriilésére.

Napi viselés esetén a szokasos hordasi id6t le kell roviditeni:

— haa paciens a lencséjét hosszabb ideig nem viselte,

— haapéciens hosszabb id6n &t szaraz, meleg, vagy poros helyen tartézkodik.

A viselést abba kell hagyni:

— haa paciensen fertéz6 betegség altalanos tlinetei jelentkeznek.
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Csere sziikségessége
A lencsék cseréjével kapcsolatban a forgalmazaési elSirdsok az irdnyadok, de bizonyos esetekben hamarabb is sziikségessé valhat
a lencsék cseréje:

Keménylencsék
— alencse sériilése, vagy a lencse javithatatlanna valik (egyes tipusu lencsék korldtozott mértékben utdnmunkélhatok),
—  véltozik a paciens szemének toréereje

Lagylencsék
— alencse sériilése,
—  valtozik a paciens szemének torbereje.

Fel kell hivni a paciens figyelmét a lencseviselési szabélyok betartasanak jelentéségére a szovédmények elkeriilése céljabdl.
Elméletileg a lencseviseléssel kapcsolatos szovédmény nem fordulhat elé, ha a péaciensek a lencseviselés szabdlyait pontosan
betartjak: a lencsékre vonatkozd viselési és cserélési idét pontosan betartjdk, megfelelé apoldszerekkel az el6irasnak
megfeleléen apoljak, barmilyen lencseviseléssel 6sszefiiggd panasz esetén (ha ez nem a kezdeti viselési id6szak mulé panaszaira
vonatkozik) a lencseviselést abbahagyjak és kontaktologusukhoz fordulnak, tigyeleti idében pedig szemészeti szakrendelésre.
Ennek ellenére, szerencsére egyre ritkdbban, ma is fordulnak elé szemészeti szovédmények, amelyek kialakulasanak hatterében
mindig megtaldlhato6 a lencse viseléssel kapcsolatos szabdlyok be nem tartdsa. A szovédmények kialakuldsanak veszélye még
tovabb csokkenthetd, ha a paciensek sajat magukat is naponta ellenérzik. A napi ellen6rzés 1-2 percet vesz igénybe, menete a
kovetkezd:

1. Tavoli targyra nézés kilon-kilon mindkét szemmel a latasélesség megallapitasara: a latdsélesség csokkenése betegségre
utalhat.

2. A lencseviselés komfortérzésének vizsgalata mindkét szemre kulon-kilon koncentralva: a komfortérzés csokkenése
betegségre utalhat.

3. Tukor elétt a szemek vordsségének, valadékossaganak kizarasa: a szem vorossége és/vagy valadékozasa betegségre utal.

Mindenek elétt figyelembe kell azt is venni, hogy lencseviseléskor is felléphetnek ugyanazok a gyulladasos betegségek a szem
elulsé fellletén - pl. conjunctivitis —, amelyek a lencseviseléstél fuiggetlenil is megjelenhetnek.

Tudni kell azonban azt, hogy ezeknek a betegségek lefolydsat a lencseviselés sulyosbithatja, ezért a betegségre valé gyanu
esetén is a lencseviselést rogton abba kell hagyni és szemorvoshoz kell a paciensnek fordulni. Minden lencseviselének ajanlatos,
hogy legyen tartalékszemiivege, mert a lencseviselési problémak fellépése esetén a szemiiveget nyugodtan viselheti.

Nyilatkozat aldiratasa a pacienssel

A tajékoztatd utan az esetleges felmerilé kérdéseket meg kell a pacienssel beszélni, amelyben a paciens egyéni sajatossagaira
(pl. sajdtos munkakdérilmény, sport, otthoni kdrnyezet) részletesebben ki kell térni. Ezek utén a pacienssel ala kell iratni egy olyan
nyilatkozatot is, amelyben a paciens elismeri, hogy a lencse felhelyezésére, levételére és apolasara vonatkozé betanitdsa
megtortént, részletes tajékoztatast kapott a kontaktlencse viselésérél és az ellenérzévizsgalatokon valé megjelenés
fontossagardl, valamint arrél, hogy panasz esetén rogton abbahagyja a lencseviselést és ellenérzévizsgélatra vagy Ugyeleti
idében szemész szakorvosi ligyeletre megy.

Az ellendrzések id6pontjai és menetiik

A lencseviselés kapcsolatos tudnivalok ismertetése utdn a pacienssel meg kell beszélni az elsé ellenérzés idépontjat is, amelyet a
pacienst ellenérzési kdnyvecskéjébe is be kell jegyezni. Az ellendrzé vizsgalat rovid 6sszefoglaldjat és a kovetkezé ellendrzés
idejét is tanacsos bejegyezni a paciens ellenérzé konyvecskéjébe, amit a kontaktolégusnak sajat felhasznalasara is dokumentalni
kell. Tanacsos a paciensnek szemiiveget is hoznia magaval az ellenérz6 vizsgalatokra, ugyanis el6fordulhat, hogy az ellenérzé
vizsgalat soran a kontaktoldgus javasolja a kontaktlencse viselés mell6zését. Az ellenérzévizsgalatok utdn a pdcienst
utasitasokkal, tandcsokkal kell ellatni, ha hidnyossagok meriilnének fel a lencseviselés szabdlyainak betartdsaval kapcsolatban.
A lencse gondozasénak sziikségességét és a megfeleld higiénés korilmények biztositasat ismételten hangoztatni kell és a
tovabbi ellenérzé vizsgalatok fontossdgara sem art ismételten felhivni a figyelmet.
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Ellendrzések idépontjai

A lencse atadasat koveté hetekben és hoénapokban kovetkezik a szem valodi alkalmassagi prébaja. Ebben az idészakban
mutatkozik meg igazan, hogy a lencsevélasztas helyes volt-e, és hogy a paciens tudja-e lencséjét folyamatosan viselni. Az
illesztett lencse alapanyagatol, tipusatdl és a paciens szemének individualis allapotatdl fliggéen azonban bizonyos id6k6zokben
tovabbi ellendrzések is sziikségesek — panasz esetén azonnal -, hogy adott esetekben a lencse nem optimalis illeszkedése, vagy
koros elvaltozésok kialakulasa idejében felismerhetd és kezelhet6 legyen. El6 szokott azonban az is fordulni, hogy egyes hanyag
paciensek nem az ajanlott ellenérzéskor, hanem csak a mar sulyos szévédmények kialakuldsa utan jelentkeznek. Igaz, hogy a
rendszeres ellenérzésekrél vald hidnyzas felel6ssége a paciensre harul, de ez csak abban az esetben bizonyithato, ha ezeknek az
ellendérzéseknek idépontjai jol dokumentdlva vannak. A kontaktolégusnak azonban meg kell prébalni arra is Ggyelni, hogy
hanyagabb paciensei is rendszeresen ellendrizve legyenek. A paciensnek az ellenérzé vizsgalaton valé megjelenésének
fontossagara valo figyelmeztetés korabbi modszerei azonban ma mar nem igen hatékonyak:
— a kontaktlencse apoldszereinek vasarlasakor: szamos esetben a paciens nem a lencserendelés helyén szerzi be az
apoloszereit,
— levél elkiildésével, amely a kontrolvizsgalatrdl valé elmaradasrdél figyelmezteti: gyakran a paciens a szamara
kedvezébb feltételekkel rendelkezé kontaktlencse rendelésen szerzi be az Ujabb lencséit és sajnos nem egy esetben a
lencsevaltasra csak az anyagi szempontok motivaljak.

A keménylencse és lagylencse viselése ellenérzésének javasolt idépontjai és szempontjai kissé kiilonbdznek egymastol:

Kemény kontaktlencsét visel6k ellenérzése

Kotelez6 szabalyok nem allithatdk fel az ellendrzésekre, a paciensek egyéni hozzaallasa és érzékenysége is szerepet jatszik.
Irdnyelvként a napi viselési id6 fokozatos novelésére a kovetkezd sémat érdemes kovetni:

1. ellendrzés: napi 4-5 dra viselési id6 utan, amelyet az elsé napi 1 dra viselési id6bdl kiindulva, majd a napi viselési idé fokozatos
novelésével, leghamarabb egy hét utan célszerd elérni

2. ellendrzés: napi 8-10 dra viselés utén, amelyet 1 hdnap alatt célszert elérni

3. ellen6rzés: ,egész napos” viselési id6 elérése utan (leggyakrabban 12-14 6ra folyamatos viselés), amelyet 3 hénap alatt
célszer( elérni

4. ellen6rzés: a lencse atadasa utan 1/2 évvel

5. tovabbi ellenérzések: panaszmentesség esetén is 1/2-1 évente

Panasz esetén azonnali ellendrzés sziikséges.

Lagy kontaktlencsét visel6k ellenérzése

A lagy kontaktlencsék viselése a keménylencsék viselésénél sokkal hamarabb megszokhato, az ,egész napos” viselés id6
(leggyakrabban 12-14 6ra), a viselési id6 fokozatos ndvelésével igen hamar, akar egy hét alatt is elérheté. Altalaban mar az elsé
kontrolvizsgdlatra az egész napos viselési id6 elérésével jon a paciens vissza. Az ellenérzések javasolt idépontja:

1. ellendrzés: a lencse kiadasa utdn egy héttel, mér a napi 12-14 6ra viselési idével. Az elsé nap 2 6ra viselési id6bdl kiindulva a
viselési id6t fokozatosan, napi 2 6raval javasolt tovabbndvelni.

2. ellendrzés: 1 hénappal az 1. kontrol utan

3. ellendrzés: 3 hdonappal a 2. kontrol utan

4. ellenérzés: lencse atadasa utan 1/2 évvel

5. tovabbi ellenérzések: panaszmentesség esetén is 1/2-1 évente

Panasz esetén azonnali ellendrzés sziikséges.

Az ellendérzések menete

Fontos el6re kialakitani az ellenérzések idérendjét is: pl. a pacienseket lehetdség szerint délutan kell vizsgalni, amikor mar 6rak
ota viselik a kontaktlencséjét, de a legaldbb 2 6raval az ellenérzévizsgalat elétt fel kell helyezni a lencsét, hogy az illeszkedés még
jobban megitélhetd legyen.

A paciens kikérdezése

A beszélgetés soran feltétlendl ra kell kérdezni a lencseviseléssel kapcsolatos egyes fontos adatokra: napi viselés idétartamara; a
lencse viselhet6ségére; latasélesség milyenségére szemiiveggel és kontaktlencsével, valamint nappal és este; az esetleges
szubjektiv panaszok megjelenésére a lencse viselése soran (idegentest érzés, viszketési inger, égés, fénykerlilés, szdrazsag érzés,
stb.); a lencse spontan elcsuszasi vagy kiesési hajlamara; a szem vorosodésére a hordasi id6 vége felé; a lencse viselésével vald
elégedettségre stb.
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Vizsgalatok felhelyezett kontaktlencsével

—  Latasélesség ellenbrzése kontaktlencsével és az esetleges sziikséges kiegészité toréeré megdllapitasa szemiiveglencsével,
fellilkorrigalasos modszerrel.

— Alencseilleszkedés vizsgalata. Kemény lencsevisel6k esetében a konnyfilm fluoreszceines festése is sziikséges a réslampas
vizsgadlattal, lagy lencsevisel6k esetében egyszer( réslampas vizsgalat elegendé.

Vizsgalatok a kontaktlencse levétele utédn

—  Alatasélesség ellendrzése szemiiveglencsével, ha a kontaktlencsés latasélesség vizsgalat jelentdsen eltér a varttol.

—  Réslampds vizsgalattal ki kell zarni a kéros folyamatok lehetéségét a szemfelszinen és a szem eliilsé szegmentjében.

— A konnyfilm fluoreszcein festésével a konny minéségi valtozasanak kimutatasan kivil, a szaruhartya és kétéhartya felszin
finomabb patoldgids eltérései is jol diagnosztizalhatok. A tarsalis kotéhartya vizsgalatat panaszmentesség esetén elég csak a
kezdeti egy honapos kontrolvizsgalatndl, késébbiekben pedig évenként megvizsgélni. A vizsgélat végén a fluorescein
festékkel megfestett konnynek a szemrésbdél vald elfolyasat miikonny becseppentésével lehet siettetni, ami féként a
magasabb viztartalmu lagylencse visel6k esetében fontos, mivel a lencse a szemre visszahelyezve megfestédhet.

— A szaruhartya elllsé felszine centralis gorbileti sugardnak keratométeres ellenérzése és a mérési eredmény
Osszehasonlitasa a korabbi mérési eredményekkel. A vizsgalat kdzben figyelni kell azt is, hogy a mérdjelek torzulasmentesen
tlikroz6dnek-e, mivel a méréjelek tiikorképének torzulasa visszajelzése lehet a lencse nem megfeleld illeszkedésének.

— A konnytermelés csokkenésére valé gyanu esetén a kdnnytermelést is meg kell vizsgélni, nem egyértelmi vizsgalati
eredmény esetén a pacienst vissza kell rendelni a lencseviselés nélkili dllapotban és a kdnnytermelés mennyiségi és
mindségi vizsgalatat ujbdl el kell végezni.

A lencse térol6 dobozanak ellenérzése

Kilonosen régebben volt nagyon sziikséges, amikor a havonta vasarolt fert6tlenité-tarolé folyadékkal nem forgalmaztak tarold
dobozt is, a tarolé dobozt kilon kellett megvasarolni, és a lencsevisel6k akar egy évig, vagy még tovabb is hasznaltak. Szamos
esetben a térolé doboz rendszeres - legaldbb havonta egy alkalommal - tisztitasarél gyakran megfeledkeztek és nemegyszer a
tarolé dobozok nem megfeleld higiénidja nagyban hozzajarult stlyos szemészeti szovédmények kialakuldsahoz. Ma mar az egy-
masfél hdénapig hasznalatos fertétlenité-taroléd folyadékokkal egyiitt szinte majdnem minden gyartd cég tarold dobozt is
forgalmaz, ezért az utdbbi idében a tarolé dobozok higiénidjaval nem szokott probléma lenni.

Szemfenék vizsgalat
Az ellen6rzések alkalmaval, panaszmentesség esetén nem kell mindig elvégezni a szemtikorrel torténé vizsgdlatot is, de
legaldbb egyszer egy évben ajanlott.

A kontaktoldgia tevékenység és feladatkéreinek megoszthatésaga

A kontaktolégiai tevékenység lényege, hogy a paciens j6 mindségu, igényeinek megfelelé kontaktlencsével és dpoldszerrel
folyamatosan el legyen latva. A paciens megfelel6 anyagi hatterének hianya nem mehet a minéség rovasara, ebben az esetben
jobb, ha egyaltalan nem visel lencsét. A lencsét viselni szdndékozd péaciensnek csak akkor ajanlhaté az 6nallé lencseviselés, ha a
betanitds utan 6nalléan, magabiztosan tudja a lencsét felhelyezni, levenni és apolni, valamint tajékoztatatasa is megtortént a
lencseviselés sajatossagairdl és tudja, hogy panasz esetén mit tegyen és hova forduljon. Mindenképpen sziikséges a
lencseviselésre valé megtanitas és a lencseviselésre valé oktatas elismerését a pacienssel alairatni, ami altal a kontaktoldgus
védheti magat a péciens hanyagsagdbol bekovetkezett szovédmény jogi felelésségétdl. A kontaktlencse rendelés zavartalan
lebonyolitasaért a kontaktologus a felelds, az esetleges hibakért is jogilag els6sorban a kontaktolégus vonhato felelésségre. Ez
utébbiak ismeretében jol képzett és mar kell6 gyakorlattal, tapasztalatokkal is rendelkezd asszisztenssel — a rendelést irdnyitd
kontaktolégus felelésségére — a kontaktoldgiai feladatok egy része megoszthato:

A kontaktoldgus kizarélagos feladatkorei

—  apdciens anamnézisének felvétele

— akontaktolégiai-szemészeti vizsgalatok végzése

— aprobalencse adatainak meghatarozasa

— aprobalencse illeszkedésének ellen6rzévizsgélata

— avizsgélatok alapjan a lencse paramétereinek meghatérozasa

— alencsét visel6 paciens ellenérzése

—  komplikacio esetén a paciens ellatésa, vagy ha ez nem tartozik hatdskorébe (pl. optometristak esetében), a megfelel6 helyre
valé irdnyitasa
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A kontaktolégus asszisztens feladatkorei

—  apdciens tdjékoztatdsa a lencseviselés lehetdségeirdl

— avizsgalati id6pontok bejegyzése, ellenérzé vizsgalatok egyeztetése

— aprobalencseillesztése (csak tobb éves szakmai gyakorlattal rendelkez6 kontaktolégiai asszisztens végezheti)

— alencse megrendelése a gyarté cégtél és a megrendelt lencse ellendrzése

— a paciens betanitasa a kontaktlencse felhelyezésére, levételére és gondozasara (csak tobb éves szakmai gyakorlattal
rendelkezd kontaktoldgiai asszisztens végezheti)

—  apdciens tdjékoztatasa a kontaktlencse viselésérdl

— akontaktlencse apolodszereinek és egyéb tartozékainak beszerzése, forgalmazasa

— aprobasorozatok rendszeres dpoldsa, hidnyainak potlasa

A kontaktlencse apolasa
A kontaktlencse dpoldsanak sziikségessége

A kontaktlencse apolasa a kontaktlencse felliletére tapadt szennyezédésektdl valé megtisztitasat, a lencse fertétlenitését és
tarolasat, valamint esetenként a viselés soran a lencseviselési komfort és optikai minéség névelésére alkalmazott nedvesité
cseppek alkalmazasat foglalja magaba. Jelenleg a legelterjedtebb és a legbiztonsagosabb viselési mod a napi viselés, amelynek
alkalmazésakor a lencsék napi dpolast igényelnek, azonban kivételt képeznek ez aldl a napi viselés(i eldobhaté kontaktlencsék,
mert ezeket a lencséket a viselés utan kozvetlenil apolas nélkil kell kidobni.

Az apolasi procedurakhoz hasonlé mechanizmusok a szemfelszinen tobbnyire természetes Uton is megtalalhaték (pl. a lencse
felliletének mechanikus tisztitdsa a pislogas segitségével, egyes konnyfehérjék antibakteridlis hatasa a lencsére, a lencse
nedvesitése a konnyfilm vizes fazisaval) és ezért engedheté meg bizonyos esetekben a kiterjesztett viselési idejli lencsék viselése
napi dpoldsa nélkil. Ezekben az esetekben azonban sokkal szigoriban kell megvizsgélni a lencseviselésre vald alkalmassag egyes
tényezéit: pl. nem csak éppen megfeleld, hanem j6 kdnnytermelés sziikséges; lényeges a paciens kdrnyezetének ismerete is
higiénias szempontbdl; igen fontos az egytittm(ikddé készsége is az ellenérzéseken valé megjelenéshez és esetleges viselési
problémék megoldasahoz.

A kontaktlencse dpolésa két f6 részbdl all - tisztitasbdl és fertétlenités-tarolasbol -, amelyek alkalmazdsa ma ma mar egyidében is
torténhet: pl. multifunkcionalis oldatokkal torténd apolas. A lencséket nedvesen kell tarolni. A tarolé dobozt évatosan kell zarni,
nehogy a lencse becsipédjon lagylencsék esetében. Folyamatos viselés mellett a tarold6 dobozt havonta, de legalabb masfél
havonta Ujra kell kicserélni. Ma mar felesleges bajlédni a térolé doboz tisztitgatdsaval, mivel az egy-masfél hénapra elegendé
multifunkcionalis és mas tipusu fertétlenité-tarolo folyadékok tartozéka a lencsetérolé doboz.

A kontaktlencse apoldsanak menete

Az dpolas menete lagy- és keménylencsék esetében azonos, az apoldfolyadékok Gsszetétele azonban a legtobb esetben eltér
egymastol. A lencsedpolé folyadék hasznalata el6tt meg kell arrél gy6zédni, hogy az valéban alkalmas-e a viselt lencsefajta és
tipus apoléséra. A lagylencsék sokkal gondosabb dpolast igényelnek, a lencse viselhetetlenségéhez is vezetd felrakddasok is
konnyebben létrejohetnek rajtuk, emellett fertézés forrdsaként is gyakrabban szerepelhetnek a keménylencsékkel szemben,
apolasi hidnyossagok miatt.

A lencsék hagyomanyos forma szerinti apolasanak részei: mechanikus tisztitas, ledblités, fertétlenités-tarolas, felhelyezés el6tti
ledblités és kiegészitd apolasok. Az utdbbi idében a napi apolasi procedurat igen leegyszerisitette a multifunkcionalis
apoléoldatok alkalmazasa. Ezzel az dpoldoldattal a leggyakrabban hordott napi viselés(, gyakori cserélést és napi viselésd,
eldobhaté lagylencsék dpoldsa az esetek tobbségében tovabbi kiegészité kezelés nélkil kénnyen megoldhaték: a lencse
levételkor belekeril a multifunkcionalis oldattal frissen felt6ltott tarolé dobozba, majd reggel a kontaktlencse ebbdl az oldatbdl
keril felhelyezésre, ezutan pedig a folyadék a tarolé dobozbdl kiontésre kerdil.

A kontaktolégusnak azonban mindenképpen ismerni kell a lencse hagyomanyos apolasanak egyes részleteit is, mert ha
sziikséges a multifunkcionalis apoldszerek alkalmazasa mellett, féként a tisztitdhatas novelése céljabdl (pl. feliileti mechanikus
tisztitds, fehérjeoldas), vagy apoldszerre val6 érzékenység esetén (pl. a lencse felliletének ledblitése a felhelyezés elétt), az egyes
apolasi részeket kiilonalléan is alkalmaztassa paciensével.
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A kontaktlencse dpoldsanak hagyomanyos menete
Alkalmazasa féként keménylencsék esetében és az egyre ritkdbb hagyomdnyos viselési méd szerint hordott (viselési id6: 6 ho—1 év)
lagy kontaktlencsék esetében még ma is sziikséges.

Mechanikus tisztitas

Célja: A viselés soran a kontaktlencse fellletére tapadt szennyezédés, lerakddas eltavolitasa. A szennyezédés a kornyezetbdl
keril a lencsére, a lerakddas pedig — féként lagylencsék viselésekor — a konnyfilmbdl. Kozmetikumok is ratapadhatnak a lencsére,
ezért lencseviseléskor a szemkoril vizoldékony kozmetikumokat célszerli haszndlni, mert ezek kdnnyen eltdvolithatok a
lencsérdl.

Sziikséges apoldfolyadék: Kulon, erre a célra eléallitott felliletaktiv hatdsu tisztitd folyadék (kilon lagy- és kiilon keménylencsére),
amelynek a szembe keriilése veszélyes, ezért ezzel a folyadékokkal tortént tisztitds utan a kontaktlencsét nem szabad
visszahelyezni a szemre, hanem tovabb kell folyatatni a lencsék apolasanak menetét.

Az alkalmazas menete: Alapos kézmosas utan a kontaktlencsét a szemrél le kell venni, majd a tenyérbe kell helyezni ugy, hogy a
lencse konkav felszine legyen felfelé. Ezutdn néhdny csepp tisztitéfolyadékot kell a lencse belsé felszinére csepegtetni, majd a
masik kéz mutatoéujjaval legaldbb 10 masodpercig dvatosan kell dorzséini a felszint. Ugyanezt a mlveletet el kell végezni a
lencse kiforditasa utan is.

Ledblités

A mechanikusan megtisztitott lencse mindkét oldalat béségesen, 6blité folyadékkal kell lemosni.

Célja: A mechanikus tisztitas altal a kontaktlencse fellletérél levalasztott szennyezédés, lerakddds és a szemre kéros feliiletaktiv
tisztitdanyag maradékanak lemosasa.

Sziikséges dapolofolyadék: Leggyakrabban az apolds kovetkezé lépésében alkalmazasra keriilé fertStlenité-tarold folyadék
alkalmazzak erre a célra. Azokat a fertGtlenité-tarold folyadékokat, amelyek a szemfelszinre jutva maré-irritdld hatasuak (pl.
hidrogénperoxid tartalmu dapoldfolyadékok), ilyen célra nem keriilhetnek felhasznalasra. Ez a szemre veszélyes hatds az
apoléfolyadék hasznalati utasitasban jol fel van tiintetve, ezért ilyen fert6tlenité-tarol6 folyadékok alkalmazasa esetén ledblitésre
a tobbféle kiszerelésben, kontaktoldgiai célra forgalomba hozott 0,9%-0s NaCl oldatot kell hasznalni.

Az alkalmazéas menete: A tenyérbe helyezett kontaktlencse mindkét feliiletének ledblitése.

Fertétlenités és tarolas

A mechanikus tisztitas és oblités utan a lencsét fert6tlenité-tarolo folyadékkal feltoltott tarold dobozba kell helyezni.

A tarolds és fertétlenités a mindennapi gyakorlatban egyiitt keril alkalmazasra. A tarolé dobozban a lencse a viselés mentes
id6szakban tarolddik, masrészt a tarolds soran a hosszabb id6t igénybevevé fertétlenité folyamat is végbemegy.

Célja: A kontaktlencse napi viselése soran a kontaktlencse felliletén megtapadt, vagy anyagaba belekerilt (lagy lencsék)
mikroorganizmusok elpusztitdsa és a lencse taroldsa. Jelenleg a kontaktlencsék fertétlenitése a tarolé oldatban oldott
hatéanyagokkal, ,kémiai mddszerrel” torténik. Ez a kémiai fertétlenités egyes fizikai fertétlenité modszerekkel helyettesitheté
lenne — amire folyamatosan vannak probélkozasok -, azonban az eddig kiprébalt mdodszerek alkalmazasa igen nehézkes, ami
miatt széles korben nem keriltek alkalmazésra: hédezinfekcié (f6zés), ultraibolya fény (260 nm), ultrahang (16-20 Hz),
mikrohulldm (600-700 W).

Sziikséges apold folyadék: FertStlenité-tarold folyadék kilon lagy- és kiulon keménylencséhez (kivétel pl. hidrogénperoxid
hatéanyagu é4poldfolyadék) Sziikséges tarold doboz: A fertStlenit6-tarold folyadékokat a lencse fert6tlenitésére-tarolasara
alkalmas tarolé dobozokkal egyutt forgalmazzak. Egyes tarold dobozok - meghatarozott fertétlenité-tarold folyadékok
alkalmazéséval — a lencse térolasan kivil mas, 6nallé funkcidval is rendelkeznek a lencse fertétlenitési folyamataban: pl. a szemre
maré hatdsu 4poldoldat kozombositése, antibakterialis hatds. E tarolé dobozok specidlis hatasukat kizarélagosan, vagy a
legjobban a veliik egyitt forgalmazott fert6tlenité-tarold oldattal egyiitt alkalmazva tudjék kifejteni. A fert6tlenits-
apolofolyadékokat is a vellk egyiitt forgalmazott tarolé dobozzal egyiitt célszerd hasznalni, vagy nagyon koriltekintéen lehet
mas gyartdsu tarolé dobozra attérni, mert a specidlis hatas hidnya bizonyos esetekben szemészeti komplikaciét okozhat:
pl. hidrogénperoxid tartalmu fert6tlenit6-tarolé oldat hasznalatakor, a mar6 hatasu folyadék semlegesitését végzé katalizator
hidnya a tarolé dobozban.

Az alkalmazas menete: A lencsék taroldé dobozat az apoléfolyadék Utmutatdsa alapjan kell megtdlteni a fert6tlenité-tarold
folyadékkal, ezutan pedig a lencsét kell belehelyezni. A fertétlenité hatds kifejlédéséhez altaldban legaldbb 6 dra sziikséges.
Figyelmesen el kell olvasni az dpoldfolyadék hasznalati utmutatdjat, mert egyes fert6tlenité-tarold oldatok hasznalata kissé
eltérhet a megszokottdl: pl. a hidrogénperoxid tartalmu fertétlenité oldatokat a fert6tlenités végén - vagy a fertétlenités kozben
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folyamatosan, a térolé dobozban |évé katalizator segitségével — kozombdsiteni kell, mivel hatéanyaga k6zombosités nélkil a
szemre mard hatésu.

A fertétlenité-tarold folyadékot a lencsék szemre valé felhelyezése utan ki kell dnteni a térolé dobozbdl és a tarolé dobozt
szarazon kell hagyni a kdvetkez6 hasznélataig.

Oblités

Altaldban ez a lépés kihagyhatd, mivel a fert6tlenité-taroléoldatbdl (hidrogénperoxid hatéanyag alkalmazéaskor az elbomlott,
vagy kézombdsitett hatdanyagot tartalmazé dpoldoldatbol) a lencse a szemre kdzvetlendl is visszahelyezhetd.

Erzékeny szem(ieknél azonban tanacsos alkalmazni az éblitést.

Célja: A fertétlenité-tarold folyadékbdl kivett lencse felszinének lemosasa a fertStlenité-tarolé oldat maradvanyaitdl, a lencse
szemre valo felhelyezése elétt.

Sziikséges apolofolyadék: Kontaktoldgiai célra kiilonféle kiszerelésben forgalomba hozott 0,9%-os NaCl oldat.

Az alkalmazas menete: A tenyérbe helyezett kontaktlencse mindkét felliletének ledblitése, vagy a kontaktlencsét tartalmazo
tarold doboz feltdltése oblité folyadékkal és a lencse belehelyezése 1-2 percig.

Kiegészité apolasok

A kiegészité dpolasok alkalmazasanak szlikségességét, annak gyakorisagat toébb tényezé befolyasolja: a lencse alapanyaga, a
lencse hordasi ideje, a paciens kdnnytermelésének mennyisége és kdnnyének Gsszetétele, a paciens kdrnyezete. A kiegészité
kezelés sziikségességét és annak gyakorisdgat a kontaktolégusnak kell eldénteni. Végzése a kiegészité apoldszer mellékelt
Utmutatdja alapjan torténik.

Enzimes tisztitas

Az enzimes tisztitds elnevezést a kontaktologidban régebben a kontaktlencse feliiletén megtapadt fehérjeeltavolitasra
alkalmaztak. Az enzimes fehérjeeltavolitds lényege az, hogy az enzim kontaktlencse feliiletén megtapadt, oldhatatlan
(denaturalt) fehérjét vizben oldhaté kisebb részekre — peptidekre — bontja szét.

A kontaktolégidba uUjabban bevezetett enzinkombinacidkkal mar nemcsak a fehérje, hanem mas szerves anyag - zsir,
poliszacharid — eltavolitasa is elvégezhet6 a kontaktlencse fellletérél. A hatasmechanizmus ugyanaz ezekben az esetekben is:
vizben oldhato kisebb részekre valé szétbontas.

Nedvesités

A szemre felhelyezett kontaktlencse nedvesitésével a lencseviselési komfort és optikai minéség novelhetd, ha a paciensnek a
konnytermelése csokkentebb, vagy konny minésége nem megfelelé. Hasznalatanak sziikségessége ezenkiviil 9sszefligghet még
a lencsevisel6 kornyezetével, id6jarasi tényezdkkel (meleg, szeles id6), valamint a lencsevisel6 pislogasanak gyakorisdgaval is.

A kontaktlencse dpoldsa multifunkcionalis apoléfolyadékokkal

A multifunkciondlis 4poldfolyadékokat a jelenleg a legszélesebb korben viselt napi viselés(i, maximum havi cserélési lagylencsék
apolasara vezették be, az egyre ritkabb fél- egy éves hordasidejli lagylencsék dpolasara azonban énmagaban nem elegendé.
Ez az dpolasi forma az esetek tobbségében azért oldhaté meg a gyakori cserélés(i és eldobhatd lagylencséknél, mivel az Gjabban
bevezetett kontaktlencse alapanyagokra mar nehezebben tapadnak ré a szennyezddések és ezeket a sokkal igényesebb apolast
igénylé lagylencséket a visel6k sokkal gyakrabban cserélik.

Az utdbbi idében forgalmazésra kerliltek a keménylencsék dpoldséra javasolt multifunkcionalis dpolofolyadékok is.

A hosszabb cserélési idejli keménylencsék dpolasara a multifunkcionalis apoléfolyadék a lencsetipustdl fliggéen azért lehet
alkalmas, mivel a lencse feliiletére valo lerakddasi hajlam a lagylencsékhez képest joval csekélyebb.

A multifunkciondlis oldatba helyezet lencse az dpolas legsziikségesebb részein atesik: felileti tisztitas, fertétlenités.

A multifunkciondlis apoldoldatok Osszetevdinek hatdsa hasonléak a hagyomdnyos apoldszerekben lévé hatéanyagokéhoz;
fert6tlenit6é hatasuk ugyanolyan, de a fellileti tisztito és fehérjeold6 hatdsuk gyengébb, mert ezeket a hatéanyagokat csak olyan
koncentracidban tartalmazzak, ami a szemre nem kdaros. Egyes esetekben, egyéni adottsagtoél fliggéen — pl. konnyfilm
fehérjedusabb Osszetétele -, vagy egyes munkakorilményeknél - pl. poros kornyezet — a multifunkciondlis dpoldoldat
hasznalatan kivil sziikségessé valhatnak kiegészité apolasok is a hagyomanyos apoloszerekkel (pl. fellileti mechanikus tisztitas,
fehérjeoldas), amelyrél a kontaktologusnak kell donteni.

Alkalmazasanak célja: a lencse felliletének tisztitasa, fertétlenitése és a lencse tarolasa

Sziikséges apoldfolyadék: multifunkcionalis apoléfolyadék kilon lagy- és kiilon keménylencséhez.

Sziikséges tarold doboz: a multifunkcionalis dpoldfolyadékot a lencse térolasara is alkalmas tarolé dobozzal egyiitt forgalmazzak.
Alkalmazasanak menete: A lencse a szemrdl valé levétele utan kozvetleniil belekeril a multifunkcionalis oldattal frissen feltoltott
tarolé dobozba, majd reggel a kontaktlencse ebbdl az oldatbdl kerdil a szemre vissza.
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Az dpoldéfolyadékban az éjszakai tarolds soran az dpolas fébb szakaszai végbemennek: felileti tisztitas (a folyadék dsszetételétdl
figgden enzimes tisztitas is lehetséges), fertétlenités.

A lencsék tarolasa viselés nélkil, hosszabb ideig

A kontaktlencséket mindig nedvesen kell tarolni. Ha a lencse folyamatosan nincs hasznalva, nem elbomld fertétlenitészert
tartalmazé apolofolyadékot célszer(i alkalmazni a tarolasra és legaldbb 5-6 hetente célszer(i kicserélni a tarol6 folyadékot a
fert6tlenits hatas fenntartasa céljabol. Hidrogénperoxidos fertétlenités esetén, amikor a lencsét tartalmazé apolé folyadékban a
hidrogénperoxid hatéanyag elbomlott vagy kzémbositédott, a lencsét 4-5 nap mulva ujra kell fertétleniteni, vagy athelyezni
nem elbomlé fertétlenitszert tartalmazo tarolo folyadékba.

A prébasorozat lencséinek apolasa

Napjainkban tobb fert6z6 betegségrdl tételezik fel, hogy esetleg a kdnny utjan is atvihetd, ezért igen fontos a prébalencsék
fert6tlenitése (dpoldsa), valamint a rendelében a higiénids koriilmények betartasa.

Altalanos iranyelvek a probalencsék dpolasara

A sokkal igényesebb lagy probalencsék dpolési feladata az utébbi idében jelentésen lecsokkent. Ez féként annak kdszonhetd,
hogy a lagylencsékre kifejlesztett sorozatgyartas a lagylencse tipusok tobbségének eladasi arat jelentésen lecsokkentette és igy a
legtobb kontaktlencsét forgalmazéd cég ingyenes prébalencséket is tud biztositani a kontaktolégus szamdra. Ha az ingyenes
prébalencse a paciens szdmdara nem megfelelé (rosszul illeszkedik, nem megfelelé a téréereje vagy a paciens mégsem akar
lencsét viselni) a lencse kidobasra kerdl. A legtobb esetben azonban a paciensre felhelyezett probalencse egyben a végleges
lencse funkcidjat is betoltheti, a kis eltéréssel nem megfelelé toréerejli probalencse pedig a lencse felhelyezésének és
levételének megtanitasadhoz alkalmazhaté.

1. A prébasorozat gyari csomagolasabol felbontott és haszndlt lagy- és keménylencséket hidrogénperoxidos kontaktlencse
apoléfolyadékkal fertStleniteni kell és ha 4-5 napon belil nem keril Ujra felhaszndlasra a lencse, a szemre nem karos fertétlenit6-
tarolooldatban kell tovabb térolni. A lencse tarolé dobozan pontosan meg kell jel6Ini az utolsé fertétlenités idépontjat is a lencse
paramétereivel egyltt.

2. A prébasorozat kordbban mar hasznalt lagylencséit legaldbb 3 havonta egyszer Ujbdl hidrogénperoxidos kontaktlencse
apoléfolyadékkal fertStleniteni kell és ha 4-5 napon belil nem kerdiil jra felhaszndlasra a lencse, a szemre nem karos fertétlenit6-
tarolé oldatban kell tovabb tarolni. A nem hasznélt kemény prébalencséknél a lagylencsékhez hasonlé &polast elegendd
félévente ujbdl elvégezni.

3. A kontaktlencséket még prébalencse céljara sem szabad felhasznalni a gyarté altal megjelolt viselhet6ségi hataridé lejarta
utan. Tobbszor hasznalt, majd hosszu ideig nem haszndlt ldgylencsék paramétereit ajanlatos ellenérizni, mivel kénnyen
deformalédhatnak.

4. Nem lehet megfeledkezni a prébalencsék térold dobozainak tisztitdsarol sem. A tarolé dobozok vagy livegbdl, vagy
muanyagbol készlilnek. Az tarolé dobozok kdnnyen tisztithatok fellletaktiv mosogatdszerekkel, ami utan alaposan at is kell
Obliteni azokat. A mUianyag tarol6 dobozokat ajanlatos kifézni is, mig az Givegbdl készllteket sterilizalni is.

A m{ianyag térolé dobozokat azonban érdemes a probalencsék fert6tlenitése alkalmaval djra kicserélni.
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AAO - American Academy of Ophthalmology

ACL - Anterior Chamber Lens
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Hb - Haemoglobin

Ht — Haematokrit

ICCE - Intra Capsular Cataract Extraction

IOL - Intraocular Llens

ISZB - Ischemias szivbetegség

ITN - Intratracheal narcosis

NCS - National Cataract Survey
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PCL - Posterior Chamber Lens

PCO - Posterior Capsule Opacification

PORT - Cataract Patient Outcomes Research Team
RPD - Retinopathia Diabetica

UV - Ultra violet

VF14 - Visual function 14

I. Alapvet6 megfontolasok

A szemlencse &tlatszésdganak vagy szinének megvaltozasa optikai minéségvéltozdshoz vezethet. A sziirkehdlyog olyan
lencseborussag, amely a latoélességet 0,6-re vagy ennél jelentésebb mértékben rontja (WHO definicid).
A sziirkehalyogos beteg kezelésének elsédleges célja a latasi funkcio és az életmindség javitasa.

1. Aziranyelv altalanos meghatarozasa

Az irdnyelv a felnéttkori (18 év feletti) szirkehdlyog diagnosztikdjaval és mitéti kezelésével foglalkozik. Az iranyelv
bizonyitékokon alapuld ajanlasokat tesz olyan szirkehalyog mi(itéti megoldasara, amely a beteg funkciondlis allapotat
kedvezdéen befolyasolja.

Az iranyelv — a felnéttkori sziirkehalyog ellatasara vonatkozo, — a kiadas idépontjaban rendelkezésre all6 tudomanyos és szakmai
szempontok koriltekintd mérlegelésén alapuld ajanlasokat tartalmaz. Az irdnyelv ajanlasai megfelelé helyi koriilmények és
feltételek (fizikai, személyi és szervezeti) esetén alkalmazhatdk. Az irdnyelv ajanlasait az egészségiigyi szolgaltatd a beteg egyedi
klinikai allapotanak és az orvos egyéni preferenciajanak ismeretében, 6nallé szakmai mérlegelés alapjan hasznalhatja.

1.1. Az irdnyelv fejlesztését indokol6 tényezok

A szirkehalyog m(tét az egyik leggyakrabban végzett sebészeti beavatkozéas. Az utdbbi néhdny évben végbement véltozasok
(kis seb, varrat nélkali mutét, 6sszehajthatd, multifokalis torikus vagy accomodativ lencsék alkalmazasa) magyarorszagi
elterjesztésének sziikségessége indokoljak az irdnyelv bevezetését.

1.2. Azirdnyelv célja
Az irdnyelv dltaldnos célja a helyes klinikai gyakorlat valamint a betegelldtds standardjainak meghatérozdsa, és a md(tét
eredményességi kritériumainak megadasa segitségével a modern sziirkehdlyog sebészet kereteinek meghatarozasa.

A sziirkehdlyog m(tét az ECOS (European Cataract Outcome Study) 2007 évi adatai adatai alapjan az esetek tdbb mint 83%-ban

egynapos sebészet keretében torténik. Az egynapos sebészet elterjedése Magyarorszagon is napi gyakorlatta valt

Az irdnyelv konkrét céljai:

—  Aszirkehalyog felismerése és jellemz6inek meghatéarozasa.

—  Szempontok adasa a szlrkehdlyognak a beteg latasara, funkcionalis aktivitasra és életminéségére gyakorolt hatasanak
értékeléséhez.

— A beteg tajékoztatasa a szlirkehalyog latasra gyakorolt hatasairdl, a betegség természetes lefolyasarol, valamint a muitéti és
nem mUtéti beavatkozasok hasznérél és kockézatairdl, hogy a beteg megalapozott dontést hozhasson a kezelésérél.

— Ajanlasok a szuirkehalyog mitéti el6készitésének és kezelésének médozataira

— Ajanlasok a szurkehalyogmuitét aneszteziol6giai vonatkozésairdl.

—  Akezelés sikerességét (outcome) meghatarozé kritériumok megadasa.

—  Ajanlasok a posztoperativ kezelésre, rehabilitaciora és a komplikaciok ellatasara.

1.3. Azirdnyelv célcsoportja
Szemész szakorvosok, szemész rezidensek, szemészeti szakdolgozok, csalddorvosok és aneszteziolégusok.
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2. Aziranyelvfejlesztés modszerei

2.1. Az irdnyelv készitdi, érvényessége

Az irdnyelv a Szemészeti Szakmai Kollégium ajanlasa. Az irdnyelv fejlesztésében részt vett az Anaesthesiologiai és Intenziv
Terdpids Szakmai Kollégium és az Orszédgos Alapellatasi Intézet. Az iranyelv a Nemzeti Er6forras Minisztérium tamogatasaval
késziilt.

Az irdnyelvet az aldbbi multidiszciplinéris fejleszté csoport allitotta 6ssze.

A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 31.

2.2, Azirdnyelv fejlesztés médszerei

Az irdnyelv nemzetkozi, bizonyitékokon alapulé irdnyelvek ajanlasainak adaptéciéjaval, és — ahol ez nem volt lehetséges - Uj
bizonyitékok szisztematikus felkutatdsdval és értékelésével készilt. Az irdnyelv készitésekor a bizonyitékokon alapulé
irdnyelvfejlesztés szisztematikus mddszertanat alkalmaztuk a Nmezeti Eréforras Minisztérium, valamint az orszdgos TUDOR
halézat Utmutatasai szerint. Az irdnyelvfejlesztés folyamata az alabbi |épésekbdl allt:

2.2.1. Bizonyitékok felkutatasa

Szisztematikus irodalomkeresést végeztiink a fellelheté nemzetkozi iranyelv adatbazisokban. A keresés az elmdult 5 évben
(2002-2008) sziiletett irdnyelvekre iranyult. Az irodalomkeresést a Medline és a Cochrane Library adatbéazisokban végzett, a
felnéttkori kataraktdval kapcsolatos rendszerezett irodalmi attekintésekre (systematic review), meta-analizisekre vagy
randomizélt vizsgéalatokra vonatkozoé keresés egészitette ki. Szisztematikus irodalomkereséssel 7 iranyelvet, 10 rendszerezett
irodalmi attekintést és meta-analizist, tovabba 12 irodalmi Osszefoglalét talaltunk. A fellelt szakirodalombdl csak azokat az
anyagokat valasztottuk ki, melyek teljesitették az alabbi kritériumokat:

Klinikai relevancia, azaz a felnéttkori katarakta sebészi kezelése (az egy-napos sebészeti kezelés kivételével)

Magas rangu bizonyiték tdmasztja ala az ajanlasokat.

Explicit - lehet6ség szerint bizonyitékokon alapulé — mddszertan az ajanlasok aldtdmasztasara.

Ezek alapjan, a fellelt irdnyelvek kozil két 1) a Brit Royal College of Ophthalmologists, és 2) az American Academy of
Ophthalmology altal 2001-ben kiadott, bizonyitékokon alapulé iranyelv volt relevans, illetve felelt meg a mddszertani

és szakmai kritériumoknak. Az adaptacié megkonnyitése érdekében felkutattuk és felhasznaltuk a felnéttkori

sziirkehalyoggal foglalkozd hazai médszertani iranyelvet és szakirodalmat.

2.2.2. Bizonyitékok értékelése

A kivalasztott irdnyelveket és szakirodalmat meghatdrozott szempontokat tartalmazé (TUDOR) kérdéiv segitségével kritikus
elemzésnek vetettiik ald, és a bennlik foglaltakat evidencia tablaban 0Osszegeztiik. Az egyes ajanlasokat alatamasztd
bizonyitékokat rangsoroltuk, és az ajanlasok erdsségét a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) moddszerei
segitségével, az alabbi skalanak megfeleléen hataroztuk meg:

A bizonyitékok eréssége Kategoria Ajanlasi szint Kategoria

A bizonyitékok jol tervezett, randomizilt, | Nagyon fontos ajanlés A
kontrollalt klinikai tanulmanybol szarmaznak.
Ide tartozik a randomizalt tanulmanyok meta-
analizise is

Jol tervezett, kontrollalt, de nem randomizalt I Kozepesen fontos ajanlas B
tanulmany

JOl tervezett eset-kontroll tanulmany,
lehetbleg tobb centrumbdl

Esettanulmanyok 1] Relevans, de nem fontos ajanlas C
Leiré tanulmanyok
Szakérti vélemények

Konszenzuson alapulé v
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2.2.3. Konszenzuson alapulé ajanlasok
Olyan esetekben, ahol nem taldltunk az ajanldsokat aldtdmasztéd bizonyitékokat, az irdnyelvfejleszté csoport konszenzus
véleményeit tiintettiik fel. A megkilonboztetd jel nélkili, egyszer( széveges ajanlasok konszenzuson alapulnak.

2.2.4. Konzultacid, konszenzuskialakitas tarsszakmakkal
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Szakmai Kollégium
Haziorvostani Szakmai Kollégium

Orszégos Alapellatasi Intézet

Szemészeti Szakmai Kollégium

2.2.5. Az iranyelv hatasanak értékelése

Az irdnyelv hatdsénak vizsgélata helyi korulmények kozott, klinikai audit ciklusokban javasolt. Az irdnyelv hasznalata soran
szerzett tapasztalatokat és észrevételeket az irdnyelv frissitésekor figyelembe vesszik. Ezért a szakmai észrevételeket kérjiik a
Szemészeti Szakmai Kollégiumnak hivatalosan megkdldeni.

3. A fébb ajanlasok 6sszefoglalasa

Ismeretes, hogy bizonyos rizikofaktorok megléte/tartds fennallasa 6sszefliggésbe hozhaté a sziirkehélyog kialakulasaval. All

A szirkehalyog multifaktoridlis megbetegedés, kialakuldsdban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi szokasok, szocilis
korilmények, alkohol fogyasztds, dohanyzas, egyes betegségek, mint DM, hypertonia, UV sugarzas stb. All

Az operatdrnek tajékozodni kell a péaciens altaldnos allapotardl, esetleges allergids epizédokrol a csaldd és/vagy kezel6orvos
véleménye alapjan is. Fontos a szemészeti anamnezis. Alll

Nincs specialis teszt arra vonatkozéan, hogy a praeoperativ lataséélességbdl kdvetkeztetni lehessen a posztoperativ funkcionalis
eredményre. Ezért a 1atéélesség nem lehet alapja a mutéti indikacionak. Alll

Az AAO kulonbo6zé specidlis teszteket javasol a szubjektiv potencidlis latéélesség (sztenopeikus lyuk, Maddox kereszt stb.), és az
objektiv potencidlis |atéélesség felmérésére (elektroretinographia), de egyik sem szolgaltat jellemzé adatokat a katarakta mutét
eredményére vonatkozoéan. Alll

A paciens tavoli, kozeli latasa, fényérzékelése lényeges az aktivitashoz. Alll

A mutétre vard paciensnek jelezni kell, ha a praeoperativ vizsgéalatok és a mutét kozott vizualis valtozas alakult ki. Alll

Egyrészt a miitét elvégzésének esetleges anatdmiai adottsagok miatti nehezitettségét kell felmérni, méasrészt az endophthalmitis
riziko faktoraira kell figyelmet forditani (blepharitis, konnyszervek elvaltozasai, konnyutak atjarhatésaga stb.). Alll

Nystagmus, esetleges szemizom bénulasok esetén az anaesthesia médjat kell megtervezni. Alll

A biomikroszkoépos vizsgalat

Pupilla tagitas el6tt az eliilsé szegment dllapotardl ill. esetleges kéros elvaltozasairdl ad felvilagositast (cornea, csarnok, iris,
pupilla, lencse helyzete, dllapota). Alll

Pupilla tagitas utan vizsgalandd a lencse, lvegtest, valamint elétét lencsével vagy direkt szemtiikorrel a retina, kiilondsen a
macula allapota. Alll

A vizsgélatok elvégzése utdn minden esetben az operatérnek kell felvilagositast adni a tervezett m(itét menetérdl, az esetleges
szovédményekrél, a postoperativ kezelésrél és életmddrél valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges maédjait. AlV
Phakoemulsifikacié utdn a visus szignifikdnsan jobb és stabilabb, kevesebb a komplikacio, kisebb a posztoperativ indukalt
astigmia, mint ECCE utdn. /6ssszehasonlité randomizalt tanulmény 1 éves kdvetési id6./ Al

- alehet6 legkisebb, jél konstrualt, kisfoku astigmiat indukalo seb készitése Al

A sebész a beteg szemészeti és altalanos betegségeit figyelembe véve valasztja meg a miulencse tipusat. Egyénre szabott
ajanlatot tehet specialis mUlencse implantacidra Alll

Sziirkehalyog mitét indokolt: Alll

a) ha a halyog a beteg vizualis funkcidit olyan mértékben rontja, hogy az a megszokott életvitelében zavarja.
b) Ha a halyog a szemfenék megitélését akadalyozza vagy a feltételezett szemfenéki betegség gyogyitasat gatolja.
d) ha a lencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagnozisat vagy kezelését akadalyozzak. Alll

Sziirkehalyog m(itét kontraindikalt: Alll
a) ha a beteg nem akarja
b) ha a beteg altaldnos allapota nem teszi lehetévé a muitétet
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A katarakta mutét el6tt antibiotikum cseppnek nincs bizonyitottan profilaktikus hatasa. ClI

Kataracta m(tét elétt adott Uj generacios fluoroquinolon tartalmu szemcseppek kombindlva povidon-iodine alkalmazéasaval
signifikdnsan csokkentik a conjunctiva zsak baktérium tartalmat A.l.

A szemhéj vagy a kétéhartyazsak leoltasa csak bizonyos esetekben lehet indokolt mdtét elétt. (pl. blepharitis, conjunctivitis). Cll
M(itét el6tt a szemoldok és a szemhéjak valamint a szempillak 10%-os Povidone iodine-nal valé lemosdsa javasolt.

A kotbhartya zsdkot a mUtét elétt 5%-os Povidone iodine-nal kell atobliteni két alkalommal, (elsé alkalommal) a 3 perces behatasi
id6t ki kell varni All

Ennél higabb oldatban valé alkalmazésa csokkenti a baktérium colonizaciét a posztoperativ periodusban ha a m(tét végén
cseppentjiik. Alkalmazasa meggondolandé BIl.

A m(tét végén subconjunctivalisan adott antibiotikumnak nincs bizonyitottan profilaktikus hatasa az esetleges

endophthalmitis kivédésében. Cl

Egy randomizalt tanulmany adatai szerint phakoemulsificatio utan az iris prolapsus el6fordulasa 0%, mig ECCE utan 7.0%. | éves
kovetés utan signifikdnsan kevesebb komplikaciot észleltek phakoemulsificatio utan mint ECCE utan. Al

Azon lencséknél, melyeknek optikaja un. vagott szél, a PCO eléforduldsi ardnya kisebb, viszont szamolni kell nem kivdnatos
optikai jelenségek fellépésével (glare). Alll

A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése a YAG capsulotomia (lehetéleg minimum fél évvel a m(tét utan kerdljon ra
sor), melynek célja a latasi funkcio helyredllitasa és a kontrasztérzékenység javitasa. Alll

A katarakta mUtétet végzé orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a lehetséges komplikaciok tlineteirdl, a szem védelmérdl,
a cseppentések maédjarol, a kontrollok idejérdl, és arrél, hogy siirgds esetben hol latjék el. Alll

Az endophtalmitis jeleirdl (latéélesség csokkenés, ndvekvd fajdalom, fokozodd szemvordsség, szemkoriili duzzanat, véladékozas,
Uj uszkalé homalyok, fényérzékenység) fel kell vildagositani a beteget, és ha ilyet észlel, azonnal forduljon szemészhez. Alll

Az orvos tajékoztassa a beteget a beteg felel6sségérdl, hogy kdvesse az orvos tanacsait és utasitasait a posztoperativ idészakban,
és ha problémaja van, azonnal értesitsen szemészt. Alll

Javasolt phacoemulsificatio utan 4 hétig, extracapsularis katarakta extractio (ECCE) utan 6 hétig prednisolon

Acetetat vagy dexamethason hasznalata csokkend adagban. CllI

Varrat nélkili clear cornea sebek esetében a m(itét el6tt két nappal, a m(itét napjan, és azt kdvetéen egy hétig Uj generacios
fluoroquinolon tartalmu antibioticum csepp adasa javasolt. Quinolon cseppek helyett chloramphenicol/bacitracin/neomycin
/polymixin is rendelhetd (Profilaxis iranyelvek:ESCRS study 2007)

A kontrollok idejét az operald, illetve azt helyettesit6é orvos hatdrozza meg. Alll

Katarakta mUtétet kdvetéen az elsé kontroll 24-48 6ran beliil, a masodik kontroll a 7-30. napon javasolt. ClII

Ha a mutét kdzben komplikacio 1épett fel, akkor minden esetben egyedi elbiralds alapjan torténik a kontroll vizsgéalatok idejének
megallapitasa. CllI

Minden posztoperativ kontroll tartalmazza a kévetkezéket: Alll

—  El6z6 taldlkozas 6ta tortént szemészeti események, a beteg panaszai

—  Funkcionalis latds megitélése (tesztek)

—  Latasi funkcié mérése (nyers és korrigalt latoélesség)

—  Réslampads vizsgalat

—  Szemnyomas mérése

—  Posztoperativ kovetési terv és gyogyszerelés megbeszélése.

A posztoperativ astigmatismus csokkenthetd az esetleges varrat atvadgasaval, vagy eltavolitdsaval a posztoperativ 4. héten. CllI
Soron kiviili vizsgalat akkor sziikséges, ha szokatlan tlinet, latasromlas, jelentkezik az esetleges késéi szovédmények
diagnosztizaldsara és kezelésére, vagy ha beteg barmit kérdezni akar. CllI

4. Klinikai hattér, epidemioldgia

A sziirkehalyog olyan lencseboruissag, amely a latoélességet 0,6-re vagy ennél jelentésebb mértékben rontja (WHO definicid,
0SZ11999).

A sziirkehalyog az életkor el6rehaladtaval egyre gyakoribb, altaldaban kétszemes betegség.

A sziurkehdlyog mtéti megolddsa az egyik legeredményesebb sebészeti beavatkozds. Magyarorszagon a teljes populaciora
nézve nincsen értékelhetd statisztikai adat a sziirkehdlyog el6forduldsi gyakorisdgat illetéen. A rendelkezésre all6 vaksagi
statisztikdkban nincsenek kiilon feltlintetve a kataraktas betegekre vonatkozd adatok.

Magyarorszégon az 1990-ben Beregi szerkesztésében jelent meg a ,Centenariens in Hungary” cimd kdnyv, amelynek szemészeti
fejezete Fiirjes Eva munkaja (Beregi, 1990). Egyetlen 100 éves betegnek sem volt teljesen tiszta a szemlencséje. Katarakta
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nuclearis fordult el leggyakrabban 77/126 betegb&l. Nondummatur v. matur kataraktat taldltak 41 beteg 50 szemén, ebbél
9 betegnél teljes vaksagot.).

Az AAO epidemiologiai adatai szerint az USA-ban az 55-64 év kozotti n6k 10%-nak, a férfiak 3,9%-nak van kataraktdja.

A 65-74 év kozotti n6k 23,5%, a férfiak 14,3%-nak, mig a 75 év folotti populacidt tekintve a nék 45,9% és a férfiak 38,8%-nak volt
kataraktaja (Klein, 1992).

Salacz szirkehalyog mditéttel kapcsolatos tobb évet fel6lel6 statsztikai adatai szerint Magyarorszagon 1993-ban 22.398,
2001-ben 44.488, 2006-ban 64.207 halyogmitét volt (Salacz, 1994, 1997, 2000, 2002, 2007). Ezen adatok mogott nem feltétlendl
a szirkehalyog ilyen mértékli szaporodasa all, hanem a mitéti technika valtozasaval a kordbban, fiatalabb életkorban elvégzett
mutétek allnak.

4.1. Rizikéfaktorok

Ismeretes, hogy bizonyos rizikéfaktorok megléte/tartés fennalldsa 6sszefliggésbe hozhaté a sziirkehalyog kialakulasaval. All

A szlrkehalyog multifaktoridlis megbetegedés, kialakuldsaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi szokdsok, szocidlis
kordlmények, alkohol fogyasztds, dohanyzas, egyes betegségek, mint DM, hypertonia, UV sugérzés stb. (Facskd 1992, Christen
2001, Leske 1999, Delcourt 2000, Mchkarthy 1999, Hammond 2001, Taylor 1999, West 1989). All

Noha ezen rizikdfaktorok szerepe ismert, hatasos prevenciéval manapsag még nem rendelkeziink. Jelenlegi tudasunk szerint
nincs olyan gyégyszer, amely a szilirkehalyog kialakuldsat, biztosan megel6zné vagy a kezdeti stddiumban levd korhoz kéthetd
szlirkehalyogot megsziintetné vagy a progressziét bizonyitottan megakadalyozna.

A sziirkehdlyog gyogyitasa m(itéti. A mikrosebészeti technikdk fejlédése, a mlanyag szemlencsék széles skaldja, a varhato jo
optikai rehabilitdcié és nem utolsé sorban a betegek elvarasa vitathatatlanul el6bbre hozta a m(téti indikacio feldllitdsanak
idépontjat.

Il. Diagnazis
5. A katarakta preoperativ diagnosztikaja

5.1. A katarakta felismerése és elsodleges diagnosztikaja

A katarakta mutét olyan beavatkozds, mely az operat6ron kivil sziikségessé teszi a haziorvos véleményét a paciens altalanos
allapotérdl, gydgyszerelésérdl és intratrachedlis narkoézis esetén az anaesthesiolégus kdzremikodését is.

Ezenkivil természetesen az operdldé team tagjai a kelléen képzett miité személyzet és a prae- ill. posztoperativ szakban a
fekvébeteg részlegen dolgozd névérek.

A katarakta mutét elvégzésének egyetlen indikdcidja a paciens életminéségének romlasa. A jelenlegi megndvekedett vizudlis
ingerekkel és igénnyel teli kdrnyezetben nem lehet megvonni a hatart a mutét indikacidjat jelent6 latoélességben, annak
ellenére, hogy a WHO definicié szerint 0,6 latoélességet vagy ennél rosszabb értéket okozd lencseborussag esetén beszéllink
szlirkehalyogrél.

5.1.1. Anamnezis

Az operatdrnek tajékozodni kell a péciens altalanos allapotarol, esetleges allergids epizédokrol a csaldd és/vagy kezel6orvos
véleménye alapjan is. Fontos a szemészeti anamnezis. Alll

Milyen volt a két szem latdsa, korrekcidja, amblyopiara utald tiinetek feltarasa?

Bizonyos mllencsetipusok implantalasa esetében tjékozddni kell, hogy melyik volt a beteg vezérszeme.

Mikor vette észre latdsromlasat?

Korabbi szembetegségek, kezelés, m(itét?

Szemiiveg, kontakt lencse, refraktiv sebészeti beavatkozas?

5.1.2. Lat6élesség

Nincs specialis teszt arra vonatkozdan, hogy a preoperativ latdséélességbdl kdvetkeztetni lehessen a posztoperativ funkcionalis
eredményre. Ezért a latoélesség nem lehet alapja a m(itéti indikaciénak. Alll

Az AAO kilonboz6 specidlis teszteket javasol a szubjektiv potencidlis latéélesség (sztenopeikus lyuk, Maddox kereszt stb.), és az
objektiv potencialis latéélesség felmérésére (elektroretinographia), de egyik sem szolgaltat jellemzd adatokat a katarakta mutét
eredményére vonatkozéan. Alll
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A péciens tavoli, kozeli latasa, fényérzékelése lényeges az aktivitashoz. Alll A vizudlis aktivitas felmérését a Visual Activities
Questionnaire, AVD és VF14 tesztekkel végezhetbk.
A mutétre vard paciensnek jelezni kell, ha a preoperativ vizsgalatok és a m(tét kdzott vizudlis valtozas alakult ki. Alll

5.1.3.Véddszervek vizsgalata
Egyrészt a mitét elvégzésének esetleges anatdmiai adottsagok miatti nehezitettségét kell felmérni, masrészt az endophthalmitis
riziké faktoraira kell figyelmet forditani (blepharitis, konnyszervek elvaltozasai, konnyutak atjarhatésaga stb.). Alll

5.1.4. Szemmozgésok
Nystagmus, esetleges szemizom bénuldsok esetén az anaesthesia modjat kell megtervezni, illetve a kett8slatas lehetéségérdl a
beteget tajékoztatni. Alll

5.1.5. Szemnyomas mérés
A fel nem fedezett glaucoma és az ismert, kezelt zéldhdlyog minden esetben rizikd faktort jelent a mitét eredményességének
szempontjabal.

5.1.6. Pupilla funkcidk
A pupilla megfelelé6 tagassaga alap feltétele a jol elvégezheté beavatkozasnak minden miitéti technikdnal. Ezért ennek
elvégezhetdsége ill. akaddlyozasanak tisztazdsa mitét el6tt kell, hogy megtorténjen. Alll

5.1.7. Résldmpas vizsgalat
Pupilla tagitas elétt az eliilsé szegment allapotardl ill. esetleges kdros elvaltozasairdl ad felvildgositast (cornea, csarnok, iris,
pupilla, lencse helyzete, allapota). Alll

5.1.8. Szemfenék vizsgalat
Pupilla tagitas utan vizsgalandd a lencse, lvegtest, valamint el6tét lencsével vagy direkt szemtiikorrel a retina, kiilondsen a
macula allapota. Alll

5.1.9. Fakultativ vizsgalatok

Spekular mikroszkép, pachymetria csak cornea betegség esetén vagy idés korban végzendé.

Cornea topographia irregularis asztigmia észlelésekor.

Fluorescein angiographia diabetes mellitus, macula betegségek, retinalis vagy subretinalis neovascularisatio

eléfordulasakor vagy feltételezésekor.

Ultrahang B-scan vizsgélat javasolt nagyfoku myopia, staphyloma illetve nem vizsgalhat6 szemfenék esetén.

Latotér vizsgalat elvégzése glaucomas paciens esetében felvilagositast adhat a varhaté eredményrél is.

A vizsgalatok elvégzése utdn minden esetben az operatérnek kell felvildagositast adni a tervezett m(itét menetérdl, az esetleges
szovédményekrél, a posztoperativ kezelésrél és életmodrol valamint meg kell beszélni az érzéstelenités lehetséges maodjait. AlV

lll. Kezelés

5.2. Miitéti indikdcio

A m(tét indokolt:

— haaszirkehdlyog a latoélességet 0,6-re vagy annal nagyobb mértékben rontja,

— haalencsehomdlyok a szemfenéki elvéltozasok pontos diagnézisat vagy kezelését akadalyozzdk, Alll

— haaszirkehdlyog gyulladast vagy masodlagos glaucomat okoz,

— ha a beteg ragaszkodik a mitéthez, a visusa jobb 0,6-nal de mindennapi megszokott tevékenységét, munkajat nem tudja
ellatni (kontraszt érzékenység, glare test végzése),

— ha a mutét refraktiv céllal torténik (nagyfoku myopias, nagyfoku hypermetropias betegekben) (West 1999, Christen 1992,
AREDS report No. 52001, Cuming 1997).

A m(tét kontraindikalt: /A:ll/

— haabeteg nem akarja,

— haszemiveggel a latoélesség megfeleléen korrigélhato és ezzel a beteg elégedett,

— haabeteg éltaldnos allapota nem teszi lehetévé a mitétet.
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5.3. Az operald orvos mitét el6tti teend6i

— Az operalé orvosnak meg kell vizsgalni a beteget.

—  Meg kell bizonyosodnia a dokumentacié megfeleld voltardl és a muitéti indikacié helyességérol.

— Informalnia kell a beteget a mutét szilkségességérdl, annak elényérdl, a varhatd eredményrél, az esetleges

—  kockazatokrol.

—  Meg kell dllapodniuk a beiiltetendé mulencse dioptridjarél, kozelre vagy tavolra szeretne-e szemiiveg nélkil jél 1atni,
esetleg multifokalis / akkommodalé lencsét valaszt.

—  Abeteg -alkalmassag esetén- tajékoztatand6 a multifokalis, torikus m(lencse beliltetés lehetéségérél.

— Valaszolni kell a beteg minden kérdésére.

— A beleegyezé nyilatkozatot a beteg megkapja az elsé vizit alkalmaval, azt hazaviheti, otthon tanulmanyozza, vagy aldirva
hozza vissza vagy a felmertil6 kérdésekre még vélaszt kap a mitét el6tt.

— Azorvos és a beteg megéllapodik a posztoperativ vizitek és kezelés rendjében (AAO Policy statement 1998, Bass 1995,).

—  Abeteg altaldnos éllapotardl illetve mithet&ségérdl irdsos véleményt kér (Lee 1999). All

5.4. A beiiltetend6 miilencse toréerejének megadllapitdsa (Echobiometria)

5.4.1. Az echobiometria célja
— Az echobiometria elengedhetetlen lépés a sziirkehdlyog mitét el6tt
— Az echobiometria célja a beteg egyéni refrakcios igényének megfelelé betltetendé lencse kivalasztasa

5.4.2. Az echobiometria részei

Az echobiometria alaplépései:

—  Aszem tengelyhossza (AL), melyet ultrahangos vagy optikai biometridval mériink

— A kozponti szaruhdrtyagorbiilet értékei (K1 és K2)

Az echobiometria eredményét a beteg kdrlapjaban kell tartani, és rajta fel kell pontosan tiintetni a beteg nevét és a megfeleld
szemet.

5.4.3. Pontossag

A sebésznek biztosnak kell lennie abban, hogy a kapott adatok megbizhatdak, azokat nem befolyasolja a m(szerek elégtelen
mUikodésébol vagy a rossz mérési technikabol eredd pontatlansag. Az echobiometria pontossagat folyamatosan ellendrizni kell,
ugy, hogy a tervezett spherikus equivalenst és az elért spherikus equivalenst 6sszehasonlitjak. Refraktiv sebészeti beavatkozéasok
utan a szokdsos milencsetervezés véaratlan nagyfoku hibat eredményezhet, ezért korabbi refraktiv sebészeti beavatkozas utan a
mulencsetervezést ebben jartas személy kell végezze, megfelel specidlis médszerekkel.

5.4.4. MUszerezettség

A megfelelé miiszerekkel végzett pontos echobiometria elengedhetetlen a katarakta mitét elétt. Megfelel6 A-mdédu ultrahang
berendezés (vagy lézer interferometer az optikai echobiometria elvégzéséhez) valamint keratométer sziikségesek a vizsgalathoz.
Minden osztaly sajat feladata a mUszerek megfelel6 szervizelése és kalibralasa.

5.4.5. Echobiometriai adatok

— Atengelyhossz eredmények 96%-a 21.0 és 25.5 mm kozé esik, 60%-a pedig 22.5 és 24.5 mm kozé.

— A K-eredmények 98%-a 40 és 48D kozé esik, 68%-a pedig 42 és 45D kozé.

—  Hacsak nincs valamilyen patolégids eltérés, amely a szem méretét befolyasolja, (pl. egyoldali refrakciés hiba, coloboma, vagy
staphyloma), a legtdbb emberben a két szem tengelyhossza kozel azonos.

— Alegtdbb cornea szabalyos gorbiilet(, és a két szem esetében hasonlé nagysagu.

— Ha a két szem kozotti tengelyhosszkilonbség nagyobb mint 0,3 mm, vagy a K értékek kézott egy dioptridt meghaladé
eltérés van, akkor ezt ellenérizni kell. Ezeket az eredményeket csak akkor szabad elfogadni, ha az ismételt mérések
megerdsitik az eredményeket.

— Ha tdl nagy kiilénbség van a K értékek és/vagy a tengelyhossz értékek kozott, akkor gondolni kell az amblyopia vagy az
olyan uvegtesti homalyok, mint az asteroid hyalosis jelenlétére. Az ambyopiardl a beteg elfeledkezhet, és esetleg a
szemivegkorrekciéja nem tartalmazza a kivant diopriat.
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5.4.6. Az echobiometria elvégzése és az eredmény értékelése

Minden szem esetében el kell végezni a

— Tengelyhossz (3 mérés) és a

- Kérték

meghatarozasat. Ha a mérések nem konzisztensek egy szemen beliil vagy a két szem kozott, akkor az ok lehet miiszerhiba, rossz
mérési technika, vagy ocularis korfolyamat.

Ha az echobiometria sordn barmilyen nehézség adddik, azt fel kell jegyezni a kérlapba, és a betegnek ezt el kell magyarazni.

5.4.7. Formulak

—  Tébb mint 900 szem vizsgalata soran dsszehasonlitottak az SRK |, SRK II, SRK/T, Holladay, Hoffer és Binkhorst Il formulakat és
az SRK/T és a Holladay formula adtak a legjobb eredményeket.

—  Masik tanulmanyban 1993-ban 450 szem vizsgalata soran a regressziot és a elméleti formulakat hasonlitottak ossze, és azt
taldltdk, hogy az SRK | és az SRK Il a legpontatlanabb. Ezért ezeket nem javasolt haszndlni.

— Ugyanebben a tanulmanyban nem volt statisztikai kiilonbség az SRK/T, Hoffer Q és a Holladay formulak kdzott.

— A meglévé bizonyitékok alapjan a kovetkez6 ajanlas adhato:

Tengelyhossz (mm) Képlet

<22mm Hoffer Q

22-24.5mm A Hoffer Q, Holladay és SRK/T képletek &tlaga
24.6-26mm Holladay

>26mm SRK/T

Refraktiv sebészeti beavatkozas utan a miilencsetervezés megfelel6 médositasa elengedhetetien.

5.4.8. Ki végezze a biometriat?

A echobiometria nehéz feladat, melynek eredménye létfontossagu a mtét sikeréhez. A helyi eléirasoknak megfeleléen képzett
szakemberek végezhetik a vizsgalatot.

A szakképzés alatt |év6 szemészeknek meg kell tanulni a vizsgalatot elvégezni, azt jol ismerni, és alkalmazni.

A betegeket tajékoztatni kell a echobiometriai vizsgalatok korlatairdl.

5.4.9. Mikor kell a biometriat elvégezni?

Minden sziirkehdlyog beavatkozas el6tt szlikséges a vizsgélatot elvégezni mindkét szemen. Fontos, hogy a m(itétet végzé orvos
a m(tét el6tt annyi idével 1assa az adatokat, hogy a m(tét jol tervezhet6 legyen, és ha sziikséges a specialis IOL is megrendelheté
legyen.

5.4.10. Mi a teend6 ha megbizhaté biometriai adatok nem nyerheték?

Bizonyos esetekben a szemészeti eltérés nem teszi lehetévé pontos echobiometria elvégzését. llyen esetben:

—  Meg kell kérdezni, hogy volt-e kordbbi refraktiv beavatkozas.

—  Teljes szemészeti vizsgalatot kell végezni, beleértve mindkét szem objektiv és szubjektiv refrakciojat is.

—  Ossze kell hasonlitani a két szem ultrahang és keratometrias eredményeit.

—  Meg kell prébélni megszerezni a beteg korabbi refraktiv adatait kezel6orvosatdl vagy optikusatol.

Ha a vizsgédlat nem végezhet6 el, vagy hidnyos, akkor az elérhet6 adatok alapjan kell valasztani. A mdsik szem adatai is segitségre
lehetnek.

5.5. Katarakta miitét elétti dltaldnos kivizsgdlds

A katarakta m(tét érzéstelenitésének médjat az operatér donti el a paciens vizsgélata, illetve a vele torténd konzultacié alapjan.
A helyi érzéstelenités el6tt az operatér kéri a csaladorvos vagy kezel6 orvos véleményét a beteg éltalanos allapotarol. Altalanos
érzéstlenités esetén az anaesthesioldgus véleményét is minden esetben ki kell kérni.
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5.5.1. A csalad és/vagy a kezel6orvos altal végzendd vizsgalatok

5.5.1.1. Anamnézis

—  csaladi anamnézis, korabbi betegségek, muitétek mutéti terhelhetdség felmérése
—  kordbbi mutétek szovédményei

—  krénikus betegségek: diabetes mellitus, asthma, bronchitis,

hypertonia, szivritmus zavarok, antikoagulans terapia

allergia

gyogyszerérzékenység

rendszeresen szedett gyogyszerek

5.5.1.2. Altalanos rizikéfaktorok
alkohol, drog

5.5.1.3. Fizikalis vizsgalat

5.5.1.4. Laboratériumi vizsgalatok
Az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Szakmai Kollégium ajanlasrendszere alapjan: (2003-I1)

Kor- és betegségcsoportok Feltétlentil sziikséges vizsgdlatok Meérlegelend6 kiegészité vizsgdlatok
Ujsziilétt Hb, ht, vizelet Vérzési id6, Pl, vércukor
Gyerek Hb, ht, vizelet, EKG, ionok
Férfi 40 év alatt
N6 40 év alatt Hb, ht, vizelet
40-60 év Hb, ht, vizelet, EKG
60 év felett Hb, ht, ionok, szérum kreatinin, vércukor, | (Mellkas rtg)
vizelet, EKG
Erbeteg, ISZB Hb, ht, ionok, szérum kreatinin, vércukor,
vizelet, mellkas rtg, EKG
Tlddébeteg/tartdés dohdnyzéas Hb, ht, ionok, vizelet, mellkas rtg, EKG
DM/anyagcsere Hb, ht, ionok, szérum kreatinin, vércukor, | Majenzimek
szérum bilirubin, vizelet, EKG
Idegrendszeri beteg Hb, ht, ionok, vizelet, EKG Mellkas rtg
Alkoholista, Drogfliggd Hb, ht, ionok, szérum bilirubin,
majenzimek, vizelet, mellkas rtg,, EKG
Fert6zd beteg Vérkép, ionok, szérum kreatinin, EKG
bilirubin, majenzimek, vizelet, mellkas
rtg
Vesebeteg Vérkép, ionok, szérum kreatinin, vizelet
M4jbeteg Vérkép, ionok, majenzimek, szérum Coagulogram, mellkas rtg, EKG
kreatinin, bilirubin, vizelet,
prothrombin/INR
Véralvadasi zavar, Vércsoport, vérkép, ionok, vizelet, Mellkas rtg, EKG, kvalitativ vérkép
Antikoaguldlt beteg vérzési-, alvadasi id6, PTI,
prothrombin/INR
Daganatos beteg Vérkép, vizelet, mellkas rtg, EKG Kvalitativ vérkép
Immundeprimalt/ szteroid kezelt Vércsoport, vérkép, ionok, vércukor, Mellkas rtg, EKG, kvalitativ vérkép

vizelet




1584 EGESZSEGUGY!I KOZLONY 7.s5zam

5.5.1.5. Vélemény a beteg m(ithet&ségérél
A beteg mlthet&ségérdl, a javasolt (el6)kezelésrdl és mitéti el6készitésrél a haziorvos vagy kezelborvos irdsos
nyilatkozata sziikséges.

5.6. Altaldnos érzéselenités (altatds) esetén az anaesthesiologus feladata a katarakta miitét prae - intra és posztoperativ
szakaszdban

5.6.1. Betegvizsgalat

Célja: korisme felderitése

a beteg és kiséré betegségeinek jobb megismerése (sebészi és nem sebészi kisérébetegségek) adatok nyerése a kockazat
felismeréséhez (Benson, 1988-ll1)

Médszerei:

- anamnézis

— fizikalis vizsgalat

- laboratériumi vizsgalatok elemzése

5.6.2. Anaesthesiolégiai szempontok a kiilonb6z6 betegség csoportokban

Id6s beteg:

hospitalizaciés id6 rovid legyen

helyi érzéstelenités ajanlatos

szlikség esetén csak enyhe szedaciot alkalmazzunk

Diabeteses beteg:

hospitalizacié a m(tét el6tti napon torténjen

a m(tét lehetéleg a reggeli 6rdkban legyen

a 2-es tipusu cukorbeteg atallitasa insulinra szlikségtelen

altatds esetén az insulin-terdpiaban részesiilé betegnek 150gramm CH-t adjunk isotonids glukéz oldatban, inzulinnal

ordlis taplalast koran kell elkezdeni

hypertensio, coronaria-betegség: a bedllitott terapidt a mtét reggelén is adjuk

Krénikus léguti betegség:

elézetes kezelést igényel

a dohanyzast 4 héttel el6bb abba kell hagyni

Coagulopathia: a m(itét narcosisban javallt a haematoma kialakuldsanak veszélye miatt

Anticoagulans kezelésben részestilé beteg:

Thrombocyta-aggregatio ellenes szerek (Astrix, Ticlid, Plavix, Colfarit) szedését m(itét el6tt 7 nappal érdemes

felfliggeszteni, mert gyakoribbak a mitét alatti és utani vérzések. Ticlopidine hydrochloridot szed6 betegen

phacoemulsificatio végzendé kis sclerocornealis, vagy cornedlis seben keresztil (Saitoh, 1998-I1).

Syncumart szedd betegnél a syncumar szedését muitét elStt 2 nappal javasolt abbahagyni. Fraxiparin mellett (2x0,3-0,6 ml sc.)
INR 2 alatt (prothrombin 40-50%) a mdtét elvégezhetd sulyos vérzéses szovédmény nélkil. A mitét napjan a Fraxiparin
folytatasa mellett a Syncumart el kell kezdeni INR 2,5-3,5 eléréséig. Az irodalomban a Syncumar terapia megtartasa mellett is
végeztek katarakta mitéteket szovédmény nélkiil (Hall, 1988-l1l) (Lebuisson, 1991-ll) (Roberts, 1991-l1l) (Stone, 1985-1V). Az életet
veszélyeztetd szisztémas komplikaciok elkerilése érdekében katarakta mitét el6tt nem szabad mindig ledllitani az anticoagulans
kezelést (Saitoh, 1998-ll). Ismert viszont, hogy anticoaguldns kezelésben részesiilé6 betegek katarakta mi(tétje soradn
haemorrhagids komplikaciok sokkal gyakrabban fordulnak el, mint anticoaguldns kezelésben nem részesiil6 betegekben
(Saitoh, 1998-I1). Helyi érzéstelenités (retro-, parabulbdris) soran rovidebb ti és egyszeri injekcid alkalmazasa biztonsagosabbnak
tlnik, mig a sub-Tenon és cseppérzéstelenités még biztonsagosabb (Konstantatos, 2001-1). A retrobulbdris vérzés gyakrabban
fordul elé azokban a betegekeben, akik a katarakta mutét idejére nem hagytdk abba az anticoagulans szedését (Konstantatos,
2001-11).

A modern mikrosebészeti mddszerek (phacoemulsificatio) elterjedésével, az un. ,clear cornea” seb alkalmazasaval az
anticoaguldns kezelést nem kell sziineteltetni a sziirkehdlyog mditét idejére.

Osszefoglalva konszenzusos javaslatunk:

A phacoemulsificatio elvégeztheté kumarin kezelés mellett is cornealis seben keresztll, lehetéleg cseppérzéstelenitésben.
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Ha az operatér mégis corneoscleralis behatoldst vélaszt, akkor

- Nagy kockazatu betegségcsoportban (mbillentyts betegek) a mdtét elétt 2 nappal a kumarin kis molekulatémegu
heparinra valé atéllitasa javasolt a mitét napjan valé kumarin visszaallitassal, az INR naponkénti ellenérzése mellett.
- Kis kockdazatu betegeknél (pitvarfibrillacio, mélyvénas thrombosis, pulmonalis embolia utan, stb.) 2,0 és 2,5 kdzotti
INR mellett a katarakta mitét elvégezhetd.

Thrombocyta aggregatio ellenes szer adasat a muitét el6tt 7 nappal érdemes felfliggeszteni, miitét utan visszaadni.

5.6.3. Diagnosztikai vizsgalatok, altaldnos premedicatio

A premedicatio célja: anxiolysis, anélkil, hogy extrém somnolentiat idéznénk el6. (Barker, 1986) (Kumar, 1992-ll1)
Az alabbi szerek hasznélata javasolt helyi vagy altalanos érzéstelenités el6tt:

Alprazolam (Xanax) - p.o. 0,25-0,5mg mutét el6étt 1 6raval

Midazolam (Dormicum) - p.o. 7,5mg -szemészetben helyi érzéstelenitésben nem idedlis szer, a cooperatiot rontja
Hydroxysine (Atarax) 100-200mg i.m. beavatkozas el6tt 30-45 perccel

Catapressan (Clonidin) 1-2tbl — a szemnyomést csokkenti!

Diazepam (Seduxen) - p.o. 0,1-0,15mg/kg 2 6raval a m(itét el6tt (felezési idé hosszu — elhizodd hatas!)

5.6.4. Helyi érzéstelenités

A katarakta mutétet elsédlegesen helyi érzéstelenitésben végezziik.
Fajtai:

- retrobulbaris

- parabulbaris

- subtenon

- csepp

A helyi érzéstelenités kontraindikacidja

Absolut:

gyermekek esetén, nem kooperadld, siiket-néma beteg, pszichiatriai beteg (panikbetegség, klausztrofébia)
coagulopathia fennallasa esetén (Campbell, 1993-1l) (Heinze, 1992-I1) (Tanniéres, 1992-l1)
Relativ:

a beteg kéri az altatast

verbalis kommunikaciés nehézségek

Parkinson-kor — epilepszia

osteoarticularis deformitas

krénikus bronchitis, irritativ kohogés

Mdtéti el6készités — helyi érzéstelenités elétt

vérnyomds mérés

hemodinamikai és 1égzési reanimacio lehet6ségét kell biztositani

retrobulbaris érzéstelenit6é beaddsa utan a beteg tudatat verbdlis kontaktussal ellendrizni kell.

Mutét alatti teend 6k

monitorizalas — riasztéval ellatott pulsoxymeter, sziikség esetén EKG CM5-6s elvezetés, vérnyomas mérés (FELTETLENUL
monitorizalni kell: mitralis stenosis, hipertrofis obstruktiv kardiomiopatias betegeket) (Sulpicio, 1989-Il1)
oxigén biztositasa orrszondan vagy maszkon keresztil

mUtét alatti szedalas kiegészitése — (Barker, 1986-ll1) (Debaillon-Vesque, 1989-11l) (Nizzia, 1991-I11)
Dormicum - 1-5mgi.v. (id6s betegeknek a legkisebb dézis)

Fentanyl - 10-50 mg i.v. vagy Alfentanyl 3-4 mg/kg

Propofol — 0,4-0,7mg/kg i.v.

A helyi érzéstelenités szovédményei és elhdritdsuk

Oculocardiélis-reflex: bradycardia, arrhythmia,vérnyomasesés, kollapszus

Terdpia: Atropin 15 mg/kg i.v., volumenpétlas
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Allergids reakci6 — az amid-tipusu lokalanesztetikumok ritkdn okoznak allergiat.

Panaszok, Tlinetek Kezelés

. stddium: Bérjelenségek és enyhe tiinetek

Erythema, urticaria, viszketés. — A gyanusitott szer adasanak, felszivodasanak megsziintetése (adrenalin sc.
Angioneurotikus 6déma, rhinitis, Az injekci6 helyén, végtagleszoritas).

conjunctivitis. —  Vénabiztositds (nagy lumen) - a kordbban bevezetett kanilt tilos
Egé érzés torokban, nyelven, tenyéren, eltavolitani!

talpon. —  Oxigénaddas arcmaszkon keresztiil (nagy dramldssal: 6 I/perc).

Fejfajas, nyugtalansag, halalfélelem. —  Ca-Gluconicum (10 ml lassan) iv.

—  H1-blokkolok (clemastin 2mg, promethazin 25 mg) és H2-blokkoldk
(cimetidin 200 mg, ranitidin 50 mg, famotidin 20 mq) iv.
— Folyamatos megfigyelés, monitorozés (~ 24 6ra).

Il. stddium: Gastrointeestinalis és nem életveszélyes keringési, Iégzési tiinetek

Hanyinger, hdnyas, hasi gorcsok, hasmenés. |-  Adrenalin 0,3-0,5 mg (1 mg/ml-es amp.: 0,3-0,5 ml) im., sziikség esetén
Tachycardia, hipotonia. 5 percenkénti ismétlés.
Kezd6dé dyspnoe. —  Krisztalloid infzié (sz.sz. 500-1000 ml)

—  Kortikoszteroid (metilprednizolon 200-500 mg) iv.
—  Bronchodilatator (aminofillin 1210-240 mg, teofillin 100-200 mg lassan) iv.

I1l. stadium: Eltveszélyes keringési, égzési, kézponti idegrendszeri tiinetek

Vasodilatativ sokk. — Adrenalin 0,1-0,3 mg (0,1 mg/ml-es higitas: 1-2 ml) iv. - sz.e. 5 percenként
Sulyos bronchospazmus, gégeddéma. ismétlés vagy folyamatosan 4-8 pg/ttkg/perc gyégyszerpumpaval.
Tudatzavar, gorcsok, eszméletvesztés. — Ha hatastalan: noradrenalin 0,05-2 png/ttkg/perc, vagy dopamin

5-20 ng/ttkg/perc.
Endotrachealis intubalas.

Erélyes volumenterapia (1000-2000 ml krisztalloid gyors infuzidban).
Kortikoszteroid (metilprednizolon 1000-2000 mg iv.).
B2-receptor-agonosta aeroszol (salbutamol, terbutalin, fenoterol).

IV. stddium: Légzés- és keringésleallas

| —  Cardiopulmonaris reanimacio

Légzésledllas, tudatvesztés (keringésledllds lehet, vagy csak késve 1ép fel)

Oka: az érzéstelenitd liquorba keriilése miatt kialakult agytorzsi bénulds. Az érzéstelenitdé beadasa utdn 2-10 percen
belill 1ép fel, és 30 perctél 8 6rdig tarthat. (Ahn, 1987-1V) (Drysdale, 1984-ll).

Terapia: apnoe észlelése esetén mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni a spontan légzés visszatéréséig.

5.6.5. Altalanos érzéstelenités

Kontraindikacio:

Fokozott kockazat:

—  cerebralis keringési zavar

—  carotis stenosis — izoldlt carotis zorej nem képez kontraindikéciot

— dekompenzalt szivelégtelenség

A fenti allapotokban az altalanos érzéstelentés kérdésében megoszlanak a szakmai vélemények. llyen esetekben a beteg
altaldnos allapotat, egyéni preferenciajat, a helyi feltételeket is figyelembevevé anesztezioldgiai és szemészeti konzilium dont az
altaldnos érzéstelenités alkalmazhatdsagardl.

Relativ:

— id6s kor

— hypertensio, coronaria betegség — megfelelé terapia mellett nincs anesztezioldgiai kockazat

krénikus léguti betegség — el6zetes kezelést igényel

jol elékészitett betegnél elénydsebb a helyi érzéstelenités

irritativ kohogésben szenvedd betegnél a narcosis a vélasztando
— asthma: az intubatio, a mesterséges lélegeztetés a hisztaminfelszabaditast okozo szerek hasznalata miatt a local
anaesthesia az ajanlatos
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Alapkovetelmény, hogy a cataracta mutét narkdzisa kdzben, az ébredési és a posztoperativ szakban a beteg ne kdhdgjon, a hasi
vagy a mellkasi nyomast erélkddéssel ne nodvelje. Ugyancsak mindenképpen keriilendé a magas artérids vérnyomds
megjelenése, mert intraocularis vérzés lehet a kdvetkezménye.

Premedikaciora leginkabb a benzodiazepinek alkalmasak, az opioidoknal figyelembe kell venni az emetikus mellékhatasok
veszélyét is. Intravénas premedikacids céllal a narkdzis indukcidja el6tt 1-2 mg/ttkg fentanyl vagy ezzel ekvivalens mennyiség
egyéb opioid adhatd. A propofol vagy az etomidat idedlis bevezet6 iv. anesztetikumok, mert csokkentik az intraocularis nyomast,
a thiopental viszont atmeneti, mérsékelt nyomdasemelkedést okoz, azonban ennek ellenére megfelelé alternativ szernek
tekinthet6.

Légut biztositasi eszkdzként egyarant alkalmazhaté a specialisan el6hajlitott vagy az acélszéllal erésitett endotrachealis

tubus, hasonloképpen megfelelé a megtoretés-mentes (,spiral”) laryngedlis maszk is. Az endotrachealis intubacio elvégzéséhez a
succinyl-cholin és a nem depolarizal6é izomrexansok is alkalmazhatéak. Az el6bbi a beadasat kovetéen 2 perccel noéveli a szem
belnyomadsat, de jelenség az 5. percre megszlinik. Emiatt a még zart szemen a mutét megkezdése elétt a succlinyl-cholin
veszélytelennek tekinthet6. A nem depolarizdld izomrelaxansok nem novelik az intraocularis nyomast. (Az endotrachealis
intubdlds el6tt a gégefd lidocain-permetes érzéstelenitése (3-4 ml 4%-os lidocain) csokkenti a perioperativ kéhogés
kialakulasanak esélyét.)

A narkézis fenntartashoz az inhalaciés anesztetikumok és az opioidok egyarant elényosek, mert csokkentik a szem belnyomasat.
A mUtét alatt a beteg lélegezhet spontan is, és végezhetiink intermittdlé pozitiv nyomasu lélegeztetés is.

Azonban a spontdn légzés kdozben — a lélegeztetéshez képest — nagyobb a kdhogés, a légzésvisszatartas, erélkodés
megjelenésének valdszinlisége. Ezért az intermittalé pozitiv nyomasu lélegeztetés a cataracta m(tétek kdzben biztonsdgosabb
narkozisfenntartast ad, mint a spontén légzés alkalmazasa.

A posztoperativ id6szakban gondoskodni kell a beteg fajdalommentességérél (elsésorban minor analgetikumokkal: diclofenac,
paracetamol, ketoprofen), és hanyinger esetén tanacsos azonnal antiemetikumot adni.

6. Mitéti technika
A sziirkehdlyog eltavolitasa tobbféle technikdval torténhet.

1. Zart tokos, intracapsularis /ICCE/ lencse eltavolitas: ennek indikacidja ma mar nagyon leszikdlt:
a) az ellilsé csarnokba luxdlodott lencse
b) subluxalodott lencse (livegtestbe luxalédott)

2. Nyitott tokos halyogeltavolitas

—  lehet: ECCE /extracapsuldris hdlyogmitét/, amikor 6-8 mm-es seben at tavolitjuk el a magot és kézi vagy gépi szivéval a
kérget, melyet milencse (PMMA) betiltetés kovet;

— lehet: Phakoemulsificatio, amikor 1,8-3,2 mm-es seben at bevezetett kézivéggel, capsulorhexis végzése utan, ultrahang
energia segitségével daraboljuk, szivjuk ki a magot, majd egy erre alkalmas kézivéggel a kéregrészeket.

Ezt koveti (a lencsétél és implantacié mddjatdl fiiggben esetlegesen megnagyobbitott seben at) az dsszehajthaté mllencse

lencsetokba torténd belltetése.

— Az utébbi években elfogadotta valt a biaxialis phacoemulsificatios mitéti technika, illetve varhaté a mini/mikro-coaxialis
mdtéti technika (MICS) elterjedése. Ez utébbindl a mitéti seb1,5/1,7mm, 2.0-2.2 mm, illetve 2.0 mm alatt van. Az Ujabb,
specialis mllencsék ezen sebméreten at belltethetdek.

A fenti m(itéti megoldasok kozotti kiilonbség

— asebnagysagaban

— aseb helyében

— acapsulotomia médjaban

— amageltavolitds mdédjaban

— amllencse tipusaban

—  aposztoperativ gydgyuldsi idében

— aposztoperativ astigmia kialakulasaban van.

Phakoemulsificatio utdn a visus szignifikdnsan jobb és stabilabb, kevesebb a komplikacio, kisebb a posztoperativ indukalt

astigmia, mint ECCE utén. /ssszehasonlité randomizélt tanulmény 1 éves kdvetési idé (Minassian 2001, Olson 1998, Steinert

1991, Kohnen 1995). Al

Magyarorszagon 1993-ban még csak 4 intézetben végeztek phakoemulsificatiot. Salacz statisztikaja szerint 2001-ben minden

masodik sziirkehalyogmiitét volt phakoemulsificatio, 2006-ra a phakoemulsificatio részesedése mar 88,6%-ra nétt. A kivanatos
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tendencia a kisebb seben &t végzett sziirkehdlyog m(tét. Egyes kiilfoldi orszagokban a sziirkehdlyog mdtétek 95-98%-aban a
phakoemulsificatios eljarast alkalmazzak (European Cataract Outcome Study 2007).

Ajdnlds:

Az idedlis miitéti technika a kdvetkezé:

—  Alehet6 legkisebb, jol konstrualt, kisfoku astigmiat indukalé seb készitése. Al

—  ECCE-nél is alkalmazhatunk az eddigi gyakorlatnal kisebb alagutsebet.

— A mutét az intraocularis szovetek megkimélésével torténjék. Erre a célra viszkdézus /viszkoelasztikus anyagogat (OVD)
alkalmazunk, az irodalmi ajanlasoknak megfeleléen (pl. soft shell, stb. technikak). Az Eurépéban (,CE Certified” illetve

— USA-ban (,FDA Approved”) OVD-k alkalmazdsa sziikséges. A mutét végén az OVD kimosasa ajanlott a posztoperativ
szemnyomasemelkedés kivédése céljabol.

- Oblité folyadékként ,BSS” vagy ,BSS+" ajanlott.

—  Osszehajthato hatsé csarnok milencsét alkalmazzunk a tokba helyezve.

—  Amennyiben mtéti komplikdcié miatt a m(lencse nem helyezhet6 a tokba, azt a sulcus ciliarisba is Gltethetjiik.

—  Kerilni kell a bag-sulcus fixatiét, mert az a mUlencse decentralédasahoz vezet.

— Haaseb nem biztosan 6nzaro, akkor varrattal zarni kell.

6.1. Intraocularis miilencsék

Az intraocularis mulencse (IOL) alkalmazasa az aphakias allapot korrigalasanak egyik -jelenleg legoptimélisabb médja.

Az idedlis mUlencse bioldgiailag inert, a lencse cristallina funkciojat betolti, stabilan a helyén marad, optikailag tiszta, a

hatulsé tok tisztasagat hosszu tavon biztositja (All, Hollich, 1998, Kohnen 1996, Brown 1998, Mamalis 2000, Spalton 1999).
Jelenleg nincs olyan mlanyag szemlencse, amely valamennyi fent felsorolt kdvetelménynek megfelel. Ezért kiilénb6z6 anyagu,
tipusu, optikaju és haptikdju, fellleti mulencse van forgalomban. Az elérheté mianyag szemlencsék két nagy csoportja
imeretes: nem Osszehajthatd és 6sszehajthatd. A nem 0sszehajthaté PMMA lencsékkel van a legrégibb tapasztalat (tébb mint 50
éves) ezek azonban csak nagy seben (5,5-7,0 mm) 4t implantalhatok.

Az 6sszehajthatéd miianyag lencsék anyagukra nézve lehetnek: a: silicon, b: acryl c: collagén (HEMA collagén) alapanyaguak.

A sebész a beteg szemészeti és altalanos betegségeit figyelembe véve valasztja meg a lencse tipusat. Alll

Torekedni kell a két szembe azonos alapanyagu milencse beliltetésére.

Az utobbi években megjelentek, és elfogadottakad valtak a bi/multifokalis (un. pseudoakkommodalé) miulencsék, melyek
diffrakcio vagy refrakcié elvén mukodnek. Ennek egyik specidlis fajtaja a ,Mix and Match” mulencse beiiltetés (egyik szembe
diffraktiv, a masikba refraktiv tipusu IOL belltetése) alkalmazasa.

A beteggel tortént egyeztetés utan alkalmazhaté az un. ,monovision”, melynél a vezér szem latasélességét tavolra korrigaljuk,
mig a masik szem kozelre lesz korrigalva (myopias toréerd).

Ugyancsak megjelentek az akkommodalé mdlencsék, melyek eredményei kilondsen hosszd tavon nem egyértelmien
kedvezéek, az akkommodacids hatas csokkenése, és az atlagosnal magasabb aranyban el6fordulé PCO képzédés miatt. Jelenleg
4 mdlencse gyart6 cég készit térikus mllencséket.

Az eurdpaban engedélyezett (,CE certified”), illetve az USA-ban az FDA 4&ltal engedélyezett mllencsék magyarorszagi
felhasznélasat tdmogatjuk.

A két szem m(itéte kdzott ajdnlott minimum 4-6 hetet varni, az elsé szem teljes gyogyulasaig, illetve a toréerd stabilizédlddasaig.

implantalasa.

Kontraindikalt az ACL implantacidja sekély csarnok, sz(ik csarnokzuig esetében, valamint ha a csarnokban tvegtest vagy lencse
maradék van.

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantacidja indokolt, ha egyéltalan nincsen a PCL hordozéaséra alkalmas tok. A mdlencsét
bevarrhatjuk a primer beavatkozds soran, vagy késébb is. Iris-clip lencse alkalmazésa is széba jon a hdso tok hidnya esetén.
Amennyiben a milencsét (szovédmény miatt) a tok helyett a sulcusba Ultetjik, figyelemmel kell lenniink a lencse megfelelé
méretének illetve toréerejének a kivalasztasara.

6.2. A miitéti gyakorlat megszerzése
Ma mar vitathatatlan, hogy a muszerek, a bonyolult mUkodést gépek alapvetd ismerete nélkil szemsebészeti mutét
biztonsaggal nem végezhetd.
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Ismerni kell az operaciés mikroszkdp, a phakoemulsificatios késziilék mUiikodését és mikodtetését.

A katarakta sebészetben végbemend valtozasok arra 6sztdnzik a szemészeket, hogy jobb eredményeket érjenek el, lehetdleg
gyorsabban, mint pl.10-20 évvel ezel6tt. Ez irdnyba hat a betegek nagyobb foku tajékozottsaga és elvarasa, a phakoemulsificatio
egyre nagyobb térhdditdsa, a kordbban elvégzett mutétek valamint a népesség életkordnak ndvekedése és ezaltal a katarakta
eléfordulasanak novekedése.

A megfelel6 gyakorlat megszerzése a komplikaciok eléfordulasat csokkenti.

A gyakorlat megszerzése un. ,Wet lab"-ben:

A modern katarakta sebészet nemcsak az operdciés mikroszkép alatti finom micromanipuldciét jelenti, hanem a
phakoemulsificatios késziilék miikodésének ismeretét is feltételezi. A jol felszerelt laboratériumban valé gyakorlassal a finom kéz
és [abmozdulatok 6sszehangolttd valnak.

Jol felszerelt ,wet lab” sziikséges minden egyetemi klinikan.

A rendszeresen szervezett tréningeken a megfelelé oktaté sebészek biztositasa elengedhetetlen.

Medgfelel6 gyakorlattal rendelkezé tlirelmes sebész vezesse a kezd6k elsé mutéteit. MUitét el6tt a mitét [épéseinek atbeszélése, a
kezd6 sebész biztatasa mindenképpen hasznos. J6 elére megallapodni, hogy milyen komplikidcidk fellépése esetén mi a teends,
ill. mikor veszi at esetleg a muitétet a tapasztalt sebész.

6.3. Perioperativ infectio profilaxis

Noha a conjunctiva zsdk sterillé tétele nem lehetséges, mindent el kell kdvetni, hogy a fertézés rizikojat csokkentsuk.

A preoperativ conjunctiva és szemhéjleoltas csak akkor indokolt, ha blepharitis vagy a nasolacrimalis rendszer gyulladasa vagy

elzarédasa all fenn.

Az 5%-o0s Povidone iodine alkalmazédsa a szemrésbe és az dthajlasokba 3 perces behatasi idével a mutét el6tt bizonyitottan

csokkenti a baktérium kolonizaciét a szemgolyd ellilsé felszinén és csdkkenti a posztoperativ endophthalmitis kialakulasanak

lehetéségét (Speaker 1991). All

—  Aszemhéjak és szempillak izolalasa sziikséges steril vizhatlan 6ntapadds féliaval

— A mi(tét végén intracameralisan alkalmazott antibiotikum (cefuroxime) bizonyitottan hatdsos (ESCRS Endophhalmitis Study
2007.) A.l. Ne hasznaljunk Vancomycint indokolatlanul a rezisztencia kialakulasanak veszélye miatt. Cl|

Ajdnlds:
1. A szemhéj vagy a kot6hartyazsak leoltasa csak bizonyos esetekben lehet indokolt m{itét elétt. (pl. blepharitis, conjunctivitis). ClI
2. M(tét el6tt kdzvetleniil a szemoldok és a szemhéjak valamint a szempillak 10%-os Povidone iodine-nal valé lemosasa javasolt.
A kotbéhartya zsdkot a mUitét elétt 5%-os Povidone iodine-nal kell atobliteni két alkalommal (behatési idé 3 perc). All
3. A mutét végén subconjunctivalisan adott antibiotikumnak nincs bizonyitottan profilaktikus hatdsa az esetleges endophthalmitis
kivédésében. ClI
4. Ajanlott a m(itét végén intracamerdlisan cefuroxime adasa (1 mg/0.1 ml), az ESCRS Endophthalmitis tanulmanya alapjan.
5. Preoperative lokélis antibiotikum adhatd. A mlitét el6tt alkalmazott Uj generdcids fluoroquinolon tartalmd szemcseppel a
posztoperativ endophthalmitis ardnya tovabb csdkkenthetd.
6. Posztoperativ lokalis antibiotikum addasa kotelez6 varrat nélkiili clear cornea sebek esetében. A miitét utdn egy hétig Uj
generacios fluoroquinolon tartalmu antibioticum csepp adasa ajanlott.

7. Intraoperativ és korai posztoperativ komplikaciék

Intraoperativ komplikaciok

Hibas sebkészités

Endothel és Descemet sériilés

Ellils6 tok sériilés, inkomplett capsulorhexis

Iris sérilés

Hatsé tok ruptura

Mag- és/vagy kéreg részek, mulencse livegtestbe slillyedése

Uvegtest eléesés a csarnokba vagy a sebbe

Expulziv vérzés

Zonula sériilés

Az intraoperativ komplikaciok bizonyos eseteiben a sebész arra kényszeril, hogy a phacoemulsificatios technikardl
attérjen manualis modszerre. Ez elfogadott a tovabbi, sulyosabb komplikacidk (pl. un. ,dropped nucleus”)
megel6zésére.
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Zonulasériilés esetén az un. ,tokfeszit6é gy(ir(i” alkalmazasa ajanlott.

Amennyiben a m(itét sordn a helyzet nem idedlis muilencse beliltetésre, akkor azt egy masodik Iépésben (un. secundaer
mulencse belltetés) kell elvégezni.

Korai posztoperativ sz6vé6dmények

Filtral6 seb

Sekély csarnok

Borus cornea

Szemnyomas emelkedés vagy hypotonia

Fixalva dilatalt pupilla

Fibrines gyulladas

Akut postoperativ endophthalmitis

Dislocalt mulencse

Posztoperativ endophthalmitis gyakrabban fordul el tokruptura, eliilsé vitrectomia, és elhiiz6dé mutét utén, valamint diabetes
mellitus, bérelvaltozasok, szemhéjgyulladasok, konnyutelzarédas esetén és immunsupprimalt betegekben.

A maradandé latasvesztés katarakta mUitét utdn ritka.

Az European Cataract Outcome Study (ECOS, 1995-2007) adatai szerint az atlagos intraoperativ komplikacié 2,2-4,5% volt, a
hatsé tok ruptura 0,8-2,2%, az livegtest veszteség 0,3-1,5% volt. A study-ban 27 orszdg 91 szemészeti osztdlya, illetve klinikaja
vett részt és évi 4000-5000 beteg adatait dolgoztak fel 1995-2007-es évekre vonatkozdan.

Egy randomizalt tanulmany adatai szerint phakoemulsificatio utan az iris prolapsus eléfordulasa 0%, mig ECCE utan 7.0%. | éves
kovetés utan szignifikdnsan kevesebb komplikaciot észleltek phakoemulsificatio utan mint ECCE utan (Minassian 2001). Al

A National Cataract Surgery Survey adatai szerint, melyek 18472 betegre vonatkoznak: tokruptura és Uvegtest veszteség 4,4%,
inkomplett kéregeltavolitas 1%, iris trauma 0.7%, vér az ellilsé csarnokban 0,5%, sebzarédasi probléma 0,25%, chorioidea vérzés
0,07%, livegtestbe luxalédott IOL 0,16%.

Korai — 48 6ran beliili komplikacio a betegek 23%-nal volt. A leggyakoribb a cornea oedema, 9,5%, emelkedett intraocularis
nyomads 7.9%, uveitis 5,6%. Ezen tanulmany adatai szerint a komplikaciok hasonlé gyakorisdggal fordultak el6 phakoemulsificatio
és ECCE utan.

A harom hénapon belili sulyos komplikécié viszonylag ritka.

Endophthalmitis 15 787 betegbdl 0,1% (0,1-0,2)
Schein és mtsai adatai 717 betegbdl 0,14%

Retina levalds és szakadas
15 787 beteegbdl 0,1% (0,1-0,2)
Schein és mtsai 717 betegbdl 0,14%

IOL specifikus komplikacio ritka. El6fordul decentrdlédds, nem medfelelé dioptridju IOL implantacidja, ritkdn a mdlencse
opacifikacidja. Azon lencséknél, melyeknek optikaja un. vagott széll, a PCO el6fordulasi aranya kisebb, viszont szamolni kell nem
kivanatos optikai jelenségek fellépésével (Farbowitz 2000, AIV Davison 2000, Masket 2000). Alll

Mind az intraoperativ szovédmények (pl. ,dropped nucleus”), mind a posztoperativ szévédmények (pl. endophthalmitis, IOL
luxatio) egy részénél el6fordulhat az az allapot, hogy a komplikécié ellatdsdnak nincsenek meg a személyi és targyi feltételei
abban az intézetben, ahol a primer (cataracta) mutétet végezték.

llyen esetben a beteget a komplikdcio elldtdséra elé6zetes megbeszélés alapjan kell a komplikaciét ellaté fogado intézetbe
irdnyitani.

Nem vart posztoperativ refraktiv eredmények

Ha a szlirkehdlyog m(tét utan a refraktiv eredmény nem vart értéket ad, akkor el6szor ellendrizni kell a preoperativ tervezést, a
lencse tipusat és az A konstanst.

Ha az implantatum dioptridja nem megfeleld, akkor a kdvetkezd lehetéségek vannak:

—  Haa beteg tudja viselni a refrakciot, a lencsét a helyén lehet hagyni.

—  Kontakt lencse korrekcid.
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—  Avrefrakcié alapjén intraocularis lencse cseréje (a szemésznek tudataban kell lennie, hogy az eredeti IOL csomagolasa is lehet
hibas, amely ezt a lehetéséget megzavarhatja).

—  Masodik korrekciods intraocularis lencse betltetése.

—  Refraktiv sebészeti beavatkozas.

Ha a masik szemen is sziikség van mlitétre, akkor meg kell fontolni a masodik szembe (ltetendé lencse dioptridjat, hogy a

panaszt okozé aniseikonia elkeriilhet6 legyen. Barmilyen tovébbi mitétet a beteggel meg kell beszéIni.

8. Késoi posztoperativ komplikaciok: A hatsé tok homalyosodasanak (PCO) kezelése

A hatsé tok homalyosodasénak (PCO) megelézésére alkalmazni kell az ismert milencsével kapcsolatos kivanalmakat

(éles szél, biokompatibilitds, maximalis tok-mUlencse kapcsolat /bioadhesio/, illetve az un. sebészi (,in-the bag” IOL beliltetés, az
optikat korbevevo capsulorhexis, hydrodissectio) faktorokat.

A hatulsé tok opalosodasa a leggyakoribb kés6i posztoperativ komplikacio. A belltetett IOL tipusatol fiiggéen a betegek
25-50%-anal fordul el6 5 éven beliil (R1). Az Gjabb tipusti milencsék mellett csékkend tendenciarol szamoltak be. (Hollich)

A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése a nd:YAG laser capsulotomia, melynek célja a latasi funkcid helyreallitasa és a
kontrasztérzékenység javitasa (Tan 1999). Alll

A Nd:YAG laser kezelés gyakorisaga véltozd, 3 éven beliil 3-53%.

A Cataract PORT Study szerint 19,2% 4 hénapon beliil (Schein 1994). Alll

8.1. ANd:YAG laser kezelés indikdcidja

1. ha a PCO olyan mértékben rontja a latéélességet, hogy az nem felel meg a beteg funkcionalis sziikségleteinek. Alll
2. Ha a tok homalyosodasa jelentésen rontja a hatulsé szegment vizsgalhatésagat.

3. Ha monoculdris diplopiat okoz.

A kezelést kiilonos koriltekintéssel indokolt tervezni:

1. intraocularis gyulladas,

2. emelkedett szemnyomas, Alll

3. macula oedema, (Seinert 1991) Alll

4. retina levalas kockazata esetén (pl. tengely myopia). (Koch 1989) Alll

A Nd:YAG laser kezelés elhatdrozésakor szdamba kell venni a beteg igényeit, a kezelés el6nyeit és a kezelés rizikojat. Alll
Nd:YAG laser kezelést ne végezziink profilaktikusan.

Ugyanazon a napon mindkét szemen ne végezziik el a kezelést.

A kezeléssel lehetéleg minimum fél évet varjunk a sziirkehalyog mitét utan.

8.2. ANd:YAG laser kezelés komplikdcioi:

1. atmeneti szemnyomas emelkedés (Slomovic 1985, Seon 2000, Rakofsky 1997) All

2. aretina levalas - lehet8sége novekszik, kiilondsen tengely myopidban (Koch 1989)

3. cystoid macula oedema Alll

4.10L subluxatio (kilonésen ,plate haptic” lencsék esetén, melyeknél 3 hénapon beliil nem is javasolt a kezelés).

5. lens pitting” (mdlencse sériilése) — kevésbé fordul el6, ha a lehetd legalacsonyabb energiat hasznaljuk (Steinert 1991)
6. Uvegtest el6esés

7. lokalis endophthalmitis exacerbatioja. (Tetz 1987)

8.3. ANd:YAG laser kezelés utdni kovetés:

Lokalis kezelés béta blokkold cseppel kdzvetleniil a kezelés utan. Legalabb egy 6ras megfigyelés ajanlatos az eleve glaucomas és
sulcus fixalt PCL-es betegek esetében, melyeknél a tensio emelkedés szignifikansan magasabb.

A beteget fel kell vilagositani, hogy latasromlas esetén azonnal jelentkezzen. Ajanlatos egy emlékeztetét a beteg kezébe adni.

Ajdnlds:

— aPCO abetegek 25-50%-anal fordulhat el a katarakta m(itét utan 5 éven beldil.

—  Jelenleg a hatulsé tok homélyosodédsanak a Nd:YAG capsulutomia a standard kezelése — bar [étezik mas alternativa is. Alll
— A komplikacidk ritkak.

—  Beleegyezd és emlékeztetd nyilatkozat alkalmazasa javasolt.
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9. Posztoperativ kovetés

A posztoperativ vizsgélatok célja optimalizélni az operacié eredményességét, gyorsan felismerni és kezelni a szévédményeket. Ez

a szovédmény gyors és pontos diagnozisat és kezelését, a sziikséges optikai korrekcid biztositasat, a beteg felvildgositasat és a

posztoperativ teend6k leirdsat igényli.

9.1. Posztoperativ teend6k

Miel6tt a beteget elbocséjtjak a korhazbdl, informalni kell a posztoperativ teendékrél széban és irasban is.

A katarakta m(tétet végz6 orvosnak kotelessége tajékoztatni a beteget a lehetséges komplikacidk tiineteirél, a szem
védelmérdl, a cseppentések médjardl, a kontrollok idejérdl, és arrél, hogy slirgés esetben hol latjak el. Alll

Az endophtalmitis jeleir6l (latéélesség csokkenés, novekvé fajdalom, fokozddd szemvordsség, szemkorili duzzanat,
valadékozas, Uj Uszkaldo homalyok, fényérzékenység) fel kell vildgositani a beteget, és ha ilyet észlel, azonnal forduljon
szemészhez. Alll

Az orvos tajékoztassa a beteget a beteg felel6sségérél, hogy kdvesse az orvos tandcsait és utasitdsait a posztoperativ
id6szakban, és ha problémaja van, azonnal értesitsen szemészt. Alll

Nincs bizonyiték a hypotensiv cseppek korai posztoperativ szakban valé alkalmazasanak elényeirdl, biztonsdgossagardl és
hatékonysagarél minden betegre vonatkozéan.

Nincs kontrollalt tanulmany a megfelelé gyulladascsokkentd helyi terdpia alkalmazasara sem. Jelenleg a dontés barmilyen
antibiotikum, steroid, nonsteroid, szemnyomascsokkentd szer egyediili, vagy kombinacidban valé alkalmazésa az operald
orvos feladata.

Javasolt phacoemulsificatio utan 4 hétig, extracapsularis katarakta extractio (ECCE) utdn 6 hétig dexamethason hasznalata
csokkend adagban. CllI

9.2. Posztoperativ ellen6rzé vizsgdlatok ideje

A kontrollok idejét az operald, illetve azt helyettesitd orvos hatdrozza meg. Alll
Katarakta m(itétet kdvetéen elsé kontroll 24-48 6ran beliil, masodik kontroll a 7-30. napon. CllI
Ha a mitét kozben komplikacio [épett fel, akkor minden esetben egyedi elbiralds alapjan térténik a kontroll

vizsgélatok idejének megallapitasa. CllI

9.3. Az ellenérzé vizsgadlatot végzé személy

a katarakta mutétet végz6 orvos, szemész szakorvos (teriiletileg illetékes, vagy az operatér altal kijel6lt szemész) CllI

9.4. Az ellenérzé vizsgdlat helye

az operaciét végzé intézmény ambulancidja, vagy szemészeti szakrendel6 ClII

9.5. Az ellenérzé6 vizsgdlat elemei

Minden posztoperativ kontroll tartalmazza a kdvetkezéket: Alll

El6z6 taldlkozas 6ta tortént szemészeti események, a beteg panaszai

Funkcionalis latas megitélése (tesztek)

Latasi funkcio mérése (nyers és korrigalt latéélesség)

Réslampas vizsgalat

Szemnyomas mérése

Posztoperativ kdvetési terv és gydgyszerelés megbeszélése.

Pupillatagitas akkor sziikséges, ha a betegnek friss latasi problémaja van.

A posztoperativ astigmatismus csokkenthet6 az esetleges varrat dtvagasaval, vagy eltavolitasaval a posztoperativ 4. héten. CllI
Soron kivili vizsgélat akkor sziikséges, ha szokatlan tilinet, latasromlds, jelentkezik az esetleges késéi szovédmények
diagnosztizalasara és kezelésére, vagy ha beteg barmit kérdezni akar. CllI

Szemiiveget a korrekcié stabilizalédasa utan, phacoemulsificatio esetében a 3-4. héten, ECCE esetén 6-8. héten érdemes
felirni.
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10. A miitéti sikeresség (outcome)
Minden beteg vonatkozasédban egyedi, mert masok a betegek elvérasai, életmodjuk és altaldnos egészségi allapotuk.

10.1. A miitéti sikeresség kritériumai

1. A latasi panaszok cs6kkenése

2. Latoélesség javulasa

3. A tervezett refrakcio elérése (indukalt astigmatizmus < 1 D)

4. Az életmindség javulasa (autévezetés, munkaképesség)

5. Perioperativ komplikacidk és posztoperativ komplikdcidk (tokruptura, Givegtest veszteség, magdarabka sillyedés) ardnya

6. A lencse hatsé tokjanak elhomalyosodasa (PCO)

Noha a katarakta m{itét hatdsossdga magas, figyelembe kell venni néhany tényezét, amely el6re jelezheti, hogy mely betegek
lesznek elégedettek a m(itéti eredménnyel.

A Cataract PORT Study meghatarozta az egymastol fliggetlen, mUtéti sikerességet befolydsold tényezdket. Ezek az életkor, egyéb
altaldnos és szemészeti betegségek, cataract symptom score, preoperativ VF-14 érték (Schein, 1995-l1l), ADVS érték (Mangione,
1992-Il1).

10.1.1. A 1atasi panaszok csOkkenése

Funkcionalis kérdéivek (cataract symptom score, preoperativ VF-14 pontszam, ADVS és PSC cataract) alapjan mért gyengébb
preoperativ latas, az AMD és diabetes hianya esetén a javulas mértéke nagyobb (Bass, 1997-1ll, Mangione, 1995-Il).

A 65 év alatti korosztdly nagyobb javulast mutatott. A sulyosabb panaszokkal és dysfunctioval rendelkezé betegek nagyobb
javulast mutattak (Schein, 1995-1l1).

75 év feletti korban meglévé mas szembetegségek (pl: AMD, glaucoma) esetén csekélyebb mértékd a javulas (Schein, 1995-111).
AMD-ben és diabetesben is mutatkozik azonban kisebb mértéku javulas. A fenti tanulmanyok alapjan az életminéség javulasa a
75 év feletti életkorban is funkcionalisan és statisztikailag is szignifikans. (Schein, 1995-llI, Bass, 1997-l11).

National Swedish Cataract Register study: Catquest kérddiv: a betegek 91%-a javuldsrél szamolt be a m(itét utan

(Lundstrom, 1999-11).

ASCSR National Cataract Database alapjén: az atlagos visual function score 3 hénap utan 70,3% volt a preoperativ 55%-hoz
képest (skala: 0-100-ig, 0= képtelen véghezvinni barmilyen aktivitast).

ADVS: Egyéb szemészeti és altaldnos megbetegedések esetén a javulas 12 hé utan: 80%-os (Mangione, 1994-I).

NEON database szerint: a latas VF-14 teszt szerinti javulasa 90% feletti. (Lum, 2000-II).

Ajdnlds:
A latési panaszok katarakta mitét uténi csokkenését funkciondlis kérd6ivekkel lehet mérni. (Lasd: Fliggelék 3.)

10.1.2. Latéélesség javulasa

A Snellen-féle latoélesség-vizsgalat a leggyakrabban alkalmazott mddszere a muitéti sikeresség vizsgalatanak, noha ez a beteg
elégedettségének gyenge indikdtora. (Lundstrom, 1998-1I, Mangione, 1995-I1)

A szakirodalom attekintése azt mutatja, hogy ha nincs mas szemészeti megbetegedés, a katarakta mutét a betegek tdbb mint
92-95%-ban a latoélesség javulasat eredményezi. Ha a betegnek egyéb szembetegsége is van, mint példaul macula degeneratio,
glaucoma, RPD, amblyopia, a latéélesség javulasa a betegek kevesebb, mint 80%-at érintheti (Powe, 1994-, Lum, 2000-I,
Lundstrom, 1998-Il, Desai, 1999-1, Mangione, 1995-I1).

10.1.3. A tervezett refrakci6 elérése

3 hénap utdn a betegek fénytorési hibaja 74,6%-ban + 1 D szférikus ekvivalensen bellil volt és az atlagos indukalt astigmatizmus:
0,59 D, 86%-ban az indukalt astigmatizmus =1 D-n belil volt (Lum, 2000-I1).

Az ECOS 2007 évi tanulmdnya alapjan az indukalt astigmia 0,34D volt és a szférikus eltérés a tervezettdl atlagban 0,6 D volt.

10.1.4. Az életmin@ség javuldsa (autdvezetés, munkaképesség)

Katarakta m(tét utédn a VF-14 kérddiv szerint a betegek elégedettsége a latasjavulassal 85%-os, a betegek beszamoloi

a latasi nehézségekrdl a mindennapi életben 80%-os javulast mutatnak (Steinberg,1994-I1).

Catquest tanulmény: A 85 év feletti mas szembetegségben is szenved6k 30%-a, aki nem szdmolt be a m(tét elétt mindennapos
tevékenységek véghezvitelének nehézségérél, 6 hdénappal a mltét utdn nem észlelt javulast sajat latasi funkcidiban.
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Altalanossagban a 85 év feletti életkorban a katarakta miitétnek j6 eredményei vannak, az egyéb szembetegségben nem
szenvedd betegek jobb |atasrél szamolnak be (Lundstrom, 2000-I1).

A 1atasi funkcié javulasa korreldciét mutat a mentalis allapot javuldséval. Az ADVS alapjan mért latasjavulds az egészségi
allapottal Osszefliggé életmindség javulasahoz vezet, azt sugallvan, hogy a latas javulasaval csokkentheté a korral jard
egészségromlas (Mangione, 1994-II, Jayamanne, 1999-ll).

Katarakta m(tét utan id6s személyekben tébb funkcionalis agyi degenerativ folyamat lassulhat, vagy megallhat

(Brenner, 1993-l1).

10.1.5. Peri- és posztoperativ komplikaciok

Intraoperativ (%)

NEON adatbazis
(minden adat)
(Powe,1994-1)

Cataract PORT
(N=717)
(Powe,1994-I)

NCS

(Desai, 1999-1)

Hatsé tokszakadas vagy zonula szakadas 1.8 1.95 4,4*
Iridodialysis/cyclodialysis/iris trauma <1 0.84 NA
Uvegtest veszteség, ellils6 vitrectomia 1.2 1.39 4,4*
Lencse fragmentum elsiillyedése az ivegtesti térbe <1 0.28 03
Suprachorioidealis vérzés <1 0.14 0,1
Retrobulbdris vérzés 0 0 NA
Posztoperativ (az utolsé kontroll idején, vagy

4 hénappal a mitét utan)%

Sebszivargas, sebszétvalas <1 0.84 1,2%*
Mdlencse dislocatio, eltavolitas, csere <1 0.28 NA
Endophthalmitis <1 0.14 0,03**
Retina lyuk, szakadas, levalas <1 0.14 0,1
Cornea oedema 14 1.95 9,5%*
Szemnyomas emelkedés NA NA 7,9%*
Szignifikans cystoid macula oedema <1 NA NA
Cystoid macula oedema NA 3.21 NA
Persistalo iritis <1 NA 5,6%*
Iris abnormalitasok NA 2.51 NA

NA = nincs adat.

* = tokruptura és livegtest veszteség egylittesen
** = mUtét utan 48 6ran beldl

10.1.6. A lencse hatsé tokjanak elsziirkilése (PCO)

A lencse hatsd tokjanak elsziirkiilése 2 évvel a katarakta mitét és m(lencse beliltetés utan akar az esetek 25-50%-aban is
jelentkezhet (Spalton, 1999-I1).

MUtét utan 1 évvel ECCE utan szignifikansan nagyobb aranyban fordul el6 a hatso tok elsziirkllése, mint phacoemulsificatio utan
(Minassian, 1994-I).

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
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VII. Melléklet
APPENDIX 1

Betegtajékoztato a sziirkehalyog (katarakta) miitétrol
(A szbveg nagyobb, legaldbb 14 pt betliimérettel szedendd)

Ez a tajékoztatd segit Onnek eldénteni, hogy vallalja-e a katarakta mditétet. Az operacié elétt ala kell irnia a beleegyezd
nyilatkozatot, ezért fontos, hogy értse, hogy mi torténik 6nnel a m(itét el6tt, alatt és utan.
Ha barmilyen kérdése van, kérdezze meg kezel6orvosat.

A sziirkehdlyog

Az On szemész orvosa sziirkehalyog mtétet javasolt, mert a szemlencséje homalyossa valt, megnehezitve mindennapos
tevékenységének végzését. A sziirkehdlyog mdtét altaldban nem siirgés m(itét. Ha nem operaljadk meg a kataraktdjat, a latasa
ugyanolyan rossz marad, vagy tovabb rosszabbodik, ennek titeme egyénenként valtozo.

Ma mdr nem kell megvérni a szemlencse teljes elsziirkilését.

Az operacio

A m(tét célja a homdlyos lencse eltdvolitasa, és mlianyag lencse beliltetése a szembe.

A mditét ltaldban helyi érzéstelenitésben, sziikség esetén altatasban zajlik. Az érzéstelenités moédjat az operalé orvos Onnel
elézetesen megbeszéli. Kdzvetlenil az operacié elétt pupillatdgitd cseppeket fog kapni. Helyi érzéstelenités esetén ezutdn
érzéstelenitét kap. Ez vagy egyszeril érzéstelenité szemcsepp lesz, és/vagy helyi érzéstelenité injekcié a szem koriili szévetekbe
adva. Az altatasban végzett m(itét esetén a mitéti el6készitésrél az altatd orvos téjékoztatja Ont.

A mtét alatt haton, nyugodtan kell fekidni. A mitét altalaban 15-30 percig tart, de akar 45 percig is eltarthat. A m(tét

sordan a szlirkehdlyogot eltdvolitjuk, és el6zetesen kivélasztott miianyag szemlencsét iltetlink be. A mutéti sebet szlikség esetén
varrattal zarjuk. A m(tét végén kotés keriilhet a szemre, a szemgolyé védelme céljabol.

A mutét utan
Ha kellemetlen érzése lenne a m{itét utan, fajdalomcsillapitot bevehet. Ha panaszai nem enyhiilnek, forduljon kezel6 orvosahoz.
A legtobb esetben a sebgydgyulds 2-6 hetet vesz igénybe, ezutan lehet felirni a sziikséges Uj szemiiveget.
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A mutét utdn szemcseppet fog kapni, melyet tobb hétig kell majd hasznalni. A kérhdzban el fogjdk magyardzni, hogyan és
milyen gyakran kell majd cseppenteni. A szemet nem szabad megddrzsélni!

Egyes tlinetek esetén azonnali kezelésre van sziikség. Azonnal menjen a m{itétet végzé intézménybe, ha a kdvetkezéket észleli:
—  Er6s fajdalom

—  Latasromlas

—  Aszem fokozddd voréssége

A latasjavulas valdszinlisége

A m(tét utan olvashat, TV-t nézhet. A gydgyulé szemnek idére van sziiksége, hogy a végleges latoélesség kialakulhasson.

A legtobb szem latasa javul a katarakta mdtét utan.

Ne feledje, hogy ha mas betegsége is van, mint pl. cukorbetegség, zéldhalyog vagy idéskori szemfenék elvaltozas, akkor a latas
egy sikeres m(tét utdn is rossz maradhat.

A sziirkehdlyog m(tét elénye és kockazata
A mtét legnagyobb elénye a latéélesség és a szinldtas javulasa. A megvélasztott milencse miatt a régebbi fénytorési hibat
(rovidlatas, tavollatds, astigmia) kompenzalni tudjuk. A mtét utdn tavolra és/vagy kozelre sziiksége lehet szemiivegre.

Tudnia kell, hogy nagyon kicsi a szovédmény valdszinlisége mind a mutét alatt, mind a mitét utan.

Néhany lehetséges szovédmény a m(tét alatt

—  Alencse hatsé tokjanak a szakadasa, amely meghiusithatja m(ilencse beliltetését. Ebben az esetben a mulencsét késébb,
Ujabb m(itét soran Ultetjik be.

—  Alencsetok szakadasan keresztiil lencsedarabok keriilhetnek a szem belsejébe, mely tovabbi mutétet tesz szlikségessé.

—  Aszem belsejébe torténd vérzés.

Néhany lehetséges komplikacié a m(tét utdn

—  Aszem vagy szemhéj véralafutdsa.

—  Magas szembelnyomas.

—  Szaruhartya homdlyossag.

— A mdlencse elmozdulasa.

—  Latohartya vizeny®.

—  Latohartya levalas, mely a latas elvesztésével is jarhat.

—  Kilonb6z6 mértékd szemgyulladas.

—  Allergia az alkalmazott szemcseppre.

Manapség a szovédmények igen ritkdk és a legtobb esetben eredményesen gydgyithatok. Rendkiviil ritka a jelent8s latdsromlds
(ezer esetbdl egy = 0,1%) vagy latdsvesztés (tizezer esetbdl kb. 3 =0.03%).110

A leggyakoribb szévédmény a hatsé tok elhomalyosodésa. A mUtét utdan hénapokkal, ill. évekkel alakul ki. Ebben az esetben a
lencse hatso tokja, mely a mdtét kdzben a helyén maradt, és tartja a m(lencsét, homalyossa valik.

Ez |atasromlast okoz. Ez [ézerkezeléssel ambulanter gydgyithatd.

Reméljik, hogy elég informaciohoz jutott ahhoz, hogy eldonthesse, szeretné-e a sziirkehalyog mditétet.

A keretezett részbe beleirhatja a felmerilt kérdéseit, melyeket az orvostol meg szeretne kérdezni. Ne féljen kérdezni, Grommel
vélaszolunk valamennyien a kérdéseire.

APPENDIX 2
M(téti beleegyezd nyilatkozat szlirkehdlyogos betegek részére

Alulirott a sziirkehalyogos betegek részére irt ,BETEGTAJEKOZTATOT” elolvastam (részemre azt felolvastak), kezel6orvosom
szdmomra részletes szdbeli tajékoztatast is adott. Az irasbeli és szobeli tdjékoztatds alapjan betegségem lényegét és az
elvégzendé mitét céljat megértettem. Tudomdsul veszem, hogy jogomban all a mutétet, illetve a tovabbi kezeléseket
visszautasitani, ennek varhaté koévetkezményeirdl is felvilagositottak. Felmeriilt kérdéseimre Dr. .................... kezeléorvos
érthetd és kielégit6 valaszokat adott.
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Tudomasul veszem, hogy szakszer(i kezelés esetén is igen ritkdn m(tét alatti és m(itét utdni szovédmények (komplikaciok)
Iéphetnek fel, melyek esetleg akdr a latés teljes elvesztését okozhatjak. Bizonyos komplikacidk fellépése esetén ujabb mutétre
lehet sziikség. Altalam ismert betegségeimrél (példaul cukorbetegség, magas vérnyomas, vérzékenység), valamint gyégyszer-
érzékenységrél kezel6orvosomat tajékoztattam.

A fentiek alapjan minden kényszertél mentesen beleegyezem a sziikséges vizsgalatokba és kezelésekbe, valamint szemem
sziirkehalyog mutétjébe helyi érzéstelenitésben / altatasban*.

Véros, id6pont:

orvos beteg

tanu (cim) tanu (cim)

APPENDIX 3
A funkcionalis karosodas mérésére szolgalo kérdéiv (VF 14 alapjan)

1. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, apro betls szovegeket (példaul gydgyszeres tivegek cimkéi, telefonkonyv,
élelmiszerek cimkéi) olvasni?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértékd
2. Kozepes mértékd
3.Sulyos
4. Képtelen ra

2. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, Ujsdgot, vagy konyvet olvasni?
__lgen___Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kdzepes mértékd

3. Sulyos

4, Képtelenra

3. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, nagy betls kdnyveket, ujsagot elolvasni?
___lgen__Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4, Képtelenra

4. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, felismerni az emberek arcat akkor is, ha kézel vannak Onhéz?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kozepes mértékd

3.Sulyos

4. Képtelen ra
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5. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, a 1épcsék, jardaszegélyek észrevétele?
__lgen___Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kdzepes mértékd

3. Sulyos

4, Képtelenra

6. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, a kozlekedési jelzések, utcatablak, bolti feliratok felismerése, olvasasa?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4, Képtelenra

7. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a finom kézimunka (példaul varras, kotés, horgolas, faragas)?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kdzepes mértéki

3. Sulyos

4. Képtelen ra

8. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, a csekkek, nyomtatvanyok kitoltése?
__lgen___Nem___Nem alkalmazhato
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértéku

2. Kdzepes mértékd

3. Sulyos

4, Képtelenra

9. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a jaték (példaul: bingo, kartya, domino, sakk)?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékl

2. Kozepes mértékd

3. Sulyos

4. Képtelen ra

10. Nehezére esik-e, akar szemuiveggel is, a sportolas (példaul: bowling, kézilabda, tenisz, golf)?
__lgen_Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kdzepes mértéki

3. Sulyos

4. Képtelen ra

11. Nehezére esik-e, akar szemiiveggel is, a f6zés?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhat6
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?
1. Kis mértéku
2. Kdzepes mértékd
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3. Sulyos
4, Képtelenra

12. Nehezére esik-e, akdr szemiiveggel is, a TV nézés?
__lgen__Nem___Nem alkalmazhaté
Ha igen, jelenleg milyen foku nehézséget okoz?

1. Kis mértékd

2. Kozepes mértékd

3.Sulyos

4. Képtelen ra

13. Vezet jelenleg autét?
___lgen (14. kérdéshez) ___ Nem (16. kérdéshez)

14. Milyen foku nehézséget okoz a nappali vezetésben a latasa?
1. Nem okoz nehézséget
2. Kisfoku nehézséget
3. Kozepes mértékl nehézséget
4. Sulyos nehézséget

15. Milyen foku nehézséget okoz az éjszakai vezetésben a latasa?
1. Nem okoz nehézséget
2. Kisfoku nehézséget
3. Kozepes mértékl nehézséget
4. Sulyos nehézséget

16. Vezetett valaha autét?
___lgen (17. kérdéshez) __Nem (Vége)

17. Mikor hagyta abba a vezetést?
__kevesebb, mint 6 hénapja
__6-12 hdnapja

__tébb, mint 12 honapja

18. Miért hagyta abba a vezetést?
__alatdsa miatt

__egyéb betegség miatt
__egyéb okbol

Pontozas:

,Nem okoz nehézséget” = 4 pont
4Kis mértékd” = 3 pont

KOzepes mértékl” = 2 pont
,Sulyos” =1 pont

,Képtelen ra” = 0 pont

A pontozésbdl ki kell hagyni azt a tevékenységet, amelyet a beteg nem végez (nem a latdsa miatt)

A pontszédmokat 6ssze kell adni, és el kell osztani a megvélaszolt kérdések szdmdaval. Az eredmény 0-4 kozotti szam.

Az atlagolt pontszamot 25-tel kell beszorozni. A végsé pontszdm 0-100 kozotti (0 = a latdsa miatt képtelen a kérdezett
tevékenységek végzésére, 100 = gond nélkil képes minden kérdezett tevékenység végzésére).
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APPENDIX 4
Szakmai minimumfeltételrendszer
Szemlencse mutétek: HBCS 0660; 0670; 0680; 069C
Ellatasi szint: I.; I1.; 11,
Minimalis targyi feltétel:
Szemészeti m(tdasztal
Mdtélampa
Operacids mikroszkoép (koaxialis megvilagitas)
Operacios szék
Phakoemulsificator (eliils6 vitrectommal)
Eszkoztalcdk
Mdlencsék (megfelel raktarkészlet)
Viscoelasticus anyag
Sz. e. altatégép
Minimalis személyi feltétel:
1 f6 szemész szakorvos
1 f6 m(itésné
1 f6 m(itSssegéd
Az ellatas végzéséhez sziikséges minimalis mitéti szam évenként: 100 miitét
Diagnosztikus hattér:
Labor, szemészeti A-scan UH, EKG, belgy6gyészat
APPENDIX 5
Evidencia tabla
Forrds Populacié (n) ) Fobb megallapitasok Ajanlas
Orszag (Osszefoglald megjegyzések a hazai adaptalhatésagra vonatkozoan) fokozata
Miitéti sikeresség (outcome)
AAO 426 Funkcionalis tesztek alapjan mért gyengébb preoperativ latds, az AMD és I, 1l
USA diabetes hidnya esetén a latasi panaszok javulasdnak mértéke nagyobb.
AAO 552 A latasi panaszok csokkenése szempontjabdl a 65 év alatti korosztaly nagyobb 1l
USA javuldst mutat. A sulyosabb panaszokkal és dysfunctioval rendelkezé betegek
nagyobb javulast mutattak.
AAO 552 75 év feletti korban meglévé mas szembetegségek (pl: AMD, glaucoma) esetén 11l
USA csekélyebb mértéki a latasi panaszok csokkenése.
AAO 552 Az életmindség javulasa a 75 év feletti életkorban is funkcionalisan és 11
USA statisztikailag is szignifikans.
AAO 1933 A betegek 91%-a a latasi panaszok javulasrél szamolt be a mdtét utan I
USA
AAO 464 Egyéb szemészeti és altalanos megbetegedések esetén a javulds 12 hé utén:
USA 80%-0s
AAO 7626 a latas VF-14 teszt szerinti javuldsa 90% feletti. I
USA
Royal 18000 A szakirodalom attekintése azt mutatja, hogy ha nincs mas szemészeti
Nagy-Britannia megbetegedés, a katarakta mUtét a betegek tébb mint 95%-aban a latéélesség
javulasat eredményezi. Ha a betegnek mas jelleg( latasi panaszai is vannak,
mint példaul macula degeneratio esetén, a latdélesség javuldsa a betegek
kevesebb, mint 80%-at érintheti.
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Forras

Populacié (n)
Orszag

Fobb megallapitasok
(Osszefoglalé megjegyzések a hazai adaptéalhatésagra vonatkozoéan)

Ajanlas
fokozata

Skot

2970
Svédorszag

A Snellen-féle latoélesség-vizsgélat a leggyakrabban alkalmazott médszere a
mUtéti sikeresség vizsgalatdnak, noha ez a beteg elégedettségének gyenge
indikatora.

AAO

7626
USA

European Cataract Outcome Study 1999: Az dtlagos indukalt astigmatizmus:
0,59 D, 86%-ban az indukalt astigmatizmus =1 D-n belil volt.

AAO

766
USA

A VF-14 teszt szerinti latasjavulds 89%-os, a beteg elégedettsége a
latésjavulassal 85%-0s, a betegek beszdmoldi a latasi nehézségekrol a
mindennapi életben 80%-o0s javulast mutatnak

skot

464
USA

Az ADVS alapjan mért latasjavulas az egészségi allapottal 6sszefliggd
életminéség javulasahoz vezet, azt sugallvan, hogy a latas javuldsaval
csokkentheté a korral jar6 egészségromlas.

skot

1025
USA

Katarakta mdtét utan idés személyekben tébb funkciondlis degenerativ
folyamat lassulhat, vagy megallhat.

Forras

Populacié (n)
Orszag

Fobb megallapitasok
(Osszefoglalé megjegyzések a hazai adaptéalhatésagra vonatkozoéan)

Ajanlas
fokozata

AAO

az USA-ban az 55-64 év kozotti n6k 10, a férfiak 3,9%-nak van cataractaja.
A 65-74 év kozotti nék 23,5, a férfiak 14,3%-nak, mig a 75 év folotti populdciét
tekintve a n6k 45,9 és a férfiak 38,8%-nak volt kataractdja

AAO

A sziirkehdlyog multifaktorialis megbetegedés, kialakulasaban szerepet jatszik a
kor, a nem, taplalkozasi szokasok, szocidlis kériilmények, alkohol fogyasztas,
dohdanyzas, egyes betegségek, mint DM, hypertonia, UV sugarzas stb.

Mitéti indikacié

AAO

ha a szlirkehdlyog a latéélességet 0,6-re vagy annél nagyobb mértékben rontja,
ha a lencsehomalyok a szemfenéki elvaltozasok pontos diagndzisat vagy
kezelését akadalyozzak

AAO

ha a beteg ragaszkodik a miitéthez, a visusa jobb 0,6-ndl de mindennapi
megszokott tevékenységét, munkajat nem tudja ellatni /kontraszt érzékenység,
glare test végzése.

ha a mitét refraktiv céllal torténik /nagyfokd myopids, nagyfoku
hypermetropids betegekben/ (Konsz.)

AAO

Kontra-indikalt

—  haabeteg nem akarja

— ha szemiiveggel a latéélesség megfeleléen korrigalhaté és ezzel a beteg
elégedett

— haabeteg altaldnos édllapota nem teszi lehet6vé a miitétet

Miitéti technika

AAO

Phakoemulsifikacié utan a visus szignifikansan jobb és stabilabb, kevesebb a
komplikacid, kisebb a posztoperativ indukalt astigmia, mint ECCE utan.
/6ssszehasonlité randomizalt tanulmény 1 éves kdvetési idé/

AAO

a leheté legkisebb, jol konstrudlt, kisfoku astigmiat indukalé seb készitése
javasolt

Intraocularis miilencsék

AAO

Az idealis mUlencse bioldgiailag inert, olcsd, a lens cristallina funkciojat betolti,
stabilan a helyén marad, optikailag tiszta, a hatulso tok tisztasdgat hosszu tdvon
biztositja.

AAO

A sebész a beteg szemészeti és altalanos betegségeit figyelembe véve valasztja
meg a lencse tipusat.

Torekedni kell PCL implantatiora. ACL csak kivételes esetben, megfelelé
indikacioval alkalmazhatd.
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Forrds Populacié (n) ) Fobb megallapitasok Ajanlas
Orszag (Osszefoglald megjegyzések a hazai adaptalhatésagra vonatkozoan) fokozata

Sclera fixalt, kivarrt lencse implantaciéja indokolt, ha egyéltalan nincsen v
a PCL hordozéséra alkalmas tok.
Perioperativ infectio profilaxis

AAO Az 5%-o0s Povidone iodine alkalmazdsa a szemrésbe és az athajldsokba a muitét I
elétt bizonyitottan csokkenti a baktérium kolonizatiot a szemgoly6 eliilsé
felszinén és csokkenti a posztoperativ endophthalmitis kialakulasanak
lehetéségét
Késoéi posztoperativ komplikaciok

AAO A hatulsé tok homalyosodasanak effektiv kezelése a Nd-YAG capsulotomia, 1
melynek célja a latasi funkcié helyredllitasa.
Nd-YAG laser kezelés indokolt

AAO — Ha a PCO olyan mértékben rontja a latoélességet, amely nem felel meg a 11l

beteg funkcionalis szlikségleteinek.
— Ha a tok megvastagodas jelentésen rontja a hatuls6 szegment
vizsgalhatosagat.

—  Ha monukularis diplopiat okoz.
A kezelést kiilonos koriltekintéssel indokolt tervezni:
— intraoculdris gyulladas,
—  emelkedett szemnyomas,
— macula oedema, -retina levalas kockdazata esetén (pl. tengely myopia).

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyelve

a vizeletinkontinenciaroél

(2. modositott vdltozat)

Készitette: az Uroldgiai Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

1/1. Alkalmazasi / érvényességi teriilet

Az iranyvonal alkalmazandé a néi és férfi nem neurogén eredet( (lasd: Magyar Uroldgia Iranyelvei 2009: Neurogén eredet(
hélyagmuikodésli zavarok) vizelettartasi zavarok kivizsgalasaban, megel6zésében, kezelésében, rehabilitaciojaban és
gondozasa soran. Anatomiai, funkciondlis eltérések, hdlyagban 1évé betegségek (ké, daganat, gyulladas), alsé hugydati
sz(kuletek, idiopathids tényezdk vezethetnek vizelettartasi zavarokhoz. Az irdnyelvben rogzitett tevékenységek egyarant

alkalmazhatdak az inkontinens beteggel kapcsolatban |1évé urolégiai, n6gydégyaszati, rehabilitacids és apol6 osztalyok, intézetek,

szakrendel6k jaro és fekvébeteg ellatasaban is.

1/2. Az iranyelv bevezetésének alapfeltételei

Az inkontinens allapot szégyenérzettel tolti el a betegeket, akik ezért gyakran nem fordulnak orvoshoz panaszaikkal, hanem
egyéb mddon, pl. segédeszkdzok vasarlasaval probaljak tiineteiket leplezni. Ugyancsak jelentés probléma, hogy az elsé orvos-

beteg taldlkozas alkalméval a betegek kézel negyede tapaszalja, hogy az orvos érdektelenséget mutat a vizelettartasi panaszok

emlitése alkalmaval illetve betegének nem ajanl tovébbi érdemi kivizsgélast, segitséget.
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Az inkontinens betegek kisziirése, a ,rejt6zkddé” betegek felkutatdsa elsésorban a haziorvosok feladata, hiszen az
alapellatasban dolgozdék taldlkoznak a legtobb pacienssel. A csalddorvosokra harul a vizelettartasi panasszal jelentkezd betegek
alap kivizsgalasanak és kezelésének megtervezése is, a helyes betegiranyitas illetve a panaszokat nem emlité, inkontinencia
szempontjabdl fokozott kockazattal birdé betegek (idések, elhizottak, cukorbetegek, sziilések utani kismamak, inkontinencia
mutétek és kezelések utan Iévé betegek) felderitése a panaszok célzott rakérdezésével. Az idés otthonokban, krénikus
belgydgyaszati osztalyokon a vizeletcsepegés eléordulasi ardnya 50%-nal magasabb is lehet. Az alapellatas feladata tehat
meghatarozd és nélkiilozhetetlen. A héaziorvosok munkdjat segitik a kiilonboz6, szakorvosok éltal a betegek szaméra irt
ismeretterjeszté anyagok, flizetek, az inkontinencia formajanak besoroldsat elésegité kérdbivek és vizelési napldk, a szervezett
szlrévizsgalatok és a jelenleg hazdnkban még nem miikodd, de reményeink szerint hamarosan beindulé kontinencia és
stomaterdpias szakasszisztensi tanacsadd helyek kialakitdsa. A rendel6kben alkalmazott ismeretterjesztd, szemléltetd
segédanyagok felhivhatjdk a figyelmet a problémara és el6segithetik a betegek jelentkezését az inkontinens allapot
kezelhetéségének bemutatasaval.

Az alapelldtasra éplilnek a vizelettartdsi zavarok kivizsgéalasara és kezelésére hivatott specialis urolégiai és négyoégyaszati
szakorvosi rendelések (urodinamikai szakrendelések, kontinencia rendelések) és osztalyok (urolégiai, n6gydégyaszati osztalyok
inkontinencia kezelési profillal).

A szakorvosok szilkség esetén specialis konziliumot (neurolégus, sebész, idegsebész, rehabilitacids szakorvos, fizioterapeuta)
kérnek. A zavartalan betegellatas és irdnyitas céljabol célszer(i ezeket a szakkonziliumokat az inkontinencia primér kivizsgaldsat
és kezelését javasold urolégus, n8gydgyasz rendelési helyének kdzelében kialakitani.

A kezelésben rutinszertien nem alkalmazott, az OEP &ltal nem vagy csak egyedileg finanszirozott eljaras javaslata és végzése csak
egyetemi, vagy orszdgos kézpontban lehetséges.

1/3. Definicio

Vizeletinkontinencianak neveziink barmely higycsovon keresztiil torténd akaratlan vizeletvesztést (Nemzetkdzi Kontinencia
Tarsasdg meghatarozasa, 2002).

A definicié tehat részben egy tiinetet jelent, mely szdmos kiilonb6z6 betegség, anatomiai eltérés egyik megjelenési formaja
lehet, részben egy allapotot takar, hiszen toébbnyire intermittdléan jelentkezik (kivétel a folyamatos, vagy sulyos
vizeletinkontinencia) és gyakran reverzibilis lehet (spontan vagy kezeléssel).

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag 2009-es ajanlasa alapjan a vizelettartasi zavarok témakorében a kovetkezé alapvetd
meghatarozasok hasznalatosak:

Tarolasi tiinetek:

—  QGyakori nappali vizeletirités (Pollakisuria): A beteg tul gyakori nappali vizeletiritést panaszol (A vizelések szdma nincs
meghatarozva az Uj definicié szerint, igy ez szubjektiv és a betegtdl fligg. A korabbi gyakorlatban altalanosan a napi nyolc
alkalomnal tobb vizelést tekintettiik patholdgidsnak. Normalis mértékd folyadékbevitelt és 14-16 6ras nappali ébrenlétet
feltételezve a nappali 7-8 vizeletlrités jelentheti azt a hatarértéket, mely még nem jelenti a beteg napi életvitelének
jelentds, kényszerd valtoztatdsdt, nem rontja az életminéséget. Ezek alapjdn a tovdbbiakban is javasoljuk a régi
meghatarozas alkalmazésat.)

—  Nocturia: A beteg egyszer vagy tobb alkalommal felébred éjszaka, mert vizelnie kell.

— Urgency (slirg6sséq): Hirtelen jelentkezd vizeletiiritési kényszer, melyet nehéz visszatartani.

— Inkontinencia: Higycs6von keresztiil jelentkezd akaratlan vizeletvesztés.

Az inkontinencia formai:

—  Stressz vizeletinkontinencia (magyarul, hasonléan a német, olasz, francia terminolégiahoz, talan szerencsésebb a
Jterheléses” vizeletinkontinencia fogalmat hasznalni): akaratlan vizeletvesztés hasi erékifejtéskor, kohdgéskor, tiisszentéskor.
Formai (a gyakorlat szdmara jol hasznalhatdk, de nem szerepelnek az EAU és az ICS irdnyvonalakban):

— Intrinsic sphincter elégtelenség (ISD)
—  Urethra hypermobilitas (descensus)
—  Kevert forma (ISD+descensus)

— Urge vizeletinkontinencia (késztetéses vagy slirgésségi inkontinencia): akaratlan vizeletvesztés, melyet egyidejl, vagy

elézetesen fellépd ,slirgésség” (urgency) kisér.
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— Kevert inkontinencia: a stressz és az urge vizeletinkontinencia panaszainak egyiittes megléte.

—  Folyamatos inkontinencia: a vizeletvesztés folyamatosan jelen van.

—  Enuresis nocturna: a vizeletvesztés éjszaka kdvetkezik be.

— Azinkontinencia régebben hasznalt egyéb formai (tulfolydsos, reflex, szexudlis aktushoz kotédo, extraurethralis, stb.): az
inkontinencia legujabb felosztdsdban alkalmazasuk nem javasolt.

Hyperaktiv hélyagszindréma (szinonimak: Overactive Bladder-OAB, urge szindréma, siirgésségi szindroma, Uberaktive

Blase): Bar nem feltétlenil jar inkontinencidval, azonban itt kell megemliteniink, hiszen etioldgidjat, kivizsgélasat és kezelését

tekintve is szervesen ide kotédik. Jellemzdje a kifejezett slirg6sségi vizeletiritési kényszer inkontinenciaval, vagy anélkiil,

gyakran pollakisuridval és nocturidval is tarsul. A fentiek alapjan az OAB-nak tehat ,széraz” (inkontinencia nélkil) és ,nedves

(inkontinenciaval kisért) formaja is ismeretes. A szindroma tiinettani diagnozis és nem azonos a hyperaktiv detrusor

fogalmaval, mely egy urodinamikai észlelés, azt jelenti, hogy a cystometria soran akaratlan detrusor kontrakcié lathato.

1/3.1. Kivélté tényezék
Stressz vizeletinkontinencia

Nék:

—  Medencefenéki prolapsus vagy mas néven hypermobil urethra (cystocele, rectocele, enterocele): gyakori, anatémia eltérés
lathatd, urge panaszok, kevert vizelettartasi panaszok, Uritési zavarok is eléfordulhatnak.

—  Zarbizom-gyengeség (Intrisnsic Sphincter Defficiency-ISD): gyakori, funkcionalis eltérés mérhetd, anatémiai elvaltozas nincs.
Kotészoveti-, izomfunkcid gyengeségre, elégtelenségre vezethetd vissza.

— latrogen vagy traumas sphinctersériilés (endoscopos mitét, baleset, sziilés): ritka, tobbnyire mindig sulyos.

Férfiak:

—  Primer ISD: nagyon ritka.

— latrogen: Radicalis prostatectomia-RP (sulyos formdban ritka:1-3%, enyhe formaban:1-20%) TURP, TUIP urethrotomia,
tranvesicalis prostatectomia (ritka:0,5-1%)

—  Traumads: ritka

Urge vizeletinkontinencia
NG6k-Férfiak:

— Intravesicalis okok (gyulladas, idegentest, k6, daganat, kis kapacitas illetve compliance, kordbbi hélyag és inkontinencia
gatlé mitétek, radiacids cystitis, interstitialis cystitis, stb).

— Anatomiai eltérések (N6k: cysto-rectocele, meatusstenosis, férfiak: BPH, hugycsészikilet, mindkét nem: hugycsé és
hélyagdiverticulum).

—  Funkciéndlis alsé hugyuti obstructio (spasztikus sphincter, detrusor sphincter disszinergia).

—  Gyogyszerek (beta blokkoldk, paraszimpatomimetikumok).

—  Pszichogen.

— ldiopathias (id6s kor?, myogen ?).

Kevert vizeletinkontinencia : a fenti okok egyiittesen jelentkezhetnek.

I/3.2. Kockazati tényezdék

Nék:

Elhizas (ajanlasi szint: A), sziilés (nagyobb gyermek, tobb sziilés, gatmetszés, fogd vagy vakum hasznalat; ajanlasi
szint: C), idésebb életkor (evidencia szintje: 3). Tulsulyos nébeteg esetén a stressz inkontinencia esélye 4,2-szer, az urge

inkontinencia esélye 2,2-szer nagyobb, mint a normal testsulydak esetén.

Férfiak:
Idésebb életkor, LUTS, infekcid, korabbi RP.
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Mindkét nem:

A kor mellett a mobilitds és a szellemi épség taldn a két legmeghatarozébb faktor az id6skori késztetéses inkontinencia és
hyperaktiv hélyagmuikddés kialakuldsdban. 1d6s betegek korében ép szellemi funkcié mellett 36,2%, dementia esetén 76,7%-0s
inkontinencia aranyt tapasztaltak. Idésotthonok lakoéi kozott végzett felmérés mobilis betegekben 23,5%-ban, immobilis
betegeknél 82,1%-ban talalt vizeletelfolyast, melynek donté része késztetéses jellegu.

Szamos, kiildondsen idéskorban szedett gydgyszer szignifikdns hatassal bir a hélyagfunkcidra és mellékhatasként akar késztetéses
inkontinenciat is okozhat. Az altaték, nyugtatdk az alkoholhoz hasonléan deprimalhatjdk a beteg hélyagmiikodésre forditott
figyelmét, a diureticumok (vizhajték) gyakori vizeleturitést, kovetkezményes késztetéses vizelési ingereket okoznak. Ezeknek a
gyogyszereknek lehetéség szerinti elhagyasa vagy mas, a vizelettarolé funkciot nem befolyasold készitményre cserélése a
kontinencia visszatérését eredményezheti.

A folyadékbevitel nem jatszik jelent8s szerepet az inkontinencia és a hyperkativ holyagszindroma pathogenesisében normalis
esetben. Fokozott folyadékfelvétel azonban ronthatja az inkontinens allapotot (ajanlasi szint: C). A tulzott kdvéfogyasztas
szerepet jatszhat a hyperkativ hélyagszindréma/urge inkontinencia kialakulasaban (ajanlasi szint: B)

1/4. Panaszok, tiinetek, altalanos jellemz6k

Altalanos jellemzék: Az inkontinens beteg visszahtiz6dé, szégyenérzete van, sokszor depresszidban szenved, csaladi és szocialis
kapcsolatai beszlkiilnek, megszlinnek. Szexualis tevékenységtdl elzarkézik. Gyakran betétet visel, sulyos esetben ruhdja
kellemetlen szagu, az allandé vizeletes 4zas miatt a kiilsé genitalidk bére gyakran felmarédott, érzékeny, gombas elvaltozasok
jelentkeznek rajta.

Panaszok, tiinetek: Akaratlan vizeletvesztés a hugycsovon keresztiil. A panasz stressz inkontinencia esetén valamely hasi eré-
illetve nyomaskifejtéskor (emelés, cipekedés, kohogés, tlisszentés), késztetéses inkontinencia esetén pedig hirtelen jelentkezd,
erds suirg6sségi ingerhez tarsultan Iép fel. Kevert tipus alkalmaval mindkét panasz illetve tiinet egylttesen jelen van.

1/5. A betegség leirasa

I/5.1. Erintett szervrendszerek
Vizeletkivalaszto és elvezetd, néi és férfi reprodukcids szervrendszer.

I/5.2. Genetikai hattér
A csalddi halmozédas egyértelmlien megfigyelhetd, azonban a genetikai tényezéktél nem valaszthatok el a kdrnyezeti faktorok.

I/5.3. Incidencia / praevalencia

Nemzetkozi adatok

Az inkontinencia atlagos prevalencidjat kiilonb6zé nemzetkozi statisztikdk néknél 4.6-58.5%, férfiakndl 1,6-24% kozott adjak
meg. Hampel és munkatarsai 1954 és 1995 kozott publikdlt 48 inkontinencia prevalencia vizsgélat eredményét dolgoztak fel.
Hérom kiilonbozé definicioval végzett epidemioldgiai vizsgélat eredményeit hasonlitottak 0ssze, amely alapjan a prevalencia
atlaga nék esetén 14,0-40,5%, férfiak esetén 4,6-15,0%-nak adddott. A jelentds eltérést az igen eltéré modszertan magyarazza.
ElImondhaté, hogy panaszok kérddives vagy telefonos regisztraldsa mellett, a klinikai vizsgalatot is magaban foglalé felmérési
madszerek alacsonyabb el6fordulési adatokat eredményeztek.

Az USA-ban kb 12-20 milli6 ember érintett és egyes felmérések szerint az orvoshoz fordulé betegek 44%-nak van ilyen jellegl
problémdja.

A hyperaktiv hélyagszindroma prevalenciaja eurdpai és USA-beli vizsgélatok alapjan kortdl fliggetlendl atlagosan kb 16%-nak
adhaté meg és a betegek kb 37%-nak inkontinens panasza is van (késztetéses tipus).

Az OAB prevalencigjat Irwin és mtsai mindkét nemben kézel azonosnak, dtlagosan 11,8%-nak talaltak (n6k:12,8%, férfiak:10,8%).
Az OAB gyakorisaga 40 éves kor felett nemtél figgetleniil emelkedik az életkorral. A lakossdg 5%-a érintett 40-44 éves korban,
65 éves kor korl kozeliti a 25%-ot és a 75 év feletti korcsoportban a 30-35%-os savba kerdil.

Kortél és nemtdl fliggetlenil az inkontinencia el6forduldsi gyakorisdga koérhazakban illetve idésotthonokban 22-90%
(atlag:55,7%+/-25.13%).
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Az inkontinencia és hyperaktiv hélyagszindréoma Magyarorszagon

Hazénkban az INKO Forum szervezésében 2001-ben orszdgos felmérés tortént a nék vizeletinkontinencidjanak felmérésére.
35 448 tizennyolc év feletti n6t kérdeztek vizelettartdssal kapcsolatos panaszaikrol. A megkérdezettek 56%-anak voltak
inkontinens panaszai, azonban csupdn 36% vallotta magét inkontinensnek. Bar a kérdéivre kapott vélaszokbdl a vizeletcsepegés
formai pontosan nem allapithatok meg, gy tlinik, hogy a leggyakoribbak a kevert jellegl, majd a stressz tipusu, végul a
késztetéses panaszok. A kor el6rehaladottsagaval mind a vizeletelfolyas, mind a hyperkativ hélyagszindroma gyakorisaga
novekszik. 2000-ben ugyancsak az Inko Informban jelent meg egy felmérés, melyben Papan és kornyékén él6 18 év feletti néket
kérdeztek kérd6ives mddszerrel vizeletinkontinens panaszaikrél. A megkérdezettek 30 éves kor alatt 40%-ban 51 és 65 év kozott
68%-ban emlitettek inkontinens panaszokat, az alkalmi eseteket leszamitva a vizeletinkontinencia a kiilénb6z6é korcsoportokban
4% és 38% kozott fordult eld. Az alkalmi panaszokat is beleértve a vizeletelfolyas el6fordulasa 55-60% volt, az alkalmi panaszokat
nem szdmitva ez az arany 15-20% kozott mozgott.

Egy budapesti felmérés soran nék 56%-a, a férfiak 12%-a szamolt be vizelettartasi panaszokrdl, de csupan a valaszolok 30%-a
fordult orvoshoz.

Amennyiben ezeket az adatokat nemzetkozi vizsgdlatokkal 6sszevetjlik, illetve a hazai népességre vonatkoztatjuk, akkor kb
4-500 ezer panaszossal (az alkalmiakat is beleértve) szamolhatunk.

Hazankban nincsenek hasznalhaté statisztikai adatok a hyperaktiv holyagszindréma eléfordulasat illetéen.

I/5.4. Jellemz életkor

A betegség incidencidja nemtél fliggetlenil emelkedik az életkorral, dtlagosan 1-11% / év. Korcsoportonként is eltéréek az
inkontinencia prevalencia adatok. A 17-24 éves korosztalybol 51-52% emlit sporadikus stressz vizeletvesztést, de rendszeres
elfolydsrol csak 5-16% szamol be. A 30-60 év kozotti ndk esetében 14-41%-os, a 60 év feletti holgyek esetében 4.5-44%-o0s
(atlag:23,5%) inkontinencia gyakorisdgot taldltak. Fiatalabb betegeknél a stressz inkontinencia, idésebb korosztilyban a
késztetéses és a kevert forma a gyakoribb.

A ,Veneto Tanulmany” szerint 80 év felett nincs kiilonbség a nemek kozott az éllapot gyakorisagat illetéen. 80-84 év kozotti
korcsoportban a férfiak 22%-a, a nék 23,9%-a szamolt be inkontinenciarél. Az id6skori gyakoribb megjelenés okai lehetnek: a
vizelettarol6 funkcidk tudatos, akaratlagos agyi szabdlyozésanak korral jaré csokkenése, elsésorban néknél a menopausa utdn
bekovetkezé hormonhiany miatt kialakul6 altalanos nyalkahartya és genitalis atrophia el6forduldsa, tovabba férfiaknal a
nehezitett vizeletiirités miatt kialakult holyagingerlékenység.

50 év felett a hyperkativ holyagszindréma el6fordulasi gyakorisaga is parhuzamosan novekszik az életkorral, nemtél fliggetlendil.
Mig a 40-45 év kozotti korosztalyban, Eurépaban mindkét nemben 10% alatti az OAB prevalenciaja, addig 70 év felett mindkét
nemben meghaladja a 20, 75 év felett pedig a 30%-ot. Az Egyesiilt Allamokban még a 35-44 éves korosztalyban is csupan 10%
kordl marad a hyperkativ hdlyagszindréma gyakorisaga, de 65 év felett mindkét nemben eléri a 30%-t. N6knél mar kordbban
(35 éves kortdl), férfiaknal csak késébb (55 éves kortdl) tapasztalhaté nagyobb mértéki prevalencia emelkedés.

I/5.5. Jellemzé nem

Vizeletinkontinencia gyakrabban fordul el6 nékben, fiatal és kozépkoru betegekben a férfi-néi arany kb: 1-6. Id6sebb korban,
80 év felett (Veneto tanulmany) nincs kiilonbség a nemek kozoétt: 22-24%-o0s inkontinencia arany észlelhetd. A hyperaktiv hélyag
szindréma 4tlagos, kortél fliggetlen prevalencidja mindkét nemben kb 16%, a ,nedves” forma el6forduldsa holgyeknél
haromszor gyakoribb.

1/6. Gyakori tarsbetegségek

Elhizds, diabetes, dementia, krénikus bronchitis, krénikus obstipatio, depresszid, hugyuti fertézés, szexualis diszfunkcio,
dermatomycosis a kiilsé genitalidkon és kornyékiikon.

Il. Diagnazis

11/1. Diagnosztikai algoritmusok

Nem ,komplikélt” primér inkontinencia esetén a kivizsgalast akar a haziorvos is elkezdheti. ,Komplikalt” és recidiv inkontinencia
észlelésekor mindenképpen az inkontinencia kivizsgdlasaban és kezelésében jaratos urolégus, n6gydgyasz szakorvoshoz kell
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irdnyitani a beteget. Ezen betegek kivizsgélasat és ellatdsdt a haziorvos nem kezdheti el. N6knél és férfiakndl egyarant a
kovetkezd, kezelésre centralizalt kivizsgalasi algoritmus ajanlhaté (ICS 2009, EAU irdnyelv 2009).

Komplikalt
Inkontinencia

Panaszok =) Stressz Kevert Urge

4

Fizikalis vizsgalat
Kotelezd, alap Vizelési naplok, kérddivek
vizsgalatok — Stressz teszt
Vizeletvizsgalat
Residum

\

Eredménytelenség, recidiva esetén

\

Kiegészito, specialis Urodina’mikai vizsgélat
vizsgalatok > Képalkotok -—
Endoscopia

\4

,Komplikalt” inkontinenciaban a vizeletvesztés mellett az alabbi kiséré jelenségek észlelheték: fajdalom, haematuria, visszatérd
hagyuti infekcio, kordbbi inkontinencia mutét, kismedencei m(itét illetve besugérzas, jelentds hiivelyi prolapsus, vizeletiritési
zavar.

11/2. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok

Minden betegnél, minden esetben kotelezé elvégezni a gydgyszeres / konzervativ kezelés megkezdése elétt is. A primér, tiszta
néi stressz vizeletinkontinencia nagy része csupan a kotelezé alapvizsgalatokkal is kivaloan kérismézheté (ajanlasi szint: C).

11/2.1. Anamnézis

Altalanos anamnesztikus adatok: kiséré betegségek, korabbi miitétek, jelenleg szedett gyogyszerek, elhizas, széklethabitus,
mentalis statusz.

Specidlis inkontinencia kérel6zmény: a panaszok jellege, intenzitasa, folyamatos vagy intermittalé volta, a fennallas id6tartama,
kordbbi gydgyszeres/ fizioterdpias /mltéti kezelések. Sziilések szama, médja, nehezité koriilmények. Folyadék-beviteli és Uritési
szokasok felderitésében objektiv segitséget nyujtanak a vizelési napldk (ajanlasi szint: C). A standardizalt inkontinencia kérdéivek
(ICIQ, ICIQ-SF, VAS skala 0-10) segitik a panaszok jellegének, sulyossagi fokanak részletesebb feltérképezését. A vizeletelfolyas
mértékének megitélésében az 1 illetve 24 6ras betét teszt és a vizeletvesztési ardny (24 6ra alatti vizeletvesztés ml-ben / 24 6ra
alatti 6sszes vizeletmennyiség) meghatdrozasa jelent kvantitativ mérési médot. Gyakran alkalmaznak egy 20 perces rovid tesztet,
ahol meghatérozott tornagyakorlatokat kdvetéen mérik a vizeletvesztés mértékét:1-10 gr enyhe, 11-50 gr:kdzepes, 51-100 gr
sulyos, >100 gr nagyon sulyos mértékd inkontinenciat takar.
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11/2.2 Fizikalis vizsgélatok

Altalanos hasi vizsgaélat.

Specidlis vizsgalatok. Férfiaknal a kiilsé genitdlidk megtekintése illetve megtapintdsa. Rectalis vizsgédlat soran a prosztata
tapintdsa mellett a kiilsé sphincter nyugalmi és kontrakcids képességének megitélése. Csékkent kontrakcios képesség esetén a
medencefenéki torna hatékonysaga kérdéses. N6knél a hiivelybemenet megtekintése és a mellsé illetve hatsd hivelyfal
megtapintdsa. A vaginalis descensust / prolapsust lokalizacié (ellilsé6 kompartment descensus: cystocele, kozépsé kompartment
descensus: cervix, hiivelyboltozat kdzéps6 része és hatsé kompartment descensus: rectocele) és sulyosségi fokozat szerint
osztjuk fel (1. fok: descensus a hiivelybemenet szintje felett, Il. fok: prolapsus a hiivelybemenet szintjében, Ill. fok prolapsus a
hivelybemenet szintje alatt). A prolapsusok még pontosabb leirdsat teszi lehetévé a tobbnyire csak tudomanyos vizsgalatokban
alkalmazott, bonyolult, nehezen reprodukalhaté Pelvic Organ Prolapses Quantification (POPQ) médszer, mely a hiively, a méh és
a hoélyag nyolc meghatarozott anatémia pontjat veszi figyelembe. A rectalis sphincter nyugalmi és akaratlagos, kontrakcios
tonusanak megitélése néknél is javasolt. A vizsgalat szubjektiv, a csokkent tonus az egész medencefenéki izomzat gyengeségére
utal.

11/2.3. Stressz teszt

Kozepesen telt (kb 200 ml) hélyagnal végezziik. A kéhdgéssel (Boney teszt) vagy Valsalva mandverrel kivaltott vizeletvesztés
tobbnyire igazolja a stressz inkontinenciat (Nagyon ritkdn észlelhet6 jelenség az un. stressz provokdlta urge inkontinencia,
amikor a kohogés, tiisszentés vizeletvesztéshez vezet, azonban az elcseppenést nem a zar6-nyomast meghaladé hasi nyomas,
hanem a kohogés, tlisszentés provokalta akaratlan detrusor kontrakcié hozza létre. llyen esetben a stressz teszt pozitiv, a
kohogés és a vizeletvesztés kozotti latencia hosszabb és a betegnek egyéb ,urge” tiinetei is lehetnek) A teszt
reprodukdlhatésdga fligg a holyagteltségtdl, a testhelyzettdl. Stressz inkontinencia vonatkozasaban szenzitivitdsa 88%,
specificitdsa 77%. Amennyiben a stressz teszt fekvé helyzetben negativ eredményt ad, akkor allé helyzetben meg kell ismételni.
A Valsalva manéverrel is kivélthato (kisebb hasi nyomasnovekedés mint kohogés esetén) pozitiv stressz teszt felveti intrinsic
sphincter elégtelenség lehetéségét.

11/2.4. Vizeletvizsgalat
Hugyuti fert6zés kizarasara végezziik (vizeletiiledék vagy stix, pozitiv lelet esetén esetleg tenyésztés)

11/2.5. Residum vizsgalat

A maradékvizelet meghatarozasa kevés kivételtél eltekintve (az uroflowmetriat urodinamikai vizsgalat koveti és ezért katéter
behelyezése sziikséges) ultrahang vizsgalat segitségével torténik. Kifejezett folyadékbevitel esetén, jé vizeletdramlas mellett
észlelt mérsékelt mérték( (50-100 ml) residum nem valés eredményre utal.

11/3. Ajanlott diagnosztikai vizsgalatok

Miitét, invaziv kezelés (botulinum toxin injectio, sacralis neuromoduldcid) elétt, recidiv inkontinencidban, eredménytelen
konzervativ / gyogyszeres kezelés utan, vizelési zavarral tarsult vagy egyértelmd kivaltd okra nem visszavezethetd
inkontinencia, neurogén hattér gyanuja esetén mindenképpen, erésen ajanlott elvégezni a funkcionalis (urodinamikai)
vizsgélatokat (ajanlasi szint C).

Prostatectomia utani sulyos, nem javulé inkontinencia esetén javasolt az urodinamikai vizsgalat elvégzése (ajanlasi szint: C).
Ezen mUszeres vizsgalatoknak személyi és targyi feltételei vannak. Olyan ambulancidkon, osztalyokon javasolt az urodinamikai
vizsgalat elvégzése, ahol megfelelé jartasaggal birnak a vizsgalatok indikalasaban, kiértékelésében és az eredménynek adekvat
kezelés ajanlasaban (ajanlasi szint:C).

Nem sziikséges urodinamikai vizsgélat, genitalis prolapsus m(téti megolddsa el6tt, ha a mitét alatt nem torténik egyidejlleg
inkontinencia gatldé beavatkozads elvégzése is. Genitdlis descensus esetén gyakran észlelheté az un. ,larvalt” stressz
inkontinencia. Ennek Iényege, hogy a prolapsus m(tét el6tt kontinens beteg, m(tét utdn a megvaltozott hélyagnyak-hugycsé
szoglet és csokkent kidramlasi ellendllas miatt inkontinenssé valhat. Ennek preoperativ elérejelzésére szolgalhat a mitét elétt, a
vaginalis descensust hiivelyi tamponnal korrigalva elvégzett urodinamikai vizsgalat.

A cystometria nyomas-aramlas vizsgalat nélkiil végezve csak korlatozott informaciét ad a hodlyagfunkciordl, ezért
onmagaéban csak kivételes esetben (kordbban behelyezett katéter teljes retencié miatt) végezziik (ajanlasi szint: C).

MUtéti megoldast igénylé stressz inkontinencia esetén, a cystometria-nyomas-dramlds vizsgalat mellett javasoltak a higycsé
zaro-funkciot jellemzé mérések (VLPP, UPP). Ajanlasi szint: C.
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11/3.1. Urodinamikai vizsgalatok

11/3.1.1.  Uroflometria +PVR. Elsésorban alsé hugyuti obstrukcié kizéradsara szolgél (ajanlasi szint: C). Fontos paraméterek a
maximalis vizeletaramlas, az Uritett vizeletmennyiség térfogata és a gorbe formaja. Vizeletdramlas-vizeletmennyiség
nomogrammok (Siroky) ismeretesek az alacsony vizeletporciok mellett észlelt vizeletdaramlas normalis mérték( vizeletlritésre
vonatkoztatott megaddasahoz.

11/3.1.2.  Cystometria (hdélyagmuiikddés tel6dési fazisa). Holyagszenzibilitds és holyagkapacitds meghatarozésa. Detrusor
hyperaktivitas (akaratlan detrusor kontrakcié, mely lehet egyszeres, termindlisan jelentkezd, vagy fazikusan ismétl6dé)
kimutatasa / kizrasa. Holyag compliance megadasa. A compliance 20 ml/vizcm alatt csokkent, 10 ml/vizcm alatt kifejezetten
alacsony. Tarolasi szakaszban a detrusor nyomas mérése.

11/3.1.3. Nyomas-aramlds vizsgalat (hélyagmikodés Uritési fazisa). Tajékoztat a hélyag kontraktilitasardl, ez alapjan elddnthetd,
hogy a csokkent vizeletdramlas elsédleges oka a gyengiilt hdlyagm(ikddés (hypo-, akontraktilis detrusor) vagy alsé hugyuti
obstructio (hyperkontraktilis detrusor). Ezen vizsgalat elvégzése kiilonésen fontos olyan beavatkozasok elétt, ahol a kifolyasi
ellendllas fokozasa a cél (inkontinencia gatldé mitétek). Megjegyzés: gyakran panaszkodnak egyes vizsgalé helyeken, hogy
nyomds-aramlds vizsgélatot nem tudnak végezni. Amennyiben a cystometria feltételei adottak, akkor természetesen az Uritési
fazis is vizsgalhatd, hiszen ez csupan azt jelenti, hogy a hdlyag feltdltése utan a beteg a hugycsében Iévé mérbkatéterek mellett
vizel. A fentiek alapjan mindenképpen javasoljuk cystometriat kdvetéen a hélyag Uritési fazisat is vizsgalni.

11/4. Kiegészito, valaszthato diagnosztikai vizsgalatok

Elvégezhetdk, ha a kotelezé és ajanlott vizsgalatok nem adnak biztos diagnoézist. Egyéb, a panaszokkal 6sszefliggésbe hozhatd
organikus eltérések (pl hélyagkd, daganat stb) kimutatdsara szolgalhatnak, illetve stressz inkontinencia esetén segithetnek a
vizeletvesztés pontos tipusanak megaddsaban és a helyes m(itéti kezelés kivalasztasaban.

11/4.1. Urethra nyomas-profil vizsgalat (UPP). A hugycsé zaré-nyomasanak grafikus dbrazolasat adja. Standardizélt technika, de
bonyolult, hosszadalmas az elvégzése és nehezen reprodukélhaté.

Formai:

—  Nyugalmi profil (nyugalmi zar6-nyomast adja meg)

—  Stressz profil (kdhogés alatti urethralis nyoméstranszmisszié)

—  Munka profil (akaratlagos sphincter-kontrakcié megitélése)

Segitséget nyujthat recidiv néi stressz inkontinencia esetén az alsé hugyuti zaro-miikodés pontosabb jellemzésében és tovabbi
kezelés, mtéti tipus kivalasztasaban. A nyugalmi profil csokkenése els6sorban sphincter-gyengeségre, a nyomastranszmisszid
csokkenése pedig inkdbb vaginalis descensus jelenlétére utal. A munkaprofil romldsa a medencefenéki rehabilitacids torna és
fizioterdpias kezelés eredménytelenségét vetitheti elére (mindkét nemre igaz). A 20 vizcm alatti nyugalmi zdré-nyomdas
mindenképpen nehezen kezelhetd, sulyos inkontinencidra utal. Postpostatectomids vizeletinkontinencidban a nyugalmi és a
munkaprofil meghatérozasa adhat tovabbi informaciot.

11/4.2. Valsalva Leak Point Pressure (VLPP). A vizeletelcseppenési nyomdas meghatdrozasa torténhet vesicalisan, hélyagban 1évé
mérbkatéter segitségével (vesicalis VLPP) vagy hélyagkatéter nélkil rectalis mér6szonda segitségével (abdominalis VLPP). Nem
standardizalt technika, nehezen reprodukalhaté, ugyanakkor egyszertibb, mint az UPP. Els6sorban arrél informal, hogy a stressz
inkontinencia hatterében inkdbb zaréizom gyengeség vagy inkabb urethralis hypermobilitas all-e.

II/4.3. Videourodinamikai vizsgalat. Neurogén hattér, magasnyomasu holyagm(ikodés, reflux gyanuja esetén, ha az
inkontinencia alsé hugyuti obtructioval tarsul, tdbbszori eredménytelen m(itéti kezelés utan jelent jelentds segitséget.

I1/4.4. Urethro-cystoscopia. A hugyhdlyagban (gyulladas, ké, daganat, divetriculum, fistula, cystocele) és a hugycsében (sz(ikilet,
ké, obstruktiv prosztata lebenyek, sziik hdlyagnyak, spasztikus belsé-kiilsé sphincter) észlelhetd elvaltozdsok kimutatasat segiti.
Férfiaknal megitélhet6 a kiilsé zardizom tdnusa, akaratlagos kontrakcids képessége.
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I1/4.5. Képalkotd vizsgalatok. Hasi ultrahang javasolt mitét el6tt vese-Uregrendszeri tagulat kizardsara, hélyagban lévé
elvaltozasok kimutatasara. Cystographia, transvaginalis UH jol mutatja az anatémia eltéréseket, a descensus mértékét,
elhelyezkedését, hasi nyomasfokozédaskor bekovetkezd véltozasokat, refluxot, fistulat. Kifejezetten nagyméretl prolapsus,
eneterocele esetén gondoljunk az ureterek helyzetének megvaltozasara (urographia, CT).

1l/5. Differencial diagnosztika

—  Tulfolyasos ,inkontinencia” (ischuria paradoxa): Nem valédi vizeletvesztés. Alsé hugyuti obstructio (BPH, hugycsé sz(kilet,
extrém mértékd vaginalis prolapsus, stb) vagy akontraktilis hélyagmiikodés (myogen vagy periférias neurogén denervacio)
miatt a hdlyag teljesen telt, tovabbi tel6dés nem lehetséges és a folos vizelet cseppekben tavozik. Panasz: az allandd
vizeletelfolyas cseppekben, a beteg sugarban nem tud vizelni, sokszor ingert mar nem éreznek a hyposenzibilitas miatt.
Kimutatds: kopogtatas, ultrahang.

— Hugyadti fistulak (vesico-vaginalis, urethro-vaginalis): anamnézisben tobbnyire n6gydgyaszati, ritkdbban urolégiai mdtét,
vagy kismedencei besugarzas (akdr évekkel korabban is) szerepel. Panasz: folyamatos vizeletvesztés. Kimutatas:
cystographia, cystoscopia.

—  Ectopias ureter: a sphincter alatti szakaszon nyilik az urethrdba, ezért a vizelet egy része akaratlanul elvész. Nagyon ritka
fejlédési rendellenesség. Panasz: dllandd vizeletvesztés, inger nélkil. Kimutatas: CT, urographia, urethro-cystoscopia.

—  Polidipsia miatti gyakori nappali és éjszakai vizeletirités. Urge tlinet tobbnyire nem kiséri. Vizelési naplé alapjan a diagnézis
egyértelmd. Diabetes irdnydban kivizsgalas javasolt.

IIl. Kezelés

1l/1. Nem gy6gyszeres kezelés
111/1.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Az inkontinencia konzervativ, fizioterdpids kezelésében jaratos uroldgiai, n6gydgydszati és rehabilitacios szakambulanciak,
osztalyok. Személyi feltételek: az inkontinencia kivizsgaldsaban és kezelésben gyakorlattal rendelkezé szakorvos, szakapold,
gyogytornasz, fizioterapias szakasszisztens. Barmely nem konzervativ kezelési forma, csak orvosi vizsgélatot és javallatot
kovetéen kezdhet6 el. A medencefenéki torna és elektroterapias kezelések szakorvosi javaslattal kozvetlen orvosi felligyelet
nélkil végezhetdk, de rendszeres kontroll sziikséges. Targyi feltételek: perineometer, biofeedback, elektrostimulacios,
magnetoterdpids késziilékek. A nem gyogyszeres, konzervativ kezelési médszerek kozott nincs kizédrdlagosan alkalmazandé
(természetesen az orvosi bizonyitékoknak megfeleléen eltéré ajanlasi szintek ismeretesek), ezért az adott helyen rendelkezésre
all6 kezelési médszer alkalmazandé.

111/1.2. Altalanos intézkedések, javaslatok

Szamos életmédfaktor kontinencidra gyakorolt hatdsat vizsgéltdk. Férfiakban jelenlegi ismereteink szerint nincsenek
bizonyitékokra alapozott ajanlasok. N6knél az alabbiakban részletezettek ismeretesek.

Csupan a talsuly szerepe tlinik egyértelmlen bizonyitottnak az inkontinencia kialakulasaban, illetve a testsulycsokkentés a
panaszok javuldsat eredményezheti (evidencia szintje: 1-2, ajanlasi szint: A-B).

A dohanyzas, valdszinlileg a gyakori, heves kohogési rohamok miatt (chronicus bronchitis) fokozhatja a vizeletelfolyas
kockazatat, bar eddig nem ismeretes tudomanyosan megalapozott bizonyiték a dohanyzas és az inkontinencia 6sszefliggésére.
A tartos, kronikus székrekedés egyesek szerint szintén noveli az inkontinencia esélyét (evidencia szintje: 2-3), azonban nem
ismeretes tudomanyosan vizsgélat arra vonatkozoéan, hogy a székrekedés kezelése javitana az inkontinens allapoton.

A rendszeres testmozgas, az Ull6 jellegli munkavégzés csokkentése jotékony hatasu lehet a medencefenéki izomfunkcio
javitasara és a stressz inkontinencia el6forduldsanak csokkentésére. A nehéz fizikai munkat végzé néknél a medencefenéki
prolapsus és a vizeletcsepegés el6fordulasa gyakoribb (evidencia szintje: 2-3). Nincs még bizonyiték arra, hogy a fizikai aktivitas
keriilése, vagy csokkentése javitana vizeletinkontinencian.
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A diétas megszoritdsok kozott a csokkent kavéfogyasztas vizelettaroldsi zavart mérséklé hatdsat igazolta néhany vizsgélat
(ajanlasi szint: B). Az alkoholfogyasztds és az inkontinencia gyakoribb eléforduldsa kozott nem sikeriilt egyértelm,
tudomanyosan igazolhato kapcsolatot kimutatni.

A csokkentett folyadékbevitel szerepet jatszhat az inkontinens epizodok szdmanak redukaldasaban abnormadlisan sok
folyadékot fogyaszté betegekben. Egyébként azonban a folyadékmegvonas dehydracidéhoz és a hugyuti fert6zések
kialakulasahoz vezethet (ajanlasi szint: C). Ennek megfeleléen diabeteses betegekben az osmoticus diurézis és a kovetkezményes
polyuria csokkentése javithatja a vizelettartdsi panaszokat.

A hélyagban lévé betegségek (gyulladas, ké, daganat) szanadldsa mar odnmagdban elégséges lehet a tobbnyire urge
inkontinencia formdjaban jelentkezd vizelettartasi zavar kezelésére. Akut alsé hugyuti fert6zés esetén 25%-ban észlelhetiink
inkontinenciat.

A vizeletvesztés gyakrabban néknél (néi-férfi arany: 85—15%) fordul el6 és a kor elérehaladasaval gyakorisaga novekszik, bar a
,Veneto Tanulmany” szerint 80 év felett nem észlelhetd kilonbség a nemek kozott. A kor mellett a mobilitas és a szellemi
épség taldn a két legmeghatérozébb faktor az id6kori inkontinencia kialakuldsaban (lasd kordbban).

Bér tobb tanulmany szerint a terhesség alatt a vizeletcsepegés el6forduldsa 8-85% is lehet, eddig statisztikai médszerekkel nem
sikertilt altaldanossagban igazolni a terhesség illetve a sziilés szerepét a stressz inkontinencia kialakulasdban. Nehéz sziilések,
eszk6zos beavatkozasok, nagy sulyd magzat esetén azonban gyakrabban észlelhet6 post partum inkontinencia (ajanlési szint: C).
A terhesség utani inkontinencia jol reagal korai medencefenéki tornakezelésre, illetve a preventiven végzett torna is jotékony
hatdsu (ajanlds szintje: B).

Szamos, kilondsen idéskorban szedett gyodgyszer szignifikdns hatdssal bir a hélyagfunkciéra és mellékhatasként akar
inkontinenciat is okozhatnak. A hypnotikumok, az alkoholhoz hasonléan deprimalhatjdk a beteg hdlyagm(ikddésre forditott
figyelmét, a diureticumok polyuriat, kovetkezményes késztetéses vizelési ingereket okoznak. Az alpha blokkolé tipusu
antihypertensivumok a zaré-izomzat tonuscsokkenése révén vezethetnek inkontinencidhoz. Ezeknek a gydgyszereknek
lehetéség szerinti elhagydsa vagy mads, a vizelettarold funkciot nem befolydsold készitményre cserélése a kontinencia
visszatérését eredményezheti.

A medencefenék izomzata és igy a sphincter-apparatus is karosodhat kismedencei radicalis mitétek, besugérzas illetve
transurethralis beavatkozasok kdvetkeztében.

I11/1.3. Specialis dpolési teenddk

A j6 minbségl és elegendben nagy nedvszivd kapacitdsu vizeletgyiijté betétek és nadragpelenkak elengedhetetlen
segédeszkozei az inkontinens betegek ellatdsdnak. Egyidejl széklettartasi probléma esetén nadrdgpelenka viselése javasolt.
A vizelettdl felmart bérteriiletet hdmosité kendcsokkel kezeljik. Gombas bérjelenségek gydgyitasara gombaellenes krémeket,
kendécsoket haszndlunk. Gyakran a csalddtagok, apol6 személyzet feladata a betétek, nadragpelenkak cserélése. Férfiak esetében
a penisre htzhato és vizeletgy(ijté zsakhoz csatlakoztathaté condom urinalok is javasolhaték ha a hélyagiriilés residummentes.
Konzervativ, vagy m(itéti uton nem kezelhet6 inkontinencia esetén, ha a hdlyagban a hoélyagkapacitas felét, de maximum
150 ml-t nem meghalado retenciot észleliink vizeletgytijté betétet javasolhatunk illetve férfi beteg condom urinalt hasznalhat.
Neurogén hdlyagm(ikddés esetén, vagy ha a vizelettartasi zavar Uritési zavarral parosul, az inkontinencia megel&zésére, illetve a
nagyobb vizeletretentio lebocsdtdsara intermittalo onkatéterezés sziikséges. Az intermittdld Onkatéterezés a neurogén
eredetl holyagfunkcidézavarok bazisterdpidja. Lasd részletesebben: Magyar Uroldgia Irdnyelvei 2009: Neurogén eredeti
hélyagmuikodési zavarok.

Rossz altalanos allapotd, mas médon nem kezelheté betegeknél, amennyiben az inkontinencia mellett jelentds vizeletresidumot
is észlelink, allandé hdlyagkatéter fixalasara keriilhet sor. Lehetdség szerint epicystostomiat létesitsiink, az &llando
hugycsokatéter behelyezése a leheté legrosszabb megoldés, tobb komplikacidval (hugycségyulladas, hugycséfekély és
decubitus, epididymitis, prostatitis) jar, mint a suprapubicus katéter viselése. |schuria paradoxa (tulfolydsos inkontinencia)
esetén is a katéter behelyezés az els6 Iépés. Tartés hasznalatra férfiaknal 14, n6knél 16 Ch-es katétereket alkalmazzunk. Allandé
katéterviselés mellett a bacteriuria és a pyuria nem elkeriilhetd, ezért csak a tlineteket okozé hugyuti fertézéseket kell kezelni.
Id&s, rossz altalanos allapotl, magas kockazatu betegek esetében javasolt a katétercserék alkalméval 3 napig adott célzott
antibiotikum profilaxis. A naponkénti rendszeres katéter-toalett (a meatus urethraenak és kornyékének dezinficidlasa)
elengedhetetlen. Rovid idétartamu, dtmeneti katéterviselésre hagyomdényos, latex anyagu katétereket, tartés hasznalatra 6-8
hetente cserélendd szilikon alapanyagu katétereket javaslunk. A bacteriuriat ezen katéterekkel sem tudjuk kivédeni, azonban az
ezlsttel impregnalt katéterek csokkenthetik a kdrokozék elszaporodasat. Lokdlisan adott dezinficiensek csak atmenetileg
csokkentik a bacteriuria mértékét. Katéter eltdvolitasa utan célzott vizeletdezinficialas javasolt.
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l1I/1.4. Fizikai aktivitas

A nehéz fizikai munka, vagy a nagy hasizom-erdkifejtéssel jaré rendszeres sportolas ronthatja a stressz inkontinens panaszokat,
fokozhatja az urogenitalis prolapsus kialakuldsat (evidencia szintje: 2-3).

Ezzel szemben a tartés immobilitas hasonléan kartékony, mert dgyhoz koétott betegeknél gyakrabban jelentkeznek vizelettartdsi
panaszok. A rendszeres testmozgas fokozza az izmok, igy a medencefenéki izomzat vérellatasat és javitja mikodésiket azonban
nincs még tudomanyos bizonyiték arra, hogy a fizikai aktivitas kerulése, vagy csokkentése rontana a vizeletinkontinencian.

l1I/1.5. Diéta

A tulzott kavéfogyasztas inkontinenciat kivalté és ronté hatdsarol mar beszamoltunk (ajanlasi szint: B)
A rendszeres alkoholivassal kapcsolatosan vannak ugyan kozlések, de jelenleg még nincs egyértelm( bizonyiték arrél, hogy
ezen élvezeti szer fogyasztasa és a vizeletinkontinencia kozotti szoros kapcsolat létezne. A fokozott folyadékfogyasztas
ronthatja a meglévé inkontinens panaszokat, de 6nmagdaban nem vezet inkontinenciahoz.

I1I/1.6. Betegoktatds

A vizeletinkontinencia nem egy betegséget jelent, hanem egy allapotrdl van szé. Ennek alapjan érthetd, hogy a betegoktatasnak
ki kell térnie, mindazon elébbiekben emlitett tényezbkre (megelézés, rizikbfaktorok, életmod-véltoztatas, konzervativ kezelések)
melyek segitségével a betegek 6nmaguk is képesek allapotukat javitani, illetve a tiinetek kialakuldsat megelézni.

A vizelettartdsi zavarok nagyobbik része konzervativ uton kezelheté. A terdpidban aktiv szerep jut a betegeknek. A
medencefenéki izomtréning csak akkor lesz hatékony, ha a gyakorlatokat a beteg helyesen elsajatitotta és azokat napi
rendszerességgel az elGirt intenzitdssal és mennyiségben végzi. A torna megtanuldsaban nagy segitséget jelent a biofeedback
moddszer, mely izomerét jelzé, kilonféle mérheté paraméterek auditiv vagy vizudlis Uton térténé visszajelzésével serkent a
gyakorlatok intenzivebb végzésére.

A viselkedésterapia két f6 modszerének, a ,hélyagtréning” és a ,toalettréning” elsajatitasanak is elengedhetetlen feltétele a
betegek szakszemélyzet altal torténd oktatdsa.

A betegoktatasban és a panaszok alapjan torténé ,betegirdnyitasban a legnagyobb szerep nem is az orvosra, hanem az
inkontinencia ellatasara kiképzett, gyakorlattal rendelkezé szakasszisztensi halézatra kellene hogy jusson. Jelenleg ez hazankban
még nem megoldott, de folyamatban van az akreditdlt képzési formaban torténé ,kontinencia koordindtor” szakképzés
megteremtése. Addig is helyi szinten minden betegellaté egységnek sajat maganak kellene megszerveznie az adott korzetre
vonatkozé betegoktatdst, betegiranyitast.

l1I/1.7. Kiegészitd kezelések

A folyadékbevitel csokkentésével (max: 2 I/nap) és az esti folyadékfelvétel redukaldséval a vizeletiritések (kiilondsen az
éjszakai) szama csokkenthetd. Tovabbi folyadék-megszoritas nem javasolt.

Neurogén hélyagmiikodés esetén a hélyag kopogtatasaval, illetve (itogetésével detrusor kontrakcié provokalhaté és ezdltal a
vizeletiritések ugynevezett ,automata”, reflexes hdlyagm(ikddés esetén is programozhatokka valnak.

Az ,idozitett vizeletiirités” (ingert6l flggetlenil minden két oraban torténé vizelés) kilonésen noék enyhe
vizeletinkontinencidjaban illetve gyakori vizeléses panaszai esetén segithet (ajanlasi szint: C).

A ,dupla” vagy a ,tripla” vizelés, a vizelés utan rovid idén belili ismételt holyaglritést jelenti. A technika segitségével a
residualis vizeletmennyiség csokkenthetd, mellyel parhuzamosan a hélyag ingerlékenysége, a vizelések gyakorisaga is javulhat.
Kilondsen az alsé hugyuti obstructio talajan kialakult hyperaktiv hdlyagm(kodés esetén lehet eredményes. Az urge panaszok
illetve urge inkontinencia kezelésében (amennyiben obstructio a kivalté ok) elsésorban a mutétre nem alkalmas, idds, rossz
adltaldnos allapotu betegeknél alkalmazhaté jé reményekkel.

Kohogés vagy egyéb provokacids szitudciok alkalméval a labak keresztezése illetve az el6rehajlas csokkentheti a vizeletvesztés
bekovetkezésének esélyét (ajanlasi szint: C).

111/1.8. Egyéb terapias modszerek

111/1.8.1. Viselkedésterdpia

A viselkedésterapia két részbdl all és 5nmagaban alkalmazva a néi hyperaktiv holyagpanaszok, urge illetve kevert inkontinencia
elsé vonalbeli kezelésében lehet hatdsos (ajanlasi szint: A). A ndi stressz és kevert inkontinencidban a viselkedésterdpiaval
kiegészitett medencefenéki torna kezelés rovid tdvon eredményesebb, mint a medencefenéki tréning 6nmagéban végezve
(ajanlasi szint: B).
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JOl egylittmUikodé beteg esetén hoélyagtréninget (vizelési tréninget) alkalmazhatunk, melynek célja a hélyagkontroll javitasa és a
vizelések kozotti idétartam meghosszabbitasa igy a vizelések szdmdanak csdkkentése. A tréning sordn a vizelési folyamat és a
hyperaktiv hélyagmiikodés fizioldgidjanak ismertetése utdn a beteget megtanitjuk a késleltetett vizeletirités technikdjara.
Vizelési inger jelentkezésekor a beteg nem megy a mellékhelyiségre, hanem zaréizmait Osszehtzva varja mig az inger
lecsendesedik és csak ekkor Uriti ki holyagjat. Eredményes kezelést kovetéen akar hetente 20 perccel is sikeriil ndvelni a vizelések
kozotti id6tartamot. A tréning fontos része a vizelési napld, melybdl a folyadékbevitel és vizeletkivalasztas ellendrzése mellett a
vizeletlritések szamat és a koztik eltelt id6t is lathatjuk. Utobbi két informécié a beteg szamara a tréning sordn pozitiv
visszajelzésként is szolgal és noveli a kezelés hatékonysagat. A tréning el6feltétele a normadlis tonusuy, tudatosan szabalyozhato,
j6 akaratlagos kontrakcids képességgel biré sphincter-miikddés. Az idés betegek 30%-a 6nalldéan mar nem képes a sphincter
akaratlagos 0Osszehuzéasara, ezért ilyen esetben a vizelési tréning el6tt a sphincter-m(kodés rehabilitacidjat elésegitd
fizioterapiara is szlikség van. A hdlyagtréning hatékonysagat vizsgédld tanulmanyok kritikai statisztikai metanalaizise igazolta,
hogy a késztetéses inkontinencia kezelésében a hoélyagtréning sokkal effektivebb, mint a placebo és legalabb olyan hatékony
mint a gydgyszeres kezelés (ajanlasi szint: B). Hat héttel a kezelés utdn a betegek felénél az inkontinens epizédok szdma 50%-al
csokkent, 30% pedig panaszmentes lett.

Mentalisan rosszabb allapotd, nem kooperalé betegnél a toalett tréning lehet eredményes. Ennek Iényege, hogy a betegnek a
vizelési naplokbdl megismert vizelési idékdzoket figyelembe véve, a nem kontroldlhaté vizelési inger elétt el kell mennie a
mellékhelyiségre hdlyagjat kiliritenie. Ez a technika rosszabb altalanos allapotu betegek esetén akar 4pold személyzet
segitségével (figyelmezteti a beteget a vizeletiritésre) is végezhet6. A mddszer az inkontinens epizédok szamat 40%-al is
csokkentheti.

Férfiak OAB / siirgésségi inkontinens panaszainak kezelésében is segithet a viselkedésterapia (ajanlasi szint: C).

111/1.8.2. Medencefenéki izomzat rehabilitacidja

A medencefenéki izomzat rehabilitacidja harom kezelési format jeldl. Elsésorban ndi stressz inkontinencia kezelésére javasolt, de
,slrg6ésségi” panaszok illetve kevert inkontinencia esetén is el6nyt jelent, ha a zaréizom-funkcié jobb (ajanlasi szint: A). RP el6tti
és utani PFMT segiti a stressz inkontinencia gyogyitasat férfiakban (Ajanlasi szint: B).

A medencefenéki izomtorna-gyakorlatok (Kegel-gyakorlatok vagy mas néven Pelvic Floor Muscle Training-PFMT)) a
periurethralis izomzat kontrakcids erejének javitasa révén fokozzak a zaréizom-apparatus nyugalmi és kontrakciés tonusat.

A hiivelyi sulytréning hiivelybe helyezett golyd vagy kup alaku sulyok megtartasaval prébalja fokozni a medencefenéki izomzat
kontrakcids képességét.

A biofeedback gyakoraltok Iényege, hogy a hdlyag illetve a medencefenéki izomzat aktivitasarol (pl. a tornagyakorlatok soran
végzett kontrakcidk erejérél) a beteg szdmdra vizudlis vagy auditiv mdédon visszajelzést kildink, mely mintegy pozitiv
megerdsités révén noveli a gyakorlatok hatékonysagat. A biofeedback a rosszul rogzilt reflexek korrigaldséban, illetve a
tornagyakorlatok sordn a megfelel6 izomcsoportok mozgatasanak begyakorlasaban is segit.

N&k enyhe vagy kdzepes stressz inkontinenciaja esetén a medencefenéki izomtréning képezi az elsé-vonalbeli kezelés alapjat
(evidencia szintje: 1, ajanlas szintje:A). Az izomtorna-gyakorlatok végzése esetén szignifikdnsan jobb gyogyuldsi és javulasi
aranyok észlelheték, mint placebo mellett vagy a kezelés nélkiili esetekben. A gyégyuldsi/javuldsi ardny PFMT utan stressz és
urge inkontinencidban: 56-70%. Nincs bizonyiték arra, hogy a medencefenéki izomtorna-gyakorlatok hatékonyabbak lennének,
ha a terapiat biofeedback kezeléssel kiegészitjiik. Ugy tiinik, a biofeedback, nem a tornagyakorlatok hatékonysagat néveli,
hanem a helyes technika elsajatitédsdban segit (ajanlasi szint: A-B). 1-es szint( bizonyitékok igazoljék az ,intenziv” PFMT kezelés
(tobbféle oktatasi anyag, személyre szabott kezelés fizioterapeutaval, rendszeres megerésitések) hatékonyabb voltit a
,standard” terdpidval szemben (ajénlasi szint: A). Az izomtorna szerepe, mas egyéb kezelési mddokkal kiegészitve még nem
viselkedésterdpia (ajanlasi szint: B).

Ugyancsak 1-es evidencia szintek igazoltak, hogy a hiivelyi sulytréning a stressz inkontinencia kezelésében sokkal effektivebb,
mint a kezelés nélkili médszer. Hasonlé bizonyiték szinten kimutattdk, hogy a hivelyi suly tréningnek a konvencionalis
medencefenéki izomtorna-gyakorlatokkal szemben semmilyen plusz hatasa nincs (ajanlasi szint:B). Emellett a hivelyi sulyok
alkalmazasa kevésbé népszer( a holgyek korében és sokan beszamoltak hivelyi gyulladasok, fajdalmak kialakulasardl. Stressz és
kevert inkontinencidban az elektrostimuldciéval azonos hatékonységa és mellékhatés ardnya van (ajanlési szint: B).
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111/1.8.4. Elektrostimulécié (ES)

Az elektrostimulacié célja kettds: javitani a medencefenéki izomfunkciét (stressz inkontinencia) és csdkkenteni a detrusor
hyperaktivitast (urge inkontinencia, ,slirgésségi” panasz, OAB). Két f6 formaja ismeretes.

Direkt terdpias valaszindukalas soran (az izomzatot stimuldljuk) a hiivelybe vagy a végbélbe helyezett elektrédakon keresztiil a
medencefenéki izomzat aktivitasa javithatd, valamint a hdlyag ingerlékenysége (reflexgatlas révén) csokkenthetd. Ez a forma a
stressz és az urge inkontinencia /slirgésségi panasz kezelésében hasznalatos.

Az indirekt forma a nervus pudendus afferens rostjainak noninvaziv (n. pudendus transcutan ingerlése (TENS) pl.
a clitorisra vagy a penisgyokre helyezett elektréddal) ingerlését jelenti, mely reflexes Uton a hyperaktiv hélyagmiikodés / urge
tlinet / urge inkontinencia javuldsdhoz vezethet.

Stressz inkontinencia kezelésében az elektrostimuldcié hatékonyabbnak mutatkozott (evidencia szintje: 1-2, ajanlasi szint:C)
mint a placebo (sham kezelés), kevés bizonyiték van arra, hogy ezt a hatékonysagot urge inkontinencia esetén is igazoljuk
(ajanlasi szint:C). Ismert tény azonban, hogy elektrostimulacié esetén a placebo-hatds lemérése meglehetésen nehéz. Nincs
bizonyiték arra, hogy az elektrostimulacié novelné medencefenéki izomtorna hatékonysagat nékben illetve férfiakban (Ajanlasi
szint: B).

111/1.8.5. Magnetoterapia (Electromagnetic Stimulation-MStim)
Kevés klinikai vizsgalat ismeretes. Hatékonysdga még nem tisztazott.

111/2. Gyogyszeres kezelés

11I72.1. A megfelelé egészségugyi ellatés szintje
Primér inkontinencidban, tiszta, egyértelml panaszok esetén gydgyszeres kezelést akar a hdziorvos is javasolhat. Egyéb
esetekben illetve a primér terapia eredménytelenségekor urolégus, n6gydgydsz szakorvosi javaslat sziikséges.

111/2.2. Speciélis apolasi teend6k
Rendszeres, ellendérzétt gydgyszeradagolas, mellékhatasok észlelése.

I11/2.3. A hyperaktiv hélyag szindromaban /urge inkontinencidban ajanlott gyégyszeres kezelés

Antimuscarin hatasa gyogyszerek (anticholinergicumok): tobbé kevésbé szelektiv médon blokkoljak a detrusor izomzatban
taldlhatd, paraszimpatikus stimulacié soran acethylcholin hatdséra aktval6dé muszkarin receptorokat (M3). A kezelés
eredményeként csdkken a holyagkontraktilitds, né a hélyagkapacitds, eredményesen csokkentik az akaratlan hélyagkontrakciok
szdmat, erdsségét és idétartamat. Az anticholinergicumok tobbsége (atropin, tolterodin, solifenacin, darifenacin) nagyobb
lipidoldékonysaggal jellemezheté tercier amin, melynek kovetkeztében bejuthatnak a kozponti idegrendszerbe és ennek
megfelel6 mellékhatdsokat okozhatnak. A kvaterner aminok (trospium) a vér-agy géton nem jutnak &t, igy kozponti
idegrendszeri mellékhatdsokat nem okoznak.

Az atropint szisztémds mellékhatasai miatt ritkdn alkalmazzak a hyperaktiv hélyag szindréma /urge inkontinencia kezelésében
(evidencia szintje: 3, ajanlas szintje: C). Azonban neurogén eredet( detrusor hyperaktivitas kezelésében az intravesicalisan adott
atropin szisztémas mellékhatasok nélkil hatékony lehet a hélyagkapacitas névelésében.

A trospium chlorid nem szelektiv muszkarin receptor blokkolé. Nem lép &t a vér-agy gaton, igy a kognitiv funkciokat nem
befolyasolja. Hosszu felezésli idejli, naponta 20 mg-os adagban hatékony a hyperaktiv holyagpanaszok, késztetéses
inkontinencia kezelésében (evidencia szintje: 1, ajanlas szintje: A).

A tolterodin gyors felszivodasu tercier amin. Bar nem szelektiv muszkarin receptor blokkold, mégis a hdlyaghoz a nyalmiriggyel
szemben sokkal nagyobb funkcionalis szelektivitdst mutat. A vér-agy gaton atlép. Révid (1-2 mg, naponta kétszer) és tartds
(2-4 mg, naponta egyszer) hatdsu kiszerelési formai ismeretesek. 1-es bizonyiték szintekkel igazolt hatékonységa a hyperkativ
hélyag/ urge inkontinencia kezelésében (ajanlds szintje: A). A tartés hatdsu készitmény, mind effektivitdsaban, mind
tolerabilitasaban a révid hatasu készitmény felett all.

Darifenacin. Szelektiv M3 receptor blokkold tercier amin. Napi egyszeri 7,5-15 mg-os dézisban ajanlott a hyperaktiv hélyag
panaszok, urge inkontinencia kezelésében (evidencia szintje:1, ajanlas szintje: A).

A Solifenacin hosszi-hatastartamu tercier amin. Ajanlott napi dézisa 5-10 mg. Evidencia szintje: 1, ajanlas szintje:
A. Tolterodinnal szemben hatékonysaga bizonyitottan jobb.

A darifenacin és a solifenacin esetében lényegesen ritkdbban észlelheté mellékhatds, mint a hazdnkban leggyakrabban
alkalmazott oxybuthininnal kapcsolatosan és a mellékhatas miatt torténé kezelés megszakitds nem gyakoribb mint placebo
esetében.
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Kalcium csatorna blokkolék: A muszkarin receptorok aktivaldsa kalcium ionok segitségével torténik. Az extracellularis kalcium
koncentracié csokkentésével vagy a sejtmembranon keresztiili kalcium transzport blokkolasaval a detrusor izomzat aktivacioja
csOkkentheté és igy a hyperaktiv hdlyagra jellemz6 tiinetek javithatok. Jelenleg még nincs elegendd tudomanyos bizonyiték a
hypothesis igazolasara.

Kevert hatasmechanizmusu gydgyszerek. Ebbe a csoportba tartozd gydgyszerek antimuszkarin, lokdl anesztetikus és direkt
izomrelaxans hatdssal birnak, azonban klinikai hatékonysaguk tobbnyire anticholinerg aktivitasukkal magyarazhaté.

A gyodgyszercsoport legismertebb képviseléje az oxybuthinin, mely egy tercier amin. Az M1 és M3 receptorokkal szemben
szignifikdnsan magasabb aktivitdst mutat, mint az M2 receptorokkal szemben. A hyperaktiv hélyag tiinetek és az urge
inkontinencia kezelésben magas bizonyiték szintekkel igazoltan, erésen ajanlott gyégyszer (evidencia szintje: 1, ajanlas szintje:
A). A gyors hatastartamu készitmény adagja 3x5 mg, a tartds hatasu formaé 10 mg naponta (Magyarorszagon csak az elébbi,
legtobb mellékhatast okoz6 forma van forgalomban). A hatékonysag tekintetében a gyors és a tartos hatasu készitmények
kozott nincs kiilonbség, azonban a mellékhatasok szignifikinsan gyakrabban észlelheték gyors hatastartamu
készitmények alkalmazdsa sordn. Sulyos szdjszdrazsag, székrekedés miatt a betegek jelentds része két hoénapon belil
felfliggeszti a kezelést. A transdermalis oxybuthinin adagolas a hatékonysag szempontjabol megegyezik az oralis adagolassal,
de a szajszarazsag el6fordulasa szignifikdnsan ritkabb ezen kezelési formanal (transdermalis forma:38%, gyors hatasu forma:
94%). Ha az oralis kezelés mellékhatasok miatt nem alkalmazhat6 az intravesicalis instillatio is megprébalhaté.

A flavoxat hatékonysagat 2-es szint( bizonyitékok alapjan mindsitették és a rendelkezésre all6 adatok alapjan nem javasolt a
hyperaktiv hélyag tlinettan és az urge inkontinencia kezelésében (ajanlasi szint: D).

A propiverin napi 15 mg-os dézisban dokumentdltan jotékony hatdsu a panaszok kezelésében (evidencia szintje: 1, ajanlés
szintje: A).

Antidepresszansok. Szdmos gydgyszer hatékonysagat vizsgéltdk a hyperaktiv holyagmikodés / slrgbsségi tlinet /urge
inkontinencia kezelésében, de éltalanossagban csak az imipramin hasznalata terjedt el. Az imipramin komplex farmakolégiai
hatdsu gyogyszer jelentds szisztémds antikolinerg hatassal. Az ajénlott dézisa naponta 50-150 mg. Csupan kevés, alacsony
mindségl tanulmény (evidencia szintje: 3) igazolta a szer hatékonysagat. Ennek megfelel6en, nem elsé-vonalbeli, esetenként
vélaszhato kezelésként (ajanlasi szint: C) javasoljak. Enurézis nocturna kezelésében hatékonysaga jol dokumentalt.

Alpha adrenoreceptor antagonistdk. Ezen gydgyszercsoport képvisel6i (alfuzosin, doxazosin, prazosin, terazosin,
tamzulosin) a hdlyagnyakon talalhaté alpha receptorok blokkolasa révén javitjak a kifolyasi ellenallast. Els6sorban
férfiak BPH okozta hyperaktiv hdlyagmiikodésének, késztetéses inkontinenciajanak kezelésében alkalmazhatéok
sikerrel. Kevés a randomizalt, kontrollalt vizsgalat (evidencia szintje: 3) a hatékonysag megitélésére. Hyperaktiv holyag /
urge inkontinencia kezelésére valogatott esetekben ajanlhaték (ajanlasi szint: C).

Béta adrenoreceptor agonistak. A detrusor izomzatban elhelyezkedé béta receptorok stimulacidja a detrusor izomzat
relaxaciojahoz vezet, igy javitja a hyperaktiv hdlyagm(ikddés tiineteit. Csak kevés, gyenge evidencia szintl (3-as szint) vizsgalat
all rendelkezésre. A terbutaline és a salbutamol alkalmazasat szisztémas mellékhatdsaik és nem egyértelmien bizonyitott
hatékonysaguk miatt csak valaszthato terdpids opcidként javasoljak (ajanldsi szint: C).

Prosztaglandin szintézis inhibitorok. Prosztaglandin hatdsara a detrusor izomzat kontrakcidja kdvetkezik be, ennek alapjan a
prosztaglandin szintézis gétlasa a hyperaktiv detrusor tevékenység eredményes kezeléséhez vezethet. Az irodalomban eddig
csupan kevés tanulmany (evidencia szintje: 2) vizsgalta az indomethacin és a flurbiprofen hatdkonysagat a hyperaativ
hélyagmiikodés kezelésében és a kevés tapasztalat hidanydban csak opcionalisan ajanljak (Ajanlasi szint: C).

Vasopressin analdg szerek. A desmopressin hatékonysagat a gyermekkori enuresis nocturna illetve a felnéttkori polyurias
eredetl nocturia kezelésében magas evidencia szint( (1-es szint) vizsgalatok igazoltak és a kedvezé eredmények alapjan erésen
ajanljak (Ajanlasi szint:A) az el6bbi panaszok kezelésére.

Osztrogének. Az urogenitalis atrophia kezelése, a hugyhdlyag irritabilitds csékkenését eredményezi. Menopausaban a
hyperaktiv hélyagmdkodés / urge inkontinencia alternativ kezelési modja lehet (evidencia szintje: 3, ajanlas szintje: C).

Egyéb gyogyszerek. A baclofen direkt harantcsikolt izomlazité hatdsa miatt eredményesen alkalmazhaté a spasticus sphincter-
mUkodéssel jardé neurogén korképekben. A kifolyasi ellenallas novelésével masodlagosan javithatja a hyperaktiv holyagmiikodés
tlneteit. A kevés hatékonysagot igazold vizsgalat alapjan legfeljebb csak alternativ kezelésként javasolhatok a neurogén
hélyaghyperaktivitas kezelésében (evidencia szintje: 3, ajanlas szintje: A). A capsaicin és resiniferatoxin intravesicalis
instillatio formajaban alkalmazhaték és a hyperaktiv hélyag / urge inkontinencia kezelésben azonos hatékonysagot mutatnak,
de csak egyéb kezelés eredménytelensége esetén, mint alternativ gydgyszeres lehetéségek ajanlottak (evidencia szintje:
2, ajanlas szintje: C).
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l1I/2.4. Stressz inkontinencia esetén ajanlott gyogyszeres kezelés

Alfa adrenoreceptor agonistak. Az ephedrine és a norephedrine hatékonysagat gyenge bizonyité ereji klinikai vizsgalatok
tesztelték és a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a stressz inkontinencia kezelésére nem ajanlottak (evidencia szintje: 3, ajanlas
szintje:D).

Imipramine. A noradrenalin és a serotonin Ujrafelvételét gatolja az adrenerg idegvégzédésekben. Nincs randomizalt vizsgalat
hatékonysaganak igazolasara, nem ajanlott kezelési forma (evidencia szintje: 3, ajanlas szintje:D).

Duloxetine. A norepinephrin és a serotonin ujrafelvételét gatolja a preszinaptikus idegvégzédésekben, melynek kovetkeztében
fokozott szimpatikus aktivitdsfokozddas révén noveli az urethralis zar6-nyomdst. A stressz inkontinencia kezelésében
hatékonysagat magas evidencia szint( vizsgdalatok igazoljak (evidencia szintje: 1, ajanlas szintje:A).

Osztrogének. Az urethralis nyalkahartya és a submucosus vénas plexusok regeneraciéjadban van pozitiv hatasa, de stressz
inkontinencia kezelésében hatdsa nem bizonyitott ezért nem ajanlott kezelés (evidencia szintje: 2, ajanlas szintje:D).

l1I/2.5. A gydgyszeres kezelés mellékhatasai

Az antimuszkarin hatdst gydgyszerek leggyakoribb mellékhatdsa a szajszdrazsag, melynek el6fordulasat illetéen szignifikans
kilénbségek mutatkoznak az egyes szerek kozott. A gyors hatasu oxybuthinin alkalmazésa mellett észlelhetd leggyakrabban
szdjszarazsag. Egyéb mellékhatdsok, mint székrekedés, accomodatios zavar, dyspepsia, erythema, viszketés, vizeletretentio,
Iényegesen ritkabban fordulnak elé.

Alpha blokkolék orthostaticus hypotoniat okozhatnak.

Alpha szimpatomimetikumok. Tachycardiat, vérnyomdasemelkedést okozhatnak.

111/2.6. A gydgyszeres kezelés terapids algoritmusai

A hyperaktiv hdlyag szindroma / urge inkontinencia gydgyszeres kezelésében elsé vonalban a koévetkezd tiszta
anticholinergicumokat illetve kevert hatasu készitményeket alkalmazhatjuk: solifenacin, darifenacin, tolterodin, trospium,
oxybuthinin, propiverine. Magyarorszagon a trospium és propiverin nincs forgalomban. Oxybuthinin mellett észlelt mellékhatds
esetén javasolt solifenacinra vagy darifenacinra valtani. Eredménytelenség esetén imipraminnal probalkozhatunk.
Urogenitalis atrophia esetén az 6sztrogénektdl varhatd kedvez hatés. Alsé hugytti obstructioval kombindlodott esetekben
alpha blokkolé adasa hatdsos lehet. Terapiarezisztens esetekben harmad vonalbeli kezelésként intravesicalis instillatiot
végezhetiink capsaicinnel, resiniferatoxinnal, vagy a detrusor izomztaba botulinum toxint injectdlhatunk. Tekintettel arra, hogy
hazai gyakorlat igen kevés van és ez utébbi kezelések mér atmenetet jelentenek az invaziv terapidk irdnyaban, ezért csak mas,
nem invaziv kezelési forma hatéstalansdga esetén alkalmazhaték.

A stressz inkontinencia gyégyszeres kezelésének egyetlen hatékony készitménye a duloxetin. Sikertelenség esetén alpha
szimpatomimetikumokkal, imipraminnal, 6sztrogén prepardtumokkal kisérletezhetiink, bar ezen készitmények a rendelkezésre
all6 bizonyitékok alapjan jelenleg tudomanyos megalapozottsaggal nem ajanlhaték.

Kevert inkontinenciaban mindig a sulyosabb panasz kezelendé elsédlegesen.

111/3. A vizeletinkontinencia miitéti kezelése

11I/3.1. A megdfelelé egészséguigyi ellatas szintje

A hazai fekvébeteg uroldgiai és négyodgyaszati osztalyok, illetve egyes beavatkozasoknal az egynapos sebészeti részlegek. Férfi
inkontinencia mtéti ellatasa a férfi vizeletcsepegést gatlé mitétek teriletén gyakorlattal bird és tapasztalattal rendelkezé
urolégiai fekvébeteg osztalyokon torténik. Késztetéses inkontinencia / hyperaktiv hélyagszindréma invaziv kezelése (botulinum
toxin injectio, bélsebészeti beavatkozasok: conduitok, augmentécio, hélyagpétlds) csak nagy gyakorlattal rendelkezé uroldgiai
fekvébeteg osztélyon, ilyen kdzpontban térténhet. Sacralis neuromodulacié (urge inkontinencia / OAB) csak urolégus és
idegsebész egyiittes kdzremuiikodésével végezhetd, jelenleg ezzel hazai tapasztalat még nincs. A hazai fekvébeteg uroldgiai
osztalyok a szlikséges antiinkontinens mutétek tobbségének elvégzésére alkalmasak. A varhatd kis esetszamra és elsésorban a
nagyon drdga eszkOzre, valamint a specidlis ismeretek és jdrtassag sziikségességére val6 tekintettel, musphincter,
neuromodulator belltetésekhez centrumok kijel6lése javasolt.

l11/3.2. Altalanos intézkedések

Fontos, hogy a szakmai személyzet jaratos legyen az inkontinencia kivizsgalasaban, a helyes m(téti tipus kivalasztasaban, a
kiséréen jelentkezé hiivelyi prolapsusok megoldasaban, bélsebészeti beavatkozasokban, és antiinkontinens mdtétek esetleges
szovédményeinek elldtasdban is. ldegsebészeti beavatkozasokndl (idegsebész végzi) elengedhetetlen a neurourolégiai
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gyakorlat. Kevert inkontinencia esetén elsédlegesen a konzervativ uton is kezelheté panaszt prébaljuk gyégyitani, amennyiben
mUtéti beavatkozas sziikséges, gy a sulyosabb probléma kezelend6 elsédlegesen.

111/3.3. Specialis dpolasi teenddk

Hivelyi beavatkozasok utan a hivelyi tampon eltavolitasa, esetleges vaginalis utdvérzés felismerése, a katéteres beteg
medfigyelése és a katéter eltavolitisa utan a maradékvizelet ellenérzése. Kulonbozé bélsebészeti modszerrel kialakitott
vizeletdeviacids technikdk esetében a ,Neurogén eredetli hélyagmiikodési zavarok” cimd irdnyelvben foglaltak a mérvadok.
Botulinum toxin injectiot kdvetéen rendszeres residum ellenérzés.

111/3.4. A néi stressz inkontinencia sebészi kezelése

A néi stressz inkontinencia sebészi kezelésére tobb mint 100 kilonb6z6 tipusi mutét ismeretes. Ez a nagy szam is jelzi, hogy
sokdig nem volt tokéletes operativ megoldas. A hazdnkban végzett néi vizeletcsepegést gatlé mutétek nagy részét még az
utébbi idében is a n6gydgyaszok éltal végzett, rossz eredményességli mellsé hiivelyfali plasztikak jelentették. A fesziilés-mentes
hivelyi szalagok (TVT) széleskorli elterjedése attorést jelentett a sebészi kezelésben. A kordbbi, hasi feltarast és tobb napos
korhazi bennfekvést igénylé vagy gyenge eredményességi hiivelyplasztikai mutéteket felvaltottak a kis mdtéti megterhelést
jelentd, minimdlisan invaziv, effektiv eljarasok. Ezen m(tétek szovédményratajat tovabb csokkentette egy Ujabb moédozata a
szalagm(téteknek, a transzobturator technikat hasznalé TOT vagy mas néven TVTO, melynél kisebb aranyban fordulnak elé
olyan komplikdciék, mint a hélyag-, vagy bélsériilés, illetve a posztoperativ vizeletelakadds, ugyanakkor a hatékonysdg
szempontjabdl nem maradnak el a TVT-t4l.

A beavatkozéasok szovédményeit illetéen valds hazai statisztikai adatok nem allnak rendelkezésiinkre a jelentések és a definiciok
standardizaldsanak hidanya miatt. Ennek ellenére a szévédményarany éltaldban alacsonynak mondhaté a megfelelé sebészi
technika alkalmazdsa esetén, melynek eléréséhez évente legaldbb 20 beavatkozés végzése sziikséges (evidencia szintje: 2-3).

111/3.4.1 M(téti indikacié

A néi stressz inkontinencia esetében részletes kivizsgalas utan, stddium orientaltan, az inicidlis, konzervativ terapia sikertelensége
esetében javasolt a m(téti kezelés, illetve el6zetes kezelések nélkil a tiszta stressz inkontinencia azon sulyos stadiumaiban,
amikor konzervativ kezeléstdl javuldas nem varhaté. Tekintettel arra, hogy az inkontinencia ,csupan” életminéséget rontd, de
életet nem veszélyeztetd allapot, tovabbd, hogy a mitéti beavatkozas irreverzibilis jellegd, sebészi kezelés el6tt mindenképpen
javasolt a konzervativ kezelés megkisérlése. A gati torna eredményes elsajatitasa nyilvan nem fogja megsziintetni a sulyos stressz
inkontinenciat, de a helyesen megtanult és mitét utan is végzett tréning segithet a kontinencia tartésabb megtartdsaban.

l1I/3.4.2. M(itéti el6készités

Sebészi intervencié elétt er6sen ajanlott az urodinamikai vizsgalat elvégzése. Kiilonleges m(itéti elékészitést az antiinkontinens
beavatkozadsok nem igényelnek. Fert6tlenité huvelyoblitések, antibiotikum profilaxis és LMWH profilaxis sziikséges. MUspincter
vagy egyéb implantatum belltetése el6tt javasolt az érintett bérterilet fert6tlenité szappannal torténé rendszeres tisztitasa.

11I/3.4.3. M(itéti érzéstelenités
Altaldban spinalis érzéstelenités vagy altatas megfeleld a miitéthez, de a legtjabb, minimalisan invaziv szalagtechnikék elvileg
mar helyi érzéstelenitésben is elvégezheték.

I11/3.4.4. MUtéti tipusok

Submucosus injectios technikak. Endoscopos Uton a higycsé nyalkahartyaja ala juttatott duzzaszté anyag (kollagén, szilikon,
autoldg zsir, mikro-ballon) zaré6 effektusa révén fejtik ki hatasukat. Indikacié: id6s korban, nagykockéazatu betegeknél, I1SD |-l
stddiumaban. Sikerarany két év utan: 10-36%. Nincs dsszehasonlité adat a konzervativ és minimdl invaziv beavatkozasokkal.
A mutéttel elért tlneti javulds a placeboval 6sszehasonlitva szignifikdns. (evidencia szintje: 1). Nincs bizonyiték, hogy egyik
tipusu injektalt anyag az eredményességet tekintve jobb lenne a masiknal. (evidencia szintje: 2) Duzzaszté anyagok injektalasa
esetén a beteget fel kell vilagositani, hogy a hatdsossag az idével csdkken, tobbszori kezelés valhat sziikségessé tovabba, hogy a
beavatkozas kevésbé hatékony, mint mas mutéti eljaras. (Ajanlas szintje: B) El6nyei: kis megterhelés, egyszerd mitéttechnika.
Hatranya: alacsony sikerarany, idével romlé eredményesség. Altalanossagban véve nem ajanlott a stressz inkontinencia
kezelésére.

Mellsé hiivelyfal plasztika. Magyarorszagon, elsésorban négydgyaszati osztalyokon, a leggyakrabban végzett antiinkontinens
beavatkozas. Szamos mddozata ismert. Eredményessége Osszehasonlithaté a tlivel végzett hélyagnyaki suspensids mutétekkel,
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de kevésbé hatékony, mint a nyilt colposuspensio. Elényei: kis megterhelés, egyszerl miutéttechnika. Hatranya, hogy az
eredményesség jelentésen csokken (1 év utdn 50%-os, posztoperativ inkontinencia recidiva ardnya 6sszességében 70%-0s) a
mutéttdl eltelt id6vel, (evidencia szintje: 2). A mellsé hiivelyplasztika egyik médositasa sem ajanlott Gnmagaban a stressz
inkontinencia kezelésére (ajanlasi szint: A). Jl alkalmazhaté az inkontinencidval nem jaré cystocele megoldésara.

Hugycsé alatti szalag miitétek. A mitétek lényege, hogy 1-1,5 cm-es mellsé hivelyfali feltarasbol, a kozépséd
hugycsészakasznak megfeleléen felpreparadlunk a higycsé két oldalan és egy szintetikus szalagot fektetlink be a hugycsé ala
fesziilésmentesen, ezzel biztositva a kontinencidhoz sziikséges anatémiai viszonyokat. Fontos kritérium a szalag minéségével
kapcsolatban, hogy ne legyen hajlamos a felpordiilésre és 75 um-nél nagyobb pérusmérettel rendelkezzen, mert igy biztositott a
kielégité szovetbenovés a pérusokba és a megfelelé makrofag funkcio.

A hugycso alatti szalag mitéteket két f6 csoportba oszthatjuk, attol fliggéen, hogy a bevezetett szalag végeit retropubikusan
(TVT, IVS, SPARC, Sratasis), vagy transobturatorikusan (TOT) hozzuk ki a bérfelszinre. Mindkét mtét elvégezhetd a hiivelybdl a
bdr szintje felé torténd (in-ex) illetve forditottan végzett (ex-in) szalagbevezetéssel.

A legelsé ilyen mdtéttechnika a TVT volt. M(itét sordn a legfontosabb feladat a szalag fesziilésmentes bedllitasa. Rogzitésre nincs
sziiksége, mert azt a szalag apré mikrosortéi biztositjdk. Egyes szalagoknal méd van az utdlagos lazitasra. A mltétek valds
kockézata a hélyagperforacié, ezért az intraoperativ cystoscopia végzése kdtelezé. Ot éven tuli eredményességiik 90% koriili.
Komplikacidk: holyagsériilés (5-10%), hugycsdsériilés, bélsériilés, alsé hugyuti obstructio és posztoperativ vizeletdramlasi zavar,
posztoperativ OAB vagy urge tlinet, higycsé errosio, idegentest reakcié (ritkibb mint a kordbbi m(téteknél), sebfert6zés,
haematoma, ér és idegsériilés csak elvétve fordul.

TOT/TVTO soran a hugycsé két oldalan felpreparalva jutunk az obturator nyilds mogé, elkeriilve a hugyhdlyagot és mas
kismedencei szerveket, igy csokkentve ezek sériilésének kockdazatat. Eredményességiik 90% kordli 5 éven tul is. Komplikaciok:
hugycsdsérilés, ritkan hélyagsérilés, posztoperativ vizeletdramlasi zavar, ,de novo” hélyag hyperaktivitds, idegentest reakcié
(ritkdbb mint a korabbi mutéteknél), sebfert6zés, haematoma, ér és idegsériilés csak elvétve. A hiivelyi fajdalom és szexualis
zavar gyakoribb TVTO esetében.

A fesziilésmentes szalagmiitétek elényei: kis m(téti megterhelés, gyors felépiilés, rovid kérhazi tartézkodas, alacsony
szovédményrata, tartdsan jo sikerarany, egyszerl mtéttechnika. Hatranya: idegentest beliltetése.

A legujabb, ,mini-sling” szalagtechnikdknal (TVT-Secure) csupan par cm hosszu szalagot helyeziink egy apré hiivelyseben
keresztul a hugycsé ald. A szalag magatdl rogzil a bedllitott pozicidban. Az eljards nem igényel hosszu trokar bevezetést és
bérmetszést, ezdltal tovabb csokken a szovédmények kockazata. El6nye a kisebb mUtéti kockazat és helyi érzéstelenitésben, akar
egynapos sebészet keretében is elvégezhetd a beavatkozas.

A fesziilésmentes szalagmiitétek eredményessége azonos, vagy jobb mint a colposuspensio és a hagyomanyos sling
miitétek eredményessége. (evidencia szintje:1-2) A m(itéti id6, a hospitalizacié és a normadlis fizikai aktivitas visszatértéig
eltelt idé rovidebb, mint a colposuspensio esetében. (evidencia szintje: 1-2). Colposuspensional gyakrabban észlelték
vizeleturitési zavar kialakuldsat és a késébbiekben kialakulé genitalis prolapsus mutéti kezelésének valdszinlisége is nagyobb.
(evidencia szintje: 1-2). A retropubikus és transobturatorikus eljarasok az eredményesség és a szovédmények tekintetében
hasonlénak mutatkoztak 12 hénapos utdn-kovetés alkalmaval (evidencia szintje: 1).

Feszllésmentes szalagmd(tétek abszolut ellenjavallatat képezi az urethrovaginalis fistula, urethra diverticulum, intraoperativ
hugcsdsériilés és kezeletlen hugyuti maligndma (evidencia szintje: 4). A szovédmény-aranyt noveli a megel6z6 radioterdpia,
hugyuti infekcio, szteroid hasznalat, COPD, anticoaguldns terapia, vaginalis atrofia, és kongenitélis malformécidk. A ,mini sling”
mUtétekkel kapcsolatosan kevés bizonyiték all rendelkezésre, ajanlds nem lehetséges.

Hagyomanyos sling miitétek. Eredményessége az autolog fascia slingeknek jobb mint a bioldgiai és synthetikus slingeknek
(evidencia szintje: 2). Az autoldg szalag mUtétek szovédményaranya nagyobb, mint a nem autoldg sling m(téteké (evidencia
szintje: 3). A hagyomdnyos suburethralis szalag mutét hatdsos, hosszd tdvi eredményességet biztositdé kezelés stressz
inkontinencidban (ajanlasi szint: A).

Nyilt Burch colposuspensio. A miitét eredményessége 0Osszehasonlithaté a kodzépszakaszi hugycsé alatti retropubikus,
hélyagnyaki (evidencia szintje: 1) és a transobturatorikus szalag mtétekkel (evidencia szintje: 2). TVT-hez viszonyitva azonos a
,de novo” detrusor tulm(ikodés gyakorisdga de magasabb a posztoperativ urogenitalis prolapsus kialakuldsa. (evidencia szintje:
1) Vizeletiritési zavarok kialakuldsa ugyancsak gyakoribb TVT-kez képest, de ritkdbb a hagyomdnyos slingekhez képest
(evidencia szintje: 1). A nyilt colposuspensio hatékony, hosszu tadvu eredményességet biztositd kezelés (ajanlasi szint: A) Elényei:
magas sikerrata, tartés eredményesség. Hatranyai: jelentésebb muitéti megterhelés, hosszabb hospitalizacié és labadozas.
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A szalagmiitétek elterjedése 6ta csak azon betegek esetében ajanlott, akiknél hasi miitéti beavatkozas tervezett az
inkontinencia kezelése mellett. (ajanlasi szint: D). Példdul az inkontinencia mellett a cystocele egyidej(i megoldasa.

Marschall-Marchetti-Krantz miitét (MMK). Bar rovid-tavu eredményessége 6sszehasonlithaté a Burch mdtéttel, de a hosszu
tavon gyengébb és a m(itéttdl eltelt idével folyamatosan csékken a kontinencia (evidencia szintje: 3). A MMK jelenleg mar nem
javasolt a stressz inkontinencia kezelésében (ajanlasi szint: A)

A nyilt colposuspensiok gyakoribb szovédményei a posztoperativ hyperaktivitds (alsé hugyuti obstructio, vagy a
hélyagizomzatba helyezett 6ltések kdvetkezménye) és a de novo alsé hugyuti obstructio (11%), Marschall m(itét utan osteitis
pubis kialakulasat 3%-ban észlelték.

Tiavel végzett hélyagnyaki suspensiok. (Stamey-Pereyra, Raz, Gittes) Magas szintl bizonyitékok alapjan hatékonysaga a mellsé
hiuvelyfal plasztikdéval 6sszehasonlithato, eredményessége rovid tavon is rosszabb mint a nyilt colposuspensioé, vagy a
fesziilésmentes szalagm(téteké (evidencia szintje:1) és hosszu-tavu eredményessége is gyengébb (bizonyiték szintje: 3). Nem
ajanlottak a stress inkontinencia kezelésében (ajanlasi szint: A).

Laparoscopos colposuspensio. Tapasztalt sebész altal végzett miitét eredményessége a nyilt mutéttel egyez6 (evidencia
szintje: 1-2) és ebben az esetben javasolt eljaras (ajanlas szintje: D). Azonos, vagy nagyobb gydgyuldsi ardny mint TVT esetében
(evidencia szintje:1-2). El6nyei: magas sikerrata, tartés eredményesség, nyilt colposuspensiohoz képest kisebb mdltéti
megterhelés. Hatrdnya: nyilt m(tétnél hosszabb tanuldsi periddus. Vélaszthaté beavatkozés a stressinkontinencia kezelésében
(ajanlasi szint: B), de nem elsédleges sebészi modszerként javasolt (ajanlasi szint: A).

Miisphincter beiiltetés. Indikacio: csak tébbszori miitét utan, recidiv hypo vagy atonusos urethra (pl. sikertelen szalagplasztika
utan a szkeletizalas miatt funkcidjat vesztett urethra) esetében. Az indikacié Magyarorszagon csak virtualis, mert az implantatum
magas ara miatt a TB nem tamogatja. Kontinencia arany: 80-86%-0s, posztoperativ szovédmények 30-40%-ban fordulnak elé.

111/3.5. A nGi késztetéses inkontinencia mutéti kezelése

Csak mas konzervativ mddszer eredménytelensége esetén, kifejezett panaszok mellett alkalmazhatdk. llyen betegekben
tobbnyire neurogén hattér vagy organikusan csokkent hoélyagkapacitds all a panaszok mogott. Ezen mutétek elétt mindig
mérlegelni kell, hogy a preoperativ panaszok elég jelentések-¢, jelentenek-e olyan életmin&ségbeli romldst, hogy megsziinésiik
az esetleges posztoperativ. mltéti szovédmények, stoma problémak, katéterezési kellemetlenségek, metabolikus
anyagcserezavarok el6forduldsét is kompenzalni tudja-e.

I11/3.5.1. MUtéti indikacio
Konzervativ kezelésre nem reagalé késztetéses inkontinencia / hyperaktiv hélyagszindroma.

l1I/3.5.2. M(itéti el6készités
Altalanos miitéti el6készités. BélmUtétek esetén béltisztitas, antibiotikum profilaxis. Lasd részletesebben a Magyar Uroldgia
Irdnyvonalai 2009: ,A neurogén hélyagmUikodési zavarok” c. irdnyelvet.

111/3.5.3. MUitéti érzéstelenités
Spinalis anaesthesia, bélm(tétek esetén narcosis.

l11/3.5.4. M(itéti tipusok (lasd még a Magyar Urolégia Irdnyvonalai 2009: ,A neurogén eredet(i hdlyagm(ikddési zavarok” fejezetet is).

Botulinum toxin. Gétolja az acetylcholin felszabadulast a preszinaptikus idegvégzédésekben. Hét altipusa ismeretes, koziilik
urolégiai gyakorlatban az A (Botox, Dysport) és a B (Myobloc) szerotipust alkalmazzdk. Szamos kézlemény igazolta a detrusor
izomzatba fecskendezett toxin hatékonysagat a neurogén és a nem neurogén detrusor hyperaktivitas kezelésében. Inicialis
konzervativ terapia sikertelensége esetén detrusor tulmdikodésben javasolt kezelés. Nem elsé-vonalbeli terdpids modszerként
ajanlott (evidencia szintje: 2, ajanlas szintje: B). Mindenképpen indokolt megkisérelni invaziv idegsebészeti vagy bélsebészeti
beavatkozas el6tt, amennyiben a hélyagkapacitds organikusan nem besz(kuilt. Hazankban és a vildg szdmos orszagaban nem
torzskonyvezett a hyperaktiv hélyag / urge inkontinencia kezelésére, ,off label use” indikdcidval javasolhaté (evidencia szintje:
1-2, ajanlas szintje: A). Idiopathias detrusor hyperaktivitds sordn magasabb a vizeletretencié veszélye. Neurogén esetekben
ismételheté a kezelés (evidencia szintje: 3, ajanlas szintje: B) Botulinum toxin injektdlasa transurethralisan Uton a detrusor
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izomzatba torténik, a trigonum megkimélése javasolt (evidencia szintje:3, ajanlds szintje:B). A kiilénb6z6 Botulinum toxint
tartalmazd gyari készitmények kozott nincs dozis ekvivalencia, a pontos dozisbeallitdshoz tovébbi prospektiv randomizalt
tanulmanyok sziikségesek. Jelenleg alkalmazott dézisokkal (200-300 IU Botox®, 500-750 1U Dysport®) és technikaval a botulinum
neurotoxin A injektalasa biztonsagos és hatékony kezelése a detrusor hyperaktivitas kovetkeztében fellépé inkontinencianak
(evidencia szintje: 2, ajanlas szintje:A). Leggyakoribb mellékhatds a részleges, ritkdbban teljes vizeletretencié. Sulyos
mellékhatasok el6fordulasa ritka.

Sacralis neuromodulacié. Hatékony kezelési eljarasnak tekintheté mind detrusor tulmkoddés talajan kialakult inkontinencia,
mind a slirgetd késztetés és gyakori vizelés kezelésében. (evidencia szintje:1-3, ajanlas szintje: A) A m(itéteket idegsebész végzi.
Hazai tapasztalat még nincs.

Augmentatio kirekesztett bélszakasszal. A mutéti el6készités, specialis 4polasi teendbk részletei megegyeznek az izominvaziv
hélyagtumorok kezelése kapcsan leirtakkal. A mutét soran a hdlyag Urterét egy kirekesztett és detubularizalt vékonybél
(tobbnyire ileum) szegmentummal nagyobbitjuk meg. Eredményességi ardny: 52-80%. A betegek 20%-a nagy residualis
vizeletmennyiségek miatt posztoperativ Onkatéterezésre szorul. Prospektiv randomizalt tanulmanyok hidnyoznak.
Hoélyagaugmentaciot csak abban az esetben javasolt elvégezni, ha minden mas kezelési forma sikertelen volt, a beteg tisztaban
van és elfogadja a beavatkozas peri- és postoperativ morbiditasat, valamint tudatdban van annak, hogy az augmentacion atesett
betegeknek csak 50%-a elégedett a m(itét eredményével (ajanlasi szint: C).

Orthotopicus hélyagpétlas. A mitéti el6készités, specidlis apoldsi teendSk részletei megegyeznek az izominvaziv
hélyagtumorok kezelése kapcsdan leirtakkal. A beteg szdmara jo életmindséget biztosit, el6nye az augmentaciéval szemben, hogy
a residudlis detrusor izomzat is eltdvolitasra kerll. Hatrdnya a béleredetli, sulyos komplikaciok rizikja, a nagy mdtéti
megterhelés, a hosszu hospitalizacié és ldbadozés, a bonyolult mdtéttechnika, a stressz inkontinencia vagy a vizeletretentio
lehetdsége, impotencia bekdvetkezése. A nagy m(itéti megterhelés miatt csak 70 éves kor alatt javasolt végezni.

Supravesicalis vizeletelterelés. Indikécié: sikertelen augmentacié vagy egyéb ok miatt a hdlyag illetve az alsé hugyutak nem
hasznalhaték. Formai: inkontinens (ileum-,colon-conduit), kontinens (Mitrofanoff elvvel végzett hasfali stoma
kialakitads+augmentacié, Kock-pouch, Mainz Il.-pouch) Hatrdnyaik a béleredetl, sulyos komplikdcidk rizikdja, nagy mdtéti
megterhelés, hosszu hospitalizacié és labadozas valamint a bonyolult mitéttechnika, illetve a hasfali stoma szilkségessége egyes
maddozatoknal.

Egyéb beavatkozasok. Ezen modszerek eredményességét illetéen nincsenek egyértelmil bizonyitékok. Amennyiben a
cystocele oki szerepe a hyperaktiv hdlyagmiikédés hatterében bizonyitott és a konzervativ kezelés erdeménytelen, a cystocele
miitéti korrekcidja is szoba johet (mells6 hivelyfali plasztika, mellséfali halé implantacié vagy colposuspensio), bar tudjuk, hogy
ezen mitéteknek 6nmagaban is van hdélyag-hyperaktivitdst okozé hatasa.

Organikusan csokkent holyagkapacitas esetén a hélyagtagitas effektivitasa alacsony (20% alatti), ezért alkalmazasa csak mas
modszer kivitelezhetetlensége esetén jon széba. A holyagtranssectio a detrusor izomzat circularis hardnt atvagasat jelenti a
trigonum felett. Ma mar nem alkalmazzuk.

111/3.6. A férfi stressz inkontinencia sebészi kezelése

l1I/3.6.1. M(itéti indikacio
Konzervativ kezelésre nem reagalo férfi stressz inkontinencia.

111/3.6.2. MUtéti el6készités
Altalanos miitéti elékészités. Implantatum (szalag, ballon, mdsphincter) beiiltetése esetén preoperativ antibiotikum profilaxis,
mUtét el6tti naptol a muitéti tertilet dezinficiald szappannal torténé lemosasa.

111/3.6.3. M(itéti érzéstelenités
Spinalis anaesthesia, misphincter beliltetése esetén esetleg narcosis.
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111/3.6.4. M(itéti tipusok

Szamos mutéti eljaras latott napvildgot az irodalomban a probléma orvoslaséra. Sajnos azonban a megoldasok nagy szdma is
mutatja, hogy a mai napig nincs koztiik tokéletes. Korabban alkalmazott Kaufmann mitét és kiilénb6z6 ,régi tipusu” suspensios
szalagm(tétek napjainkban lekeriiltek a m(téti palettéardl. A legjobb rovid és hosszd tadvu kontinencia eredményekkel az
American Medical Systems (AMS) altal kifejlesztett és tobb modositason atesett misphincter biliszkélkedhet. Jelenleg is ez
tekinthet6 a sulyos stadiumu férfi stressz inkontinencia ,gold standard” terapiajanak. Ugyanakkor a jelentds szovédményarany,
az 5-10 évente szikséges implantdtum csere és az eszkdz magas édra tovabbi m(téti beavatkozdsok kifejlesztésére
kényszerittette az uroldégusokat. Enyhe-kdzépsulyos inkontinencidban a musphincter redlis alternativai lehetnek az Gjonnan
kifejlesztett szabalyozhat6 feszességli vagy nyomdsu szalagok, ballonok (evidencia szintje: 3, ajanlasi szint: C) Sajnos,
Magyarorszagon sem a misphincter, sem pedig egyéb férfi inkontinencidban javasolhaté implantatum belltetése nem
finanszirozott.

Submucosusan adott ,parnaképzé” injekciés technikak. Lényege endoscoposan a hugycsé nydlkahartydja ald duzzasztd
anyag fecskendezése. Eredményessége 36-69%. (evidencia szintje: 3, ajanlas szintje: C) El6énye az alacsony m(itéti megterhelés,
az egyszerl technika és az ismételhet6ség. Hatranya az alacsony sikerrata, a gyakori recidiva és az idével romlé eredményesség.
Konzervativ kezeléssel mar nem javithatd, enyhe stddiumu férfi stressz inkontinencidban a mdsphincterre jellemzé
eredményességgel alkalmazhaté.

Periurethralis ballonok (Pro-ACT). A mddszer I[ényege, hogy a hugycsé mellé felfujhaté mikroballon keril beliltetésre, melynek
szelepjét a scrotum bére ald helyezik, igy annak béron keresztili punctidjaval, a postoperativ id6szakban barmikor allithaté a
ballon nyomasa és ezen keresztiil a zarasi er6sség. (evidencia szintje: 3, ajanlasi szint: D). Elénye a kis m(itéti megterhelés, az
egyszerl technika és a kés6bbi szabalyozhatésag. Eredményessége 70% kordli. Hatrdnya magas ara.

Szalag miitétek. Szamos, a férfi hugycsé kiilonb6z6é szakaszainak alatamasztasara, megtoretésére szolgald szalagmdtétet
dolgoztak ki. A régebbi szalagok permanens obstructiot okoztak, az Ujabbak mar szabalyozhatdak, igy hasonlé vagy még jobb
eredményesség mellett kevésbé vezetnek ,de novo urge” tilinetekhez, vizeletretencidhoz. Napjainkban, férfi stressz
inkontinencia sebészi kezelésében a kordbban nék szamara kifejlesztett szalagokat mar nem alkalmazzuk. Tébbféle mutéti
feltaras ismeretes: perinealis, perinealis+retropubicus, perinealis+transobturator. Kontinencia szempontjabdl a szalag anyaga is
donté jelentéségli (bioldgiai 56% vs szintetikus 87%). A nem szabalyozhaté retropubicus és transobturator (AdVance™)
suburethralis szalagok 40% kortli gydgyuldsi és 25-30%-os javuldsi ardnnyal jellemezheték. Jobb eredmények tapasztalhatok, a
perinealisan a bulbaris hugycs6é ala helyezett és a symphisis szdraihoz apré csontcsavarokkal fixalt InVance™ szalaggal
(kontinencia ardny: 50-76%, javulas 25% kordl). A legjobb funkciondlis eredményeket kétség kiviil a ,szabalyozhatd” feszességu
szalagok (Argus system, férfi Remeex system) adjak. Elényiik, hogy a jé kontinencia eredmények (65-73% gyogyulas, 10-20%
javulas) mellett csak 1-10%-ban fordul elé posztoperativ vizeletretencid. Azokban az esetekben ajanlottak elsésorban ahol az
inkontinencia enyhe-kdzepes foku és sugarkezelés nem tértént (evidencia szintje: 3, ajanlasi szint:C)

Miisphincter beiiltetés. A hugycsé koré helyezett mandzsettabdl, reservodr ballonbdl és scrotumba Ultetett pumpabdl all. Az
egyes részek 0Osszekotd csovecskékkel csatlakoznak egymdshoz. A rendszer folyadékkal telt. A pumpa megnyomasara a
madzsettabdl ataramlik a folyadék a reservodrba és a hiigycsé megnyilik. A beteg obstructio-mentesen vizel. Par perc mulva a
mandzsetta ismét feltoltédik és a hugycsd zarodik.

A beliltetés végén az eszkozt deaktivaltan kell hagyni, igy a mandzsetta leeresztett allapotba kertil és a sebgydgyulds 6 hetében
alacsony nyomas tarthat6 fenn a mandzsettaban. A musphincter aktivacidjat kontroll vizsgalat soran az orvos végzi el.

Sulyos post-prostatectomias inkontinencidban nincs mas terapids alternativa, ami hasonléan jo eredményekkel (kontinencia:
77-97%, elégedettség: 87-97%) kecsegtetne és teljesen szabad, obstructio nélkili vizeletiritést biztositana. (evidencia szintje: 2,
ajanlasi szint: B) Hatrdnya a magas beszerzési koltség, és a komplikaciok relativ gyakorisaga (6-30%). A mechanikai hibak mellett,
infekcid, huigycsé errosio illetve atrophia fordulhat el6. Sz6védmények sokkal ritkdbban fordulnak el6 azoknal, akiknél a bulbéris
szakaszra keril a sphincter-mandzsetta felhelyezése.

111/3.7. A férfi késztetéses inkontinencia sebészi kezelése

(Iasd ,a n6i késztetéses inkontinencia sebészi kezelése” cimi fejezetet is)

Hugyuti obstructio és kovetkezményes detrusor instabilitas megsziintetése: TURP, TULP, urethrotomia interna,
meatotomia.

Botulinum toxin intradetrusor injectio (férfiaknal a posztoperativ vizeletretencié esélye nagyobb).
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Autoaugmentacié vagy augmentacié kirekesztett bélkaccsal (posztoperativ vizeletretencio, intermittalé katéterezés
szlikségessége gyakoribb, mint néknél)

Orthotopicus hélyagpétlas (posztoperativ vizeletretencio, intermittalé katéterezés sziikségessége gyakoribb, mint néknél;
ugyanakkor posztoperativ stressz inkontinencia esélye kisebb).

Supravesicalis vizeletelterelés (kontinens-inkontinens stomak).

Epicystostomia vagy allandé hugycsékatéter. Csak igen rossz altaldnos allapotban, ha az inkontinecia mellett jelent6s vizelet-
visszamaradas is észlelheté és mas kezelés nem jon széba.

111/3.8. Fizikai aktivitas

Stressz inkontinencia miatt végzett mUtét utan hat hétig javasolt a nehéz fizikai aktivitas kertlése. Egyébként az altalanos
posztoperativ kimélet javasolt. Ameddig hugyuti infekcid fennall, keriilend6 a nyilvanos fiird6, uszoda hasznalata.

l1I/3.9. Diéta

A hugyuti fert6zések kezelésében és megel6zésében donté jelentéségli a megfeleld, elosztott béséges folyadékfogyasztas, a
savas vegyhatasu gylmolcslevek, Gdit6é italok keriilése javasolt. Bélmutétek utan diéta szempontjabdl standard sebészeti
protokoll kovetése szlikséges.

111/3.10. Betegoktatas

Jelent6s vizeletretencid, nyaktermelédés (augmentdacid, bélhdlyag) esetén a betegnek el kell sajititania az intermittalo
Onkatéterezés technikajat. Katéterezhet6é kontinens stoma 4poldsa, katéterezése. Inkontinencia segédeszkdzok (betét, condom
urinal) hasznélata. Misphincter kezelésének betanitasa. Sacralis neuormodulator kezelésének betanitasa.

11l/4. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

Antiinkontinens mitétek kimenetelét illetéen jelenleg standardizalt protokollok nem allnak rendelkezésiinkre. Megalkotasukig a
mUtéti beavatkozéds kimenetelének megitéléséhez az alabbi vizsgalatok javasoltak: 1. tlineti és életminéségi kérddiv felvétele,
2. klinikailag relevans kimeneteli adatok régzitése (betét viselés, anticholinergikum terdpia sziikségessége, re-operacios arany,
Onkatéterezés sziikségessége, rekurrald hugyuti infekciok) 3. szovédmények rogzitése, 4. gazdasagossagi megfontolasok.

IV. Rehabilitacio

Holyagtréning, toalett tréning. Medencefenéki torna. Intermittalé dnkatéterezés.

V. Gondozas
V/1. Rendszeres ellendrzés

Orvosi ellendrzés (kontinencia, vizeletiirités, infekcid, felsé hugyutak, életminéség). Apolas: katéter, betétek, nadragpelenka,
condom urinal, felmarddasok a bérén, decubitus.

V/2. Megel6zés
Sziilések utan és radicalis, kontinenciat csokkentd kismedencei mutétek el6tt végzett gati torna, fizioterdpias kezelések.
V/3. Lehetséges szovodmények

Lasd az aktualis fejezetet.
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V/4. Osszefoglalas

A vizeletinkontinencia a korral elérehaladva gyakrabban fordul elé6 mindkét nemben. N6knél gyakoribb jelenség, de a hyperaktiv
hélyag incidencidja mindkét nemben azonos.

Az életmindséget jelentésen ronto allapotrél van sz4. Az alap kivizsgalas segitségével az esetek donté hanyadaban adekvat
diagndzishoz juthatunk és konzervativ kezelést kezdhetiink. Invaziv kezelések, miitétek el6tt torekedni kell a részletesebb
kivizsgalas elvégzésére. A noi stressz inkontinencia kezdeti stadiumban elsésorban konzervativ Uton (gati torna+fizioterapia)
kezelendd, sulyosabb vagy recidiv esetekben miitéti kezelés javasolt, melynek jelenleg vezeté képvisel6i a suburethralis
fesziilésmentes szalagm(tétek (TVT, TVTO). Férfiaknal enyhe stddiumban a néknél javasolt konzervativ mddszerek
alkalmazandéak, sulyosabb esetben a miitéti terapia ,gold standardjat” a miisphincter beiiltetés jelenti. J6 alternativat
képeznek a szabalyozhaté feszességli szalagok. Késztetéses inkontinencia / OAB esetén mindkét nemben
viselkedésterapiaval, anticholinerg gydgyszeres kezeléssel probalkozhatunk el6szor. Eredménytelenség esetén a hdlyag
érzékenységét, kontraktilitadsat csokkentd invaziv kezelések (botulinum toxin, neuromodulacié, augmentdacié) jonnek széba.
Kevert inkontinencia alkalmaval mindig a sulyos panasz kezelend6 els6ként. Az életmindség javuldsaban nagy szerepiik
van a kezelés id6tartama, a gydgyulas ideje alatt vagy ha sziikséges végérvényesen hasznalt j6 nedvszivo képességi betéteknek.

VI. Irodalomjegyzék
A felhaszndlt irodalom és a tudomdnyos bizonyitékok forrdsai:
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2013. december 31.
Roviditések:

ICS: International Continence Society
ISD: Intrinsic Sphincter Defficiency
ES: Elektrostimulacio

OAB: Overactive Bladder

PFMT: Pelvic Floor Muscle Training
PVR: Post Void Residual Urin

RP: Radicalis Prostatectomia

UPP: Urethra Nyomasprofil

VLPP: Valsalva Leak Point Pressure

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a védono feladatairdl ujsziilott és gyermekagyas anya otthoni elsé latogatasakor
(1. médositott vdltozat)

Készitette: a Véd6ndi Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

Az els6é latogatds megalapozza a véddné prevencids tevékenységét, a tovdbbi gondozdst, valamint a késébbi, optimalis
gyermekvallalast, ezért sziikséges a védéndk szamara az elsé latogatas legfontosabb minimalis szakmai kovetelményeinek
megfogalmazasa.

Bizonyos esetektdl eltekintve (pl. betegség, halvasziiletés, csecsemé- és anyai haldlozas, Ujszilott kori 6rokbeadas/
orokbefogadas) az ujszllott és gyermekagyas hazaadasa egy idében torténik. Tekintettel arra, hogy a gyermekagyas anya és
Ujsziilottje elvdlaszthatatlan egységet képez, elsé latogatasuk, gondozisuk mindegyikiik szempontjainak kolcsdnos
figyelembevételével kell, hogy torténjen. Ezért a két gondozasi csoport elsé latogatasardl egységes szerkezetben kerilt
kidolgozasra a protokoll.
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A védoéndi gondozas a team munka része, mely sordn a védéné igénytdl és helyzettdl fliggéen egylittmiikodik a haziorvossal,
hazi gyermekorvossal, a szakelldtds egyéb szakembereivel, illetve a szocidlis alapelldtassal (gyermekjoléti és csaladsegit6é
szolgalatokkal).

A protokoll bevezetésének alapfeltételei

Az Ujsziilott hazaérkezésének bejelentése, a gondozas igénybevételének kérése, valamint az ,Ertesités Ujsziiléttrd
c. nyomtatvany megérkezése. A bizalmi kapcsolat kialakulasa a védéné és gondozott kozott segiti a csaladot az Ujsziilott kor,
gyermekdgyas id6szak optimalis kezelésében a védénét pedig a munkaja elvégzésében.

Személyi feltétel:

Védoéndi képesités megléte. (védondi oklevél) [49/2004. ESZCSM rendelet 2. § (1) bekezdés szerint. ]

Tdrgyi feltételek:

Védénai alapvizsgalatok otthoni elvégzéséhez sziikséges eszkozok (védonéi taska), informacid rogzitéséhez papir, irdszer
(1. sz. melléklet)

Az ujsziilétt és gyermekdgyas egészségligyi és szocidlis elldtdsdt szabdlyozé jogszabdlyok

|u

1. Alkalmazasi / érvényességi teriilet

1.1. A protokoll témajanak pontos meghatarozasa, témavalasztas indoklasa:

A protokoll célja a védéné minimalisan és egységesen elvégzendd feladatainak meghatérozasa ujsziilétt és gyermekdgyas anya
otthoni elsé Idtogatdsa alkalmdval, az alapelldtds keretében.

A témavdlasztdst indokolja, hogy az elsé Idtogatds, taldlkozds hosszu tdvon megalapozza gondozdst szakmai, bizalmi, kapcsolati
szempontbdl egyardnt.

1.2. A protokoll célja:

Az Ujsziilott és gyermekdgyas anya gondozasi folyamatanak elinditdsa, szomatikus, pszichés és szocidlis allapotanak,
kordlményeinek feltérképezése, az akadalyozd tényezék felismerése (és elhdritdsa) Osszhangban a ,Védoénd preventiv
alapfeladatai, kotelessége és felel6ssége a megeléz6 ellatasban” c. szakmai Utmutatéval, valamint a Magyar Egészségligyi Ellatasi
Standardokkal (tovabbiakban: MEES).

1.3. A protokoll célcsoportjai
A) Ujsziilott
B) Gyermekagyas anya

2. Definiciok, roviditések
Védonoi ujsziilott és gyermekagyas gondozas definicidja:

A védoné a jogszabdlyok, és a szakma szabdlyai alapjan komplex ujsziilott és gyermekdgyas gondozdst végez az alapelldtds
keretében. A védén6é a gondozasi folyamatban kiemelt figyelmet fordit a prevencidra, kilondsen az Uj élet fogadasa,
egészségben valo felnevelése érdekében.

Ujsziilottkor fogalma: a megsziiletést kbvetéen a csecsemé
—  szlikebb értelemben 7 napos (168 6ra) kordig,
—  tadgabb értelemben 28 napos kordig terjed.

Gyermekagyas anya fogalma:
A terhesség 24. hetétdl kezdédden az anya sziilést kdvet6 éllapota, - fliggetlendl a szllés kimenetelétdl (érett sziilés, koraszulés,
halvaszuletés, vagy korai csecsemdhaldl), a sziilést kdvetd 6 hétig.
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A) UJSZULOTT

3. Azallapot leirasa
Kivalté tényezok: megsziiletés
Genetikai hattér: szlilészeti zardjelentés és csaladi anamnézis alapjan
Incidencia/Prevalencia /Népmozgalmi adatok - az életkori sajatossagok kedvezétlen tendencidk (mint pl. alacsony
szlletésszdm, magas koraszilési rata ) miatt az Ujsziilott gondozas ellatasi prioritasok kozott szerepel.
Jellemz6 életkor és nem: sziiletést kovetd 1-4 hét, mindkét nem
Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék:

A magzati életet kdvetden az extrauterin élethez valé alkalmazkodas id6szaka.

A szllészetrél valé hazaadas feltétele: sulykontroll-, szopas — taplalas meginduldsa, az Gjsziilott otthonaban ellathato. Esetleges
sargasag regressziéban.

Erett jsziilott: 37- 41. terhességi hét kdzott sziiletett

Koraszul6tt: 37. terhességi hét elétt sziiletett

Dysmaturus Ujsziilott: 10 percentil alatti testméretek (terhességi kor szerint)

4. Azellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védoné feladata, hogy folyamatos megfigyelésen alapulé tanacsadassal és egészségneveléssel

— tamogassa (és menedzselje) az ujsziilott idészak zavartalan, harmonikus folyamatdt, az Ujsziilott testi, lelki, szellemi és
szocialis jol-l1éte és a zavartalan adaptacidja érdekében,

— segitséget nyujtson a csalddnak az egészségkarosodasok elkeriilése érdekében,

— felfigyeljen az Ujszllott életében bekdvetkez6 kedvez6 vagy kedvezétlen valtozasokra.

A véddéné a gyermekagyas és az Ujsziilott egészséges fejlédése érdekében folyamatos egyénre szabott és célzott gondozast
végez.

A gondozasi tevékenységet komplexen végzi, kiterjed az Ujszllott és gyermekdgyas, valamint csalddja szomatikus, pszichés és
szocialis allapotara. A gondozésba vételkor prioritast allit fel a gondozas dimenziéi kozott.

(Ujszuilétt gondozéasa — folyamatabra — 2. sz. melléklet)

Il. Gondozasi sziikséglet feltaras (diagnosztikai eljarasok)

Célja: az Ujszulott elsé latogatésa
Helye: csalad otthona
Ideje: hazaadast, illetve a véddné értesitését kdvetd 48 6ran beliil (munkasziineti nap kivételével)

1. Anamnézis felvétele:

1.1. kikérdezés, személyes beszélgetés alapjan

— varanddssag lefolyésa (ideje, esetleges szovédmények, veszélyeztetettség)

—  szllés ideje, lefolyasa, esetleges szovédménye

—  Ujszlilott életjelenségei, taplalas, esetleges sértilések, fejlédési rendellenességek

1.2. varandésdokumentacié, sziilészeti anamnézis, korhazi zaréjelentés, ,Ertesités ujsziilottrél” c. dokumentum
alapjan:

—  varanddssag lefolyasa (ideje, esteleges szovédmények, veszélyeztetettség)

—  szllés ideje, lefolyasa, esetleges szovédménye

—  Ujszllott életjelenségei, taplalas, sérilések

—  testméretek

—  Apgar értékek

—  kotelezé ujszilottkori szlirévizsgalatok megtorténte ( PKU, galactosaemia, hypothyreosis, csipdszirés, érzékszervi)

—  véddoltasok (BCG, Hbs. vaccina)
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1.3. Kockazatfelmérés (szomatikus, pszichés, kdrnyezeti) dtlagostdl eltéré v. kéros éllapotok felismerése. (kockdzati tényezék
eléforduldsa esetén a gondozds kiilén protokoll alapjdn térténik)

2. Fizikalis vizsgalatok, megfigyelés

2.1. Szomatikus (megfigyelés, megtekintés):

—  altalanos allapot

—  elemi reflexek (Elemi mozgdsmintak, primitiv reflexek -3. sz. melléklet)
— fejforma

—  érzékszervek (szem, ful)

— ajak, szdjlireg

- mell,

- torzs

- koldok

- koréom

- bér

—  nemi szervek

—  izomténus

—  mozgds, mozgdasszervek

—  taplalas (modja, hatékonysaga, gyakorisag)
- vizelet,

—  széklet

—  fejlédési rendellenességek

2.2. Pszichés: pszichomotoros viselkedés, (anyai arcra adott reakcio, kontaktuskészség, megnyugtathatdséag)

2.3. Szocialis kdrnyezet

—  csalad, (6rokbefogadas)

—  anyadgi, egzisztencialis

—  targyifeltételek Id. lakas adottsagai

3. Kotelez6 (minimalisan elvégzendd) sziikséglet feltaré (diagnosztikai) vizsgalatok

3.1. Ujsziilott levetkdztetése utan, legfébb megfigyelési teriiletek

—  Ujszulott testtartasa

— fej (kutacs nagysaga, feszessége, fejforma, esetleg vértartalmu koponyaduzzanat, lagy részek duzzanata)
— arckifejezés

—  szem (tiszta, valadékos, bevérzés, szemrés -pupilla alakja)

— amell (emléduzzanat, boszorkanytej)

—  koldok (koldokesonk, sérv, nedvezés, gyulladas, vérzés)

- korom

—  abdr, testhajlatok (széraz, piros, sarga, rdncos, rugalmas, feszes, vagy petyhidt, bérpir, hdamlas, hdamhiany)
— nemi szervek (alaki eltérések, genitalis fluor, herék )

—  széklet, vizelet

—  izomténus

—  fejlédési rendellenesség

3.2. A lakas adottsagainak, az ujsziilott kornyezetének megfigyelése:
Lakokornyezet, tartézkodasi hely sajdtossagai:

—  telepiilés tipusa

— infrastruktura

—  szolgaltatasokkal valo ellatottsag

—  telepllés (rész) kdrnyezet egészségligyi adottsagai (szennyezettség)
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Személyes kdrnyezet:

— lakas tipusa

—  ahelyiségek szdma, tdgassaga, komfortja

—  tisztasdga

— azujszllott elhelyezése

— azUjszulott oltozete

—  afltés mddja, szoba hémérséklete

— dllattartas (azonos helyiségben, vagy kozeli kérnyezetben)

Szocidlis okbol veszélyeztetett gondozottak esetében jelezni és egyiittmiikodni sziikséges a gyermekjoléti szolgdlattal,
avonatkozo jogszabadly alapjdn.

4. Gondozasi sziikségletek feltarasa (Diagnosztikai algoritmusok)
Ujsziilott - Gondozasi lap szerint (4. szamu melléklet)

A védéno kisérje figyelemmel a véltozasokat és hivja fel a figyelmet, a gondozast végzé orvos altal sziikség esetén eldirt kontroll
és egyéb (sz(ird) vizsgalatok elvégzésére, jelentéségére, idében valdé megtorténtére. A védoné feladata segiteni az
informacidaramlast. A vizsgalatra valo eljutas akadalyoztatasa esetén jelzéssel él a gyermekjoléti szolgalat felé, a megfeleld ellatd
rendszer igénybevétele érdekében.

5. Ellatas /Gondozas tervezése
5.1. Gondozasi terv elkészitése:

A hazaadas ténye fokozott odafigyelést igényel, mely az els6é 4 napon beliil (< 96 6ra) naponkénti egyszeri megel6z6
latogatast is indokoltta tehet. A sziikséglet meghatarozasa egyéni mérlegelést igényel.

A terv magaba foglalja az egészséges fejlédés megteremtésének feltételeit, a szoptatdsra, és a csecsemdégondozasra, felkészités
lehetbségeit.

Célja: A gondozasi sziikségletek ismeretében meghatdrozni az Ujsziilott egyedi mindségi ellataséra iranyuld célokat és azok
eléréséhez sziikséges tevékenységeket.

Helye: A csalédd otthona

Ideje: Elsé latogatas alkalmaval

Gondozdsi terv kiterjed:
— az elsé latogatas soran észleltek rendszerezésére, rogzitésére a tovabbi gondozas megalapozasa céljabdl -fiziologias és
koros tiinetek idében valé felismerésére, a korrekcid idében torténé megkezdésének tdmogatasara.

5.1.1. Célok kittizése

A védoné feladata, hogy mar a varandossag idején felkészitse az anyat (a csaladot) gyermekének és sajat maganak sztilést kbvetd
otthoni ellatdsdra, a védéndi szolgalat altal nyujtott gondozdsra, valamint azokra a veszélyezteté tényezbkre és tlinetekre,
melyek orvosi/azonnali orvosi, vagy mas (pl. gyermekvédelmi) ellatast igényelnek.

5.1.2. Célok megvaldsitdsdnak alternativdi
A védoénéi latogatasokat jogszabdly szabdlyozza a gyermekagyas anyéra és Ujsziilottre vonatkozdan. A védéné az intézetbdl
hazajovetelt, illetve jelzést (szdbeli, irasbeli) kdvetéen — munkasziineti nap kivételével - 48 6ran beliil, majd ezt kdvetden az elsé
6 hétben legaldbb hetente, illetve sziikség szerint meglatogatja a csalddot. Fokozott gondozast igényl6k esetében a jogszabaly
szlikségletnek megfelel6 latogatast ir eld.

5.1.3. Megfelel6 alternativdk kivdlasztdsa
A kockdzat felmérés alapjan egyéni mérlegelést kévetden torténik.
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5.1.4. Feladatok, intézkedések
A Magyar Egészséqgligyi Ellatasi Standardok kézikdnyvében leirtak (MEES) szerint torténik.

HI-IV-V. Gondozas/Kezelés Segitségnyuijtas az allapotromlas megelézésében/ Rehabilitacié
1.Védonéi tevékenység, beavatkozasok, miveletek

1.1. A védondi elso latogatasa a csalad otthonaban torténik, részei: megfigyelés, megtekintés, kikérdezés, helyzetfelmérés,
0-4 napos életkorban elvégzendé szlirévizsgalatok meglétének ellendrzése, a torvényes képviseld tdjékoztatdsa az életkorhoz
kotott - kiilon jogszabalyban meghatarozott — kotelezé vizsgalatokrdl, informaciéadas.

Barmilyen elvdltozds, rendellenesség gyanuja esetén hazigyermekorvos/haziorvoshoz irdnyitds szikséges, melyrél a
hazigyermekorvost/haziorvost igazolhaté moédon tajékoztatni, valamint a dokumentéaciéban régziteni kell. Amennyiben a sziilé
részérél az orvos felkeresése bizonytalannak tlinik, sziikséges az orvos felé val6 kiilon jelzés (mddja a gyermekgondozaési kdnyv,
esetleg telefon) valamint rendszeres konzultacié kivanatos.

1.2. Sziirdvizsgalatok:

A 0-4 napos korban végzend6 szlirévizsgalatok elvégzésében (sziikség esetén ismétlésében) védéndk szdmara jogszabaly nem
hataroz meg feladatot és kotelezettséget. A védoné a jogszabalyokban és szakmai szabalyokban meghatarozott alapfeladatat
végzi.

Védéndi kompetencia a kérhdzbol hazabocsatas elétt (0-4 napos korban) elvégzendé szlirévizsgalatok, véddoltasok,
megtorténtének ellendrzése, a vonatkozo6 jogszabdlyok szerint dokumentalas, és sziikség esetén jelzés a hazi gyermekorvos és
hazi orvos felé.

1.3. Dokumentacio
A gondozas folyamata, az elvégzett feladatok a gondozasi dokumentacidban régzitésre kerilnek.

2. Gondozasi miiveletek (Fizikai aktivitas)
2.1. A nyilvantartasba vett ujsziilott els6 latogatasanak/gondozasanak szempontrendszere:

Taplalas:

— akaddlymentes szoptatas tdmogatdsa

— akadalyozott szoptatas (pl. 6rokbefogadas esetén)
— nehezitett szoptatas

a) anyai szempontbdl:

— anyatejhidny

—  szopas nehezitettsége az anyai mell anatédmiai elvaltozdsa miatt

—  korabbi negativ szoptatdsi tapasztalat

— anya akut, vagy krénikus betegsége

- egyéb

Megjegyzés:

Feltétleniil orvosi ellatast igényel az emlégyulladds, az anya akut és krénikus betegsége. A védénd/laktacids szakember
tdmogatdsara, segitségére, gyakorlati Utmutatdsaira is sziikség van.

b) Ujszulott szempontjabol:

—  tobbes Ujszulottek

—  szopas nehezitettsége fejlédési rendellenesség kovetkeztében
—  szajpadhasadék,

—  ajakhasadék,

— mikrognathia,

— makrognathia,

-  egyéb
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Megjegyzés: Specidlis sebészeti - fiil-orr-gégészeti beavatkozdsok esetén a tapldlassal kapcsolatban szakorvos ad tanécsot,
azonban a védénd/laktacios szakember tdmogatdsa, segitsége, gyakorlati Utmutatasa is sziikséges lehet.

Szopasi nehezitettség az Ujszlilott egyéb betegsége miatt

—  korasziil6ttség

— intrauterin retardécié

—  szllési sériilés

— icterus

— idegrendszeri

—  garatfal sériilés

—  kulcscsont torés kovetkeztében fellépd fajdalom a nem megfelelé pozicié miatt
— egyéb

Megjegyzés: Szakorvosi konzultacio, specialis beavatkozés elengedhetetlen, azonban a védéné/laktacids szakember tdmogatasa,
segitsége, gyakorlati Utmutatdsa is sziikséges lehet.

Vizeletiirités:

— normal vizeletirités (legaldbb napi 6 nedves pelenka)

—  kevés vizelet

—  kellemetlen szagu vizelet

—  elszinez6dott vizelet

— egyéb

Megjegyzés:

Kéros elvéltozas gyanuja (kellemetlen szag, elszinez6dés) esetén orvosi vizsgalat sziikséges.
Fokozott figyelmet kell forditani a szoptatasra.

Székletiirités:

—  rendszeres, gyakori (napi 3-4 x) székletirités

—  meconiumos széklet Uritése

—  aszéklet dllagdnak megvaltozasa (pl. dyspepsia)

—  buzds habos széklet

— nehéz/féjdalmas székletiirités

— egyéb

Megjegyzés:

Enyhébb esetben taplalasi tandcsadas elegendd. Kéros elvaltozds gyanuja (kellemetlen szag, rendellenes szin), tartés panaszok
esetén orvosi vizsgalat szlikséges.

Bor

—  elvaltozés nélkiili bér

—  sarga bdrszin

—  szlrkés, livid bérszin

—  barna foltos bérelvaltozas/ok, festéksejtek tulburjanzas
— haemangioma

—  petyhidt, rdncos bér

—  bor alatti bevérzés a koponyan

—  karcolas, sériilés nyomok az arcon, testen

—  pontszer( sargas kititések az arcon

—  széraz, hamlé lerakodésok a hajas fejbéron

— egyéb

Megjegyzés:

Barmely kéros elvaltozas gyanuja esetén orvosi vizsgélat sziikséges.
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Koldok

—  leszadradoéban Iévé koldokesonk

—  irritdlt kornyékd vérzé koldokesonk

— gennyesen valadékozé koldok

—  sarjadzas ( fungus umbilici)

—  koldok kitliremkedése/sérv gyanuja

— egyéb

Megjegyzés:

Barmely kéros elvéltozas gyanuja esetén orvosi vizsgélat sziikséges.

Mell

—  elvaltozés nélkil

— egyik/mindkét oldali emléduzzanat (tejszerlien valadékoz6 eml6)

—  érzékeny, piros duzzadt emld

—  tobb/kevesebb mellbimbd

— egyéb

Megjegyzés:

Tartos elvaltozas, fejlédési rendellenesség esetén orvosi vizsgalatra van sziikség.

Elemi reflexek

elemi reflexek (moro-, szopé-, jaras, maszas, fejemelés) kivalthatdk

—  elemi reflexek valamelyike nem vélthato ki

fokozott izomtonus mint Ujszilott kori élettani sajatossag

rendellenes izomténus (hypotonia)

— egyéb

Megjegyzés:

Barmilyen elvéltozas, rendellenesség gyanuja esetén haziorvoshoz/hazi gyermekorvoshoz irdnyitas sziikséges

Korom

— akormok szarusak, elérik az ujjhegyet

— ujjhegyet el nem éré puha kérom

— ujjhegyen tuléré (hosszu) kdrom

— gyulladt lobos kdrémagy

— egyéb

Megjegyzés:

Gyulladés esetén orvosi ellen6rzés sziikséges.

— akoponyacsontok kemények, a fej korfogat nagyobb a mell kérfogatnal

—  koponya kdrmérete az atlagosnal kisebb, vagy nagyobb,

—  afejformaja elnyult, de szimmetrikus / aszimmetrikus koponya

—  kutacsok nivéban tapinthatok

—  beslppedt nagykutacs (elégtelen folyadékbevitel!)

— elédomborodé nagykutacs

— egyéb

Megjegyzés:

Rendellenes fejméret, fejforma, eltéré kutacs-tapintat esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Fiil

—  elvaltozés nélkil

— egyik vagy mindkét oldalon csokevényes/hianyzo fiilkagyld

—  berepedt flilcimpa, sértlt fllkagyld

—  gyulladt valadékozo fiil

— egyéb

Megjegyzés:

Rendellenesség, gyulladas gyanuja esetén orvosi vizsgalat sziikséges.
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Hallasvizsgalat Gjsziil6tt korban

Médja: hirtelen zajkeltés kdzvetlen kozelben

Adott lehetséges valasz:

Meglepetési reflex: a gyermek a sirast és a testmozgast egy pillanatra megsziinteti
Auropalpebralis reflex: a nyitott szemhéjak gyors zarasa/zarédasa, a zart szemhéjak 6sszerandulasa (pl. koppand hang adasara)
Mozgasi reflex: a karok atolelé6 mozdulata, rigo-16ké mozgasok végzése

Kialtasi reflex: sirds, amit a diszkomfort érzés mimikdja vezet be (pl. szaj lefelé gorbiil)
Légzési reflex: igen mély légvétel, amit sziinet kdvet, majd néhany feliiletes légvétel
Ebredési reflex: az alvé Gjsziilétt felébred a hirtelen hangra

Ertékelés:

Az eredmény elfogadhaté minimum 3 vélasz megléte esetén

Megjegyzés:

— fontos figyelni arra, hogy étkezés utan csokken a reflexvalasz

— areflex-készség hamar kimeril — tobbszori ismétlés utan bizonytalanna vélik

Szemek

— anamnézis felvétele

—  elvaltozés nélkil

— megtekintés - fejlédési rendellenesség, sériilés, az arc felépitésének sajatossagai (aszimmetrikus szemrés, rendellenes
(mongoloid jellegti) szemrés)

—  kot6hartya bevérzés, duzzadt szemhéjak

—  fokozott valadék a szemrésben, fokozott konnyezés (a kdnnycsatorna elzarodasa vagy fertézés gyanuja)

—  szaruhdrtya (cornea) atmér&je 10 mm — mérés eszkdze: cornea mérésére alkalmas vonalzé

— medfigyelés: pupilla egyenletesen sotét, fekete

— egyéb

Latasfunkciok vizsgalata

—  fényérzékelés vizsgalata: pupillalampaval kb. fél méter tavolsagbal vilagitsuk meg a szemeket kiilon-kilon, figyeljiik, hogy
a pupillak besz(ikiilnek-e a direkt fényre, fényre reagalnak

Megjegyzés:

Gyermekszemészeti vizsgalat indokolt ha a szlil6k anamnézisében szerepel

— retinoblastoma

—  velesziiletett szlirkehdlyog

—  velesziiletett z6ldhalyog

—  retinadistrophia

—  kancsalsag

—  tompalatas

—  szemlvegyviselés

—  nem sérilés okozta vaksag

—  koraszil6ttség (< 1500 g, < 30 geszt. hét)

- ROP

— intrauterin retardacié

—  perinatalis komplikacié

— neuroldgiai rendellenesség

— juvenilis idiopathias arthritis

—  pajzsmirigy-betegség

—  szajpadhasadék vagy mas craniofacialis abnormalitas

—  diabetes mellitus

—  tartés gyodgyszeres kezelés (szteroid)
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Szajiireg

—  elvaltozés nélkiil

—  ajak, szadjpad alaki eltérése (hasadék)

—  atlagosnal nagyobb, szajbdl kilbgéd nyelv

— lenétt nyelvfék

—  sooros felrakddasok a szajnyalkahartyan

—  szajnyélkahartya sériilés

— egyéb

Megjegyzés:

Rendellenesség, tartds elvaltozés, szopasi nehézség, képtelenség esetén orvosi vizsgdlat sziikséges.

Nemi szervek

—  elvéltozas nélkil

—  duzzadt, bevérzett genitélidk

— egyik vagy mindkét oldali herezacskéban here nem tapinthaté

—  duzzadt herezacské

— nagyajkak a kisajkakat nem takarjak

— rendellenesen elhelyezkedé hugycsényilas

—  tejszer( esetleg véres valadék Uriilése hiivelyébdl

— lobos, piros esetleg hdmfosztott bérfellilet a nemi szervek kérnyékén
— egyéb

Megjegyzés:

Rendellenesség, gyulladasos tlinetek esetén orvosi vizsgalat elengedhetetlen.

Mozgas, mozgasszervek

—  elvaltozés nélkil

—  végtaghiany, alsé/fels6 végtag alaki elvaltozasa

— also/fels6 végtag aszimmetrikus tartdsa, mozgasban elmarado végtag
—  labfej rendellenes tartasa

—  kézfej, tenyér felszin alaki rendellenességei

— egyéb

Megjegyzés:

A kar, 1ab és a kéz mozdulatai elsésorban reflex-szer(iek
Spontan médon megriad - ez az Un. Moro-reflex

Kezét altaldban 6kolben tartja

Barmely eltérés esetén orvoshoz irdnyitas sziikséges.

Torzs

—  elvaltozés nélkiil

—  mellkas deformitas

—  puffadt, elédomborodé has

—  gerincoszlop formai eltérése

— egyéb

Megjegyzés:

Elvéaltozas esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Fejlodési rendellenesség
Barmely szervrendszert, szervet érintheti, halmozottan is el6fordulhat. Gyanu esetén orvosi vizsgalat sziikséges. Diagnozis
feldllitdsa minden esetben orvosi feladat.

Szocialis, kornyezeti tényezok
Mérlegelés, helyzetértékelés elvégzése a kornyezettanulmanyi kod alapjan védéndi feladat. Veszélyeztetettség esetén,
jogszabalyi el6iras szerint jelzés gyermekjoléti szolgalat felé, egylttmUikodés, sziikség esetén a megfelel6 intézkedés megtétele.
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2.2. A tovabbi folyamatos gondozas biztositasa a tanacsaddban és csaladlatogatas keretében torténik.
Tartalma: életkornak és aktudlis dllapotnak megfelel6 észlelések, vizsgdlatok, tandcsok és jévébeni teendGk.

2.3. Sziikség esetén konzultacié a gondozasaban résztvevé hazi (gyermek) orvossal.

Tartalma: életkornak és aktudlis dllapotnak megfelel6 észlelések, vizsgdlatok, eredményei tandcsok és jovébeni teendGk egyeztetése.
2.4. Az ujsziilottet veszélyezteto életkoriilmény észlelése esetén jelzés haziorvos/hazi gyermekorvos szakellatas,
gyermekjoléti szolgalat felé, ezzel parhuzamosan ha sziikséges hatésagi intézkedés kezdeményezése.

Tartalma: életkornak és aktudlis dllapotnak megfelel6 észlelések, vizsgdlatok, eredményei tandcsok, aktudlis és jévébeni teenddk,
célkitlizések, hatdrid6k egyeztetése.

2.5. Siirgdsségi ellatas
Bdrmilyen az életet, egészséget sulyosan veszélyezteté jelenség észlelése esetén azonnali orvosi elldtds kezdeményezése, az orvos
megérkezéséig/sziikség esetén védbndi elsésegélynydjtds.

2.6. Allapotromlas
Szekunder, tercier prevenciéban a védéné orvosi javaslat alapjan jar el.
Bdrmilyen élettanitdl eltéré jelenség észlelése esetén orvosi konzultacio, vizsgdlat sziikséges

3. Képzés, vagy oktatas
Az Ujszulott csaladjanak felkészitése az Ujsziilott gondozaséra, gondozasi tevékenység bemutatasa védéndi kompetencia szerint
Tartalma: életkornak és aktudlis dllapotnak megfelel6 tandcsok és j6vébeni teenddk.

4. Kiegészito/alternativ gondozas
Nem jellemzé.

5. Prognozis életkor és aktualis allapot szerint

5.1. A gondozas intenzitasanak meghatarozasa az tjsziil6tt aktualis allapota szerint:
—  érett, tlinetmentes Ujsziilott gondozasa

—  szoros kovetés

—  fokozott gondozas

—  specidlis gondozas

5.2. A gondozas varhaté idétartama: sziikséglet szerint- folyamatos
5.3. Lehetséges szovodmények, megelézésiik, segitségnyujtds az allapotromlas megakadalyozasaban

6. Ellendrzés
A szakmai felligyeletrél sz616 jogszabaly szerint.

7. Az Gjsziilott ellatas megfelel6ségének indikatorai

1. Szakmai munka eredményességének mutatoi

1.1. Az Gjsziilott szakmai iranyelv szerinti ellatasanak ellendrzésére szolgal6 folyamat
indikdtorok: Az Ujsziil6tt els6 védéndi latogatdsa — indikatorok (5. sz. melléklet) szerint felsorolva.
1.2. Elégedettség mérése

a gondozasi ciklusok lezarasahoz /status vizsgalathoz csatlakozdan torténik (1 hé)

B) GYERMEKAGYAS ANYA

3. Az allapot leirasa

3.1. Kivalto tényezék: sziilés megtorténte.
3.2. Genetikai hattér: csaladi anamnézis és sziilészeti zaréjelentés alapjan
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3.3. Incidencia / Prevalencia / Népmozgalmi adatok - kedvezdtlen tendencidk miatt ellatasi prioritdsok kozott szerepel.
(pl. széls6séges szilési életkor, vetélési, korasziilési statisztikdk stb. )

3.4. Jellemzo6 életkor és nem: sziiletést kovet6 6 hét, sziilt né

3.5. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék:

Gyermekdgy éltalanos jellemzdi: hormonadlis valtozdsok, méh involucidja, tejbeldvellés/laktacid, pszichés labilitas.

4. Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védoéné feladata, hogy folyamatos megfigyelésen alapulé tanacsadassal és egészségneveléssel

— tamogassa (és menedzselje) a gyermekdgyas idészak zavartalan, harmonikus folyamatédt (a gyermekagyas testi, lelki,
szellemi és szocialis jol-1éte érdekében).

—  segitséget nyudjtson a csaladnak az egészségkarosodasok elkeriilése érdekében,

— felfigyeljen a gyermekdgyas életében bekodvetkezé kedvezd vagy kedvezétlen valtozésokra, kiilonos tekintettel a
gyermekagyi depressziora.

A véddéné a gyermekagyas és az Ujszilott egészséges fejlédése érdekében folyamatos egyénre szabott és célzott gondozast
végez.

A gondozési tevékenységet komplexen végzi, kiterjed a gyermekdgyas az Ujszulott és csalddja szomatikus, pszichés és szocidlis
allapotara. A gondozasba vételkor prioritast allit fel a gondozas dimenziodi kozott.

(Gyermekagyas gondozasa - folyamatébra 6. szamu melléklet)

Il. Gondozasi sziikséglet feltaras (diagnosztikai eljarasok)

Célja: a gyermekagyas anya elsé latogatasa
Helye: csalad otthona
Ideje: hazaadast, illetve a véddnd értesitését kovetd 48 éran beliil (munkasziineti nap kivételével)

1. Anamnézis felvétele (gyermekagyas anya els6 latogatasa soran):
1.1. kikérdezés, személyes beszélgetés alapjan

—  Varandossag lefolyasa (ideje, szovodmények, veszélyeztetettség)
szllés ideje, lefolydsa, szovédménye

korai gyermekdagy korhazi torténései, esetleges szovédményei (vérnyomads, vércukor, széklet, vizelet, varix, lochia,
gatseb/mUtéti heg allapota, testhémérséklet, emldk allapota, tejbeldvellés, taplalkozas).

hazaérkezés 6ta eltelt idében tapasztaltak (széklet, vizelet, varix, lochia, gatseb/mtéti heg allapota, testhémérséklet, emlék
allapota, tejbelovellés, kbzérzet, kedélyallapot, taplalkozas).

1.2. varandésdokumentacié, sziilészeti anamnézis, kérhazi zaréjelentés, , Ertesités Ujsziilottr6l” c. nyomtatvany alapjan:
— terhesség lefolyasa (ideje, szovédmények, veszélyeztetettség)

—  szllés ideje, lefolyasa, szovédménye

—  terdpia, beavatkozas

—  Vérkép, vizelet, vérnyomas

1.3. Kockazatfelmérés (szomatikus, pszichés, kornyezeti) dtlagostél eltérd v. kéros allapotok felismerése Gyermekagyas anya
- Gondozasi lap (7. szamu melléklet) szempontrendszer szerint
a) szomatikus (megfigyelés, megtekintés):

— altalanos allapot (pulzus, vérnyomas, testhémérséklet)

—  boérszin

—  emldk, laktacios folyamat

—  md(téti heg

- gat

—  lochia

—  vizelet,

—  széklet

—  aranyér

- varix



7.s5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY

1639

b) pszichés:

—  altaldnos kozérzet

—  kedélyallapot (szorongds, depresszid) - mérése protokoll szerint
—  coping (megkiizdés)

¢) szocidlis kdrnyezet, (lakas)

— csalad, (6rokbefogadas, apai segitség, egyéb tdmogatd személy)
—  anyagi, egzisztencialis

—  életmdd (étrend, mozgas)

1.4. Targyi feltételek Id. lakas adottsagai

2. Fizikalis vizsgalatok, megdfigyelés, megtekintés
2.1. Szomatikus allapot felmérése, kikérdezés

—  emlék megtekintése sziikség esetén tapintasos vizsgalata
—  also6 végtag megtekintése, tapintasa (oedema, varix)
—  altalanos allapot, kozérzet

—  bdrszin

— emldék, laktacio, szoptatds

—  gatseb, m(téti heg

—  lochia

—  életmdd (higiéne, taplalkozas)

—  tovabbi kontroll, kezelés

- vizelet,

—  széklet

— aranyér

- varix

2.2, Pszichés allapot:

Az elsé Idtogatdstdl kezdve kiilénés figyelmet kell forditani az anya lelki dllapotdra, coping készségére. Javasolt elvégezni a sziilés

kértili hangulatzavarok szlirését a meglevé protokoll alapjdn.

Kiilénleges figyelmet igényel a szoptatds tdmogatdsa. Erre vonatkozé nemzetkézi protokoll alkalmazdsa.

2.3. Szocialis kérnyezet, a lakds adottsagainak, az Ujsziilott kornyezetének megfigyelése:

—  lakékornyezet sajatossagai (szennyezés mentesség, szolgaltatasok)
—  teleplilés tipusa

—  lakas tipusa

— ahelyiségek szdma,

—  tdgassaga, (6ssz. négyzetméter/lakok szama)

—  komfortja

—  tisztasdga

-  egyéb

Szocidlis okbdl veszélyeztetett gondozottak esetében feltétlendil jelezni és egylittm(ikédni sziikséges a gyermekjoléti szolgdlattal,

avonatkozd jogszabdly alapjdn.

3. Kotelez6 (minimalisan elvégzendo) sziikséglet feltaroé (diagnosztikai) vizsgalatok

Feltétlentil figyeljen a véddné és hivja fel a figyelmet az orvos dltal esetlegesen el6irt kontroll és egyéb (szliré) vizsgdlatok elvégzésére,

jelentéségére.

4. Gondozasi sziikségletek feltarasa (Diagnosztikai algoritmusok )
Gyermekagyas anya - Gondozasi lap (7. szamu melléklet) szerint
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5. Ellatas /Gondozas tervezése

5.1. Gondozasi terv elkészitése:

A terv magaba foglalja: a zavartalan, szovédmény mentes gyermekagy (és az Ujsziilott egészséges fejlédése) megteremtésének
feltételeit, a szoptatasra felkészités és a sziil6i szerep megerdsitésének lehetdségeit.

Mind az ujszllott, mind a gyermekagyas anya tekintetében fokozott odafigyelést igényel az elsé 4 nap (< 96 6ra). A sziikséglet
meghatarozasa egyéni mérlegelést igényel.

Célja: A gondozasi sziikségletek ismeretében meghatarozni a gyermekdgyas anya egyéni igényeinek kielégitésére irdnyuld
célokat és azok eléréséhez sziikséges feladatokat.

Helye: Az anya otthona, tartézkodasi helye

Ideje: Elsé latogatas alkalmaval

Gondozdsi terv kiterjed:

— azelsd latogatas sordn észleltek tovabbi gondozas megalapozasa céljabdl valé rendszerezésére, rogzitésére

— fiziologias és koros tlinetek idében valé felismerésére, idében torténd korrekcié megkezdésének tdmogatasara.

5.1.1. Célok kittizése

A védoné feladata, hogy mar a varandossag idején felkészitse az anyat (a csaladot) gyermekének és sajat maganak sztilést kbvetd
otthoni elldtdsara, a véd6ndi szolgalat éltal nyujtott gondozésra valamint azokra a veszélyeztet6 tényezbkre és tiinetekre, melyek
orvosi/azonnali orvosi, vagy mas (pl. gyermekvédelmi) ellatast igényelnek.

5.1.2. Célok megvaldsitdsdnak alternativdi
A véddnéi latogatasokat jogszabdly szabdlyozza. A gyermekdgyas anydra és Ujszilottre vonatkozoéan a sziilészeti intézménybdl
torténd hazajovetel, illetve jelzést (szébeli, irdsbeli) kovetéen — munkasziineti nap kivételével — 48 6ran belll -, majd ezt

kovetden az elsé 6 hétben legaldbb hetente, illetve szlikség szerinti latogatast ir el6.

5.1.3. Megfelel6 alternativdk kivdlasztdsa
A kockézat felmérés alapjan, egyéni mérlegelést kovetéen torténik

5.1.4. Feladatok, intézkedések

A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok kézikonyve (MEES) szerint torténik

lI-IV-V. Gondozas / Kezelés Segitségnyujtas az allapotromlas megel6zésében/ Rehabilitacid

A csalad otthonaban torténik, részei: megfigyelés, megtekintés, kikérdezés, komplex tdmogatas, informacidéadas.
1. Védonéi tevékenység, beavatkozasok, miiveletek

1.1. Sziirévizsgalatok:
Védonék szamara jogszabaly nem hatdroz meg feladatot és kotelezettséget gyermekagyas gondozasi tevékenység soran.

1.2. Dokumentacio
A gondozas folyamata, az elvégzett feladatok a gondozasi dokumentacidban régzitésre kerllnek.

2. Gondozasi miiveletek (Fizikai aktivitas)
2.1. A nyilvantartasba vett gyermekagyas anya elsé latogatasanak és gondozasanak szempontrendszere:

Altalanos allapot
Védéndi megfigyelés és anyai szubjektiv érzés megkérdezése, a kett6 Osszevetése egyarant lényeges.
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Pulzus

—  eltérés nélkil

—  szapora pulzus (nyugalmi helyzetben)

— egyéb

Megjegyzés: A pulzusszam barmilyen eltérése miatt orvosi konzultacié sziikséges.

Vérnyomas

—  eltérés nélkul

— alacsony

—  magas

— egyéb

Megjegyzés: Normal értéktdl vald eltérés esetén orvosi konzultacio sziikséges.

Testhomérséklet
Megjegyzés: elsé 2 hétben rendszeres ellendrzése sziikséges.

Borszin

—  eltérés nélkul

—  sapadt

—  szederjes/sapadt, nyirkos

- kipirult

— egyéb

Megjegyzés: Feltlind bdrszin és egyéb koros tlinetek esetén siirgds orvosi ellatast igényel.

Emlok, laktacios folyamat, szoptatas

—  eltérés nélkil

— akadalyozottsag a szoptatasban (pl. 6rokbefogadas)

— anyatejhidny

— anyatej mennyiségének csokkenése

—  fajdalom az emlében

—  emlébimbd fajdalom

—  emlébimbd sériilése, berepedése

—  korabbi negativ szoptatdsi tapasztalat

— amell anatéomiai elvéltozasa miatt

—  tobbes sziilés / ujsziil6tt (-ek)

— egyéb

Megjegyzés: Feltétlenil orvosi ellatast igényel az emlégyulladds, az anya akut és kronikus betegsége.
Egyéb panaszok, problémdk esetében a véddénd a szoptatdsi protokoll szerint jarjon el, illetve kérje laktaciés szakember
segitségét.

Miitéti heg sectio caesareat kovetéen

—  békés, gyogyuldban

—  gyulladt

- 06déma

—  varrat kilokédése

— egyéb

Megjegyzés: Gyulladas, koros elvaltozas gyanuja esetén orvosi ellatast igényel.

Gatseb

—  békés, gydgyuldban

—  gyulladt

— 06déma

—  kilokédé varrat

— egyéb

Megjegyzés: Gyulladas, kéros elvaltozés gyanuja esetén orvosi ellatast igényel.
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Lochia

—  normalis

— normalis involuciétdl valo eltérés (extrém vérzés, kellemetlen, vagy bilzos véladék, gorcsos fajdalom, 1az)

—  fokozott higiénia

— egyéb

Megjegyzés: Fert6zés veszély miatt fokozott odafigyelést igényel. Normalistol vald eltéré allapot slirgésségi orvosi ellatast
igényel.

Vizelet

—  normalis

—  gyakori

— fajdalmas

- Vvéres

-  egyéb

Megjegyzés: Barmilyen panasz esetén orvosi ellatas sziikséges

Széklet

— normalis

—  hasmenés

—  székrekedés

- Véres

— egyéb

Megjegyzés: Taplalkozasi tanacs a konzisztencia rendezésére. Tartos fennallas esetén orvosi ellatas sziikséges

Aranyér

—  nincs

— van

panaszt okoz (fajdalmas, vérzik)

— egyéb

Megjegyzés: Tartds fennallas esetén orvosi ellatas sziikséges

Varix

— nincs

—  fajdalmas, gyulladt

—  6démas ldb

— egyéb

Megjegyzés: Normalistol vald eltérés orvosi ellatast igényel.

Etrend/folyadék (egészséges taplalkozas)

—  kiegyensulyozott

—  krénikus étvagytalansag

— elégtelen folyadékbevitel

— egyéb

Megjegyzés: Etkezési problémak tartés fennalldsa esetén orvosi konzultécié sziikséges.

Eletméd

—  kiegyensulyozott

—  testmozgas, gyermekagyas torna

—  tulzott fizikai terhelés

—  testmozgas hidnya

—  higiéne

—  taplalkozas

—  szexualis élet, fogamzasgatlas

— egyéb

Megjegyzés: Minden esetben védéndi tajékoztatas adasa a felsoroltakra vonatkozdan.
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Pszichés allapot

—  kiegyensulyozott, panaszmentes

— lehangoltsag

— oknélkdli siras, atmeneti alvasi és evési zavarok

— nagyfoku bizonytalansag, 6nbizalomhiany, dontésképtelenség

— anyasaggal szembeni elvarasoknak valé megfelelés kétsége

— gyermekdagyi depresszio

— egyéb

Megjegyzés: Medfigyelés , A sziilést kovetd idészak pszichés valtozasai ..."” protokoll szerint.
Kiilénés figyelmet és szakgondozdst igényel a szovédményes sziilés (ikersziilés, korasziilés, sériilt ujsziil6tt, halvasziiletés, vagy az
Ujsziilott elvesztése).

Kornyezeti és szocialis status

Mérlegelés, helyzetértékelés elvégzése a kornyezettanulmanyi kod alapjan védéndi feladat. Veszélyeztetettség esetén,
jogszabalyi el6iras szerint jelzés gyermekjoléti szolgalat, illetve haziorvos felé, egylttmiikodés, szilkség esetén beavatkozas.
Rendkiviili veszélyhelyzet esetén renddrség, gydmhatdsdg értesitése.

2.2. Tovabbi folyamatos gondozas a csalad otthonaban, tanacsadéban torténik.
Tartalma: aktudlis dllapotnak megfelel6 észlelések, vizsgdlatok, tandcsok és jévébeni teend6k.

2.3. Sziikség szerint konzultacié a gondozasaban résztvevo sziilész-n6gyogyasz szakorvossal és haziorvossal.
Tartalma: aktudlis dllapotnak megfelelé észlelések, vizsgdlatok, tandcsok és jévGbeni teendbk, egyiittmiikGdések.

2.4. A gyermekagyas anya szocialis, csaladi koriilményeinek 6nmagara és/vagy ujsziilottjére veszélyt jelento valtozasa
esetén jelzés szakellatas, haziorvos/hazi gyermekorvos gyermekjoléti szolgalat felé, és sziikség esetén ezzel
parhuzamosan a hatésagi intézkedés kezdeményezése.

Tartalma: aktudlis dllapotnak megfelel beavatkozds és jovébeni teend6k

2.7. Siirg6sségi ellatas
Barmilyen az életet, egészséget sulyosan veszélyeztetd jelenség észlelése esetén azonnali orvosi elldtds sziikséges, az orvos
megérkezéséig/sziikség esetén védonéi elsésegélynyujtas.

2.8. Allapotromlas, szovédményes gyermekagy, Gjsziilott elvesztését kovetdé gondozas
Szekunder, tercier prevencidban a védéné orvosi javaslat alapjan jar el.
Barmilyen élettanitdl eltérd jelenség észlelése esetén orvosi konzultacid, vizsgalat sziikséges

3. Képzés, vagy oktatas
Védéndi kompetencia szerint a gyermekdgyas aktudlis dllapotdnak megfelel6 tandcsok és jovébeni teenddk.

Tajékoztatas A gyermekagyas és csalddja tdjékoztatdsa a védéndi kompetencia szerint.
Tartalma: aktudlis dllapotnak megfelel6 tandcsok, informdcidk és jovébeni teendék.

4. Kiegészitd/alternativ gondozas
Gyermekdgyi pszichés zavarok esetén pszicholdégus, pszichidter kezelése sziikséges
5. Prognoézis
5.1. A gondozas intenzitasanak meghatarozasa az aktualis allapot szerint:
— tlinetmentes, fizioldgids gyermekagy
—  szoros kovetést, fokozott gondozast igényld helyzetek:
—  szoptatasi nehézségek
—  korasziilés,
— halva sziletés, Ujszulott elvesztése



1644 EGESZSEGUGY!I KOZLONY 7.s5zam

5.2. A gondozas varhaté idétartama: 6 hét

5.3. Lehetséges szovédmények, megel6zésiik, segitségnyujtas az allapotromlas megakadalyozasaban

6. Ellenorzés
A szakmai feliigyeletérdl sz6l6 jogszabalyok szerint torténik.

7. A gyermekagyas ellatas megfeleléségének indikatorai
a) Szakmai munka eredményességének mutatoi

A gyermekagyas szakmai irdnyelv szerinti elldtasanak ellenérzésére szolgald folyamat

Az elldtas eredményességének mutatdi eredmény indikatorok alapjan:
Gyermekégyas anya elsé védénai latogatasa — indikatorok — 8.sz. melléklet
b) Elégedettség mérése: a gondozasi folyamat végén torténik (varandoés torzslap lezardsakor)

8. A protokoll bevezetésének feltételei
Jogszabdlyi hdttér

1990. évi LXV. torvény a helyi dnkormanyzatokrol
1997. évi CLIV. tdrvény az egészséguligyrdl
51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai

felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlirévizsgalatok igazolasarol
49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a védéndéi terlleti ellatasrol

Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat
Nemzeti Csecsemd és Gyermek Egészségligyi Program (2005. EGM)

,Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégiardl 47/2007. (V. 31.) OGY hatdrozat
1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol

VI. Irodalomjegyzék

11.
12.
13.
14.

Egészséges Ujszulottek ellatdsa szulészoban és a gyermekagy ideje alatt (Egészséguigyi Minisztérium Szakmai Protokollja),
készitette a Csecsemd és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium

A védond preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és feleléssége a megel6z6 elldtasban (OTH 2004.)

Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok (MEES. - 2007.)

A ,Véddnéi Ellatas Folyamata” I/3. Magyar Egészséguigyi Ellatasi Standardok kézikdnyvérél (MEES) 1.0 valtozat — Eli. K6zIony,
2007.év 4.szam. (727-740.)

Védoéndi Szakmai Kollégium Mddszertani utmutatdi I-11-11l. 2007.

— A védénai ellatas céljai, altalanos feladatai, médszerei

—  Ateruleti védéné feladatai a komplex csalddgondozasban

— A kérhazi/klinikai véd6n6 feladatai az intézményi ellatdsban

Védéndi Modszertan (jegyzet), szerk. Székely —Szél —Szeles — Kispéterné Semmelweis Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar
Budapest 2002.

A pszichomotoros fejlédés zavarainak felismerése és ellatdsa az alapellatas gyakorlataban 2.sz. médszertani levél OGYEI-
MAVE.2005.

OTH Védénéi Szakfelligyeleti Osztély Sziilést kdvetd korai hazaadéssal kapcsolatos vélemény (OTH 3717-3/2007.)
Egészségligyi Minisztérium — Egészségligyi Szakképzé és Tovabbképzé Intézet (2005. november) ,Kozds kincsiink a
gyermek” Nemzeti Csecsem6 és Gyermekegészségligyi Program

A szilést koveto id6szak pszichés véltozasai. VédOndk szerepe, lehetésége, kompetencidja a szllés kordli hangulatzavarok
felismerésében. (Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja — Eii. K6zI6ny 2006. mércius 31.)

Lynne Hutnik Conrad: Sziilészeti és Ujsziilott kori gondozds (NSvér Konyvek) Medicina Kiadé 1998.

Marodi Laszlé: Gyermekgydgyaszat Medicina Kiad 2003.

Sziilészet-N6gydgydszat Protokoll szerk. Dr. Papp Zoltan Golden Book kiad6 2002.

C. Molnar Emma, Furedi Jdnos, Papp Zoltan Szilészet n6gydgyaszati pszicholdgia és pszichiatria (Medicina 2006 Bp.)
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15. Szoptatds tdmogatadsa a szllés koriili idészakban egészséges anya és érett Ujszilott esetén ABM Clinical Protocoll/5:
peripartum breastfeeding management for healthy mother and infant at term — Academy of Medicine 5. sz. protokollja,
Academy of Breastfeeding Medicine Protocoll Committee 2002. november 16. (elérheté a Szoptatdsért Magyar Egyesiilet
honlapjan: www.szoptatasert.hu)

16. A kizérdélagos szoptatds elérésének irdnyelvei ILCA Kiadé: ETI 2005. junius megtaldlhaté még a Szoptatdsért. hu honlapon:
www.szme.hu

Egyéb forrdsok:
Utmutaté a ,Gyermekéagyasok és Ujsziiléttek védénéi gondozasahoz” (tervezet)
—  késziilt a MAVE - kutatési program keretében1998.

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.

VII. Mellékletek

. melléklet: A protokoll bevezetésének targyi feltételei

. melléklet: Ujsziilétt gondozasa - Folyamat abra

. melléklet: Elemi mozgédsmintak, Primitiv reflexek

. melléklet: Ujsziilétt — Gondozasi lap

. melléklet: Az Ujsziil6tt els6 védondi latogatdsa — indikatorok

. melléklet: Gyermekagyas gondozasa — Folyamat dbra

. melléklet: Gyermekdagyas anya — Gondozasi lap

. melléklet: Gyermekdgyas anya elsé védénéi latogatasa — indikatorok

0O N OYULL A WN =

1. szamu melléklet
A protokoll bevezetésének targyi feltételei
a) Védondi taska tartalma:
—  testméretek felvételére alkalmas eszkéz (mérészalag)
—  vérnyomasmérd
—  testhéméré
— nyelvlapoc (egyszer hasznalatos)
—  bbr ellatas eszkozei:
—  gumi kesztyd, gumiujj
—  steril kotszer
— alkohol
—  vattapalca
—  koldokellatas eszkozei
—  csipesz
—  kisollé (kérom vago)
—  kotszervagé ollé
—  nagyito
—  ceruzaldmpa

b) Dokumentacids eszk6zok (49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet 1. szdmu melléklet)
ba) papir
bb) elektronikus

—  szamitégép (1 db/26)

—  nyomtatd

— hardver + szoftver + karbantartas

— internet csatlakozas
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2. szdmu melléklet

Ujsziilétt/csecsemd védénéi gondozasanak folyamatabraja

kérhazi értesités
veéddndi afjielentés,
gondozott kérése alapjan Védind
észleli a gondozas sziikségességét]

EL
gondozott azonositasa,
GjszOlstt nyilvantartasba vétele

GONDOZAS MEGKEZDESE

Gyermekegészségligyi
torzslap,
Nyilvantarto kényv
Védonsi dokumentacio

G
S S ; elsé latogatas | torzslap,
H : ! Nyilvantarté ksnyv
: adatfelvetel, i : Védndi dokumentacla
P anamnézis felvétel , i N L
i gondozasi terv készités, i igen atjelentkezés | -
o, j 4 _* térzslap
- \/“
nem
gondozasi terv szerinti
elvégzése téjékoztatas
_ N ctuli nem f nem kéri a gondozast
az al is » A "
- » | jelzés fele,
a"amweﬁiﬁn@;ﬁm‘és' hyilatkozat aldirdsa
3 L=

védénél kompetencia?

nem

szfkellatasba

igen

gondozési terv médositas
szilkséges

tervezett szakorvosi
beavatkozas szikséges

nem

talélkozas alkalméaval kérés
elvaltozas, szocidlis
veszélyeztetettség észlelt

RR— igen nem
: «— e

:gondoza‘si ten'l

nem

igen > szakorvoshoz gondozasi kon!
iranyi - rzslap

szakorvoshoz
iranyitas,

jelzés szocialis ellatd felé,

gondozasi terv szerinti
talatkozas, tajékoztatas

imédositas

értékelés,

lezaras,

elégedettség
meérés

gondozasi kényv,

torzslap

torzslap
ttér

koltoztetés, dtjelentés
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3. szdmu melléklet

Elemi mozgasmintak, primitiv reflexek

Kivélthatok 29-30. héttdl sziiletéstdl 7 hoig, késébb koéros.

VERTIKALIZACIOS (testtartas)

Lebegtetd lltetés
Ulésbe felrugaszkodas
Ulésbe huzas haton fekvé helyzetbdl

LOKOMOTOROS (helyvaltoztato)

Lejton felfele kuszas

Lejton lefele kiszas

Elemi maszas

Elemi jaras

Fejemeléssel aktivalt kuszas

PRIMITIV REFLEXEK (20-24. hétig)

Moro reflex

Kapaszkodasi reakcié

Bauer reflex

Szopd reflexek, periordlis, oralis reakciok 1! ( keresési, alsé ajak, felsé ajak, allkapocs reflex)
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4. szamu melléklet

GONDOZASI LAP - UJSZULOTT

Ujsziilott neve

Anyja neve

Idépontok

Ev

Honap

Nap Megjegyzés

szllés

hazaérkezés

védéndi latogatds

védondi tervezett latogatas

Ujsziilott

Védénai észlelés, megfigyelés, kikérdezés

Tandcs, tevékenység

Altalanos allapot

Elemi reflexek

kivalthatok

nem valthatok ki

Fejforma/koérfogat

szimmetrikus

aszimmetrikus

kutacs (ujjnyi)

fejkorfogat/cm

Szemek/szemrés

szimmetrikusak

aszimmetrikus

valadékozas

bevérzés

egyéb

Fiil

csokevényes

hianyzé fulkagylo

egyéb

Ajak/szdjiireg

ajak

nyelv

szdjpad

nyalkahartya

Mell

emléduzzanat

boszorkénytej

fejlédési rendellenesség

egyéb
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Ujsziilott

Védonai észlelés, megfigyelés, kikérdezés

Tanacs, tevékenység

Torzs

Mellkas:

Has:

Gerinc

Koldok

koldokesonk nincs

koldokcsonk van

nedvedzik

gyulladt

vérzés

sérv

Korom

ujjhegyig éré

ujjhegyen tuléré

gyulladt

egyéb

Bor allapot

turgor

szin

hamsériilés

kititések

egyéb elvalt.

Nemi szervek

alaki eltérés:

duzzanat

valadékozas

Izomténus

normalis

petyhiidt

feszes

egyéb

Mozgasszervek, mozgas,

alaki eltérés:

funkcionalis eltérés:
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Ujsziilott P . . o .
Védénai észlelés, megfigyelés, kikérdezés

Tandcs, tevékenység

anyatej

Taplalas (n6i tej esetében fel | tdbbnyire szoptatott,
kell tlintetni, hogy az anyatej | folyadék kiegészitést kap
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5. szdmu melléklet
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GONDOZASI LAP-GYERMEKAGYAS ANYA

Név

sziil. név

TAJ

Id6pontok

Ev Honap Nap Megjegyzés

szlilés

hazaérkezés

védoéndi latogatds

véddéndi tervezett

latogatas

Gyermekdgyas anya

Védodndi észlelés, vizsgdlat, kikérdezés

Tandcs, tevékenység

Altalanos allapot

kitlin6

megfelel6

rossz

kezelést igényld (részletezés)

Pulzus szam/min.

Vérnyomas Hgm-ben

Testhomérséklet Celsius®-ban

Borszin

normalis

sapadt

kezelést igényld (részletezés)




1654

EGESZSEGUGYI KOZLONY

7.szam

Emlék allapota

bérszin

feszesség

teltség

csomé/csomok

bimbo

b6ér hémérséklet

Gyermekdgyas anya

Védodndi észlelés, vizsgdlat, kikérdezés

Tandcs, tevékenység

Laktacios folyamat

belbvellés érzet

belovellés el6tt

belovellés utan

mennyiség a csecsemé
igényeihez képest

Seb(S.C.) allapota

sebgydgyulas

fajdalmas

valadékozas

Gat -episiotomias seb-

sebgydgyulas

valadékozas

fajdalom

Lochia

mennyiség

allag

szin

szag

Vizelet

gyakorisag

fajdalom

szin

szag

atlatszdsag

Széklet

gyakorisdg

jelleg

Aranyér

nincs

van

van f4j

van vérzik




7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

1655

Varix

nincs

van

panaszok

Etrend/folyadék

folyadékbevitel/nap

konnyd vegyes

diéta

egyéb (pl. vegetarianus)

Testmozgas

fekvés

felkelés

torna

gyogytorna

relaxacio

Gyermekdgyas anya

Védénai észlelés, vizsgalat, kikérdezés

Tandcs, tevékenység

Pszichés allapot

EPDS 12 alatt

EPDS 12 felett

Kornyezeti és szocialis
statusz
(kérnyezettanulmanyi
kodok szerint)




1656

EGESZSEGUGYI KOZLONY

7.szam

8. szdmu melléklet

Indikdtor szamitas metodikdja
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A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja
a sziilést koveto id6szak pszichés valtozasairél,
avédonok szerepérol, lehetoségeirdl, kompetenciajarol
a sziilés korili hangulatzavarok felismerésében

(1. mddositott vdltozat)

Készitette: a Véd6ndi Szakmai Kollégium
I. Alapveté megfontolasok

Az élet folyaman minden egyén életében vannak olyan kritikus pontok, melyek odafigyelést, a tarsadalomtél fokozott torédést
igényelnek, ha azt akarjuk, hogy az egészség meghatarozéan ne karosodjon. llyen a magzati fejlédés folyamata és a sziilés
kordlményei.

Az Egészség Evtizede Népegészségiigyi Program prioritasai koéziil, az egyik a mentélis betegségek megel6zése. A mentalis
betegségeken bellil tovabbi prioritast jelent a depresszid, és a szorongdsos zavarok elleni kiizdelem. Riaszto, de ismert tény, hogy
a felnétt lakossag kozel fele, élete folyaman legaldbb egyszer atesik, sulyos tiineteket produkalé depresszion. Ez néknél
haromszor gyakoribb. (16)

1. A protokoll alkalmazasi teriilete/ érvényességi ideje

A fel nem ismert, vagy szovédményeket okozé, anyai hangulatzavar kihat az egész csalad életére, a személykozi kapcsolatokra,
s6t a gyermek kés6bbi érzelmi, pszicholdgiai fejlédésére, magatartasara is. A kezelés elmaradasa kdrosan befolydsolja az anya
személyiségét, a nyiladozd elméjli baba, pedig életének legfogékonyabb periédusat egy depresszids anya mellett tolti el.
A csecsemé koragyerekkori tapasztalatai alapjan érzékeli a vilagot, és felnéve ezeket a tapasztalasokat jatssza Ujra. Kapcsolatait,
kotédési mintazatait, bizalmat, megkiizdési modjainak gyokereit, belsé életre sz6l6 programjit tanulja az anyaval lévé
kontaktusban. Ezért a korai anya-gyermek interakciok jelentésége mara vitathatatlan ténnyé valt. A sziilés utani érzelmi zavarok
megjelenése, ezt az optimdlis, kiildnleges kapcsolatot zavarja meg. (3, 10, 15)

Ajdnlds:

Adekvadt sziiréssel, az anya pszichés allapotanak megfigyelésével, kérdoiv hasznalattal, a szorongasos allapotok és
hangulatzavarok idében felismerhet6k, az édesanya segitségért, kezelésért tovabb iranyithatd. Felismerhetové valik,
hogy elég lesz-e egy feltard, segité beszélgetés a védénével, vagy pszichologus, médszer specifikus terapeuta, esetleg
pszichiater bevonasa sziikséges. Idében torténé felismeréssel, minden szakaszban van lehetéség, mind a
visszafordulasra, mind a teljes gyoégyulasra,- megakadalyozva ezzel a hosszu tava kovetkezményeket, személyes
tragédiakat. Bizonyiték szintje: A

2, A protokoll bevezetésének alapfeltétele

A szilést kovetd idészak hangulatzavarainak induldsakor az asszony érintélegesen és véletlenszertien all orvosi felligyelet alatt,
igy csak a védén6tél kaphat intézményesen segitséget. A védond a leginkdbb preventiv szemléletl szakember. A védénéket
kedvezden fogadjék, bebocsatast kap a csaldd intim szférdjaba, s ez altal bizalmi kapcsolatba keriilhet a gyermekagyassal, és
kornyezetével.

Ez a bizalmi kapcsolat kulcsfontossagu, ez segithet a probléma korai felismerésében, megoldasaban. A teriileti védondk a sziilés
utani 6. hétig heti rendszerességgel ldtogatjdk a kismamakat. Csak igy dertilhet ki id6ben, hogy segitségre van sziikség, csak igy
vélhat eredményesen miikodéképessé a jelzérendszer.

3. A sziilést kovet6 hangulatzavarok/Definicié

A nék életében minden szempontbol kiemelkedd jelentésége van a varanddssag, sziilés és gyermekagyas id6szaknak. Orémteli
esemény ez, ugyanakkor egy fokozott stresszel és hormonalis-, testi valtozasokkal egyiitt jar6 allapot, mely mind fizikélis, mind
pedig érzelmi szempontbodl igénybe veszi a csaladot. Természetes folyamatrdl van szd, mégis sokszor tapasztalhatdak olyan
érzelmi reakcidk, amelyek nehezen kiizdhetéek le, vagy kilsé segitség nélkiil fel sem oldhatdk. Ezen idészakban gyakrabban
jelentkeznek segitséget igénylé pszichés problémak is.
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A sziilést koveté idészak pszichidtriai problémdit hdrom f6 kategéridba soroljuk (14,16):

Sziilést kévetd lehangoltsdg (Postpartum blues): a sziil6 nék 50-85% - nal jelentkezik a sziilést kdvetd 1 héten beliil. Atmeneti
allapot, kezelést nem, de a kdrnyezet fokozott odafigyelését igényld allapot.

Sziilés utdani (Postpartum/postnatalis) depresszio (PND): 10-20%-os gyakorisagu, sokszor fel nem ismert allapot. Kezelés nélkdl
sulyos szovédményei is lehetnek. Korabbi szorongdasos vagy depresszids probléma, vagy ennek elé6forduldsa a csaldadban noveli a
kockazatat.

Salyos pszichidtriai zavar (Postpartum pszichdzis): ritka (0,1- 0,2%), kezelés nélkiil az anya és a gyermek élete is veszélybe keriilhet.

3.1. Kivalto tényez6k

Mint minden testi és lelki betegség esetén a depresszié hatterében is soktényezés oki folyamat

szerepel. A depresszié kialakuldsa az egyéni sériilékenység (vulnerabilitds) és a kornyezeti hatdsok (pszichés terhelés, stressz
hatasok) egyensulyanak fliggvénye.

Az egyéni vulnerabilitast orokletes tényez6k alapozzék meg. Ezt bizonyitja szamos olyan vizsgalat, amely depressziésok és nem
depressziosok (un. kontroll csoport) csaladjaban kdvette nyomon a betegség eléfordulasat. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a
kétfazisu (un. manids-depresszid) depresszidban szenved6 betegek hozzatartozoéiban a betegség 10-18-szor gyakrabban fordul
elé, mint a kontroll személyben. Az egyfazisu depresszio rizikdja a beteg hozzatartozédiban 2-3-szoros.

Az oroklott hajlamra rakddnak rd, ezt médosithatjék a korai életévek tapasztalatai: az anya-gyermek kapcsolat milyensége, a
nevelési modszerek, a csalddi |égkor. Ezek a tényez8k hatdrozzak meg, hogy hol helyezkediink el azon a széles skalan, ami azok
kozott huzodik, akik extrém sulyos negativ élmények hatdsara sem betegszenek meg, és akik lathatélag nyilvanvalé ok nélkiil
lesznek depresszidsak.

Az Un. kornyezeti tényezd a depresszid esetében olyan stresszt okozé életeseményeket jeldl, ami beinditja a betegség
kialakuldsat. Szamos olyan életesemény van, ami kimeritheti az alkalmazkoddképességet.

Vannak olyan életszakaszok, amikor a stresszt okoz6 hatasok fokozottan vannak jelen, és amelyek az emberek nagy része
szdmdra jelentenek pszichés terhelést. Ezért van az, hogy a depresszié eléforduldsa bizonyos életszakaszokban olyannyira
jellegzetes, hogy kiilon nevet is kap ez alapjan a betegség, pl. id6szaki depresszio és ilyen a gyermekagyi depresszié is.(9)

A depresszi6 kialakulasanak okai mellett a kialakulds mechanizmusara is tobbféle elképzelés van.
Ezek két f6 csoportra oszthatdk: bioldgiai és pszicholdgiai elméletek. (4,5,6,7,8,14,16)

3.1.1. Lehetséges biolégiai okok

A bioldgiai elméletek a depresszié tlineteinek kialakulasat az idegrendszer szerkezeti és funkciondlis (miikodésbeli) eltéréseivel, a
neurontranszmitterek (idegrendszeri atvivé anyagok) pl. szerotonin szintjének valtozdsdval magyardznak. Néhany kutatds
kimutatta, hogy a sziilés uténi hirtelen 0sztrogén- és progreszteron szint csokkenés hangulati zavarokat okoz. A varanddssag
alatt e hormonok szintje jelentésen megnovekedett, a méhlepény levalasa és tavozasa utan azonban visszaesik az eredeti szintre.
Ez a hirtelen cs6kkenés eredményezhet valamilyen kémiai egyensulyzavart az agyban, ami a depresszidhoz kétheté.
Stresszhelyzetben fokozodik a placentaris cortisol ill. CRH termelése, ez szintén hozzajérul a depresszié kialakuldsahoz.

M4s tanulményok a sziilés utdni hangulati zavarokat a tejtermelést serkenté hormon, a prolaktin valtozasaihoz kétik. Kozvetlenl
a szlilés utan a prolaktin-szint magas, (6sztrogénszint zuhan, és a magas prolaktin beinditja a tejtermelést).

3.1.2. Lehetséges pszicholégiai és tarsadalmi okok
A kezdé anydk Uj szerepekben talaljak magukat. Ezek a szerepek gyakran nincsenek pontosan
korilirva, a bizonytalan szerepek pedig szerepet jatszhatnak a hangulati zavarok kialakulaséban.
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Az Ujdonsiilt kismamak szerepkonfliktusokkal is szembetaldlhatjdk magukat. A szerepkonfliktus az egyén dltal betoltott
kilonboz6 szerepek dsszelitkdzését jelenti, példaul amikor egy né egyszerre prébal megkiizdeni mind az anya-, mind a feleség,
mind a barat-szereppel. Ezzel a konfliktussal stressz jar, mely tényez6je a hangulati zavarok kialakulasanak. (11, 12)

A szllést kovetden, azok szamara, akik szamara eddig 6 volt a fontos, nem kénnyd, ha a kilvilag most a megsziiletett felé fordul.
A figyelem fokuszaba az Gjsziil6tt keriilt. Ez a nércisztikus sérelem csak az anya-gyermek egység ujraalakulasaval oldodik fel. (12)

Szinte minden né gondolataiban él egy idilli kép az ujsziilottjét magéhoz 6lelé anyardl. Azonban ez az anyakép altaldban egy
szép né, akinek egy Ujsziilott van a karjaiban. Nincs a teste megviselve, nem alakitotta at a varanddssag, a sztilés és a szoptatas.
Az atalakult testképpel is meg kell (kellene) baratkozni. Az 6nelfogadas, még ha atmeneti is, terheli az érzelmi allapotot. (11)
Nagyobb a sziilés utani depresszié kialakuldsanak esélye, ha az anya nagyon fiatal, egyedilallé, hazassagi konfliktusai vannak, a
varandossag el6tt vagy alatt drogot fogyasztott, vagy dohanyzott. (6)

Mindezen tényezok a krénikus stresszen keresztiil hatnak. Az anya jo onértékelése segit a stressz lekiizdésében, illetve
annak elhatalmasodasat megakadalyozza.

Sziilést kdveté hangulatzavarok kialakulasa

s —————

A gyermekagyi depresszioé ok-okozata

3.2. Kockazati tényezok

A koros érzelmi hulldamzasok odafigyeléssel, iranymutatassal, helyes irdnyba terelheték. Vajon megkapja az anya ezt a segitséget?
Hiszen, ha teljesen tehetetlennek és szerencsétlennek érzi magat, valosziniileg, az is meghaladja pillanatnyi képességét, hogy
segitséget kérjen. A partnernek, nagysziléknek, bardtoknak, nem utolsésorban az egészségligyben dolgozéknak, védénéknek
tudni kell arrdl, hogy létezik a gyermekagyi depresszio.

4. Panaszok/ Tiinetek / Altalanos jellemzék

A baby blues, postpartum blues, a ,nem vagyok dnmagam” érzése: ok nélkiili sirdsban, tirelmetlenségben, ingerlékenységben,
étvagytalansdgban, alvasi problémakban, 6nbizalomhidnyban, szorongasban és nyugtalansagban nyilvanulhat meg. A levertség
f6 oka

valoszinlleg a sziilés érzelmileg megterhelé mivolta, de 6sszefliggésbe szoktak hozni a tejbelévelléssel, illetve a korhazbdl valo
hazatéréssel. Ami biztos, mind a test, mind a lélek komoly véltozasokon ment keresztiil és ezek feldolgozasa id6t igényel. A sziilés
utan, a gyermekagy idészakdban igen gyakori a lehangoltsédg, amely az esetek tobbségében nem éri el a klinikai depresszié
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mélységét, de igencsak alddssa a mindennapok harmoénidjat. Az anya levertnek, k6z6mbdsnek, szorongdnak,
aggodalmaskodénak, érzelmileg labilisnak érzi magat. Mindenen sirva fakad, alkalmatlansagi érzések, onvad, blintudat
gyotorheti. Orddgi kér elinditéja lehet ez a tiinet egylittes, mert a csecsemé megérzi a nyugtalan és bizonytalan anyat, és 6 is
nyugtalanna, bizonytalanna valik. Sirds és kiszdmithatatlan lesz, amitél tovabb rongalédik mindenki lelkiallapota. llyen esetben
beszélgetések, a sziilés éiményének feldolgozasa, az anyaszerep megfogalmazasa, a félelmek és szorongasok elmondasa sokat
segithet az egyensuly miel6bbi megtaladlasaban. (EBM valdszinlleg hatékony). Sok anyanal lagy forméban jelentkezik az az érzés,
melyet sziilés utdni szomorusagnak neveziink. Ezek a szomord, ,sirdogaldssal jard elkeseredettség, néha a baba iranti
érdektelenség, sét a gyermek sajnalataval egyiitt megjelend lelki fajdalom” napok elég riasztéak lehetnek. Altaldban a sziilést
kovetd elsé két hétben jelennek meg, és minden beavatkozas nélkiil néhany nap elteltével elmulnak. Fontos, hogy az anya
elmondhassa, hogy mi bantja, mitdl fél. Azaz mit érez. Kell6 megértés és egyuttérzés feltétlenil sziikséges. Ennek hidnyaban az
anya az érzéseit dnmagaba rejti, szégyelli, eltitkolja. Atcsaphat &nvadba, és melegagya lehet a gyermekagyi depresszié
kialakulasanak.

Vannak, akik a szllés utdn a viszonylag gyakori és mulandé levertségnél sokkal sulyosabb probléméval taldljak szemben
magukat. A sziilés utani (postpartum) hangulati zavarok kézil a

leggyakoribb a szllés utani valodi depresszio, mely a sziilések 10-15 szazalékaban fordul elé. Sajnos gyakran nem ismerik fel.
Kimertiltség, idegesség, lustasag dlarcaban huzoédik-vonszolédik sokszor hénapokon at.

A sziilés utani depresszié tlinetei a kovetkezdk (1) :
—  Nehézkesség, faradtsag, kimeriiltség.

—  Szomorusag, levertség, reménytelenség.

—  Etvagybeli és alvaszavarok.

—  Gyenge koncentracids képesség, zavartsag.

—  Emlékezeti problémak.

—  Ababa iranti tulzott aggodas.

— Varatlan siras, ingerlékenység.

—  Blindsség, elégtelenség, értéktelenség érzése.
—  Megkulzdési képtelenség.

—  Ababa irdnti kozony.

—  Félelem, hogy banthatja a babat, vagy 6nmagat.
—  Félelem a kontrollvesztéstél és megériiléstél.
—  Eltdlzott 6romok és mélypontok.

—  Aszexiranti érdektelenség.

—  Almatlanség.

—  Bizarr, kiilonos gondolatok.

Legszéls6ségesebb esetben a sziilés utani hangulatvaltozas veszélyes téveszmékkel (ezek kozt a legrosszabb annak gondolata,
hogy a baba valamiféleképpen torz vagy eldtkozott), vagy hallucinacidkkal (melyek erészakos cselekedeteket hivhatnak elé)
jarhat. Egyes sulyos esetekben mindez tragikus 6ngyilkossagi és/vagy csecsemdgyilkossagi kisérletbe torkollhat. A sziilés utdni
pszichozis (postpartum pszichézis — PPP) a legsulyosabb és a legritkabb sziilés utani pszichés megbetegedés. 1000 sziilé nébél
egyet érint. (14, 16) Hirtelen jelentkezik, altaldban az elsé hét soran, de a késébb, mint a hangulati zavarok. A PPP tlinetei nagyon
sulyosak, és a valésaggal val6 kapcsolat elvesztésével jarnak.

Tlnetei lehetnek:

— Hallucinaciok

—  Téveszmék (gyakran vallasosak)

—  Sulyos dlmatlansag

-~ Ongyilkossagi vagy gyilkossagi gondolatok

—  Bizarr érzések és viselkedés

A sziilés utani pszichézis sulyos vészhelyzetet jelent és azonnali orvosi kezelést tesz sziikségessé!
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Il. Diagnazis

A védéné nem diagnosztizdl. A csalddldtogatds sordn kitoltott standard kérd6iv pontszdmadt illeszti 6ssze, a gondozds
folyamdn szerzett tapasztalatdval, tuddsdval, s ezen ismeretek birtokdban, sziikség esetén tovdbb tudja irdnyitani a
gondozottat specidlis segitségért.

A megoldasban a korai felismerés, a védéné empétidja, a feltétel nélkiili elfogadas és a hitelesség rendkiviil fontos.

1. Diagnosztikai algoritmusok
A korai felismerés nélkilozhetetlen feltétele a gondos anamnézis felvétel.

2. Anamnézis
Mér a vérandds gondozasba vételekor fel kell ismerni azokat a rizikotényezdket, melyek elére vetithetik a sziilést kovetden
kialakul6 hangulati zavarok lehetéségét. (9) Ennek megfelel6en a gondozasi folyamatnak tervezetten kell megvalésulnia.

A sziilést koveto hangulatzavarok elérejelzésében fontos tényezék
—  Varanddssag alatti depresszio

—  Onértékelési zavar

—  Gondok az el6z6 terhességgel, magzattal, Gjszilottel

—  Szorongds a varanddssdg alatt

—  Szocializaciés képességek zavara

—  Lehet6ségek és tdmasz hidnya

—  Hazastérsi-, parkapcsolat elégtelensége

—  Depressziés anamnézis a csalddban

—  Alkalmazkoddképesség zavara az Ujsziil6tt temperamentumahoz
—  Konfliktusokkal teli csaldd

—  Elégedetlenség az anyagi, szocidlis helyzettel

—  Fiatal életkor

—  Alacsony iskolazottsag

—  Nem vart terhesség

—  Blintudat, lelkiismeret-furdalds (el6z6leg fel nem dolgozott vetélés)
—  Kornyezet részérél a megfelel6 tdmogatas és elfogadas hidnya

—  Tarsadalmi és egyéni elvarasok - gorcsds megfelelni akaras

—  Premenstrualis szindréma

—  Csaszédrmetszés

3. Fizikalis vizsgalatok

Ajdnlds
A sziilést kbvetd hangulatzavarok sztirése kérdéives médszerrel (8,9)
Bizonyiték szintje: A

A védoénoék csalddlatogatésaik sordn az ajanlott kérdéivek egyikét (1., 2. sz. melléklet) minden gyermekagyasndl kitoltik, rogzitik
személyes benyomasaikat, beszélgetnek a témardl a kismamaval, ezzel is segitséget, tdamaszt nyujtva a probléma megoldasahoz.
(BMJ)(8,9) A kitoltott kérddbiv az egészségligyi dokumentécio részét képezi.

Tapasztalatok szerint az anydk nem idegenkednek, sét kifejezetten oriilnek az ilyen jellegii rakérdezésnek, s spontén is el kezdik
sorolni panaszaikat, nehézségeiket.

A védoénd jelen van a csalddok mindennapi életében, ismeri a gondozottat. Tapasztalatok szerint a pontszam elengedhetetlen
informacid, a védénd személyes véleménye a masik nagyon fontos adat, figyelembe véve a terhesség egészét. Hanyszor, s miért
fordult az asszony orvoshoz, a védénéi szolgalathoz, volt-e hiperemezise, imminens panasza stb. Kideriilt-e valami, s mi a
személyiség feldolgozasa, az anamnézis megismerése soran, stb.
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llIl. Kezelés

A sziilést koveté hangulatzavarok felismerése, kezelése multidiszciplindris és multiszektoridlis egytttm(kodést igényel és
feltételéhez, melyen belil minden szakteriiletnek van feladata és fontos, hogy képzettségének megfeleléen maximalisan
kozremiikodjon, kozremiikodhessen. A véddné lehetbségei:

— A gyermekdgyi depresszid nagyjabol ugyanazokat a tiineteket mutatja, mint a sztlésto|
fuggetlen. Egyebekben egy depresszidfajta, enyhe, szerencsés esetekben az egészségligyi személyzetnek csak az a dolga,
hogy az érté figyelem, az aktiv hallgatas eszkézével meghallja, hogy mi rejlik a depresszié mégott az adott esetben, mi az,
ami az anya életében ott és akkor elviselhetetlen. Az érzelmek feltarasa és megfogalmazasa, a problémak konkretizalasa,
kisebb célok kitlizése 6nmagaban segit.

—  Aszlirés hasznalataban a kérddiv diagnozis feldllitasara interju nélkil nem alkalmas, arra viszont kivalo, hogy az elért magas
pontszdm alapjan, szakember segitségét kérje a védoné a tovabbi munkdhoz, illetve megfelelé szakemberhez irdnyitsa az
érintettet (pszicholdégus, pszichidter, pszichoterdpids csoportok) (BMJ 9) Bizonyiték szintje: A

A megolddsban elengedhetetlen a védéndi szolgdlat és a sziilész-n6gydgydsz és a pszichidter k6z6tti j6 egylittm(ikodés, a rendszeres
kapcsolattartds.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés
A csalddlatogatés, gondozés folyaman szdmtalan lehetéség adddik a védénd szamara.

— Alegfontosabb, hogy a védoné hallja meg, amit a gondozott a szavak mogé bujtat, azaz értse meg rejtett lizenetet.

— A depresszidnak vannak jol megfogalmazhatd tiinetei, melyek kozil sokan jo6 néhanyat megtapasztalnak, bizonyos
tiineteket sulyos, masok kevésbé kinzé formaban. Lehetnek jobb és rosszabb napok. Bar a betegség mds-mas alakban
jelenhet meg, valamennyi tiinet egyforman gyotrelmes lehet, és tobbnyire azt eredményezi, hogy az anya szégyent,
blintudatot és elszigeteltséget érez. Egy védénének azonban nem ezeket az ismereteket kell felsorolasszerien bemagolni,
hanem azt kell érezni, hallani, ahogy ez a hétk6znapokban megjelenik:

» dllandéan csak sirni tudnék...”

, ugy érzem semmire sem vagyok képes...”

» senki nem kérdezi velem mi van, csak a baba érdekli...”

,» hogyan érezhetem magam ilyen pocsékul, amikor ilyen gyényéri babdm van...”

,» iszonyu fdradt vagyok..”.

, minden eréfeszitésbe keriil...”

» hemvagyok 6nmagam...”

» annyira egyediil vagyok, senki sem segit..."

» mintha feliilrél, kiviilr6] nézném magam...”

» megériilék, bolond vagyok...”

» senkit sem akarok Idtni...”

» hem birom elviselni, ha megérintenek...”

» ugy érzem felrobbanok...”

» nem tudok semmit sem eldénteni...”

» zavart gondolataim vannak, minden olyan kédés...”

,» mdr megint sir, pedig most iltem le...”

» az egyik pillanatban kitinéen vagyok, a mdsikban pedig 6rjéngeni tudnék. ..
» héha azt gondolom, mindenkinek jobb lenne nélkiilem...”
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— A gyermekdgyi depresszio felismerését neheziti, ha a tlinetek a gyermekre vonatkoznak. Az anya, vagy allanddan gyermekét
félti ,a fuvo szell6tdl is dvja”, vagy pont ellenkezdéleg hidnyzik gyermeke iranti érdeklédés, maximum az ellatasra szoritkozik.
Ezekben az esetekben a kdrnyezet hajlamos moralis itéletalkotasra: tul jé anya, tulzottan szereti, félti gyermekét, vagy pont
ellenkezbéleg, nem eléggé j6 gyermekéhez.

2. Megel6zés

Ajanlas 2.1 Primer prevencio

Medfigyelések szerint, szinte minden érintettnél szerepet jatszik a tarsadalmi elvardsokkal valé kiszkddés. Olyan teljesitmény-
orientdlt vildigban éliink, ahol minden azt szuggerdlja, hogy tokéletesnek kell lenniink, még a pillanatnyi kimeriltséget,
elkeseredést is karaktergyengeséggé nyilvanitjak. Aki nem titkolja a kisebb-nagyobb nehézségeit, bizony gyorsan kikeriilhet a
tarsadalom altal elfogadott ,jé anya” kategoériabdl. Egyéni tanacsadas keretében (BMJ 9) Bizonyiték szintje: A (valészintleg
hatékony), vagy a szilésre felkészité tanfolyamokon egyszertien beszélni kell arrdl, hogy senki sem felel meg tokéletesen a
valésagtol oly tavol &llé ,mindent biré -mindig boldog” anya mitosznak, ezt ne személyes kudarcnak éljék meg, és ne
szégyelljenek segitséget kérni. Ez az 6szinteség sok anyanak segitene a nehéz napok elviselésében, és az eltitkolasbol adodéd
nagyobb bajok megel6zésében. A védéndnek tudatositani kell, hogy nem kell tékéletes anydnak lenni, a gyereknek elég, ha az anya,
~csak” elég jé anya.

Ajanlas 2.2. A csalad, a kornyezet bevonasa (BMJ 9)

A depresszio kialakuldsaban egyik legdontébb tényez6 — az anya személyisége mellett — a kdzvetlen kdrnyezet tdmogatdsanak
és szélesebb korl érdeklédésének a hianya.

Bizonyiték szintje: B

A pozitiv eredmény elérése érdekében nagyon fontos, a csalad, a kdrnyezet bevondsa. Meg kell magyarazni, hogy mi torténik,

milyen okok vezettek ide, hogyan tudnanak segiteni.

— A kornyezet tagjai altaldban ,rdbeszéléssel” probalnak segiteni, ahelyett, hogy szakemberhez (védénd, héziorvos,
pszicholégus, pszichiater) fordulndnak, annak érdekében, hogy miel6bb szakszer( segitséget, gydgyitast és gydgyulast
kapjon a beteg. Ez fokozza az anya blintudatat, csokkenti dnbizalmat, hiszen ez az jelenti szamara, hogy 6 kevésbé képes a
terhek viselésére, mint mas.

— Azalaikus megoldasméd, mellyel az anyat a gyermek latvanydban val6é gyonyorkddésre, az anyasaggal egylitt jardé oromok
hangoztatdsaval probaljak ,segiteni”, inkdbb tovabbi terhet jelent az anya szamdra, és nem javit, az amugy is labilis anyai
személyiség alakuldsaban.

— A partner tdmogatdsa fontos biztonsdgérzés az anya szdmara. Ugyancsak fontos, hogy masok (csalddtagok, baratok) is
érzelmi tdmogatast nyujtsanak, de ne, mint anya irdnt érdeklédjenek csupan, hanem megadjdk az anyaban tovdbbra is ott
él6 egyéb feln6tt néi-szerepélmények (nGiesség, baratsag, kultira stb.) atéléséhez a tamaszt, lehetéséget.

A teriileti véd6n6 alapfeladata és kompetenciaja a gyermekvallalas koriili hangulatzavarokban

— Egyéni és csoportos preventiv tevékenység keretében tdjékoztatds a vdarandds idészakban bekdvetkezé pszichés
véltozasokrol. Kiemelt figyelmet forditva a szllést kdveté hangulatzavarok kialakuldsérél, az anyava valas folyamatarél, a
lehetséges szerepkonfliktusokrdl, s azok megoldasi lehetdségeirdl, a segitségnyuijtas lehetéségeirdl.

— A gondozasba vételkor a rizikd tényezék megbeszélése, feltdrasa, szaktanacsadas a megelézés, elkerilés, csokkentés,
megsziintetés érdekében.

—  Aszilést kovetben, a korai észleléshez sziikséges a szlrdvizsgalatok szakmai eléirdsok szerinti elvégzése.

— Az illetékességi korébe tartozé személyek és csaladok pszichés egészségi adllapotanak és kornyezetének nyomon kovetése,
az ért6 figyelem, aktiv hallgatds eszkdzeinek alkalmazasaval.

—  Eltérés, tiinet, koros elvaltozas, érintettség, megbetegedés gyanujanak észlelése (pl. kérdbiv kérdésére 0-nal nagyobb szam
addsa) esetén a gondozott szakemberhez iranyitasa.

—  Azellatast végzd orvos gydgyitasra vonatkozé Utmutatasainak betartatdsaval segiti, tdmogatja a kezelés eredményességét.

—  Koros véltozas esetén a hdziorvoshoz/hazigyermekorvoshoz valé iranyitas és fokozott figyelemmel kisérés. Sziikség esetén
megszervezi a gyermekjoléti szolgalathoz irdnyitast.

—  Veszélyeztetettség észlelése esetén az adatvédelem, a titoktartds szabdlyait kiemelten betartja.

— A védoné rendelkezzen a mentalhigiénés segitségnyujtast biztositd intézmények, szervezetek, szakemberek adatbazisaval.

—  Egészségdfejlesztéssel, pszichoszocialis tamogatassal segiti a sziikségszertien kialakult helyzet elfogadasat, az elfogadhato
koriilmények és életvitel kialakitasat.
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— A parkapcsolat, a csaladi élet egyensulydnak megtartdsa, szliikség esetén Ujra alakitdsanak segitése.

— Az érintett személyek csaladi, kozosségi integracidjanak elésegitése.

—  AszikségszerdGen kialakult dllapot vagy helyzet elfogadasanak segitése.

— A tovébbi egészségromlas megel6zése, csokkentése.

— Elfogadas, elfogadtatas, tapintat, 0sztonzés a helyzete vallalasara - fejlédés észrevétele. Pozitiv visszajelzés.

—  Kétoldalu informacidcsere, felvilagositas, informacid nyujtasa a jové lehet6ségérdl.

— A védoéné, az altala elvégzett szlirdvizsgalat eredményeit évente rendszeresen értékeli; Osszesité, Osszehasonlitod
elemzésekkel figyelemmel kiséri a gondozasi teriileten a szlirévizsgalatok eredményességét, az egészséqi allapot alakulasat.
Az értékelés eredményeit, a munkaterv és a gondozasi terv készitésénél figyelembe veszi.

A sziilést koveto hangulatzavarok kérdéives védonoi sziirésének cselekvési algoritmusa

—  Akérdéivek kitoltése, csaladlatogatas soran, a sziilést kovet6 3-5. héten megtorténik.

—  Akérdéiv elsé példénya a torzslaphoz csatoltan a védénéknél marad, esetleges utévizsgalat céljabol.

— Aszlrdvizsgalat végeredménye a torzslapon dokumentalt. (pl. EPDS:10)

—  Akritikus pszichés allapotban Iévé kismamakat a védén6k — dokumentaéltan - szakemberhez irdnyitjak.

— A szakemberhez iranyitott, illetve veszélyeztetett csoportba tartozd kismamdak fokozottabb, gondozasa, szorosabb
kapcsolattartassal, gyakoribb latogatdssal, — dokumentaltan — valésul meg.

— A kozosségi programok tervezett-, szervezett formaban torténnek, dokumentaltak és értékeltek.

— A gondozési folyamat dokumentéltan nyomon kovethet6, értékelt, lezart és visszakereshetd.

A védondi elldtds jelz6rendszerként valé mikodtetése az egészségi, mentalis és szocidlis veszélyeztetettség megel6zésében

napjaink aktualitasa.

A teriileti védonoi szolgalat tevékenysége elsGsorban az egészség megdrzésére, a gondozott csalddokban el6forduld egészségi,

mentalis és szocidlis veszélyezettség megeldzésére, felismerésére és jelzésére, valamint megsziintetésére irdnyul. A megel6z6

ellatas javitasaban és fejlesztésében is fontos az esélyegyenléség és a sziikségleten alapulé gondozas biztositasara valé

torekvés.

A magyar lakossag katasztrofalis egészségi allapotanak javitdsa, és a népegészségugyi feladatok megvalésitasa érdekében

sziikséges a fels6éfoku védéndi képesitésben rejlé tudas maximalis kihasznéalasa és igénybevétele.
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VII. Melléklet

Ajanlott kérddivek a hangulatzavar észlelésére:

1. szdmu melléklet
EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) kérd6iv

ERTEKELES

Osszegezze a kérdésekre adott valaszok pontszamait!

Az EPDS kérddiven a véalaszok 0 és 3 pont kdzott értékelhetbek (8), aszerint hogy negalta, ill.

abszolut egyetértett a kérdéssel. A standard el6irasai szerint, 12 pont felett,- figyelembe véve a gondozds sordn szerzett
tapasztalatokat,- szakorvosi, pszicholégusi konzultacioé sziikséges

Teendék: Amennyiben az 6ssz-pontszam

— 12alatt van, csak a csalad, valamint a véd6né tdmogatdsdra, odafigyelésre van sziikség

— 12 pontfelett a védéné véleménye alapjan szakember segitségére (pszichologus, pszichiater) is sziikség lehet

EPDS KERDOIV

Kérddiviink segitségével azt szeretnénk megtudni, hogyan érzi magat, milyen hangulatban telnek a napjai.

Kérjiik, JELOLJE MEG azt a valaszt, amelyrél azt gondolja, hogy a legjobban kifejezi, hogyan érezte magat AZ ELMULT HETEN,
nem csak a mai napon. Kérjiik, MINDEN kérdésre vélaszoljon

Nyilvantartasi SZam: ......ccceeeecereseeceenee e oo TEIEPUIES: oo KiskOZSEg (1)/k62zség (2)/varos (3)/nagyvaros (4)
21100 — év
Kitoltés ideje: a sziilést kdveto ... hét

Hanyadik gyermek: ..............

El6zményben sp.vetélés igen (1)/nem (2), mdvi abortus igen (1)/nem (2), meddéség igen (1)/nem(2), depresszids dllapot igen
(1)/nem (2), premenstrudlis szindroma igen (1)/nem (2), hyperemezis grav. igen (1)/nem (2), idé elétti fdjdstevékenység igen (1)/nem (2),
Iskolai végzettség: 8 4lt. (1) szakmunk. (2) k6zépisk. (3) felséfoku (4)

Csaladi allapot: hajadon (1) elvalt (2) hazas (3) élettérssal él (4)

2. szdmu melléklet
Spielberger vonas-szorongas kérddiv (STAI-T)

ERTEKELES

A STAI-T kérdéiven a vélaszok 1 (soha) és 4 (mindig) pont kozott értékelhetdek, aszerint hogy a valaszadé milyen gyakorisaggal
észlelte magan az adott megéllapitasokat. Mivel az 1., 6., 7., 10., 13., 16, 19. szamu tételek pozitiv tartalmu megéllapitasok, az
ezekre adott valaszokat forditva kell pontozni (azaz ha a valaszad6é mindig=4 vélaszt adott, akkor az értékelésnél ez 1 pont. Tehat
ezen forditott tételeknél 4=1; 2=3; 3=2; 1=4.) Az ily médon konvertalt, valamint a tébbi, valtozatlanul hagyott kérdésekre adott
pontszamok 6sszegzenddk.

Teendék: Amennyiben az 6ssz-pontszam

— 48 pont alatt van: nincs szorongas

— 48 és 52 pont kozott van: csak a csalad, valamint a védoné tdmogatdsdra, odafigyelésre van sziikség

— 52 pontfelett a védéné véleménye alapjan szakember segitségére (pszichologus, pszichiater) is sziikség lehet
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AZ ELMULT HETEN

Tudtam nevetni és lattam a dolgok humoros oldalat.
) Ahogyan mindig.

) Taldn nem annyira, mint maskor.

) Sokkal kevésbé, mint maskor.

) Egyéltaldn nem.

1.
(0
(1
(2
(3
Orommel késziiltem mindenféle dologra.

) Ahogyan mindig szoktam.

) Egy kicsit kevésbé, mint szoktam.

) Sokkal kevésbé, mint szoktam.

) Szinte egyéltaldn nem.

Minden kudarc miatt magamat okoltam.

Igen, folyton.

Igen, elég sokszor.

Nem tul gyakran.

Nem, soha.

4. Minden ok nélkiil szorongtam vagy aggédtam.
Egyaltaldn nem.

Nagyon ritkan.

Igen, eléfordult.

Igen, gyakran el6fordult.

Ok nélkiil féltem vagy panikba estem.

Igen, elég sokszor.

Igen, néha.

Nem, nemigen.

Egyaltaldn nem.

6. Osszecsaptak a hullamok a fejem felett.

2.
(0
(1
(2
(3

3.

(3)
(2)
(1)
(0)

(0)
(1)
(2)
(3)

5.

(3)
(2)
(1)
(0)

(3)Igen, szinte egyaltalan nem tudtam elvégezni a teenddimet.

(2)lgen, el6fordult, hogy nem tudtam olyan kénnyen elvégezni a teend6imet, mint maskor.
(1) Nem, legtobbszor sikeriilt elvégezni a dolgomat.

(0) Nem, elvégeztem a teendSimet ugyanugy, mint maskor.

7. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen.

(3)Igen, rendszeresen.

(2) Igen, tobbszor el6fordult.

(1) Néha el6fordult.

(0) Nem, egyaltalan nem fordult eld.

8. Szomoru és rosszkedvii voltam.

Igen, szinte allanddan.

Igen, elég gyakran.

Nem, nem tul gyakran.

Nem, egyaltaldn nem.

9. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy még sirtam is.
(3) Igen, nagyon sokszor.

(2)Igen, gyakran.

(1) Csakritkan.

(0)Nem, soha.

10. Eszembe jutott, hogy kart tehetnék magamban.
(3

(2

(1

(0

(3)
(2)
(1)
(0)

Igen, gyakran.
Néha.

Legaldbb egyszer.
Soha.

—_ — — —

Kérjiik, ellendrizze, hogy minden kérdésre valaszolt-e.
Osszpontszam............
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SPIELBERGER KERDOIV
ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT?

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkodjon tiil sokat, hanem a jelenlegi érzéseit legjobban kifejezé
valaszt jel6lje meg!

1:soha

2:néha

3: gyakran

4: mindig

1. Jol érzem magam

2. Gyorsan elfaradok.

3. Asirds ellen kiiszkddnom kell.

4. Aszerencse engem elkerdil.

5. Sokszor hatranyos helyzetbe kertilok, mert

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

19.
20.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai protokollja

nem tudom elég gyorsan elhatdrozni magam.
Kipihentnek érzem magam.

Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok.

Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan probléméam van,
hogy nem tudok urra lenni rajtuk.

A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem.
Boldog vagyok.

Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan venni a dolgokat.

Kevés az dnbizalmam.

Biztonsagban érzem magam.

A kritikus helyzeteket szivesen elkertlom.
Cstiggedtnek érzem magam.

Elégedett vagyok.

Lényegtelen dolgok is sokdig
foglalkoztatnak, és nem hagynak nyugodni.
A csalédasok annyira megviselnek,

hogy nem tudom a fejembdl kiverni 6ket.
Kiegyensulyozott vagyok.

Feszilt lelki dllapotba jutok és izgatott leszek, ha az
utdbbi idészak gondjaira, bajaira gondolok.

avédono feladatairél a varandés gondozasban
(1. médositott vdltozat)

Készitette: a Véd6ndi Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

—
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A Nemzeti Népegészségligyi Program kiemelt prioritdsa az elsédleges megelézés. Ezen beliil a korasziilottség, kis sulyu

Ujszllottek, a velesziiletett rendellenességek ardnydnak és a csecsemdhaldlozasnak a csokkentése.
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A védoné alapveté feladata a prevencié. A védéndi gondozds azon mddszerek dsszessége, mely segiti a varandds anydk, a
csaladok és a kornyezetiikben él6k, képességeit és készségeit kialakitani, ismereteit fejleszteni annak érdekében, hogy aktivan
kdzremukodjenek az egészségilk megdbrzésében és a betegség megel6zésében.

Alapvetd elvaras a csaldd és az egyén részérél, hogy a varandds anya és sziiletend6é gyermeke fokozott torédést kapjon a
tarsadalomtol.

Protokoll bevezetésének alapfeltételei
A vérandés igényének bejelentése a gondozas igénybevételére. Bizalmi kapcsolat kialakuldsa a védéné és gondozott kdzott, ami
segiti a védén6t a munkaja elvégzésében, a varandést pedig, a varanddssaganak optimdlis lefolyasaban.

Személyi feltétel:
Védénai oklevél, (érvényes mlkoddési engedély megléte.)

Tdrgyi feltétel:

Tanacsadas tartasara alkalmas helyiség és felszerelés a 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet szerint (vizsgal6asztal,
mérdszalag, orvosi ellatasra alkalmasnak minésitett személymérleg, magassagmérd, vércukorméré tesztcsikkal, fonendoszkdp,
vérnyomasmérd, szivhanghallgato, vizeletvizsgalathoz eszkdzok és tesztcsikok], valamint a dokumentacio eszkozei.

Az oktatas eszkozei: TV, vided, valamint az egészségfejlesztéshez sziikséges szemléltetd eszkozok.

1. Alkalmazasi/érvényességi teriilete

A védbné a jogszabdlyok, és a szakma szabdlyai alapjdn komplex vdrandés gondozdst végez az alapelldtds keretében a csalddok
otthondban és a védénéi tandcsaddban, valamint k6zésségi — egészségfejlesztésre alkalmas — helyszineken.

A vadrandés gondozés olyan Osszetett, az dnkormdnyzati kompetencidra leosztott interdiszciplinaris szolgaltatas, amely a sziilész-
négyogyasz szakorvos, a haziorvos, a védéné és a varandds anya (csaladja) egytittmikodésére épil.

Altalanosan ismert, hogy hazankban a népesedési mutaték az utébbi évtizedekben kedvezétleniil alakulnak. Az egyre csékkend
sziiletés szam mellett a korasziilési arany sem mutat javulast. igy felértékel6dik a varandés gondozas, azaz az a cél, hogy a lehet6
legtobb magzat idére és egészségesen sziilethessen meg.

Az egyén életét, egészségét a magzati idészakban bekdvetkezett események igen nagymértékben befolyasoljak.

A védond csalddgondozasi tevékenysége meghatarozdan a varandés gondozasba vételével kezd6dik.

A prevencid teriiletén a védéndi elldtds lényege: az egészség meglrzése, fejlesztése, a tlinetek, kapcsolddd betegségek korai
felismerése, sziikség esetén a kiszlirtek gondozdsat végzé orvoshoz torténé iranyitdsa és nem utolsé sorban a medfeleld
életvezetési tanadcsokkal valé ellatésa.

1.1. Protokoll témajanak pontos meghatarozasa, témavalasztas indoklasa

A védénd altal 6nallo kompetenciaban végzett varandds gondozas az egészséges gyermek fejélédése érdekében megalapozza a
védéno és a csaldd egylttmiikodését. Az egészséges életkezdet jelentésen befolyasolja az egyén egészségben megélt életéveit,
teljesitéképességét az iskolai évek alatt valamint a munkavilagaban valé helytéllasat.

1.2. A protokoll célja

A varandds gondozasi folyamatanak elinditasa, szomatikus, pszichés és szocidlis allapotanak, korilményeinek feltérképezése,
fokozott gondozést igénylé tényezé felismerése, torekvés az orszagosan egységes gondozds megvaldsitdsara a varandds anyak
szamara.

a) Avdrandés korai gondozéasba vétele

b) A varandos anya pszicho-szomatikus felkészitése a varanddéssagra, a varandos allapottal egydtt jard valtozasokra, a szilésre
és az Ujszulott fogadasara.

c) A perinatdlis artalmak kivédése

d) A szakmai protokollban, jogszabalyban lefektetett, illetve javasolt szlrévizsgélatok nyomon kdvetése

e) Azorszadgosan egységes gondozasi tevékenység megvaldsitasa a varandos gondozas teriletén, ezen beliil:
- areproduktiv egészség megdbrzése
- avdérandds anya egészségének megdbrzése
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- amagzat egészséges fejlédésének és egészséges sziiletésének elésegitése

- akoraszilottek szamanak csokkentése

- a veszélyeztetettség és szovédmények megfelel6 idében térténé felismerése, megelézése, sziikség esetén fokozott
gondozas

- csaladiéletre, sziil6i szerepre, a sziilésre, a szoptatasra és csecsemdgondozasra valé felkészités

- esélyegyenl6ség biztositasa

- apozitiv csaladtervezés elésegitése

- acsecsemOBhalédlozas csokkentése

- asziilések szdamanak emelkedése

1.3. A protokoll célcsoportjai

Vérandds né, magzata és csaladja

A Magyarorszagon tartézkodd egyén, magyar allampolgar és hazastérsa, valamint a Magyarorszagon érvényes bevandorlasi
vagy letelepedési engedéllyel rendelkezé6 nem magyar allampolgér, aki a védéné altal ellatott foldrajzi terlileten lakcim
bejelentéssel rendelkezik, életvitelszertien tartézkodik és aki az ellatast irdsban kéri.

Az alapelldtas keretében az ellatast nyujté védénd

A telepllési Onkormdanyzat az egészségligyi alapellatds keretében koteles gondoskodni a védéndi ellatasrol.
A védono ellatasi teriilete az Eut. 152. §-anak (2) bekezdésben foglaltak szerint megallapitott védéndi korzetre terjed ki.
A korzet kialakitasanal figyelembe kell venni a szakmai felligyelet véleményét.

2, Definiciok, roviditések

2.1. Definiciok

A védénéi gondozds azon tevékenységek Osszessége, amelyek segitik kialakitani és fejleszteni az egyén, a csalad és a kdzosség
ismereteit, képességeit és készségeit annak érdekében, hogy egészségtudatosan, aktivan kdzrem(ikddjenek az egészségiik
megdrzésében, a betegségek megel6zésében, az egészségfejlesztésben. A védéndi gondozds mddszere a tandcsadas, specialis
formai, a csalddlatogatds, tanacsaddban végzett tevékenység és kozosségi egészségfejlesztés, kiegészitd eleme az egészségi

allapot felmérése, a kialakult anomalidk és betegségek sz(rése.

2.2, Roviditések

A - Anamnézis felvételkor OGTT - oralis gliikéztolerancia teszt

M - Minden alkalommal CTG/NST - cardiotokografia / nonstressz teszt
H - Havonta TTC - szignifikdns bakteriuria szlirése

T - Trimeszterenként GEA - genetikai amniocentézis

EKG - elektrocardiographia CMV - cytomegalo virus

UH - ultrahang NT - nyaki redé vastagsaga

AFP - alfa-feto-protein IVF, ICSI, embryotranszfer

HVT - hiivelyvaladék tenyésztés

3. Avarandés allapot leirasa
3.1. Kivalto tényez6k: megtermékenyiilés

3.2. Genetikai hattér: csaladi anamnézis
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3.3. Incidencia/Prevalencia/Népmozgalmi adatok
© N4 -
~§ " w % n gl’ o
S g 2 g8 o8 o &5
o = 2 N S w 2% [ED
0 ‘G =1 2 V@ 'T [ ] [
w 3 N -] U 5 — ¥ N “w o N
o £ 4 = £ 0o £ 5 |3gT ¥
" g_ S g £ = a‘, g w c 9
Ev g - ] ﬂ g- = E Y % %
< ﬁ <
. . ezer 13 ezer i) ezer
ezer fo oOsszesen osszesen osszesen
lakosra lakosra lakosra
2000 10222 97 597 9,6 135601 13,3 -38 004 -3,7 9,2
2001 10 200 97 047 9,5 132183 13 -35136 -34 56404 8,1
2002 10175 96 804 9,5 132833 13,1 -36 029 -3,5 56075 7,2
2003 10142 94 647 9,3 135823 13,4 -41176 -4,1 53789 7,3
2004 10117 95137 9,4 132492 13,1 -37 355 -3,7 52539 6,6
2005 10 098 97 496 9,7 135732 13,5 -38 236 -3,8 48689 6,2
2006 10077 99 871 9,9 131 603 13,1 -31732 -3,2 46500 57
2007 10 066 97613 9,7 132938 13,2 -35325 -3,5 59
2008 10 045 99 149 9,9 130027 13 -30878 -3,1 44089 5,6
2009 10031 96 442 9,6 130414 13 -33972 -3,4 43200 5,1
2010 10014
Forras: KSH

3.4. Jellemz6 életkor és nem: ivarérett, reprodukcids id6szakban Iévé né

3.5. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék (1. szdmu melléklet)

b) Valésziniiség jelek:

C) Biztos jelek: a

vagy patoldgias allapot kisérdje is lehet.

valamennyi

nemi

szerv hypertrophidja

megfigyelhetd,

Gyanujelek, az egész szervezetben létrejové valtozasok, amelyek felvethetik a terhesség gyanujat, de mas egyéb fizioldgids

mikozben vérellatasuk fokozédik.

A varanddssdg valoszintiségi jeleinek nevezziik a néi kismedencei nemi szervekben és az emlén létrejovd objektiv tlinetek.

(a magzatviz, a chorion, a placenta és a kdldokzsinér) vagy életmiikodésének észlelése, illetve kimutatdsa.

vadranddssag  biztos

d) Az 1.trimeszter jellegzetes testi, érzelmi, dltaldnos vdltozdsai
e) A2 trimeszter jellegzetes testi, érzelmi, dltaldnos vdltozdsai
f)

A 3. trimeszter jellegzetes testi, érzelmi, dltaldnos vdltozdsai

megdllapitdsdnak feltétele

3.6. Varandodssag folyamataban leginkabb érintett szervrendszerek

nemi szervek
hormonrendszer
keringés

vaz- és izom rendszer
kivalasztas

emésztés
idegrendszer
immunrendszer
Iégzérendszer

ébrény,

érzékrendszer (latas, hallds, izérzékelés, bér, haj, korom, kotészévetek, nyadlkahartya)

a

magzat

mellékrészeinek
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3.7. Gyakori tarsbetegségek , szovéodmények
- terhességi hyperemesis

- terhességi toxaemia

- praeeclampsia, eclampsia

- hyperténia

- diabetes

- varicositas

- oedéma

- anaemia

- vércsoport inkompatibilitas
- pajzsmirigy betegségek

4. Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védoné feladata, hogy folyamatos, megfigyelésen alapulé tanacsadassal és egészségneveléssel

- elésegitse a viarandds idészak zavartalan, harmonikus folyamatat, (testi, lelki, szellemi és szociélis jol-léte érdekében) az
egészséges életvitel kialakitasat,

- segitséget nydjtson a varanddsnak és csalddjanak az egészségkarosodasok elkeriilése érdekében,

- kisérje figyelemmel a csalad életében bekovetkez6 kedvezo vagy kedvezétlen valtozasokat.

A véddéné a gyermekét varo anya egészsége és magzata egészséges fejlédése érdekében folyamatos egyénre szabott és célzott
gondozast végez.

A gondozési tevékenységet komplexen végzi, kiterjed a varandods és csalddja szomatikus, pszichés és szocidlis allapotara.
A gondozasba vételkor prioritast allit fel a gondozas dimenzioi kozott.

(Vdrandés gondozds folyamatdbrdja a 2. szamu mellékletben)

Il. Gondozasi sziikséglet feltaras (diagnosztikai eljarasok)
1. Anamnézis felvétele (3. szdimu melléklet)

Célja: A vérandds nyilvantartasba vételével egyidejlleg a varanddssdg kiviselése és a magzat egészséges fejlédése, szocidlis
biztonsaga szempontjabdl fontos elézmények illetve a jelen éllapot rogzitése,
Helye: Onéallé védénéi tanacsadd, valamint a csalad otthona

Ideje: A vérandoés els6 megjelenésekor, a gondozésba vételkor

Altalanos anamnézis

- személyi adatok (szlletési név, sziiletési hely, sziletési id6, anyja sziiletési neve, lakhely, tartézkodasi hely, TAJ, foglalkozésa)
- apa adatai (férj /élettars neve, foglalkozasa, munkahelye, életkor)

- gondozasba vételi adatok

- csaladi kapcsolatok (csaladi allapot)

- iskolai végzettség, szocialis helyzet (kdrnyezeti kod)

Célzott (vdranddssdg szempontjabdl meghatdrozd) anamnézis

- Avdrandds kordbbi betegségei, mitétei

- obezitds, egyéb endokrin zavarok

- szemészeti betegségek

- légzészervi betegségek (asthma, allergia)

- vératomlesztést, anti-D-t kapott-e,

- isoimmunisatio

- csontrendszeri, mozgasszervi kéros allapotok

- thromboembdlias hajlam

- diabetes mellitus (insulin kezelés)

- bér és nemi betegségek
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- kezelt daganatos betegség

- szerv transzplantacié utani allapot

- fogak dllapota, fogaszati kezelés

- tudoészlirés eredménye

Sziilészeti el6zmények:

Sziilészeti események megnevezése:

- el6z6 terhességek, azok kimenetele

- abortusz (arteficialis, spontan), méhen kiviili terhesség, mola terhesség)

- el6z6 szilések kimenetele (élve-, kora-, halvasziilés, hiivelyi, csdszarmetszés, mutétes befejezés fogd, vakum ex, esetleges
gyermekagyi szévédmények),

- sokadszor sziil6, kordbbi medd&ség, habitudlis vetélé

-  koraszlilés, tobbes terhesség, csaszarmetszés, hiivelyi mutétes sziilésbefejezés

- gyermekdagyi sz6védmény, perinatélis veszteség, csecsemdhalalozas

- medddbség, medddségi kezelés, IVF, ICSI, embryotranszfer

Jelen vdrandéssdg jellemzdi:

- tervezett /nem tervezett/nem kivant varanddssag

- kezelést igényl6 betegség, tartoés gydgyszerszedés

- terminus bizonytalansag,

- imminens panaszok (vérzés, gorcs)

- emesis, hyperemesis

- tobbes varanddssag

- cervix szlikiilet, m(itét utani allapot

- magzatviz optimalistol eltéré mennyisége

- anaemia

- vizelési, székelési panaszok

- vizelet elvalasztasban résztvevé szervek dilatacioja

- proteinuria, oedema, toxaemia

- hypotonia, hypertonia

- gesztacios diabetesz

- méhen beliili retardacié

- lepény tapadasi rendellenessége

- depressziv jelleg, pszichiatriai betegségre utald jelek feltarasa

Eletviteli jellemzok

- csaladi dllapot (egyediildlld, egyéb csalddi nehézségek)

- sportolds

- taplalkozasi szokasok

- dohdnyzas, alkohol, kabitoszer fogyasztas

- egyéb abuzusok (allatok a lakdsban, és a haz kordl)

- munkakérilmények

- utazasi szokdsok

2. Fizikalis vizsgalatok, megfigyelés

Célja: A magzat és az anya egészégét veszélyeztet6 allapotok lehetd legkorabbi észlelése, hogy az észlelést kovetéen a lehetbség
szerint a legrévidebb idén belll a szakellatas megtorténjen.

Helye: Véd6ndi tandcsadé (szlikség esetén a csalad otthona)

Ideje: Minden tanacsadasi alkalommal [M], havonkénti tandcsadas alkalmaval [H], trimeszterenként [T],

Fizikalis allapot felmérése

- testtdmeg mérés [M]

- testmagassag mérés [A]

- medencekorfogat mérés (24. héttdl) [H]

- symphysis-fundus tavolsag mérése (20. terhességi héttdl) [H]
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- emlék megtekintése sziikség esetén tapintasos vizsgalata [A, T]
- terhesség kiilsé tapintasos vizsgalata [H]
alsé végtag megtekintése, tapintasa (oedema, varix) [M]

3. Kotelez6 (minimalisan elvégzendd) sziikséglet feltaré (diagnosztikai) vizsgalatok és azok gyakorisaga

3.1.Védoné altal végzett sziikségletfeltard (diagnosztikai) vizsgalatok (rendelet szerint) (4. szdmu melléklet)
- vizeletvizsgalat (genny, fehérje, cukor) [M], kivéve, ha labor vizsgélati eredmény egy héten beliili

- vérnyomasmérés, pulzusszamlalas [M]

- magzati szivfrekvencia szamlalas (16. héttél) [M]

- magzatmozgds (16. héttdl) [M], Az anya elmondasa alapjan

3.2. Gondozast végz6 orvos (szililész szakorvos, haziorvos) dltal javasolt laboratériumi, illetve altala végezett szlrévizsgélatok,

melyeket a védéné figyelemmel kisér és dokumentadl. (4. szamu melléklet)

4, Sziikségletfeltaro lépések kovetendé sorrendje (diagnosztikai algoritmusok)

A védéno kisérje figyelemmel a véltozasokat és hivja fel a figyelmet, a gondozast végzé orvos éltal sziikség esetén eldirt kontroll
és egyéb (sz(ird) vizsgalatok elvégzésére, jelentéségére, idében valé megtorténtére. A védéné feladata segiteni az
informacidaramlast. A vizsgalatra valo eljutas akadalyoztatdsa esetén jelzéssel él a gyermekjoléti szolgélat felé, a megfelel ellatd
rendszer igénybevétele érdekében. (Varandds gondozasi naptar 5. szdmu melléklet)

5. Ellatas/Gondozas tervezése

5.1. Gondozasi terv (6. szamu melléklet)

Célja: A gondozasi sziikséglete (diagndzis) ismeretében meghatarozni a varandds sziikségleteinek kielégitésére iranyuld célokat
és azok eléréséhez sziikséges teenddket. A varandds elldtasa sordn a rovid tdvd gondozasi tervnek kiemelt jelentésége van
(trimeszterenként). A hosszu tavu cél a szilésre, gyermekgondozasra vald felkészités, amely befolyasolja a varandds a magzat és
a szliletendd gyermek egészségét.

Helye: Véd6ndi tanacsadd, a csaldd otthona, valamint a kozosségi programok helyszinei

Ideje: Elsé talalkozas alkalmaval

Feliilvizsgdlat: trimeszterenként

A terv magaba foglalja: az egészséges életmod megteremtésének feltételeit, a tanacsadasok és a csalddlatogatasok rendszerét,
szUl6i szerepre-, szllésre-, szoptatasra-, és a csecsembgondozasra, felkészit6 tanfolyamok lehetéségeit

Gondozdsi terv kiterjed:

- varanddssag szakaszaira

- véranddssdg alatt jelentkezd testi-lelki valtozasokra

- trimeszterenként elvégzendd vizsgélatokra / Varandésgondozasi naptar 3. szdmu melléklet/
- fiziologias és koros tlinetek észlelésére a varanddssag idején

5.2. Tanacsadas igénybevételének lehetdsége heti rendszerességgel megadott idépontokban
5.2.1. Ondllé védénéi tandcsadds, hetente legalabb egy alkalommal minimum 2 éra, ill. helyi eljarasi rend szerint.
5.2.2. Mozgé Szakorvosi Szolgalattal helyi eljarasi rend szerint

5.3. Csaladlatogatas

A varandossag ideje alatt legalabb 4 alkalommal, (ebbél az elsé latogatas a gondozasba vételtdl szamitott 2 héten beliil, a
varanddssag utolsé hdnapjaban pedig 2 alkalommal), fokozott gondozést igénylék esetén sziikség szerint, de legaldbb havonta
egy alkalommal.
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5.4. Sziilésre, sziil6i szerepre felkészito tanfolyam helyi eljarasrend szerint
(ajanlott tematika 8. szdmu melléklet)

5.5. Fogaddora helyi eljaras rend szerint

lll.-1V.-V. Kezelés Segitségnyujtas az allapotromlas megel6zésében/Rehabilitacio/Gondozas
1. Védonoi tevékenység, beavatkozasok

Az vérandds gondozds, ellatds a terhes-tandcsadokban, védéndi tandcsaddkban, egészséghazakban csalddok otthonaban
torténik.

A vérandds gondozédsa multidiszciplindris team munkdban lehetséges. (véd6énd, vérandds és csaladja, haziorvos, sziilész-
négyogyasz szakorvos, szocialis munkas)

Az elldtashoz biztositani kell a szlikséges diagnosztikai eszkozoket.

A varandds szlikségleteibdl kiindulva, multidiszciplinaris megkozelitéssel lehet a megfelel6 gondozast elérni.

1.1. A varandés funkcionalis statuszanak pontos meghatarozasat kovetéen egyénre szabott gondozasi tevékenység
sziikséges.

A varandoésnak nyujtott gondozaskeretében:

- trimeszterenként fellilvizsgaljuk, hogy elértiik-e a kitlizott célokat, amennyiben nem, a gondozasi tervet modositani szlikséges.

1.2. Sziirések

- Védoénd altal 6nalléan végezhetd szlirések a jogszabaly alapjan, illetve kiilon protokollban régzitve

- Hangulati allapot sz(irése trimeszterenként, de az 1. és a 3. trimeszterben mindenképpen. A lelki zavarok ardnya az
I. trimeszterben né, a Il.-ban lecsokken, és a sziilés el6tt ismét né. Az |.-ben szlikségessége: van id6 felkésziilni, és kdzbelépni,
megel6zhetéek a negativ magzati hatasok, a lll. trimeszterben a postpartum depresszié egyik legjobb prediktora! (9. szdmu
melléklet)

- Egyes vizsgalatok a varandos allapotatol fliggSen, orvosi konzultaciot kovetéen torténnek.

1.3. Dokumentacio

A gondozas folyamata, az elvégzett feladatok a gondozasi dokumentacioban rogzitésre keriilnek, figyelemmel az adatvédelmi
eléirasokra.

- Vérandés anya gondozasi konyvének kiallitasa, vezetése. [33/1992. (XII .23.) NM rendelet szerint]

- Gondozasi terv készitése (6. sz. melléklet)

- Vérandds nyilvantartds vezetése

- Varandés torzslap kidllitasa, vezetése.

- Vizsgalati eredmények 6sszegyljtése, regisztraldsa torzslapon, gondozasi kdnyvben.

- Gondozas lezérasa, elégedettségmérés

(Elektronikus dokumentdcio vezetése esetén nincs sziikség papir alapu dokumentacio vezetésére.)

2. Gondozasi miiveletek (Fizikai aktivitas)

2.1. A nyilvantartasba vett varand6s meglatogatasa otthonaban (7. szamu melléklet)

Varandds tamogatasa a varanddssag aktualis szakaszaiban, csaladi koriilmények megismerése, veszélyeztet6 tényezdk feltarasa.
Tartalma: az aktualis varandds id6szaknak megfeleléen a magzat egészséges fejlédéséhez szikséges ismeretek atadasa, a
véltozdsok megbeszélése.

- avaranddsgondozas menetérdl (vadrandbésgondozasi naptar 5. szdmu melléklet)

- magzat fejlédésérdl

- véranddsaggal kapcsolatos élettani valtozasokrdl
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- ahelyes életmodrol

- kotelezd és ajanlott vizsgalatokrdl

- tandcsadason valo részvételrd|

- veszélyeztetd tényezbk ismertetése, terratogén és egyéb artalmakrol
- szllGi szerepre, sziilésre vald felkészitd tanfolyam lehetéségérdl

- véranddst megilleté kedvezményekrdl, juttatdsokrol

- egészséglgyi szolgéltatasok igénybevételérdl

- elérhetd szakirodalomrol

- avarandés gondozassal 6sszefiiggd, a szlildket érinté fontosabb jogszabalyokrdl
- szllés meginduldsanak jelei, sziilés szakaszai, helyes Iégzéstechnika
- kelengye elkészitése, Gjszuilott elhelyezése a lakdsban

- szoptatds, anyatejes taplalds

- azotthonsziilés veszélyeirdl

2.2. A folyamatos gondozas biztositasa a tanacsadéban

Aktualis allapot felmérése, panaszok, és vizsgalati eredmények rogzitése. Tajékoztatds a csaladtamogatasi ellatasi formakrol,
valamint azok feltételérdl, a varanddssag ideje alatti munkavallaldssal és munkavégzéssel kapcsolatos jogszabalyokrol.
Szlrévizsgdlatok elvégzése a jogszabalyok és a moddszertani ajanlasok alapjan, az észlelt eltérésr6l a haziorvos sziilész-
négyogyasz szakorvos irdsban torténd értesitése a vdrandoés anya gondozasi konyvének haszndlataval. (stirgés esetben
telefonon, e-mailen)

Tartalma:

- testtOmeg, testmagassdg mérése

- vérnyomdsmérés, pulzusszamlalas

- vizelet tesztcsikos, reagensekkel torténd vizsgélata

- eml6k szemrevételezése, esetleg tapintasos vizsgélata

- also6 végtag megtekintése, tapintasos vizsgélata (oedema, varix)

- életviteli tanacsok

- aktudlis vizsgalatok megbeszélése (célja, ideje)

- vizsgalati eredmények értékelése és dokumentalasa

- segit6 beszélgetés

2.3. Rendszeres/sziikség esetén konzultdciéo a varandds gondozdsdban résztvevé sziilész—négydgydsz szakorvossal,

hdziorvossal, Csalddsegit6-, vagy Gyermekjoléti Szolgdlatokkal. Szakmai konzultacié a felmeriilé problémékrél és minden

olyan kortilményrdl, ami kedvezétleniil befolyasolhatja a varandds egészségét és magzatanak zavartalan fejlédését.

Tartalma:

- vizsgélati eredmények bekérése, dokumentdlasa

- haziorvos, szllész-n6gydgyasz szakorvos tdjékoztatdsa a varandos allapotardl (médja: Varandds anya gondozési kdnyve,
stirg6s esetben egyéb kommunikaciés eszkoz)

2.4. A véarandds né szocidlis, csaladi és munkahelyi kérilményeinek magzatra veszélyt jelenté valtozadsa esetén jelzés
szakelldtds, Csaladsegitd Szolgalat és a Gyermekjéléti Szolgalat felé.

Tartalma:

- Avarandds, a csaldd szocialis helyzetének felmérése, problémak esetén annak megolddsaban tanacsadasnyujtés

Sziikség esetén szocidlis ellatas felé jelzés

Tajékoztatas szocidlis tdmogatdshoz, segélyhez val6 hozzajutas lehetdségérdl

Kapcsolattartas segité tdmogatd, karitativ és mas civil szervezetekkel

Vélsdghelyzetben pszichés szocialis tdmogatas, segitségnyujtas

2.5. Siirg0dsségi ellatas

- Akut korképek esetén gondozd orvoshoz irdnyitds, elsésegély biztositdsa az orvos érkezéséig, kérhdazba utalds
kezdeményezése.

- Szocidlis ellatasba, csalddok atmeneti otthondba, anyaotthonba torténd elhelyezés segitése, kezdeményezése.
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2.6. Allapotromlas, szévédményes terhesség, (a magzat, Ujsziilott elvesztést kdvetd gondozas a névédelmi gondozés

keretében keril targyalasra)

A szekunder és a tercier prevenciéban a véd6né az orvosi javaslat alapjan jar el.

A védéné feladata:

- anamnézis felvételkor a rizikdtényezék korai felismerése (3.sz. melléklet)

- jelzés a gondozast végzo orvos felé

- nyomon kovetés (leletek, vizsgalatok, dllapotvaltozasok, gyogyszerek)

- vizsgaélatok, sz(irévizsgalatok végzése sordn észlelt elvaltozésok felismerése, megfelelé szakemberhez irdnyitas

- fokozott gondozasba vétel megvéltozott egészségi allapot, vagy veszélyeztetd szocialis korilmény miatt

- tartdsan beteg varandos allapotanak javitdsa az dllapotromlas megel6zése, a komplikaciok elkeriilése, a gydgykezelés utdn a
visszaesés megel6zése

- kialakult allapot elfogadasaban segitségnyujtas

- tdjékoztatja a varandost, és annak csalddjat az esteleges gydgykezelés fontossagardl

- tdmogatja a csaladot a csaladi élet egyensulydnak megtartasaban, visszaallitdsadban.

3. Képzés, vagy oktatas

3.1. A varandos és csaladja tajékoztatasa a védonéi kompetencia szerint.

A gondozott tdjékoztatdsa és az edukacid terjedjen ki a varanddsra és a csaladtagokra, hozzatartozdkra is. A primer prevencio az
egészség megdrzésére 6sszpontosit.

Tartalma:

A primer prevencié célja az egészséges életmdd, kornyezet, életkorilmények, személyiség fejlédés biztositasa.
A védéné az aldbbi témakorokben ad at rendszeresen ismereteket a varanddsnak és csalddjanak

- egészséges taplalkozas

- mozgas, pihenés, napirend

- azallapotnak megfelelé szexualis élet

- személyi higiénia

- helyes 6lt6zkodés

- harmonikus parkapcsolat

- kiegyensulyozott csaladi élet kialakitasa, fenntartdsa

- késébbi csalddtervezési modszerek megfelel6 alkalmazasa

- szUlGi szerepekrdl

- egészséges életmdd

- szoptatésra valo felkésziilés

- baleset megel6zés, ellatas

Eletvezetési tanacsok adasa. Egyiittmiikodési készség fenntartasa. A védoné hivja fel a figyelmet a varandéssag alatti
rizikotényezékre, a kontroll vizsgalatok fontossagara, gy6zze meg a varandost esetleges karos szenvedélyének
elhagyasarol és az aktiv élet, mozgas fontossagardl. Rendszeresen kapja meg a varandds a sziikséges érzelmi
tamogatast.

Egyéni: Az elsédleges prevencio soran a cselekvési lehetéségeket a védéno a gondozottjaval megismerteti, megtanitja, alternativ
lehetéségeket tér fel szamara, ezzel készteti a varandost az életének egészséges iranyitasara, sziikség esetén magatartasanak
megvaltoztatasara.

3.2. Csoportos: alternativ gondozas/oktatas

Olyan tevékenység, amikor a védéné egy id6épontban egyszerre tobb varandoés részére szervezi meg a tanacsadast
(tanacsadoban, kozosségi helyszinen) egy kozos cél érdekében. A célja lehet: figyelemfelkeltés, kdlcsonds tamogatas, oktatas,
életmdd-befolydsolas /pl. torna/, gyermekgondozasi teendék elsajatitasa, begyakorlasa.
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4. Kiegészito/alternativ gondozas

Sziil6i szerepre, sziilésre felkészité tanfolyam tematikaja alkalmazkodik a helyi sajatossagokhoz (6. szamu melléklet)

5. Prognézis

5.1. A varandéssag varhato kimenetele:

- szlilés (élve, halva), /spontdn, sectio/,

- korasziilés, (élve, halva), /spontan, sectio/,
- vetélés

5.2. A gondozas varhato idétartama 38-40 hét:

A gondozas varhato id6tartama fligg

- megtermékenyiilés és az elsé jelentkezés kozott eltelt id6tdl,

- azestelegesen bekovetkezd vetélést-, korsziilést okozé elvaltozastol,
- azesetleges tulhordas idejétél

5.3. Lehetséges szovodmények, megel6zésiik, segitségnyujtas az dllapotromlds megakadélyozasiban
- amagzat intrauterin elvaltozasa - kdrnyezeti hatds, genetikai ok,

magzati intrauterin fertézés

- korasziilés

- magzati retardécio

hypoxids allapot

6. Ellenérzés

A egészségligyi torvény és a szakmai felligyeletrél sz6l6 jogszabaly alapjan

7. A varandos ellatas megfelel6ségének indikatorai
7.1. Szakmai munka eredményességének mutatoéi (70. szamu melléklet)

7.1.1. A varandds szakmai protokoll szerinti ellatasanak ellendrzésére szolgalé folyamat indikatorok:

- Avédoénd a gondozasba vételt kovetden 2 héten bellil meglatogatta otthonaban a véarandost

- Atanacsadason elvégzett vizsgalatok megfelel6 id6pontban térténtek

- A gondozasba vétel idépontjahoz viszonyitva a latogatasok szama és Gitemezése megfelel

- Avédonéi szlirvizsgalatok teljes korden, a jogszabalyoknak megfelel6en megtorténnek

- Gondozasi terv koveti a varandés allapotdban estelegesen bekdvetkezd véaltozédsokat és a gondozasi terv szerinti ellatas
megvaldsult

- A dokumentécio vezetése megvaldsult

7.1.2. Az ellatas eredményességének mutatoi eredmény indikatorok alapjan (70. szamu melléklet)

- Avarandds gondozasba vétele megtorténik a 12. hétig

- Azelsé latogatds a nyilvantartasba vételtdl szamitott 2 héten beliil megtortént

- Védoéndi latogatasok szama a rendeletben elGirtnak, és a varandds allapotanak megfelel6en valésult meg
- A dokumentaci6 folyamatos, tiikrozi a varandds allapotat

- A gondozas a szlikségletnek megfelel6en zajlott, gondozasi terv alapjan

- Vdranddsséag kéros szenvedély-, és szovédménymentesen zajlott

- A szakemberek informaltsaga/az informacié dramlas megfeleld volta az ellatas kilonb6zé szintjei kozott

7.1.3. Gondozott elégedettsége az ellatasi ciklus (varanddssag utolsé hete) befejeztével
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8. A protokoll bevezetésének feltételei

Tdrgyi feltételek
33/1992. (XII. 23.) NM rendelet - a terhesgondozasrdl
49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet - a teriileti védéndéi ellatasrol

Személyi feltételek

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet - a teriileti védénéi ellatasrol

Szakmai/képzési feltételek

15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl

27/1998. (VI. 17.) NM rendelet az egészséguigyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartasarol, valamint az egészségugyi
szakdolgozék muikodési nyilvantartasanak szabalyairol

28/1998. (V1. 17.) NM rendelet az egészséguigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl

Jogszabdlyi hdttér

1990. évi LXV. torvény a helyi dnkormanyzatokrol

1992. évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérdl

1992. XXII. térvény a Munka Torvénykonyvérdl

1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol

51/1997. (XIl. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai felismerését
szolgél6 egészségligyi szolgéltatasokrol és a szlirévizsgalatok

49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a védondi terdileti ellatasrol

4/2000. (Il. 25.) EGM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi tevékenységrdl
Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarél 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat
Nemzetei Csecsemd és Gyermek Egészségligyi Program (2005)

sLegyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégidrdl 47/2007. (V. 31.) OGY hatarozat

VI. Irodalomjegyzék
Bognarné Varfalvi Marianna: Szemlélteté kézikdnyv védéndknek 1998.

Dr. Hagymasi Laszl6: Csalad kdzpontu Szilészet
Odor Andrea: A védéno szerepe és lehetéségei a megelézésben (Gyermekgydgyaszati Konf.)

H N =

Odor Andrea, Téth Gyulané, Csordas Agnes: A védéné preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és feleléssége a megeléz6
elldtasban OTH 2005.

Papp Zoltan (szerk. 1999): Sziilészet-n6gydgyaszat tankdnyve

Papp Zoltan (szerk. 2002): Sziilészet-n6gydgyaszati protokoll

Rigé Janos, Papp Zoltan (szerk. 2005) A varandds né gondozésa

Székely-Szél-Szeles (2002): Véd6nbi Mddszertan

Védénéi Szakmai Kollégium Médszertani Utmutatdi 2007.

Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) (1.0 véltozata) Egészséguigyi KozIlony 4. sz. 2007. februar 21.

Prof. Dr. Paulin Ferenc : Anamnézis eléadas Sziilészn6 Védénd gyermekapold Konferencia 2010.november

S 3 Y X NOWw

- O

Egyéb forrdsok:

Utmutaté a ,Gyermekagyasok és Ujsziildttek védénéi gondozasdhoz” (tervezet ) - készillt a MAVE - kutatasi program
keretében1998. - projektfelelds: Barbdcz llona

Kapcsolodd internetes oldalak

Antenatal care - Routine care for the healthy pregnant women / Clincal Guideline 6 oktober 2003/

IQ-med szakorvosi dontéstamogaté rendszer — N6gydgyaszat, Terhesgondozas.

A szakmai protokoll érvényessége: 2013. december 31.
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VII. Melléklet

=S 0 ® Nk WN =

szamU melléklet Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemz6k

szamu melléklet Varandoés anya gondozasanak folyamatabraja

szamu melléklet Anamnézis felvétel szempontjai

szamu melléklet Varanddssag alatt végzendd vizsgalatok

szdmu melléklet Varand6s gondozasi naptar Diagnosztikai algoritmusok
szdmu melléklet szdmu melléklet Varandoés anya védéndi gondozasanak terve
szamu melléklet Véd6néi varandds latogatdlap

szamu melléklet SzulGi szerepre, sziilésre felkészité program tematika (ajanlas)
szamu melléklet Hangulati valtozédsokat méré teszt

szamu melléklet Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

1. szdmu melléklet

Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék

a) Gyanujelek, az egész szervezetben létrejové véltozasok, amelyek felvethetik a varandéssag gyanujat, de mas egyéb fizioldgids
vagy patoldgias allapot kisérdje is lehet:

b)

kozérzetre vonatkozo szubjektiv tiinet

émelygés, hanyinger, reggeli hanyas

szokatlan ,taplalékok” megkivanasa illetve

undorérzés a kedvelt ételekkel, megszokott szagokkal szemben

Valésziniiség jelek: valamennyi nemi szerv hypertophidja medfigyelhetd, mikdzben érellatdsuk fokozodik.

A varanddssag valoszin(iségi jeleinek nevezziik a néi kismedencei nemi szervekben és az emlén létrejové objektiv tiinetek:

havi vérzés elmaradasa

vulva jellegzetes livid elszinezédése

bdévebb hiivelyvaladék

hivelyvaladék savas kémhatasanak fokozodasa

a bimbé és a bimbdéudvar pigmentaltsdga fokozédik

az eml6 szoveti atalakuldsaban proliferaciés valtozasok dominalnak

a bimbdudvar korul csokevényes tejmirigyek jelennek meg és a

terhességi tesztek pozitivak /bioldgiai probak, immunolégiai tesztek, radioimmunolégiai meghartarozas/

¢) Biztos jelek: a varanddssag biztos megallapitasanak feltétele az ébrény, a magzat és mellékrészeinek (a magzatviz, a chorion, a
placenta és a kodldokzsindr) vagy életmiikodésének észlelése, illetve kimutatésa.

ultrahangvizsgélat 12. hét el6tt

magzati szivhangok 16-18. hetet kdvetéen
magzatmozgds 16-20. héttdl

anyai EKG-n lathaté magzati EKG

d) Az 1. trimeszter jellegzetes vdltozdsai
Testi valtozasok:

faradékonysdg, almossag, aluszékonyséag

idénként fejfajas, szédiilés

émelygés hanyassal, vagy anélkil, fokozott nyalképzddés
undorodas egyes ételektdl, vagy mas étel megkivanasa

szagok irdnti érzékenység

gyomorégés, emésztési zavarok, has felpuffadasa

székrekedés

gyakori vizelési inger

emld véltozasai (elneheziilés, duzzadds, érzékenység, elszinezdés)
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Altalanos valtozasok:

- szliknek érezheti a ruhdit derékban és mellben - hasa nagyobbnak latszik
- fokozddo étvagy

Erzelmi valtozasok:

- valtozé kedélydllapot

- szorongas, félelemérzés, 6rom, tularadd jokedv - szeretetigény
e) A 2. trimeszter jellegzetes vdltozdsai

Testi valtozasok

- faradékonysag

- idénként fejfajas, szédilés

- émelygés, hanyas ritkuldsa, esetleg megsziinése

- gyomorégés, emésztési zavarok, puffadas

- székrekedés

- vizelési inger ritkuldsa

- terhességi foginygyulladas

- fokozddo étvagy

- emld tovabb névekszik, de a fesziilése, érzékenysége csokken
-  kevés fehér hiivelyvaladék jelentkezhet

- enyhe 6déma (duzzanat) labon, bokanal

- fokozott sz6rndvekedés

- megmozdul a magzat

Erzelmi valtozasok:

- nemivagy erésodése, fokozddasa

- véltozé kedélydllapot a harmad elején, a végén mar ritkdbban
- boldogsag, vagy szorongas érzése

- szoérakozottsag, szétszortsag, feledékenység, figyelem lanyhuldsa
- terhesség elfogadasa, a legharmonikusabb id6szak

- szeretetigény

- apa érdeklédésének fontossaga

Altalanos valtozasok:

- amagzatmozgas fokozddik,

— ahas bdérének viszketése jelentkezhet

f) A 3. trimeszter jellegzetes vdltozdsai

Testi valtozasok

- idénként fejfajas, szédulés, djulas-érzés

- gyomorégés, emésztési zavarok, puffadas

- székrekedés

- boka, 13b, idénként a kéz és az arc enyhe 6démdja (duzzanat)
- labikragorcsok jelentkezhetnek

- visszerek a ldbon, aranyér el6fordul

- hatfajas, egyre er6s6d6

- has bérének viszketése

- er6sodé fehér hiivelyvaladék-folyas

- hatdrozottabb, er6sebb rendszeres magzatmozgas

- alvaszavarok, almatlansag

- légszomj

A nyolcadik hénapban:

- kevésbé fontos a szexudlis élet

- azérzelmi tdmogatast fokozottan igényli a varandés

- izgatottsag attdl a tudattdl, hogy mar nincs messze a sziilés ideje
- ©Onmagadra és a sziiletendd gyermekére irdnyul leginkabb a figyelme

- fokozddo nehézlégzés, mivel a méh egyre jobban nyomija a rekeszizmot és ez éltal a tidét.

- esetleg jelentkezd joslé fajasok
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- elneheziilés, tgyetlen mozgas

- csokkend étvagy

- székrekedés

- boka, lab, kéz és arc fokozodd 6démija (duzzanata)

A kilencedik hénapban

- ingerlékenység, tulérzékenység, tiirelmetlenség

- novekvd izgatottsdg, szorongas, szérakozottsag,

- havan mar gyermeke, esetleg szorongva hagyja el 6t addig, amig a kérhazban lesz
- 4lmodozas a sziiletendé gyermekrol

- megkdnnyebbiilés érzése a cél eldtt

- far és medenceféjdalom a farokcsont, keresztcsont, szeméremcsont téjan
- has bérének fokozddo viszketése

- magzat beilleszkedése, a méh leszallasa utan konnyebb levegbvétel

- gyakoribb vizelési inger

- alvaszavarok

- er6sodé joslé fajasok lehetnek

- hivelyvaladék slribbé valik, tobb nyalkat tartalmaz

- magzatmozgas jellegének megvaltozasa (ahogy a méh egyre sziikebbé valik, tobb az un. fészkel6dés, kevesebb a rugdosas)
- mellbdl szivargo, kipréselheté elStej

- egyre jobban elnehezil, igyetlenebb lesz

- féaradtsédg, vagy éppen rendkiviili tetterd, a ketté véltakozdsa

Erzelmi valtozasok:

- fokozodo szérakozottsag

- amagzat fokozddo féltése, névekvd szorongas a vajudastdl, sziléstdl

- egyre gyakoribb dlmodozas a sziiletend6 gyermekrdl
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2. szdmu melléklet

Varandés né védonéi gondozasanak folyamatabraja

szakorvosi igazolas
védoéndi atjelentés,
CSVSZ jelzése,
gondozott kérése alapjan Védénd
pszleli a gondozas szikségességét

START

gondozott azonositasa,
varandos nyilvantartasba
vétele

négondozas keretében a gondozas
megkezdése

adatfelvétel, anamnézis felvétel
gondozasi terv készités,
tajékoztatas

igen orvosi igazolassal rendelkezik
GONDOZAS MEGKEZDESE

elsé bejelentkezées | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ A i

1

!

gondozasiterv !

feltlvizsgalata, ;
tajékoztatas, >

gondozasi terv szerinti

=l

Varandés anya gondozasi
kényve,
Varandoés térzslap
Veédonoi dokumentacio

Varandds anya gondozasi
konyve,
Varandos térzslap Védénoi

gondozasi kényv

talalkozas, sziirévizsgalatok

elvégzése  tajékoztatas | ¢

. N ; ol nem kéri a gondozast
az elvaltozas észlelése, aktualis 4_—
allapotfelméres, tajékoztatas,
dokumentalas
|gen
védonoi kompetencia? tervezett szakorvosi
| beavatkozas sziikséges
nem
szak- igen szakorvoshoz
— >

ellatasba
iranyitas
ell. szoc.)

gondozasi terv médositas
szlikséges

VRPN : |
i i
lgondozéS| terv :
imodositas i
I
l

>

talalkozas alkalmaval koros
elvaltozas, szocialis
veszélyeztetettség észlelt

jelzés szakellatas felé,
nyilatkozat alairasa

iranyitas

gondozasi kényv,
torzslap

i /
jelzés

szakorvoshoz
iranyitas

gondozasi terv szerinti
talalkozas, tajékoztatas

ertekelés,
lezaras, /

i

szocialis ellato fele/

gondozas vége

A—
elégedettség
mérés

N

v

gondozasi kényv,
térzslap

torzslap
irattar

koltoztetés, atjelentés
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3. szdmu melléklet

Varandos anamnézis felvétele alkalmaval rogzitend6 adatok
I: Igen, N: nem, 2: nem ismert, SpAB: spontan abortusz, le faj: Id6el6tti fajastevékenység, le bur: 1dé el6tti burokrepedés,
IUGR: magzati retardacié Tox: toxémia, Diab: Diabetes, Thro: Thrombézis (0sszedllitotta: Prof. .Dr. Paulin Ferenc)

I [N |? |Sp.AB |lefdj lebur |IUGR |Tox |Diab Thro

Oroklodés, Apa diabetese Y
csalad Apa hypertonia <50év X X

Apa CV betegsége <50 év X

Apa thrombosis <50 év X

Apa koraszulott X X
Apa szul suly <2500 g X X X
Anya diabetese X

Anya hypertonia <50év X X

Anya CV betegsége <50 év X

Anya thrombosis <50 év X

Anya koraszulott X X
Anya szul suly <2500 g X X X
Anya praeeclampsia (Tox) X

NOvér praeeclampsia (tox) X

Koraszilott volt (<37 hét)
Kissulyu volt (<25009)

Egyéni
kérel6zmény

Hélyaghurut gyakran

X [ XX |X
X [ X | X |X

>

Vesebetegség X

XXX | X [X
>

Hypertonia
Diabetes X
Thrombosisa volt X

Leyden Faktor V homozyg

Autoimmun betegsége van

Els6 menses =15 év

Medddéség / ovulécio ind.
IVF / ET

XX | X |X|X

Sziilészeti El6z6 Ab artef =2
kérel6zmény El6z6spontan Ab
El6z6 missed Ab
Habitudlis Ab

El6z6 korasziilés

XXX | X[ X[X|[X|X]|X

X X | X | X [X[X|[X|X|X
XX | X | X [X[X|[X|X|X

El6z6 kissulyu Gjszulott

El6z6 nagy magzat (>4000g) X

El6z6 sziilés <1 év

El6z6 sziilés >10 év

Adatok a Eletkor <18 év

terhesség Eletkor =35 év

létrejottekor | Testsuly <50 kg
Testsuly >90 kg X X
BMI <20 X X X X
BMI >30 X X
Dohanyzik (<10/nap) X
Dohanyzik (10-20/nap) X X X X X

XX XX [X

XX | XX [X

XX [ XX [X

X [ X | X | X
>
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I [N |? |Sp.AB |lefdj

le bur

IUGR

Tox

Diab

Thro

Dohanyzik (>20/nap)

X X

Fogészati goc, parodont.

Iskolai végz: 8 elemi

Anyagilag atlagnal rosszabb

Egyedul é16

Nem kivant terhesség

X [X | X | X [X

X | X [ X [X [X

XX |IX | X [ X |X

Jelen terhesség

N |? |Sp.AB

le faj

le bur

IUGR

Tox

Diab

Thro

Vérzés

Asymptomads bacteriuria

Bacteridlis vaginosis

Hively valadék pH>4,5

I. trimeszter

Parodontitis

Vérzés

Asymptomds bacteriuria

Bacterialis vaginosis

XX | X [ X

XXX |X

Hively valadék pH>4,5

Parodontitis

Art. uterina PI>1,6

Art ut notch 23.hét egy oldal

Art ut notch 23.hét két oldal

Il. trimeszter

Iker terhesség

XXX [ X | X

XX | X [ X [X
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4. szdmu melléklet
Varandodssag alatt végzendé vizsgalatok

Laboratdriumi vizsgalatok

Vérvizsgdlat anyai vérbél
Vércsoport meghatérozas,
Ellenanyag sz(irés
Lues serologia
Haemosatus meghatérozasa (trimeszterenként)
szérum-alfa foetoprotein meghatarozasa (16. héten)
HbsAg sz(irés
Ehomi és postprandialis vércukor mérés
OGTT szdrés Il. trimeszterben a graviditas 28. hetében
Hepatitis B szlirés

Vizeletvizsgdlat
K6zépsugarbdl vett vizelet minta laboratériumi vizsgdlata (trimeszterenként)

Képalkoté vizsgalatok

Ultrahang vizsgdlat

Terhesség megallapitasakor, illetve 8-10.terhességi hét UH vizsgélat (intrauterin varanddssag igazolasara)
11-13 hét NT vizsgalat

18-20.hét UH vel6cs6 zarodasi rendellenességek morfoldgiai ellenérzése

28. hétt6l havonkénti flowmetria (keringési viszonyok vizsgalata)

36. terhességi hét utan hetente NST vizsgalat a sziilésig

38. héten a lepény érettségének, a magzat fekvésének, valamint a magzat méreteinek vizsgélata

40. terhességi héten hetente két alkalommal

40. terhességi hét utan 2 naponta amnioscépia

Egyéb vizsgalatok

— 35. évét betoltott varandds genetikai szlrése/amniocentésisl
— terhel6 sziilészeti genetikai anamnésis esetén-genetikai sz(irés
— TORCH sztirés

- vérnyomas mérés, pulzus szamlalas

- magzati szivfrekvencia szamlalas (16-20. héttdl)
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7.szam

5. szdmu melléklet

Varandoés gondozasi naptar, diagnosztikai algoritmus

Varandos gondozisi naptiar

Ajanlott ellenorzések/talalkozisok
orvosi védono
Hetek| Napok % é .é & - St b Igénybevétel
‘g,; '§ Z :2& labor vizsgalat egyéh vizsgalat
£ o 3
1. orvosi vizsgilati lelet
0. alapjdn viarandés kényv
5-8] 35-62 1. RR, sily, vizelel kiallitasa védononél
Belgyogy. 0. Ul Beutalé
I EKG Beutalé
10— ] 70-83 Fogiszat : L. altalinol |Inf.prof. TTC - HVT Beutalo
11 11 RR, sily, vizelet
% e I. UH./nucha Beutalé
111,
16 | 112-118 AFP Fejl.  |GEA sziikség e. /gen.amn.cent/ Beutalo
OGTT Beutalé
18-19| 126-133 L. | 1L RR, siily, vizelet, m. szivh., hasktrfogat
18— | 126 - 139 I1. UII. Beutalé
20 | 140-146] IV.
22-23| 153-168 1V. RR, suly, vizelet, m. szivh., haskorfogat
Y.
" | T alt. OGTT Beutald
26-27| 181-196 V. RR, sily, vizelet, m. szivh., haskdrfogat
VI.
[ Kieg. VT Beutald
28 - | 196 - 209 1. UH. Beutalé
30- 1209 -216 VI. | TII. RR, suly, vizelet, m. szivh., hasktrfogat
32 | 224-230]| VIL
34 |238-244 111. alt. Beutalo
34-25 VIL RR, siily, vizelet, m. szivh., haskérfogat
36 |252-258 AL
I. CTG vizsg. Beutalo
Iv. II. CTG vizsg. Beutald/visszarend.
37 | 259 -265 Kieg. HVT Beutalo
IV. UH. flowmetr. Beutalé
37-38| 259-272 VI RR, sily, vizelet, m. szivh., hasktrfogat
38 [266-272 b — —
LI. CTG vizsg. Beutalé/visszarend.
IV. CTG vizsg. Beutal6/visszarend.
sl e V. Kieg. UH. [lowmelr.sz.e.
X.
40 | 280 - 286 V. CTG vizsg. Beutalé/visszarend.
Kicg. UH. Flowmetrsz.c.
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6. szamu melléklet

Varandoés anya védonoéi gondozasi terve
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Nyilvantartasi szam:

Sziilés varhaté idépontja:

anya védinii gondozdsdnak terve

Sz(llés varhaté idépontja:

Lakeim: Telefonszam: Telefonszam:
\V&dénd neve: Vedond telefonszama: Védéno telefonszama
Véddndi tandcsadd cime, véddnd tandcsadas iddpontja:
<=12. hét 13-16. hét 17-20.hét 21-24. hét 25-28.hét 29-32. hét 33-36. hét >=37. hét
Védondi szolgdltatas tanacs- | latoga- | tanécs- | litoga- | tandcs- | latoga- | tandcs- | ldtoga- [ tandcs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tandcs- | latoga- | tanécs- | latoga-
adas tas adas tas adéas tds adés tas adas tas adas tas adds tas adds tis

Gondo-
zésba
vétel

Személyi adatok felvétele

Egyéni anamnéiis

Csaladi anamnézis

Szocidlis anamnézis

Egészségvédelem, egészséggondozas

Ismerat-
dtadés a
varandos
idészakrél

Warandds gordozds menete

Elettani valtozasok

Helyes &letvitel

lganybe vehetd és ajnlott
vizsgalatok

(A magzat fejlédése

Megjelenés tandcsadison
{gyakorisag, tartam)

(Ajanlott irodalom

Szillésra vald

Sziilés megindulasa
lefolydsa

Szllasi terv készitésa

Alternativ szilési médok

Cnsegitd madszerek

felkészités
Sziilési fijdalom csillapitasa
Egyuttszllés
Kérhézi rendszer - rooming-
in ellitas
Lakas elikészite
Folkészitds | W ooclese
az Gjszlott Kelengye Gsszedllitisa
fogadéséra  |Apolasi és gondozasi

kallékeak

Felkészités a szoptatisra
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<=12. hét 13-16. hét 17-20.hét 21-24. het 25-28.hat 29-32. hat 33-36. hét >=37. hét
Védénoi szolgaltatas tanacs- | latoga- [ tanacs- | latoga- | tandcs- | latoga- |tanacs- | latoga- | tanécs- | latoga- | tandcs- | latoga- | tandcs- | latoga- | tanacs- | latoga-
adas tés adés tas adas tas adas tas adéas tas adéas tas adas tas adas tas
Testméretek
Vérnyomas mérés
Pulzus szamoldsa
5”4
% Symphysis - fundus tavolsag
% Magzati szivhang hallgatas
3 Magzat fekvése
=§ EmI&k vizsgalata
w
Vizelet vizsgalata
Also vegtagok vizsgalata
(varix, oedema)
Vizsgalati anyag vétele
. Kontroll vizsgalat
o >
‘3‘3 & Apolasi alapismeretek
2 g Eszlelés-tanacsadas
= Elsdsegélynydjtas
£ & Tajékoztatss a
g8 csaladtamogatasi forméakrél
~N S
2 Egyéb
Csoportfoglalkozasok
Egyattmikades
Datum: Alairas:

L

wezs

ANQTZOX IADNDISZSID3
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7.szdmu melléklet
Védoénéi varandés latogatodlap

Vérandés anya neve:

lakcim/lakcimvaltoza

Idopontok év hénap nap Ora tipusa, sorszdma Falstonszém

sziilés vérhato idopontja

{o=otthoni vizit
+tolof §oeadde)

vEédonoi latogatds

védonoi tervezett Jitogatds

Varandés anya

Védonoi észlelés orvosi therdpia)
(vizsgilat: +) (kikérdezds, ¢szlelés*)

Kezelés, tandcs

anamnézis

menstruiciés

geszticios

genetikai

csaladi

szocidlis

galatok

=
2
‘B
3

kontroll vizsgédlatok

testméretek

vérnyomds

pulzus

symphysis - fundus tivols

magzati szivhang

magzat fekvése

emlok vizsgdlata

vizelet vizsgdlata

416 végtagok (varix, oedema )|

vizsgdlati anyag vétele

randés idosz

tadds a vi

-4

élettani valtozasok

helyes €letvitel

igénybe vehetd és
ajdnlott vizsgilatok

a magzat fejlodése

megjelenés tandcsaddson(

gyakorisdg, tartam)

ajanlott irodalom

-alé felkésdismeret

va

2 fsziilésre

sziilési terv készitése

alternativ sziilési médok

Onsegitd maodszerek

sziilési fajdalom

egyiittsziilés

korhazi rendszer -

lakés elokészitése

kelengye Bsszedllitdsa

dpoldsi és gondozisi

[elkészités a szoplatdsra

szocidlis gondozds

tdj¢koztatds a
csalddtimogatisi
formikrol

egyéb

A ldtogatist végezte:
védond neve:
telefonszama:

szUl6 alairdsa
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8. szdmu melléklet

Sziil6i szerepre, sziilésre felkészité program tematika (ajanlas)
(Kiegészitd/alternativ gondozas)

Tartalma:
- Avdrandés idészak testi, lelki valtozésai
- A magzat fejlédése
- Avarandds életmddja,
- Egydutt szilés lehet6ségei, jelentdsége
- Tajékoztatas a szlilészeti intézmények rendjérol
- Szoptatasra torténd felkészités
- Emlék 6nvizsgalatanak, dpoldsanak megtanitasa
- Anyatejes taplalas elényeinek ismertetése
- Szoptatdst tamogaté szervezetek programjanak megismertetése pl. La-Leche Liga
- Terhes torna tartasa
- Felkészités az Ujszulott fogadasara
= Ujszllétt kelengyéjének 6sszedllitasa
= Az ujszilott optimdlis fekhelyének kialakitasa, el6készitésére
= Javaslat gondozasi, apolasi eszk6zok beszerzésére
= Ujsziilétt gondozasi gyakorlat - fiirdetés, pelenkazas, lazmérés stb.
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7.szam

9. szamu melléklet

SPIELBERGER KERDOIV
ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT?

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkodjon tul sokat, hanem a jelenlegi érzéseit legjobban kifejez6
valaszt jel6lje meg!
1:soha

2:néha

3: gyakran
4: mindig

1.

oA woN

o

19.
20.

Spielberger vonas-szorongas kérddiv (STAI-T) ERTEKELES

Jol érzem magam

Gyorsan elfdradok.

A siras ellen kiiszk6dném kell.

A szerencse engem elkertil.

Sokszor hatranyos helyzetbe keriilok, mert

nem tudom elég gyorsan elhatdrozni magam.

Kipihentnek érzem magam.

Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok.

Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémdm van,
hogy nem tudok urrd lenni rajtuk.

A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem.

Boldog vagyok.

Hajlamos vagyok tulsdgosan komolyan

venni a dolgokat.

Kevés az 6nbizalmam.

Biztonsagban érzem magam.

A kritikus helyzeteket szivesen elkeriilom.

Csuiggedtnek érzem magam.

Elégedett vagyok.

Lényegtelen dolgok is sokdig

foglalkoztatnak, és nem hagynak nyugodni.

A csaléddsok annyira megviselnek,

hogy nem tudom a fejembdl kiverni 6ket.

Kiegyensulyozott vagyok.

Feszlilt lelki dllapotba jutok és izgatott leszek, ha az

utébbi idészak gondjaira, bajaira gondolok.

N N NN

N

N

N N NN NN

w w w w

w w

w w w w w w

IN A DN AN BN

N

AN D N BN D

A STAI-T kérddiven a valaszok 1 (soha) és 4 (mindig) pont kozott értékelhetbek, aszerint hogy a valaszad6 milyen gyakorisaggal
észlelte magan az adott megallapitasokat. Mivel az 1., 6., 7., 10., 13., 16., 19. szamu tételek pozitiv tartalmu megallapitasok, az
ezekre adott valaszokat forditva kell pontozni (azaz ha a valaszadé mindig=4 vélaszt adott, akkor az értékelésnél ez 1 pont. Tehat

ezen forditott tételeknél 4=1; 2=3; 3=2; 1=4.) Az ily médon konvertalt, valamint a tdbbi, valtozatlanul hagyott kérdésekre adott
pontszamok 6sszegzenddk.
Teendék: Amennyiben az 6sszpontszam

- 48 pont alatt van: nincs szorongds

- 48 és 52 pont kdzott van: csak a csalad, valamint a védénd tdmogatdsdra, odafigyelésre van sziikség
- 52 pont felett a védéné véleménye alapjan szakember segitségére (pszicholdgus, pszichiater) is sziikség lehet
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10. szamu melléklet

Eredményesség mutatéi indikatorok
a Védénéi Szakmai Kollégium protokollja

Indikdtor szamitds metodikdja
(szamlalé/nevezd x szorzdszam osszehasonlitas

£ — &

S cél |nd|katot ° 0 % \g > 5 ®| & ®| minbéséget befolydsold okok

) megnevezése g § \g 5 % SR O

el (7] N O O % ) :—E
b = 9 T ¥ w6 w
wv

1 | Az 12. hetet védénoi 12. hetet Osszes Befolyasolja: a varandos
megel6zéen latogatas megel6z6en gondozasba négyogyasznal torténd elsé
gondozasba 2. terhességi gondozasba vett megjelenése, a tanacsadasi idé
vett varandds hetet még be vett varanddsok | varandés elérhetdsége, a varandds
latogatasa nem toltott szama szama munkavégzése, egészségligyi

véaranddsoknal és csaladi anamnézise.

1053 A gondlozott populécié
Osszetétele,
a populécié szocialis
megoszlasa. A védénd
csalddban valé
elfogadottsaga, varandds
gondossaga, szakmai
ismeretei.

2 | Agondozésba | Avédénd altala | Gondozasba Osszes Befolyasolja: a gondozott
vételtol gondozasba vételt kdvetéen | gondozasba munkavégzése, és egészségi
szamitott vételt kovetd 10 munkanapon | vett allapota. A gondozott
10 munkanapon | 10 munkanapon | beldl varandés populdacio dsszetétele,
bellil védénéi belll tortént otthonaban szama 100l'¢8 a populacié szocialis
latogatas latogatas meglatogatott megoszlasa. A védénd
megtorténjen varanddsok csaladban valo

szama elfogadottsaga, varandds
gondozasa, szakmai
felkésziiltsége.

3 | Gondozasiterv | A védéndi Megtortént A gondozasi Befolyasolja: a gondozott
alapjan latogatasok latogatasok terv alapjan munkavégzése, a gondozasba
torténjen a gondozasiterv | szdma rogzitett vétel idépontja. Varandos
védénoi szerinti latogatasok gondozasi team (varandos,
gondozas megvalosulasa szama gondozd orvos, védéno)

megfelel6 egylttmikddése,
a varandés egytttmuikodési
készsége, egészségi allapota,
100 | f6 csaladi és terhességi
anamnézise.
A gondozott populacié
Osszetétele, a populacio
szocialis megoszlasa.
A védoéné csaladban valé
elfogadottsaga, varandods
gondozasa, szakmai
felkésziiltsége.
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Indikdtor szamitds metodikdja
(szamlalé/nevezd x szorzészam Osszehasonlitas
E (]
S X indikator & - s (14
o cél , R 0 5 2| > 5 =| 8 ®| mindséget befolydsoldé okok
5 megnevezése © N |2 e oo 9
n = S o] (7] ‘8 = g’ ‘ﬁ g
© Q S O O =Y =
N c o T * w5 ®
(%) N [ o
wv
4 | Varandos A véarandés Teljes korlen Osszes A védéné gondozasi
gondozas gondozas soran | kitoltott varandos tevékenységét
soran haszndlt | hasznalt varandoés gondozasi a kockazatfelmérését
dokumentacié | dokumentéacié | gondozasi dokumen- és a dokumentaciojat
teljes kord megfelel6sége | lapok szama tacié szama jellemzi. Befolyasolja:
kitoltése a négyogyasztél kapott
dokumentacio, a gondozott
altal feltart egészséguaqyi,
100 | f6 R
csaladi anamnézis,
a populdcio Osszetétele,
a populdcié szocialis
megoszlasa, a védénd
csaladban valo
elfogadottsaga, varandos
gondozasa, szakmai
felkészulltsége.

A nemzeti er6forras miniszter kozleménye
szakmai iranyelv és szakmai protokollok visszavonasarol

Az alkoholos allapot, valamint az alkoholos befolyasoltsag orvosszakértdi vizsgalatardl és véleményezésérdl szold szakmai
irdnyelvet, a védénd feladatai a valtozdkorban Iévé ndék egészségvédelmében cimil szakmai protokollt, a néi stressz
inkontinencia sebészi kezelésérél sz6lé szakmai protokollt, a biolégiai terdpidk gyulladdsos reumatoldgiai betegségekben
torténé alkalmazasardl (1. moédositott valtozat) sz6l6 szakmai protokollt, valamint az iziileti gyulladdsok betegségmodositod
terdpiajarol sz6l6é szakmai protokollt e kdzlemény Egészségligyi K6zlonyben torténé kozzétételét koveté naptdl visszavonom.

Dr. Réthelyi Mikl6s s. k.,

nemzeti eréforras miniszter

VI. RESZ
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kozleményei

VII. RESZ
Vegyes kozlemények
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

Kondorosi Ferenc-Utt6 Gyorgy-Visegrady Antal

A biroi etika és a tisztességes eljaras

cimu konyvét
Az el6széban dr. Lomnici Zoltan a kovetkezd szavakkal ajanlja a kotetet:

,Az olvaso kezébe olyan konyv (tankdnyv, szakmai hattéranyag) keriil, amely tudomanyos igényességgel és a gya-
korlati alkalmazhatdsag szandékaval mutatja be a birdi etika szakmai-moralis alapjait. A kotet jelentds nemzetkozi
kitekintést nyujt, amikor mas orszagok gyakorlatdnak, szabalyozasénak feltarasat is vallalja.

Atapasztalt és a tadrgykor nemzetkozi 6sszefliggéseit is jol ismerd szerzék — helyeselhetéd médon - abbol indultak ki,
hogy a birak etikus magatartdsa és eljarasa az eljarasok részvevéi — a peres felek, a vadld, a védé, a jogi képviseld, a
blintetéligyekben a vadlott - szamara garancidlis jelentéségl, mert megteremti/megadja az eljards mindségét is.
A szerzbk a biroi etika érvényesiilését is vizsgaltak a peres eljaras masik minéségi kovetelményének, a fair eljaras igé-
nyének megvaldsulasaval 6sszefliggésben.

Atisztességes eljaras napjainkban nemzetkozi jogi, alkotmanyos és moralis kdvetelményt is jelent, amelynek tartal-
ma az Emberi Jogok Eurdpai Birdsdga és — egyre inkabb — az Eurdpai Birdsag esetjogabol ismerheté meg. A kotet
szamos jogeset bemutatdsaval szolgélja a hazai jogi kultura szinvonaldnak emelését, a tiszta, demokratikus kdzalla-
potok, a birdk és a birésdgok tekintélye megoévasat.

A kényv fontos tananyag a birdk, Uigyészek, ligyvédek szamara, de kiilonds haszonnal forgathatjak gyakorlé politi-
kusok, a tudomanyos élet képvisel6i, a média munkatarsai és mindenki, aki felel6sséget érez a hazai jogallam, a jog-
rend minéségéért.”

A kotet 184 oldal terjedelmdi, ara 600 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. szam alatti K6zlényboltban (tel.: 318-8411),
illetve megrendelhetd a kiadd ligyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem

Kondorosi Ferenc-Utté Gyorgy-Visegrddy Antal

A birdi etika és a tisztességes eljaras

cimd, 184 oldal terjedelmU kiadvanyt (ara: 600 forint éfaval) ......... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitdészam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszéamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belll dtutaljuk a Magyar Kézlony Lap- és Konyvkiaddnak a szdmlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( aldiras
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

R. C. van Caenegem

Bevezetés a nyugati alkotmanyjogba
cima kotetét

Caenegem professzor mivének leforditasa mellett szamos érv szolt. Nem csak az, hogy az eurdpai jogtorténész-tarsa-
dalom egybehangzé véleménye szerint a legjobb, a legszellemesebb feldolgozasa a témanak; olyan munka, amely a
nyugati gondolkodasnak az allamfejlédés, az alkotmany és a jog viszonyrendszerérdl az egyik legteljesebb szintézise.
Ugyanis az 5. szadzadtél - terminus a quo — tovabbi 15 szadzadon &t - terminus ad quem - a jelenkorig terjedd eurdpai vi-
ldg nagy 6sszehasonlité foglalata a kotet.

A ,harom Eurdpa kisérletbdl” ebben a terjedelmes idédimenzidban kett6 részletes analizissel szerepel. Az Elsé Eurdpa
(5-9. szadzad) a 9. szazadban bomlott fel, majd a politikai megszakitottsagbol 1100 koril Gjjaéledt. A Fiirstenstaat, a familia-
ritdson alapuld ,nemzetallamokhoz”, majd a monarchia az abszolUt és a felvilagosult valtozataival a modern allam forma-
cidihoz vezetett. Ennek gylimolcsét pedig a 19. szézadi liberdlis, alkotmanyos, parlamentéris allam tovabb nemesitette.
S ez a szuverén nemzetdllam — Masodik Eurépa — mindmaig a legfontosabb nagy tarsadalmi egységgé debitalt.

A Harmadik Eurépa kisérlet, a jelenkori Eurépai Unié sajétosan szerepel a miiben. Részben példak sokasagdval illusztral-
jaaszerz6 azalkotmanyos, jogi értékek kotelez6 tovabbélésiigényét, részben pedig ezek meghaladasaként a szuprana-
cionélis intézmények létrehozasanak sziikségességét hangsulyozza. Am itt is a blcsesség, a tudési kétely, a mértéktar-
tas jellemzi. Egyes torténeti parhuzamai apropdjara a jellemzé kutatasi habitussal, viszontkérdésekkel él. [gy példaul mit
is kezdhetilink az Eurépai Kozosséggel? Hiszen ,az EK éppen olyan meghokkenté dolgokkal tud szolgalni nekiink, mint a
német ancien régime Puffendorfnak”. Avagy masutt D. Lasok és Bridge értékelésére hivatkozik, miszerint az ,EU alkot-
manyos strukturaja még mindig a spekulacié szférajaba tartozik”. Az Uj Harmadik Eurépa kisérlet igazi dilemmédja a joléti
allam és a gondoskodé allam kozotti valasztasi alternativa. A Rechtstaat-Verfassungsstaat milyen formaciéva torténé
alakitdsa a jelenkor nagy allamelméleti projektje. Az Gj eurdpai intézményrendszer létrehozasakor arra kell térekedni,
hogy az EU mint sui generis intézmény az emberi jogokat valéban realizal6, azokat egyenléen kiterjeszt6, emberibb tar-
sadalomként funkciondljon.

Az Uj generacié kihivasa éppen ennek a kérdésnek a megoldasa. A ,Bologna tipusu”, kétfokozatu képzés ugyan a fel-
adat-végrehajté értelmiségi tipust favorizalja, de a mesterfokozatu képzésben lehetéséget teremt a problémamegoldd
készség fejlesztésére is. E monografia magyar nyelv( véltozata a Budapesti Corvinus Egyetem Kozigazgatds-tudomanyi
Karanak mesterszakos hallgatéi részére sziiletett egyik tananyag.

A kotet 448 oldal terjedelmd, 4ra 800 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhatd a Budapest VI, Somogyi Béla u. 6. szam alatti K6zIonyboltban (tel.: 318-8411), illetve
megrendelhet6 a kiadd ligyfélszolgélatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem a

Bevezetés a nyugati alkotmanyjogba
cimU, 448 oldal terjedelmd kiadvanyt (ara: 800 forint afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

Amegrendeld (cég) neve:
Cime (varos, irdnyitdszam):

Utca, hdzszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendelé (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakdltséggel egytt, a szallitast kdvetd szamla kézhezvétele utén, 8 napon
beliil dtutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiaddnak a szdmlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6széamara vagy postai
uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( aldiras




7.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1699

A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

Dr. B6cz Endre
KRIMINALISZTIKA A TARGYALOTEREMBEN

cimd konyvét

A kriminalisztika ma mdr az egyetemek jogi karain kételez6 tantargy, de a tematika, amely szerint tanitjak, egyetemen-
ként valtozé. Mindentt kdzos jellemz6 azonban, hogy a tananyag alapvetden a biinligyi nyomozas kriminalisztikdja-
hoz igazodik, mondhatni, a Rendértiszti Féiskola kriminalisztikai tananyaganak roviditett és egyszer(sitett kivonata.
A hagyomanyos jogi palyakon - biro, ligyész, ligyvéd — m(ikodé jogasz szamara azonban csaknem feleslegesnek
mondhaté sok olyasmi, aminek a készségszer(i ismerete egy nyomozd szdmara szinte létfontossagu, ugyanakkor lét-
fontossagu sok olyan dolog, amit hasznos ugyan, de nem feltétleniil sziikséges egy nyomozoénak tudnia. Mashova es-
nek a hangsulyok a nyomozésnal, és mashova a hagyomanyos jogdszi palyak gyakorlasanak terepén, a biréségi elja-
rasban. Mas szempontok vezérlik a jogalkalmazoét annak fliggvényében is, hogy milyen eljarasi funkciot lat el.

Ez a kdnyv tobb évtizedes jogalkalmazdi gyakorlat és a kriminalisztika oktatasaban évek hosszu soran kifejtett tevé-
kenység tapasztalatait 6sszegzi. Haszonnal forgathatjak tigyvédjeloltek, birésagi és ligyészségi fogalmazok, de bi-
zonyara taldlnak benne Gjszerl ismereteket mar gyakorlottabb jogdszok is. A bizonyitas kriminalisztikai indittatasu
elmélete, a bilintetSeljarasi kényszerintézkedések feltételeinek kriminalisztikai szemlélet( értelmezése, a perbeszé-
dek szerkesztésével, érvelési rendszerével foglalkozé gyakorlatias fejtegetések még azok szdmdra is adhatnak Uj 6t-
leteket, akik mar rendelkeznek némi gyakorlattal.

A kotet 164 oldal terjedelmdi, ara 800 forint afaval.

Példanyonként megvésarolhaté a Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. szam alatti K6zlonyboltban (tel.: 318-8411),
illetve megrendelhet6 a kiadd ligyfélszolgdlatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem
Dr. Bécz Endre
KRIMINALISZTIKA A TARGYALOTEREMBEN

cimd, 164 oldal terjedelmd kiadvanyt (ara: 800 Ft afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

A megrendel6 (cég) neve:

Cime (varos, iranyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendeld (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil dtutaljuk a Magyar Kézlony Lap- és Konyvkiadénak a szdmlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( aldiras




1700 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.5zam

A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

Zinner Tibor
Megfogyva és megtorve

cimU kotetét

Kéztudott, hogy Magyarorszagon, a XX. szézad ,6tvenes” éveiben, majd a levert forradalmat kdveté megtorlas so-
ran kihirdetett torvénysértd itéleteket, a kdzel sem fliggetlen itészek hatdrozatait a rendszervaltas utdn semmissé
nyilvanitottak. A magyar tarsadalom viszont vajmi keveset tud a kiilonbo6z6 jellegl jogfosztast szenvedett jogaszo-
kon kivul arrél, hogy forradalmat kdveté megtorlas végéig a magyar biréi, kdzjegyzdi, ligyészi és tigyvédi kart, vala-
mint a munkajukat segit6 kollégdkat mekkora vérveszteség érte.

Barandy Péter, volt igazsagligy-miniszter, 2003 marciusaban bizottsagot allitott fel a legszélesebben értelmezheté
+harmadik” hatalmi agban tevékenykedd&ket ért sérelmek feltarasara. A Zinner Tibor vezette kutatécsoport, Kahler
Frigyes, Koczka Eva, Palvélgyi Ferenc és Toth Béla — kétévi kutatémunkajat 8sszegzé — jelentésében feltarja egyfelsl
a Horthy-korszakbdl a jogszabalyi elézményeket és a korabeli személyzeti politika 6sszefliggéseit, masfelél az 1944
decembere 6ta folytatott ,humanpolitikat”, nyomon kdvetve a magyarorszagi jogdszsaggal szembeni infernét, az
esetenként miniszterelnoki rendeleteken, torvényeken és kilonféle szintl parthatarozatokon alapult, kiilonb6zé
jellegli atrocitasokat 1962 augusztusaig.

A tobb ezer jogasz és munkdjukat segit6 szakapparatusbeli kolléga dramai életutjanak — néhol a legaprébb részle-
tekbe mené —feltarasaval megirt monografiabdl kitlinik, hogy a jogaszokat ért sérelmeket nem a sztélini birodalom,
hanem a hazai csatlésai, és az ket kiszolgalé nagy tudédsu jogaszok indukaltak. Miként nem engedték a végrehajtd
és torvényhozé hatalom letéteményesei a Montesquieu-féle elvek megvaldsuldsat? Hogyan torzitottak el a ma-
gyarorszagi jogdszsdg hivatasrendjeinek Osszetételét? Milyen beleszélassal birt a politikai rend6rség, majd
az Allamvédelmi Hatosag nem csupan a letartéztatottak, hanem a birdi, ligyészi és igyvédi kar tagjainak életébe?
A szerz6k megdllapitasait, kutatasuk 6sszegz6 tanulsadgait tébb mint 1800 jegyzet tamasztja ala.

Példanyonként megvasarolhatd a Budapest VI, Somogyi Béla u. 6. szam alatti Kézlonyboltban (tel.: 318-8411),
illetve megrendelheté a kiadé Ggyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem

Zinner Tibor
Megfogyva és megtorve

cimu, 680 oldal terjedelmd kiadvanyt
(ara: 1200 Ft &faval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, irdnyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszéma:

A megrendeld (cég) bankszdmlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egylitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon belil atutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( aldiras
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado

megjelentette

dr. Kondorosi Ferenc

Jogalkotas a XXI. szazad hajnalan
cimu konyvét

A XXI. szézad nemzeti jogalkotasat minden eddiginél jobban meghatarozza a nemzetkézi tarsadalmi és gazdasagi
kornyezet, amelynek hatterében az eurdpai integracid hatasa, valamint a globalizaciés folyamatok hizédnak meg.
Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye, az Unié Alapjogi Chartdja vagy az Alkotmanyos Szerzédés alapelvei csak
néhany olyan példaja a ,nemzetek felett all6 jognak”, amelyek a nemzeti jogalkotas tekintetében is iranymutatok le-
hetnek.

A megjelent kdtet — a szakkdnyvpiacon hidnypotlé jelleggel - tudomanyos igényességgel, ugyanakkor a gyakorla-
ti alkalmazhatésag szandékaval mutatja be a XXI. szazad nemzeti jogalkotdsdnak tendencidit. A kdnyv széles kord
nemzetkdzi kitekintést nyujt, amelyben az unids jogfejlédés elemzésének kdzponti szerep jut.

A kotet szerzdje, a tapasztalt jogtudos és gyakorlati szakember alaptézise, hogy ,a jogdogmatikai megfontolaso-
kat figyelembe vevé, mindségi normaalkotas programszeri érvényesitése és a konzisztens, attekintheté jogrend-
szer eszményképének kdvetése kedvezd irdnyba befolyasolhatja a normak cimzettjeinek magatartasat, annak ér-
dekében, hogy a jog legfébb, alkotméanyos kiildetését teljesitse”.

A szerz6 részletesen vizsgalja a hatékony jogi szabalyozés kulcskérdéseit, a hazai jog, valamint a nemzetkozi és az
eurdpai unids jog 6sszefliggéseit, ekdzben mindig kell6 hangsulyt fektetve korunk demokratikus jogallami alap-
értékeire: az emberi jogokra és az alkotmanyossagra. Az olvasé bepillantast nyerhet a jogharmonizacié ,kulissza-
titkaiba”, a biztonsag jogalkotasban érvényesiilé tényezbinek problematikdjaba, valamint polgari jogi és biintets-
jogi jogalkotasunk legujabb eredményeibe.

A XXI. szazad elejének kodifikacidjat elemzé kotet egyszerre tankdnyv, olvasékdnyv és gyakorlati Utmutato.
Haszonnal forgathatjak a tdrsadalomtudomanyi karok hallgatoi, a kdzigazgatasban dolgozé szakemberek, a politiku-
sok, a média munkatdrsai és mindenki, aki felel6sséget érez a hazai jogallam, jogrend minéségének javitasaért.

A kotet 264 oldal terjedelm(, ara 400 forint &faval.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. szam alatti K6zlonyboltban (tel.: 318-8411),
illetve megrendelhetd a kiadé tigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendelem
dr. Kondorosi Ferenc

Jogalkotas a XXI. szazad hajnalan

cim(, 264 oldal terjedelmu kiadvanyt (ara: 400 forint afaval) ..........ccceeevereerereecns példanyban, és kérem, juttassék el az
alabbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, iranyitoszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendeld (cég) bankszdmlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon beldl atutaljuk a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadénak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara
vagy postai uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( alairas
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette
a

MAGYAR KORMANYPROGRAMOK
1867-2002

cimu kétkotetes kiadvanyt.

1867-t61 torténelmi hagyomany és a parlamentarizmus lényeges eleme, hogy az orszaggytlésnek felel6s
kormanyzat legfontosabb céljait és feladatait cselekvési programba foglalja. E programok atfogo képet
adnak egy-egy id6szakban az orszag helyzetérdl, politikajanak iranyarol, célkitlizéseirdl, ezért jelentds
torténelmi, politikai és jogi forrasanyagot képeznek. Keresésiik eddig hosszu id6t igényelt, ugyanis ezek
az alapvet6 kordokumentumok 6sszegyljtve még nem jelentek meg.

A hianypotléo md, amely a Minisztereln6ki Hivatal és az Orszdggydilési Kényvtdr munkatarsainak kozos gon-
dozasaban jelent meg, azért is Uttord vallalkozas, mert torténelmiink utolsé masfél évszazadanak kor-
manyprogramjait — 2002-vel bezérélag - teljességre torekedve, szoveghlen publikélja a széles koru nyil-
vanossag szamara.

A parlamentben elhangzott és masutt fellelheté programszovegek, illetve adataik mellett szamos egyéb
tényanyag (a kormanyfék korabeli fotdi, sziiletési—halalozasi adatai, a kormanyok mikodésiideje, tagjai-
nak pontos névsora és a miniszteri valtozasok idépontjai) is hozzaférhetd a két vaskos kétetben. A mi
hasznalatat Romsics Igndc torténésznek az 6sszes eddigi magyar kormany miikodésérdél attekintést nyuj-
t6, szinvonalas bevezet6 tanulmanya, valamint a kormanyprogramok mutatoi segitik.

A konyv joggal szamithat a kozélet szerepldinek, a politikai, jogi és torténeti kutatasnak, a felséoktatas
oktatdi és hallgatéi karanak, tovabba a kozmvel6désiintézmények és a nagykozonség érdeklédésére is.

Példanyonként megvésarolhatd a Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. szam alatti Kdzlonyboltban (tel.:
318-8411), illetve megrendelhetd a kiad6 Gigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrende-
les@mhk.hu).

MEGRENDELES
Megrendelem a

MAGYAR KORMANYPROGRAMOK
1867-2002

cimu kétkotetes, 1728 oldal terjedelm( kiadvanyt

(ara: 600 Ft afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

A megrendeld (cég) neve:

Cime (varos, iranyitdszam):

Utca, hazszam:

Ugyintézé neve, telefonszama:

A megrendel6 (cég) bankszamlaszama:

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakdltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele
utan, 8 napon beliil dtutaljuk a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadénak a szamlan feltlintetett pénzforgal-
mi jelz6szamdra vagy postai Uton a fenti cimre.

Keltezés:

cégszer( alairds
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A MAGYAR KOZLONY LAP- ES KONYVKIADO

megjelentette

Hargitai Jozsef

Jogi fogalomtadr
cimU kiadvanyat

A jogi fogalomtdr a magyar jog szakmai fogalmainak gyUjteménye és részben magyarazata. Kézel 15 000 szdcikk-
ben, a jogforrasra hivatkozva, tartalmazza a magyar jogban hasznalt fogalmakat, és ahol indokolt, magyarazza a fo-
galom jelentésének tartalmat. Atfogja valamennyi jogag, az eurépai jog, valamint a nemzetkdzi jog ltal hasznalt
fogalmakat is. Elemzi azokat a fogalmakat, amelyeket a jogégak, valamint az egyes jogagakon beliil is, egymdastdl
eltéré tartalommal hasznélnak (pl. alkalmatlan, eléviilés, aranyossdg, elismerés), vagy azokat a fogalmakat, ame-
lyekre nézve t6bb eltéré tartalmu legéldefinicio is létezik (pl. kdzeli hozzétartozd, engedélyes, lakohely). Megma-
gyardzza azokat a mozaikszavakat, amelyek EU-csatlakozasunkkal kerliltek a jogrendszerbe. (,DNS-profil”’,
+.EMOGA”, ,EUROPOL", ,FIFO-médszer”, ,EINECS” stb.)

A kényv nemcsak a jogalkotdknak és jogalkalmazdknak, valamint a jogi palyara késziiléknek hasznos kézikdnyv,
hanem azoknak is, akik a mindennapi életben szeretnének eligazodni egy szakmai nyelv dzsungelében.

A kiadvany 1712 oldal terjedelmdi.
Ara: 1400 Ft &féval.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VI, Somogyi Béla u. 6. szam alatti K6zIonyboltban (tel.: 318-8411),
illetve megrendelhetd a kiadd tgyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: megrendeles@mhk.hu).

MEGRENDELES

Megrendeljiik a Jogi fogalomtdr cim(i kiadvéanyt (ara: 1400 Ft 4faval) .............. példanyban, és kérjiik, juttassak
el az alabbi cimre:

A MEgrendeld (CEQG) NBVE: ....ocueiiiiiii i
Cimel(varos, irapjitoszam): Ja...... 00 ... K. 6., 0SS 0 . ... 0. 0. 0. 0.
Utca, hdzszam: [ &8 ......... . W8 S W e e 1 W 0 W ¥
UQyintéz6 NEVE, tIEFONSZAMA: ....e.veuieeuiietiietiree ettt ettt ettt e ettt eb et sh et b ettt et bttt et neene e
A megrendel6 (cég) bankszamIaszama: .........oociiiiiiiiiiiii

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 na-
pon beliil a Magyar K6zlony Lap- és Kdnyvkiaddnak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi jelz6szdmara atutaljuk.

Keltezés: ...ovvieiii

cégszer( alairas
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Tisztelt Eléfizetok!

Tdjékoztatjuk Onéket, hogy a kiadonk terjesztésében levé lapokra és elektronikus kiadvdnyokra szol6 eléfizetésiiket
folyamatosnak tekintjiik. Csak akkor kell vdltozdst bejelenteniiik a 2011. évre vonatkozé elé6fizetésre, ha a példdny-
szdmot, esetleg a cimlistdt mddositjdk, vagy uj lapra szeretnének el6fizetni (pontos szdllitdsi, név- és utcacim-megjelo-
léssel). Kérjiik, hogy az esetleges médositdst (cim- €s példdnyszdmvdltozds) sziveskedjenek levélben vagy faxon meg-
kiildeni. Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapszallitdsrol kizdrolag az eléfizetési dij beérkezését kbvetden intézke-
diink. Fontos, hogy az el6fizetési dijakat a megadott 10300002-20377199-70213285 sz. szamldra utaljdk, illetve a kiado
dltal kikiildott készpénz-dtutaldsi megbizdson fizessék be. Készpénzes befizetés kizdrolag a Magyar Kozlony Lap- és
Konyvkiado iigyfélszolgdlatdn (1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6.) lehetséges (levélcim: Magyar K6zlony Lap- és Kényvkiado,
1394 Budapest, 62. Pf. 357, fax: 318-6668).

A 2011. évi elbfizetési dijak

(Az arak az afat tartalmazzak.)

Magyar K6zlony 151452 Ft/év | Oktatési és Kulturdlis Kozlony 38304 Ft/év

Egészségligyi Kozlony 45612 Ft/év | Nemzetgazdasagi Kézlony 59 976 Ft/év

Szocidlis Kozlony 36 036 Ft/év Ugyészségi Kézlény 14112 Ft/év
CD-Cégkozlony

A Cégkozlony kozleményeinek hetente megjelend, oldalhii gytjteménye CD-n, melyen a kézlemények gyors megtalalasat keresofunkcio segiti.
A CD 2011. évi éves elbfizetési dijai
(Araink az afat tartalmazzak.)

Onallé valtozat 147 600 Ft

5 munkahelyes hélézati véltozat 216 600 Ft 25 munkahelyes hélézati valtozat 492 600 Ft
10 munkahelyes halézati véltozat 285 600 Ft 50 munkahelyes hélézati valtozat 837 600 Ft

AMAGYARHIVATALOS JOGSZABALYTAR (DVD)
hatalyos jogszabalyok hivatalos szamitégépes gytijteményének 201 1. évi éves eléfizetési dijai*
(Araink az &fat tartalmazzak.)

On4llé valtozat 102 000 Ft 25 munkahelyes hélézati valtozat 369 000 Ft
5 munkahelyes hélézati véltozat 180 000 Ft 50 munkahelyes hélézati valtozat 480 000 Ft
10 munkahelyes halézati véltozat 225000 Ft | 100 munkahelyes halézati valtozat 813 000 Ft

A MAGYARHIVATALOS JOGSZABALYTAR PREMIUM (DVD)
EU jogszabalytarral, cégfigyeléssel és virusvédelmi rendszerrel kibévitett hatalyos jogszabalyok
hivatalos szamitogépes gyiijteményének 2011. évi éves eldfizetési dijai*
(Araink az afat tartalmazzak.)

On4llé valtozat 150 000 Ft 25 munkahelyes hélézati véltozat 540 000 Ft
5 munkahelyes hélézati véltozat 255000 Ft 50 munkahelyes hélézati valtozat 690 000 Ft
10 munkahelyes haldzati valtozat 330000 Ft 100 munkahelyes halézati valtozat 1185000 Ft

* A Magyar Kozlony eléfizeték 25% kedvezményben részestilnek az MHJ DVD 201 1-re vonatkozé eléfizetési arabdl.

Szerkeszti a Nemzeti Er6forras Minisztérium Jogi Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztaly.

Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 795-1347. Fax: 795-0192.

Kiadja a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Bartfai-Mager Andrea Ggyvezetd igazgato.

El6fizetésben megrendelheté a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadonal

Budapest VIIl., Somogyi B. u. 6., 1394 Budapest 62. Pf.: 357, vagy faxon: 318-6668.

Eléfizetésben terjeszti a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiad6 a Magyar Posta Zrt. kozremUikodésével.

Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék. Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.

Példanyonként megvasarolhatd a Budapest VIIl., Somogyi B. u. 6. szam alatti K6zIonyboltban (tel.: 318-8411), illetve megrendelhetd
a kiadé tigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.
Megjelenik havonta kétszer. 2011. évi éves eléfizetési dij: 45 612 Ft, fél évre: 22 806 Ft.

A palyéazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadonal (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendel6 a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotézasra alkalmas
maédon mellékelni.
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