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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 605/2021. (XI. 2.) Korm. rendelete
az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol
sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormény a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII. torvény 83. § (2) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatdarozott feladatkdrében eljarva a kdvetkezdket rendeli el:

1.§ Az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairdl sz616
43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: 43/1999. Korm. rendelet) 27. § (11) bekezdés f) pontja helyébe
a kovetkezé rendelkezés lép:
(A tdrgyidészakra vonatkozd tervezett éves keret megdllapitdsa a jdrébeteg-szakelldtds kdrébe tartozd,)
,f) orszdgosan szervezett, népegészségligyi céll, célzott vastag- és végbélszliréshez kapcsolddd 11045, 11303,
11050, 29001, 29003, 29004, 29005, 29006, 42151, 42750, 54524, 54694, 54823 kddszamu beavatkozasok,”
(kivételével torténik.)

2.§ A 43/1999. Korm. rendelet 30. § (2a) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
.(2a) Az egészségligyi szolgéltatd a 27. § (11) bekezdés f) pontja szerinti beavatkozésért a megallapitott dij
- ideértve a 6-os téritési kategdridban fekvébeteg részére végzett elldtasok pontértéke utdn meghatdrozhatd
dijat is — 80%-4t koteles a szlirést végzé orvos és szakdolgozo dijazaséra forditani, amely a kifizet6t terhelé adé- és
jarulékterheket is tartalmazza. Ez a dijazas fliggetlen a munkavégzés id6tartamara vonatkozd egyéb munkajogi
szabalyozas kapcsan kifizetendé bértol”

3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6é napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 612/2021. (XI. 8.) Korm. rendelete
a munkahelyek koronavirus elleni védelmérél sz616 598/2021. (X. 28.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskdrében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsoldédo egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIIIL térvény 51/A. §-ara,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.§ A munkahelyek koronavirus elleni védelmérél szolé 598/2021. (X. 28.) Korm. rendelet 1. §-a a kovetkezé
(2a) bekezdéssel egésziil ki:
»(2a) A védéboltasnak a munkavégzés feltételeként torténd elrendelésével kapcsolatos szabélyokat a Kormany
a) az igazsagszolgaltatasban foglalkoztatottak vonatkozasaban a sajat szervezetére nézve
aa) a Kuria elnoke,
ab) az Orszagos Birésagi Hivatal elndke,
ac) a legfébb ligyész,
b) az Alkotménybirdsag Hivatalanal foglalkoztatottak vonatkozasaban az Alkotmanybirésag elndkének
kezdeményezése esetén kiilon rendeletben éllapitja meg.”

2.§ A munkahelyek koronavirus elleni védelmérdl sz6l6 598/2021. (X. 28.) Korm. rendelet
a) 1. § (1) bekezdésében a ,cégek és vallalkozdsok” szévegrész helyébe a ,cégek, vallalkozésok és intézmények”
szoveg,
b) 1. § (2) bekezdésében az ,e rendeletben foglaltakat arra a foglalkoztatottra” szovegrész helyébe
az,e rendeletben foglaltakat - a (2a) bekezdésben meghatérozott kivétellel — arra a foglalkoztatottra” szoveg
Iép.
3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 616/2021. (XI. 8.) Korm. rendelete
aveszélyhelyzet idején alkalmazandé tovabbi védelmi intézkedésekrol sz6l6
479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet modositasarol

A Kormany az Alaptérvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozza kapcsolodd egyes torvények mddositasardl szold 2011. évi CXXVIIL. térvény 51/A. §-éra,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 A veszélyhelyzet idején alkalmazandé tovébbi védelmi intézkedésekrdl szol6 479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet
(a tovébbiakban: R.) 9/B. §-a a kovetkezd (11) és (12) bekezdéssel egészl ki:
,(11) Ha az érintett Tarsadalombiztositasi Azonosito Jellel rendelkezik, az oltasi regisztracié véglegezése érdekében
az EESZT mikddtetbje az érintett Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelét, valamint a (7) bekezdés szerinti adatait
atadja a NEAK részére.
(12) Azt a (11) bekezdés szerinti érintettet, aki a regisztracié sordn Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelér6l nem
nyilatkozott, az EESZT mUkddtetdje
a) tdjékoztatja arrdl, hogy a regisztracidja sikeres volt, ugyanakkor az oltds beadasanak idSpontjara
az idépontfoglalé feliileten a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jele megadasaval jelentkezhet, valamint
b) a regisztracid soran megadott elektronikus levélcimén a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelérdl tajékoztatja.”

2.§ Az R. a kdvetkezd 12. §-sal egészl ki:
»12.8 (1) A 9/B. § (11) és (12) bekezdését a veszélyhelyzet idején alkalmazandé tovabbi védelmi intézkedésekrol
sz6lo 479/2020. (XI. 3.) Korm. rendelet modositasarol szélé 616/2021. (XI. 8.) Korm. rendelet (a tovabbiakban:
Médr1.) hatélybalépését megeléz6en a 6/E. alcim szerint benyujtott regisztracidkra is alkalmazni kell.
(2) Az EESZT mikodtet6je az (1) bekezdés szerinti érintettek adatainak &ataddsardél és tdjékoztatasarol
a Médr1. hatdlybalépését kdvetd 5 napon beliil gondoskodik.”

3.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 15. napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1787/2021. (XI. 8.) Korm. hatarozata
a Gambiai Koztarsasag részére térténé COVID-19 vakcina adomanyozasarol

A Kormany a koronavirus-vildgjarvany kovetkeztében el&allt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. torvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjdban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljdrva dont az allam tulajdondban all6, 105 600 adag
Sinopharm SARS-CoV-2 (Vero Cell) vakcina (a tovabbiakban egyitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasarol
a Gambiai Koztarsasag részére;
2. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont bevondsaval -
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatdrozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasarol;
Felelés: emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil
3. felhivja a kilgazdasagi és kilugyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Gambiai Koztarsasdg kijelolt
képvisel6jével, ezt kovetéen — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - gondoskodjon a 2. pont szerint
rendelkezésre bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti atadasanak végrehajtasarol.
Felel6s: kilgazdasagi és kiltigyminiszter
emberi er6forrasok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1788/2021. (XI. 8.) Korm. hatarozata
a Ghanai Koztarsasag részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasarol

A Kormany a koronavirus-vildgjarvany kovetkeztében el6allt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6lé 2007. évi CVI. térvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjaban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljarva dont az allam tulajdondban allé, 800 000 adag
AstraZeneca COVID-19 Vaxzevria vakcina (a tovabbiakban egyiitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasardl
a Ghanai Koztarsasag részére;
2. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont bevondsaval —
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatarozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasardl;
Felels: emberi er6forrasok minisztere
Hatdrid6: az e korményhatérozat kozzétételét kévetd 30 napon beliil
3. felhivja a kilgazdasagi és kuluigyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Ghanai Koztarsasag kijelolt
képviselbjével, ezt kovetéen — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - gondoskodjon a 2. pont szerint
rendelkezésre bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti ataddsanak végrehajtasarol.
Felel6s: kilgazdasagi és kuliigyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé:  az e kormanyhatérozat kdzzétételét kévetd 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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A Kormany 1789/2021. (XI. 8.) Korm. hatarozata
a Ruandai Koztarsasag részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasarél

A Kormany a koronavirus-vilagjarvany kovetkeztében elééllt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. torvény (a tovabbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjaban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljarva dont az allam tulajdonadban allo,
105 600 adag Sinopharm SARS-CoV-2 (Vero Cell) vakcina, tovabba 200 000 adag AstraZeneca COVID-19 Vaxzevria
vakcina (a tovabbiakban egyutt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adédsarol a Ruandai Koztarsasag részére;
2. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont bevondsaval -
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatarozott célbdl torténé rendelkezésre bocsatasarol;
Felels: emberi er6forrasok minisztere
Hatdrid6: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil
3. felhivja a killgazdasagi és kulligyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Ruandai Koztarsasag kijelolt
képvisel6jével, ezt kovetéen — az emberi eréforrdsok minisztere bevondséval - gondoskodjon a 2. pont szerint
rendelkezésre bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti ataddsanak végrehajtasarol.
Felel6s: kilgazdasagi és kuliigyminiszter
emberi er6forrasok minisztere
Hatdrid6: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon beliil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1792/2021. (XI. 9.) Korm. hatarozata
orvostechnikai eszk6z6k adomanyozasarél

A Kormany

1.

a koronavirus-jarvany okozta nemzetkozi helyzetre tekintettel a veszélyhelyzet ideje alatt az 4llam tulajdonédban
allé gyogyszerek, orvostechnikai eszk6zok, valamint egyéni védbeszkdzok jarvany megelézéséhez, terjedésének
megakadalyozasahoz sziikséges hasznositasardl, tovabba az allami, egyes 6nkormanyzati fenntartasu egészségligyi
intézmények kotelezettségvallaldasanak egyes szabalyairdl szolé 692/2020. (XII. 29.) Korm. rendelet 2. §-a alapjan
az allam tulajdondban &llé, az 1. melléklet szerinti orvostechnikai eszk6zok tulajdonjogénak ingyenes atruhdzasardl
dont a Lett Kbztarsasag részére;

2. felhivja a kiilgazdasagi és killgyminisztert, hogy az 1. melléklet szerinti allami vagyonelemek atadas-atvételének

megvalositasa céljabdl vegye fel a kapcsolatot a Lett Kéztarsasag kijelolt képviselGjével, és a 3. pontban foglaltak
szerint m(kddjon kozre az dtadds-atvétel megvaldsitasa kapcsan a beliigyminiszterrel;
Felelés: kilgazdaségi és kiltigyminiszter
beltigyminiszter
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kévetd 30 napon belil

3. felhivja a beligyminisztert, hogy - az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval - tegye meg a szikséges

intézkedéseket az 1. melléklet szerinti allami vagyonelemek tulajdonosi joggyakorléja, az Orszagos Koérhazi
Féigazgatdsag felé az atadas végrehajtasa érdekében.
Felel6s: belligyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: a 2. pont szerinti kapcsolatfelvétel megtorténtét kovetd 15 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 1792/2021. (XI. 9.) Korm. hatdrozathoz

A B C
Sorszam Orvostechnikai eszk6zok Mennyiség (darab)
1. MP-30 fecskendds infuziés pumpa 100
2. Biolight Q5 beteg6rz6é monitor 50
Kdzponti monitor 5
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi er6forrasok minisztere 47/2021. (XI. 2.) EMMI rendelete
az Egészségligyi Tudomanyos Tanacsrol sz616 28/2014. (IV. 10.) EMMI rendelet médositasarol

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés m) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérél szél6 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8

2.§

3.8

4.8

5.8

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacsrdl szold 28/2014. (IV. 10.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: ETT rendelet)
5. § (2) bekezdés d) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés [ép:

(Az ETT bizottsdgai:)

»d) Nemzeti Orvostudomanyi Kutatdsi Kdzpont (a tovabbiakban: ETT NOKK),”

Az ETT rendelet 5. § (3) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

,(3) A bizottsagok - a (2) bekezdés d) pontja szerinti bizottsag hivatalbdli tagjai és a (2) bekezdés f) pontja szerinti
bizottsag tagjai kivételével — az EIn6kség altal javasolt és a miniszter altal kinevezett elndkbdl, valamint a miniszter
altal kinevezett tagokbdl dllnak. Az egyes bizottsagok tagjainak szama - a (2) bekezdés d) pontja szerinti bizottsag
kivételével és jogszabaly eltéré rendelkezése hidnyaban — nem haladhatja meg a harminc f6t”

Az ETT rendelet 5. §-a a kovetkez6 (7) bekezdéssel egészil ki:

,(7) Az ETT NOKK tagjainak szdma nem haladhatja meg a tizenot f6t. Az ETT NOKK elnkét az EIndkség javaslatara
a miniszter nevezi ki. A testlilet tagjai hivatalbol, megbizatasuk idétartamara az orszagos gyogyintézetek vezetdi
vagy azok delegdltjai, valamint a miniszter altal kinevezett tagok.”

Az ETT rendelet 10. §-a helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:

»10.8 (1) AZETT NOKK

a) a miniszter felkérésére véleményezi az emberen végzett orvostudomanyi kutatdsokra vonatkozd szakmai,
tudomanyos, kutatasi, fejlesztési koncepciokat, az orvostudomanyi kutatasokra vonatkozé kormanyzati, kutatasi,
fejlesztési stratégiai dokumentumokat;

b) véleményezi az orszagos gyogyintézetektdl érkezé szakmai, tudomaényos, kutatési, fejlesztési koncepcidkat,
terveket, tovabba javaslatot tesz az orszagos gyodgyintézetek szakmai, tudomanyos, kutatasi fejlesztéseire;

¢) szakmai, tudomanyos, kutatasi, fejlesztési koncepcidkat kezdeményez a miniszter és az orszagos gyogyintézetek
szdmdra, a koncepciok elfogadasat kdvetéen pedig azok megvaldsitdsa érdekében tovabbi javaslatokat dolgoz ki;

d) kutatasi-fejlesztési prioritasokat alakit ki;

e) végzi az egészségligyi szakterlletek kutatasi és fejlesztési tevékenységének dontés-el6készitését, véleményezését
és értékelését;

f) javaslatot tesz a tarcaszintl kutatdsi palyazatok kiirasara, a prioritdsok meghatarozasara, a dontés érdekében
értékeli a beérkezett palydzatokat, és javaslatot készit azok anyagi tdmogatdsara a miniszter részére, értékeli
a tdmogatott kutatési palyadzatok id6kozi, valamint zardjelentéseit, tovabba

g) javaslatot tesz az ETT Elndkségének a tudomanyos, kutatasi, fejlesztési palyazatokat birdlé szakmai bizottsagok
létrehozdsdra és azok személyi 6sszetételére.

(2) Az ETT NOKK egylttmikodik az ETT kutatdsetikai bizottsdgaival: az ETT KFEB-bel, az ETT TUKEB-bel és
az ETT HRB-vel. Az ETT NOKK tevékenysége kapcsan szakvéleményt kérhet az ETT kutatasetikai bizottsagaitol.”

Az ETT rendelet 12. §-a a kdvetkezé (3a) bekezdéssel egésziil ki:
»(3a) A testiilet eInoke szlikség esetén személyes jelenlét nélkiili tilés tartasat rendelheti el”
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6.8 Az ETT rendelet 7. § (3) bekezdésében az ,elismert orvosait” szovegrész helyébe az ,elismert szakembereit”
szoveg lép.
7.8 Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 8. napon |ép hatalyba.

Dr. Kdsler MiklJs s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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Az emberi er6forrasok minisztere 48/2021. (XI. 2.) EMMI rendelete
egyes egészségbiztositasi targyu miniszteri rendeleteknek a népegészségiigyi céli vastagbélsziiréssel
osszefiiggé modositasarol

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szo6l6 1997. évi LXXXIII. térvény 83. § (4) bekezdés m) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 2. pontjdban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 2. alcim, valamint a 2-4. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. §
(6) bekezdés f) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 94/2018. (V. 22.)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1. Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirol szolo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirél szdélé 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovdbbiakban: R1.) 2. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

2. Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhato jarobeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatarozasardl, az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatésagi feltételekrol és szabalyokral,
valamint a teljesitmények elszamolasarél sz6l6 9/2012. (ll. 28.) NEFMI rendelet médositasa

2.8 (1) Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhatd jardbeteg-szakelldtdsi tevékenységek meghatdrozasarol,
az igénybevétel sordn alkalmazandd elszamolhatdsagi feltételekrél és szabdlyokrdl, valamint a teljesitmények
elszamolasarol szolé 9/2012. (1. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R2.) 2. melléklete a 2. melléklet szerint
maodosul.

(2) AzR2.3.melléklete a 3. melléklet szerint mdédosul.
(3) Az R2.5.melléklete a 4. melléklet szerint mdédosul.

3. Zaro rendelkezések
3.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi er6forrasok minisztere

1. melléklet a 48/2021. (XI. 2.) EMMI rendelethez

1. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kodjai” megjeldlési rész ,42750” megjeldlési sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

42750 53  Colonoscopia (szird jellegti) 11518"

2. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jardbeteg-szakellatas tevékenységi kodjai” megjelolési része az,54523" megjeldlési
sort kdvetéen a kdvetkez6 sorral egésziil ki:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

.54524 53 Polypectomia colontos szliré colonoscopia sordn 20 655"
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Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjelolési része az ,54693” megjeldlési
sort kovetéen a kdvetkezé sorral egésziil ki:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

54694 53 Polypectomia sigmae sz(ird colonoscopia soran 20 655"

Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjelolési része az ,54821” megjeldlési
sort kovetéen a kdvetkezd sorral egésziil ki:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

,54823 53 Polypectomia recti sz(ir6 colonoscopia soran 269"

2. melléklet a 48/2021. (XI. 2.) EMMI rendelethez

1.

Az R2. 2. melléklet I. pontjaban foglalt tablazat az,54523" megjel6lésii sort kovetéen a kbvetkezé sorral egészul ki:

(OENO kéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 |102|03|04|05|06|07|08|09 /1011|1213
54524 * | Polypectomia colontos sz(ir§ colonoscopia sordn
14|16 | 18 | 19|22 |24 |26|28|29|31|32(33|34(38|39|40|46 |48 |50 |51|54|55|56|59|601|604| 65| A2 | 7803 | 7600 | OENO kéd2)
X 54524"
2. Az R2.2.melléklet I. pontjaban foglalt tablazat az,54693"” megjel6lésii sort kovetben a kbvetkezé sorral egészil ki:
(OENO kéd | Cs Egészségtigyi eljdrds 01 |02|03|04|05|06|07|08|09 |10/ 11| 71213
54694 * | Polypectomia sigmae sz(iré colonoscopia soran
14|16 | 18 | 19|22 |24 |26|28|29|31|32(33|34(38|39|40|46 |48 |50 |51|54|55|56|59|601|604| 65| A2 | 7803 | 7600 | OENO kéd2)
X 54694"
3. AzR2.2.melléklet I. pontjaban foglalt tablazat az,54821" megjel6lési sort kovetden a kdvetkezd sorral egészil ki:
(OENO kéd | Cs Egészségligyi eljdrds 01 102|03|04|05|06|07|08|09 /1011|1213
,54823 * | Polypectomia recti szliré colonoscopia soran
14|16 | 18 | 19|22 |24 |26|28|29|31|32(33|34(38|39|40|46 |48 |50 |51|54|55|56|59|601|604| 65| A2 | 7803 | 7600 | OENO kéd2)
X 54823"

3. melléklet a 48/2021. (XI. 2.) EMMI rendelethez

1.

Az R2. 3. melléklet, 11050" megjel6lési része helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»11050 * Vastagbélsziirés keretében végzett szakasszisztensi, vagy szakorvosi tajékoztatas

A népegészséguigyi célu, célzott vastag- és végbélszlrés 1. |épcsdjében székletvér immunkémiai kimutatasaval
kiemelt paciens vastagbéltiikrozésrdl torténd tajékoztatdsa szakasszisztens vagy szakorvos altal.

Elszamolasi lehetéség (maximum): Akkor szamolhatd el, ha a 42750 kod éltal jelzett vizsgalat el6tt 6 héten beliil
keril rd sor”

Kizarva: 11045; 11303; 42750”
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2. AzR2.3.melléklet,11303" megjel6lési része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»11303 * Vastagbélsziirés keretében végzett kontrollvizsgalat, konzilium

A népegészséguigyi célu, célzott vastag- és végbélszlrés keretében kiemelt beteg szdvettani eredményének
megbeszélése és sziikség esetén tovabbi vizsgalatok kezdeményezése.

Elszamolasi lehet6ség: A 42750 kod elvégzését kovetéen 4 héten belil.

Kizarva: 11011; 11041; 11042; 11045; 11048; 11050; 11054; 11301; 11302; 12000; 12001; 12002; 12003; 12004;
12005; 12006; 12030; 12031; 12032; 12033; 12051; 12098; 12111; 12113; 12115; 12150; 12200; 12210; 12231; 12300;
12301; 12310; 12311; 12312; 12320; 12321; 12333; 12334; 12339; 12349; 12360; 12370; 12393; 1239A; 12400; 12410;
12430; 12432; 12450; 12470; 12480; 12486; 13200; 13600; 13620; 13621; 13622; 13623; 13630; 16630; 16631; 17080;
17191; 17192; 19200; 19201; 19202; 19203; 19204; 19205; 19206; 1930D; 35851; 40640; 41000; 42110; 42120; 42150;
42180; 42190; 42400; 46000; 46010; 46020; 46030; 46040; 46050; 46060; 46600; 91314; 91318; 96001; 96002; 96003;
96004; 96006; 96012; 96032; 96033; 96034; 96035; 96036; 9643 1; 96432; 96434; 97311; 97451; 97530; 97540”

. Az R2.3. melléklet,14500” megjelolési része helyébe a kdvetkez6 rendelkezés [ép:

»14500 Biopsia intestini crassi per colonoscopiam
A colonoscop munkacsatorndjan at, biopszias fogo segitségével szovetrészlet eltavolitasa.
Egyiitt: 16410; 42750"

. Az R2.3.melléklet,14511" megjel6lési része helyébe a kdvetkez6 rendelkezés [ép:

»14511 Endoszképos abraziés mintavétel

Az endoscop munkacsatornajaba vezetett abrazids kefe segitségével hamsejtek eltavolitasa, citoldgiai feldolgozas
céljabdl.

Egyiitt: 16200; 16300; 16310; 16320; 16330; 16350; 16360; 16370; 16400; 16410; 16420; 16430; 16440; 16520; 16522;
42750"

. Az R2.3. melléklet,16309” megjelolési része helyébe a kdvetkez6 rendelkezés [ép:

»16309 Endoszképos thermocoagulatio
Endoszkop ellenérzése mellett elektrotermikus eljardssal végzett szvetkoagulalds.
Egyiitt: 16110; 16200; 16300; 16320; 16330; 16350; 16360; 16370; 16400; 16410; 16420; 16430; 16440; 42750"

. Az R2.3. melléklet,29001” megjeldlési része helyébe a kdvetkezé rendelkezés |ép:

»29001 * Vastagbélsziirés keretében végzett szovettani vizsgalat a szokasos feldolgozasi modszerrel

A népegészségligyi célu, célzott vastag- és végbélsz(irés keretében él6 egyénbdl eltdvolitott anyag atvétele,
eldinditasa, fixalasa, inditasa, paraffinba torténdé bedgyazasa, kidgyazésa, metszése, festése haematoxylin-eosinnal
és egyszer( hisztokémiai reakciok elvégzése. Az elkésziilt metszetek kiértékelése, szlikség esetén konzilium
korszovettani vizsgalat soran, konzulticié a beteg tavollétében, de vele kapcsolatban allé kezel6orvossal,
a szovettani lelet elkészitése, postazasa, a blokkok, metszetek, valamint a leletek archivaldsa, valamint az ehhez
kapcsolodd adminisztrativ feladatok (EESZT és a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont szlirési szakrendszerébe online
rogzités) elvégzése.

Elszamolasi lehetdség (maximum): 24 havonta egyszer, tobb helyrél vett minta esetén 8

Kizarva: 29000”

. Az R2.3. melléklet,29003" megjeldlési része helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:

»29003 * Vastagbélsziirés keretében vett minta szovettani vizsgalata immunkémiai reakcio
alkalmazasa esetén

A tevékenység fagyasztott vagy paraffinos metszeteken immunhisztokémiai reakcié elvégzésének felel meg,
mely magéban foglalja az anyag lemetszését, a hisztokémiai reakcid elvégzését és az értékelést. Akkor jelentheti
a szolgaltatd, ha elektronikus formaban rogziti az NNK sz(rési szakrendszerébe és tovabbitja a szolgaltato
a keletkezett adatokat és min&ség-ellenérzési rendszert mikddtet.

Elszamolasi lehet6ség (maximum): 24 havonta egyszer, tébb helyrél vett minta esetén 5

Kizarva: 29050; 29051”
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10.

11.

12.

13.

14.

Az R2. 3. melléklet,42750" megjel6lésu része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»42750 * Colonoscopia (sziir6 jellegii)

A vastagbél endoszképos vizsgdlata a népegészségligyi célu, célzott vastag- és végbélsziirés folyamataban,
valamint az ehhez kapcsolodd adminisztrativ feladatok elvégzése (az adatok rogzitése az NNK sz(rési
szakrendszerébe).

Elszamolasi lehet6ség (maximum): 24 havonta egyszer

Kizarva: 11050; 16410; 1641D; 1641E; 16431”

Az R2. 3. melléklet,54523" megjel6lési része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»54523 Polypectomia colontos per colonoscopiam

A colonba bedomborod¢, altalaban el6z6leg mar szévettanilag identifikalt nyalkahartya-szaporulat eltavolitasa.
Elszamolasi lehet6ség: megjelenésenként 3

Kizarva: 54524, 54694, 54823"

Az R2. 3. melléklete az,54523" megjeldlési részét kovetden a kdvetkezd rendelkezéssel egésziil ki:

»54524 * Polypectomia colontos sziird colonoscopia soran

Sz(ir6 colonoscopia sordn a colonba bedomborodé nydlkahartya szaporulat endoszképos eltavolitdsa, valamint
az ehhez kapcsoloddé adminisztrativ feladatok elvégzése (szovettani eredmény rogzitése az EESZT és a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont sz(irési szakrendszerébe online forméban).

Elszamolasi lehetdség: 24 havonta egyszer; megjelenésenként 3

Egyiitt: 42750

Kizarva: 54523, 54693, 54821"

Az R2. 3. melléklet,54693" megjeldlésu része helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

»54693 Polypectomia sigmae, sigmoidoscopos

A szigmdaba bedomborodo, altaldban el6z6leg mar szévettanilag identifikélt nyalkahartya szaporulat eltavolitasa.
Elszamolasi lehet6ség: megjelenésenként 3

Kizarva: 54524, 54694, 54823"

Az R2. 3. melléklete az,54693" megjelolésl részét kdvetden a kovetkezd rendelkezéssel egészil ki:

»54694 * Polypectomia sigmae sziiré colonoscopia soran

Sz(ré colonoscopia sordn a szigmaba bedomborodd nydlkahartya szaporulat endoszképos eltévolitésa, valamint
az ehhez kapcsolodd adminisztrativ feladatok elvégzése (szdvettani eredmény rogzitése az EESZT és a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont szlirési szakrendszerébe online formaban).

Elszamolasi lehetdség: 24 havonta egyszer; megjelenésenként 3

Egyiitt: 42750

Kizarva: 54523, 54693, 54821"

Az R2. 3. melléklet,54821" megjel6lési része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»54821 Polypectomia recti per rectoscopiam

A rectumba bedomborodé, altalaban el6zéleg mar szévettanilag identifikalt nyalkahartya szaporulat eltavolitasa.
Elszamolasi lehet6ség: megjelenésenként 3

Kizarva: 54524, 54694, 54823"

Az R2. 3. melléklete az,54821" megjeldlési részét kovetden a kdvetkezd rendelkezéssel egésziil ki:

»54823 * Polypectomia recti sziiré colonoscopia soran

Sz(iré colonoscopia soran a rectumba bedomborodé nyalkahértya szaporulat endoszképos eltavolitasa, valamint
az ehhez kapcsolodd adminisztrativ feladatok elvégzése (szovettani eredmény rogzitése az EESZT és a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont sz(irési szakrendszerébe online formaban).

Elszamolasi lehetdség: 24 havonta egyszer; megjelenésenként 3

Egyiitt: 42750

Kizarva: 54523, 54693, 54821”
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15. Az R2.3.melléklet,81131" megjeldlésii része helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
»81131 Colonoscopos idegentest eltavolitas
Idegentest eltavolitasa a colonbdl, endoszkdp segitségével.
Elszamolasi lehet6ség: idegentestenként 1
Egyiitt: 16410; 42750"

4. melléklet a 48/2021. (XI. 2.) EMMI rendelethez

Az R2. 5. mellékletében foglalt tablazat a kovetkezd 436. sorral egésziil ki:

(A B

1. OENO kéd Egészségligyi eljdrds)

‘ 436. ‘ 42750 Colonoscopia (sz(rd jellegd)
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A kiilgazdasagi és kiilligyminiszter 35/2021. (XI. 5.) KKM rendelete
a védettségi igazolasok kolcsonos elfogadasanak megallapitasarol sz6l6 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet
Kirgiz Koztarsasaggal 6sszefiiggé modositasarol

A jarvanyugyi késziiltségi idészak utazési korlatozasairdl sz616 408/2020. (VIII. 30.) Korm. rendelet 19. § (4) bekezdésében kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 138. § 2. pontjadban
meghatarozott feladatkéromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolo 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet
40. § (1) bekezdés 5. pontjaban meghatarozott feladatkorében eljaré beliigyminiszterrel egyetértésben — a kovetkezéket
rendelem el:

1.8 A védettségi igazolasok kolcsonds elfogadasanak megdllapitasardl sz6l6 7/2021. (IV. 29.) KKM rendelet 1. §-a
helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:
,1. 8 A jarvanylgyi késziltségi idészak utazasi korldtozasairdl szold 408/2020. (VII. 30.) Korm. rendelet 1. §
(3) bekezdés e) pontja szerinti, a védettségi igazolasok kdlcsonds elfogadasarol szolé kétoldali megallapodast
kotott orszag:
1. Alban Koztarsasag,
2. Bahreini Kirdlysag,
3. Ciprusi Koztarsasag,
4. Cseh Koztarsasag,
5. Eszak-macedén Koztarsasag,
6. Georgia,
7. Horvat Koztérsasag,
8. Indiai Koztérsasag,
9. Kazah Koztérsasag,
10. Kirgiz Kdztarsasag,
11. Marokkai Kirdlysag,
12. Moldovai Koztarsasag,
13. Mongdlia,
14. Montenegroi Koztarsasag,
15. San Marino Koztarsasag,
16. Szerb Koztérsasag,
17. Szlovéak Koztarsasag,
18. Szlovén Koztarsasag,
19. Torok Koztérsasag,
20. Ukrajna,
21. Uzbég Koztarsasag,
22. 76ld-foki Koztarsasag.”

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Szijjarto Péter s. k.,
kilgazdasdgi és killigyminiszter
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma felhivasa
a 03. Egészségiigy agazat Orszagos Szakmai Tanulmanyi Versenyeire a 2021/2022. tanévre

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma a szakképzésrél sz6lé 2019. évi LXXX. torvény 100. § (1) bekezdés g pont
ga) alpontja alapjan kapott felhatalmazas alapjan a 03. Egészségligy 4gazathoz tartozé Orszdgos Szakmai
Tanulmanyi Versenyeit (a tovabbiakban: OSZTV) az Uj szakképzési rendszerben szakmai oktatast folytaté hazai
szakképz6 intézményekkel tanuloi/feln6ttképzési jogviszonyban allé tanuldi széamara hirdeti meg, akik
a versenykiirds tanévében az aldbbi szakmdk megszerzésére iranyuld szakirdnyl oktatds utolsé évfolyaman
folytatjak tanulmanyaikat, és vizsgajuk a 2021/2022. tanév méjus—juniusi vizsgaidészakdban esedékes:

50913 03 01 Altalanos &polé szakma

50913 03 02 Egészségligyi asszisztens (Audioldgiai asszisztens szakmairany)

50913 03 02 Egészségligyi asszisztens (Endoszkdpos asszisztens szakmairany)

50913 03 02 Egészséguigyi asszisztens (Fogdszati asszisztens szakmairany)

50913 03 02 Egészséguligyi asszisztens (Gydgyszertari asszisztens szakmairany)

50913 03 02 Egészséguigyi asszisztens (Kardioldgiai és angioldgiai asszisztens szakmairany)
50913 03 02 Egészséguigyi asszisztens (Klinikai neurofiziolégiai asszisztens szakmairany)
50913 03 02 Egészséguigyi asszisztens (Perioperativ asszisztens szakmairany)

50913 03 02 Egészségligyi asszisztens (Radiogréfiai asszisztens szakmairany)

50914 03 03 Egészséguigyi laborans (Klinikai laboratériumi asszisztens szakmairany)
50914 03 03 Egészséguigyi laborans (Szovettani asszisztens szakmairany)

50913 03 04 Gyakorlé dpold szakma

50923 03 09 Rehabilitacios terapeuta (Fizioterapids asszisztens szakmairany)

50923 03 09 Rehabilitaciés terapeuta (Gydgymasszér szakmairany)

50913 03 11 Ment6apol6 szakma

Jelen Versenyfelhivas a kiadott Versenyszabalyzattal egyitt érvényes.

A versenyeket az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag Humaneréforras-fejlesztési Igazgatoésag (a tovabbiakban:
OKFO Humaéneréforras-fejlesztési lgazgatdsag) szervezi és bonyolitja le, a versenyekkel kapcsolatos tajékoztatast
és a Versenyszabdlyzatot a honlapjan teszi kdzzé (www.enkk.hu).

Nevezési hataridd: 2021. december 15. (szerda).
A megadott hataridé utan az OKFO Humaneréforras-fejlesztési lgazgatésag nem fogad tovabbi nevezéseket.

A nevezésre 2021. november 16-atdl nyilik lehetéség a honlapon (www.enkk.hu) elérhet6é elektronikus CGrlap
kitoltésével és elklldésével. A képzbintézmények és a jelentkezék szdmara a versenyre valé nevezés, valamint
a részvétel dijtalan. A nevezd iskola igazgatdja felel6s azért, hogy a rendszerben rogzitett adatok pontosak, valdsak
legyenek. Az iskola igazgatéja nyilatkozatot tesz az 1. melléklet kitoltésével arrdl, hogy a jelentkezett tanuldk
megfelelnek a versenykiirdssban meghatarozott feltételeknek. A versenyzé a 2. melléklet kitoltésével hozzajarul
ahhoz, hogy az OSZTV-n elért eredményével &sszefliggd adatok a neve és iskoldja feltiintetésével az OKFO
Humaneré&forras-fejlesztési Igazgatdsag honlapjan (www.enkk.hu) kozzétételre kertilhetnek.
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A jelentkezéknek a fenti mellékleteket kitdltve és alairva kell megkiildeniiik az OKFO Huméneréforras-fejlesztési
Igazgatosag levelezési cimére (1085 Budapest, Horanszky utca 15.), a boritékon feltiintetve: OSZTV 2021/2022.

A szakképzésrol sz6l6 torvény végrehajtasarol szolé 12/2020. (II. 7.) Korm. rendelet 264. § (2) bekezdése alapjan
,mentesil a szakmai vizsga vagy a vizsgatevékenység letétele aldl az a vizsgdzo, aki orszagos szakmai tanulmanyi
versenyen, WorldSkills vagy EuroSkills versenyen a képzési és kimeneti kdvetelményekben meghatérozott
kovetelményt teljesitette és a versenyfelhivasban meghatdrozott helyezést, teljesitményt, szintet elérte”.
Az e bekezdésben meghatarozott felmentés esetén a szakmai vizsga vagy a vizsgatevékenység eredménye jelesnek
mindsdil.

A dontdbe jutott és azon részt vevd versenyz6, aki az adott szakma/szakmairany versenytevékenységeihez rendelt
versenyfeladatokat teljesitette (Interaktiv-, Projektfeladat), és az adott versenyfeladat esetében a megszerezhetd
pontok 85%-at megszerezte, az adott versenyfeladatnak megfelel6 vizsgafeladat letétele alél mentesdil.
Amennyiben a versenyzd a meghirdetett szakmdanként/szakmairanyonként meghatérozott értékelési sulyardnyok
figyelembevételével — az dsszesitést kdvetden — a pontszdmok legaldbb 85%-4t elérte, a teljes szakmai vizsga aldl
felmentést kap.

A verseny szervezésére és lebonyolitdsdra vonatkozd, a jarvanylgyi késziiltséget figyelembe véve hozott

(az egészségvédelmet, a versenyzdk és szervezék egészségbiztonsidgat fokozottan eltérbe helyezd) intézkedések:

- A verseny lebonyolitdsa a verseny idépontjdban érvényes és aktudlis jarvanyligyi intézkedések és el6irasok
betartasaval torténik.

- A versenyt a versenybizottsag elnokének dontése alapjan a verseny idépontjaban aktualis jarvanyigyi helyzetre
valé tekintettel le lehet mondani, illetve meg lehet szakitani.

- A versenybizottsag és a versenyz&k szamara a gyakorlati feladatmegoldas soran a verseny idépontjaban aktualis
jarvényhelyzetnek megfeleléen el6irt védoéfelszerelés viselése kotelezd. A versenyteremben gondoskodni kell
a folyamatos kézfertétlenitési lehet6ségrél.

- Az egyes versenyfeladatok megoldasahoz sziikséges berendezéseket, eszkozoket, gépeket minden versenyzd
feladatdnak megkezdése el6tt és a feladat befejezését kdvetden az erre kijelolt segité személynek fertStlenitenie
kell.

- Aversenyz6k egymas eszkdzeivel nem dolgozhatnak.

- A versenybizottsdg és az értékels, segiték jelen [évé tagjai szdmara a verseny idépontjdban aktudlis
jarvéanyhelyzetnek medgfeleléen el6irt védéfelszerelést, valamint a sziikséges kézfertétlenité szert
a versenyszervezd biztositja.

- A versenybizottsdg és a versenyszervez6 egyittesen felel6s az el6irt dvintézkedések teljes korli megtartasaért és
a veszélyhelyzettel 0sszefliggésben a versennyel kapcsolatban megtett intézkedések, meghozott hatdrozatok
versenyjegyzékonyvben torténd rogzitéséért.

Amennyiben a jarvanyligyi helyzet miatt a versenybizottsdg elndke a verseny el6dontéjének lezajldsat kdvetden
a verseny megszakitdsa mellett dont, akkor az el6dénté soran elért eredmények csak a vizsgarész aldli felmentés
esetében vehetdk figyelembe. Amennyiben a verseny megszervezése a kiirt idépontban/idéintervallumban
a versenybizottsdg elndkének dontése alapjan nem lehetséges, Ugy a verseny késdbbi idépontban nem kertl
megrendezésre.

Igazgatésag honlapjan jelentetjilk meg azoknak a szakméknak/szakmairanyoknak a listajat, amelyek tekintetében
megrendezziik az el6dontét. Minden egyéb - az el6dontével kapcsolatos — informaciérél a regisztracidkor
megadott e-mail-cimekre kiildiink tdjékoztatast.

A verseny dontéje 2022. marcius 21. és 4prilis 13. kdzott kerlil megrendezésre.

A dontd idépontjanak valtoztatdsi jogat fenntartjuk, helyszine késébb keril meghatérozasra, melyrél elektronikus
uton értesitjik a dontébe jutd versenyzdket.
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A verseny forduloi és részei

1. FORDULO (TERULETI VALOGATO - ELODONTO)

Interaktiv versenytevékenység keretében a képzési és kimeneti kovetelményekben leirtaknak megfelel6en,
a versenyszervez6 altal kdzpontilag 6sszedllitott feladatsor megoldasara keril sor, online forméban.

Abban az esetben rendezziik meg az el6ddntét, amennyiben a jelentkezék 1étszdma a meghirdetett szakmanként/
szakmairanyonként eléri legalabb a 40 f6t.

Id6tartama: 45 perc
Idépontja: 2022. februar 17. (szerda) 10 6ra

Az orszagos dontdbe jutdshoz az el6ddntében minimum 71%-ot szlikséges elérni.

Az OSZTV dontéjének megrendezésére abban az esetben kertl sor, ha a minimum szézalékot vagy az anndl jobb
eredményt eléré tanuldk létszdma szakmanként/szakmairdnyonként eléri legaldbb az 5 fét. A dontébe kertilé
versenyz6k |étszama orszdgosan szakmanként/szakmairdnyonként nem haladhatja meg a 8 f6t, ezért a dontébe
jutas kritériuma ennek megfeleléen kerll majd meghatérozasra. Azonos eredmény esetén a versenybizottsag
elndke dont arrdl, hogy a versenyfeladatlapon belil mely feladat szerepel nagyobb sullyal a végsé sorrend
kialakitasanal.

2. FORDULO (ORSZAGOS DONTO)

A dontd forduld soran a versenyzéknek komplex versenyfeladatokat (gyakorlati és a gyakorlati feladatba illesztett
szbbeli) kell megoldaniuk.

A versenytevékenységek soran a képzési és kimeneti kovetelményben az adott szakmdra/szakmairanyra
meghatarozott szakmai kdvetelmények és a 9. pontjdban a munkahelyi, illetve a szimuldciés koériilmények kozott

zajlé vizsga cimszénal leirtak szerint 6sszeallitott gyakorlati feladatokat kell elvégeznie a versenyzéknek.

Idépontja: A versenyfelhivdsban meghirdetett szakmdk versenyének dontéi 2022. marcius 21. és aprilis 13. kozott
kerlilnek megrendezésre.

A donté idépontjanak valtoztatasi jogat fenntartjuk.

Helyszine: kés6bb keriil meghatarozasra, melyrdl elektronikus Uton értesitjiik a dontébe jutd versenyzdket.
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1. melléklet

Igazgatéi nyilatkozat

A(Z) iskola igazgatdja a 2021/2022. tanévi
........................................................................................... (szakma/szakmairany*)
versenyére a meghirdetés szerint jelentkeztetett versenyz6k mindegyikére vonatkozdan nyilatkozom az aldbbiak
szerint:

Kijelentem, hogy az Orszagos Szakmai Tanulmanyi Versenyre (OSZTV) nevezettek iskolankkal tanuloi/felnéttképzési
jogviszonyban allnak, akik a fent megjeldlt szakma/szakmairdny megszerzésére irdnyuld szakiranyl oktatas
megkezdéséhez sziikséges feltételekkel rendelkeznek, valamint a jelen felhivasban megjel6lt oktatdsban vesznek
részt, és a fent nevezett szakmaval/szakmairdnnyal még nem rendelkeznek.

Név/nevek:

Tudomdsul veszem, hogy az OSZTV elédontéjének megrendezésére csak abban az esetben keril sor,
ha a szakmanként/szakmairanyonként jelentkezék [étszama eléri a legalabb 40 f6t, és a dontéjének megrendezésére
csak abban az esetben keril sor, ha a versenybizottsdg az el6dontd versenydolgozatainak értékelése alapjan
szakmanként/szakmairdnyonként orszégosan legaldbb 5 f& tovabbjutasat javasolja a dontébe. Ennek hidnyaban
a donté nem keriil megrendezésre.

Jelen nyilatkozat aléirasaval a versenyszabalyzatban foglaltakat elfogadjuk, az abban foglaltakat magunkra nézve
kotelezének ismerjiik el.

Jelen nyilatkozat alairdsaval, figyelemmel az Eurdpai Unié Altaldnos Adatvédelmi Rendeletnek (679/2016. sz.
rendelet, a tovabbiakban: GDPR), valamint az informacids énrendelkezési jogrél és az informacidszabadsagrél szold
2011. évi CXIl. torvény rendelkezéseire, beleegyezek és hozzajarulok ahhoz, hogy az Orszagos Koérhazi
Féigazgatdsag Humanerdforras-fejlesztési Igazgatdsdg (Telephely: 1085 Budapest, Horanszky utca 15.) mint
Felhasznalo, az Orszdgos Szakmai Tanulmanyi Versennyel 6sszefliggésben, az altalam megadott személyes
adataimat és az arrol késziilt fénymasolatot kezelje és tarolja.

Kelt:

igazgato
P.H.

Kérjiik géppel vagy nyomtatott nagybettivel, olvashatdan kitolteni!

Kérjlik, a nyilatkozatot szakmdanként/szakmairanyonként sziveskedjék megkuldeni!

* Kérjik a megfelel&t beirnil
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2. melléklet

Versenyzéi nyilatkozat

ATUTIFOtE, e e (versenyzd neve), hozzajarulok ahhoz,
hogy az Orszdgos Szakmai Tanulmanyi Versenyen elért eredményemmel 9sszefliggé adatok a nevem és iskoldm

feltlintetésével az Orszagos Koérhazi Féigazgatésag Humanerdforras-fejlesztési Ilgazgatdsag honlapjan kozzétételre
keruljenek.

Jelen nyilatkozat alairasaval, figyelemmel az Eurépai Unié Altaldanos Adatvédelmi Rendeletnek (679/2016. sz.
rendelet, a tovabbiakban: GDPR), valamint az informacios 6nrendelkezési jogrél és az informaciodszabadsagrél szold
2011. évi CXIl. torvény rendelkezéseire, beleegyezek és hozzdjarulok ahhoz, hogy az Orszagos Koérhazi
Féigazgatésdg Humaneréforras-fejlesztési Igazgatoésag (Telephely: 1085 Budapest, Horanszky utca 15.) mint
Felhaszndlo, az Orszadgos Szakmai Tanulmanyi Versennyel Osszefliggésben, az &ltalam megadott személyes
adataimat és az arrol készilt fénymasolatot kezelje és tarolja.

Kelt:

Versenyz6 aldirdsa

Kérjiik géppel vagy nyomtatott nagybettivel, olvashatoan kitélteni!
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
afejlodésneuroldgiardl és a neuroterapiarol (Katona-maodszer alapjan)

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002136
Ervényesség idétartama: 2024.11.15.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Csecsemé- és gyermekgydgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgyodgydsz, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos, klinikai
farmakologus, nephrolégus, hypertonolégus, elndk, tarsszerzé
2. Neonatolégia Tagozat
Dr.Gardos Laszld, csecsemé- és gyermekgydgydsz, neonatoldgus szakorvos, csecsem6- és gyermek gasztoenteroldgus,
csecsemO- és gyermekintenzives szakorvos, elnok, tarsszerzé
3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyégytornasz, elndk, tarsszerzd
4. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba PhD, neurolégus, vascularis neurolégus, egészségiigyi szakmenedzser, elndk, tarsszerzé
5. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, gyermekszemész szakorvos, elndk, tarsszerzé
6. Fiil-orr-gégészet Tagozat
Dr. Med. habil. Lujber Laszlo, ful-orr-gégész, audioldgus szakorvos, elndk, tarsszerzé
7. Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas PhD, sebész, traumatoldgus, ortopéd sebész szakorvos, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Berényi Marianne, csecsemé- és gyermekgyogydsz, gyermekneuroldgus, rehabilitaciés szakorvos,
kapcsolattarto, tarsszerzé

Prof. Dr. Katona Ferenc, idegsebész, rehabilitacids szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Ertl Tibor, gyermekgydgyasz, neonatolédgus szakorvos, tarsszerzd

Szeredai Marta, gyogytorndasz, neuroldgiai szakgyogytornasz, mentalhigiénikus, tarsszerzé

Rochlitz Ildiko, gyogytornasz, okleveles fizioterapeuta, tarsszerz6é

Futoé Gabriella, gyégytorndsz, gydgypedagdgus MSc, tarsszerzé

Prof. Dr. Fogarasi Andrés, csecsemé- és gyermekgydgyasz, gyermekneuroldgus, klinikai elektrofiziologus szakorvos,
oligofrénpedagdgia-szomatopedagodgia szakos gyogypedagdgus, egészségligyi szakmenedzser, tarsszerzd

Dr. Sényi Katalin, szemész, gyermekszemész szakorvos, tarsszerzé

Dr. Gombos Katalin PhD, szemész, gyermekszemész, anesztezioldgus szakorvos, tarsszeré

Prof. Dr. Tamas Laszl6, fll-orr-gégész szakorvos, foniater, audiolégus, tarsszerzé

Dr. habil. Pintér Sandor PhD, sebész, traumatoldgus, kézsebész szakorvos, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemd- és gyermekgydgydsz, csecsemé- és gyermekkardiolégus, neonatolégus, elndk,
véleményezé-
2. Védono (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Cs6sz Katalin, védéné, elndk, véleményezd

Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertltek bevonasra.

11.EL6SZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudoményos vizsgélatok altal igazoltan, javitjak az ellatds min6ségét. Az
egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintli tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi elldtérendszer
sajatsagainak egyuttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges modon fogalmazza
meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az
egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden
esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentéltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: fejlédésneuroldgia, neuroterapia

Ellatasi folyamat szakasza(i): A diagnoézis és a progndzis megallapitdsa, feldllitasa objektiv mddszerek, ismételt
vizsgalatok alkalmazasaval, osztalyos felvétel soran; kezelés (neuroterapia) beallitasa
és betanitdsa a szll6knek a kérhazi elbocsataskor; rendszeres (4-6 hét) jarébeteg-
rendelés keretében torténd prospektiv vizsgélat a fejlédé agymiikddés nyomon
kovetésére; az esetleges tovabbi koros tiinetek megdllapitasa, sziikség esetén a
kezelés modositdsa, Uj kezelési elemek betanitasa; a kezelés végzésének ellendrzése.

Erintett ellatottak kore: 0-12 hénapos, idegrendszeri fejlédésiikben veszélyeztetett csecsemék.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0500 csecsem&- és gyermekgyodgyaszat

0501 neonatoldgia

0506 gyermeksebészet

0508 gyermekszemészet
0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegydgyaszat
0510 gyermekradioldgia
0511 gyermekneurolégia
0515 csecsemd- és gyermekgydgydszati intenziv terapia
0521 fejlédésneuroldgia
0900 neurolégia
1003 kézsebészet
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
5700 fizioterapia-gydgytorna
7901 terlleti védéndi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, -szakrendelés
J7 jarobeteg-szakellatas, -gondozas
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D1 diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F4 rehabilitacios ellatas

Progresszivitasi szint: [-1-111.

Egyéb specifikacio: Az egészségugyi szakmai irdnyelvben foglaltak alkalmazasa akkor sziikséges, ha a
diagndzishoz a kévetkezé BNO kédok (U9930-U99940-U9950-U9960-U9970-U9980)
kertilnek felhasznalasra, tobbek kozott az alabbi beavatkozas kédok alkalmazasa
mellett (12051, 12052, 1208E, 1208F, 1209F, 1313E, 1313H, 13212, 13213, 19218,
86631, 86632, 86633, 86621, 86640, 94280, 94281, 94282, 96434, 97550).

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

A fejlédésneurolégia magaban foglalja az aldbb felsorolt betegségcsoportok folyamatos diagnosztikajat, mig a
neuroterapia ezen betegségcsoportok kornak és allapotnak megfelelé komplex kezelését az élet elsé (korrigélt) 18
hénapjaban. A fejlédésneuroldgia fébb, specialis klinikai teriiletei az aldbbi homogén betegségcsoportok, a BNO-10
kédban feltiintetve:

U9980 Laesio cerebri progressiva: Olyan kéros agyfejlédési folyamat, amelyet a terhesség alatti foetalis, a
sziilés kozben vagy a korai postnatalis periodusban elszenvedett hypoxia, illetve agyvérzes, fertézés indit meg. A
komplex, idegrendszeri kdrosodasi folyamatok korai szakasza csak specialis fejlédésneurolégiai médszerekkel
diagnosztizalhato. Az elemi mozgasmintak komparativ vizsgélata (a vestibulospinalis, vestibulocerebellaris rendszer,
a basalis ganglionok-praepyramidalis rendszer tesztelése) a korai testtartasi és mozgdasszabdlyozasi karosodasok
kimutatasara és a koros, egyéni mozgasfejlédési folyamat prognosztizalasara szolgal. A korai prekognitiv funkcidk
kéros tiineteinek kimutatdsa miszeres vizsgalattal torténik, a habituatios paradigma segitségével, a szelektiv figyelem,
a szenzoros integracio, a révid memoria kéros tiinetei, ugyancsak miszeres vizsgalattal azonosithatok. Az agytorzsi
és a corticalis kivéltottpotencidl-vizsgalatok nélkiil6zhetetlenek a vizsgélt agyi analizétor-rendszerek afferentacidinak
értékeléséhez. A miszeres vizsgalatok eredményei kontrollként 6sszehasonlithatok a klinikai fejlédéspszicholdgiai
tesztekkel. A szimptémas epilepszia video-EEG, (split screen) modszerrel azonosithato, ha kell ismételt és hosszanti
vizsgélatokkal. Fontos a képalkotd eljarasok koziil az agyi ultrahang periodikus, 6sszehasonlité alkalmazasa, sziikség
esetén MR-vizsgalattal kiegészitve. Komplex, egyénre szabott, korai neuroterapiat csak az 0sszes vizsgalat alapjan
felallitott differencialdiagndzis alapjan indokolt kezdeni.

U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque: A laesio cerebri progressiva gyakran az epilepszia sajatos fajtajat
(szimptémas epilepszia) idézi el6, amelyre a klinikai és EEG-tlinetek gyakori véltozasa jellemzé. Diagnosztizaldsdhoz
és gyogyszeres terapidjahoz ezért szeridlis video-EEG-vizsgalatokra van sziikség, beleértve a gyégyszerszintvéltozas
rendszeres ellen6rzését.

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagiam: A laesio cerebri progressiva egyik jellemzd korai
tlnete a neurogen dysphagia. Ennek a nyelésbénulasnak korai differencialdiagnoézisa csak dysphagometriaval és a
palatopharyngealis rheobasis meghatarozasaval, illetve ezek videofluoroszkdpias kiegészitésével lehetséges. Ennek
alapjan indithatd palatopharyngealis elektroterapia a disszocialt szopas-nyelés-légzés funkcidk szabalyozasanak
helyredllitasara, illetve a nyelésbénulds megsziintetésére.

U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusionem subdurale: A laesio cerebri progressivat kivalté kérokok
egyik kdvetkezménye lehet subduralis effusio kialakuldsa, vérzés vagy gyulladas kovetkeztében, ami a fejl6dé agy
kompresszidjat és betokoldsat idézi el6 korai felismerés és kezelés nélkil. A képalkoté eljarasokkal és laboratériumi
vizsgalatokkal igazolt diagndzist, a subduralis tér intermittalé aspiracidja vagy tartds drendzsa koveti, amivel a mdtéti
beavatkozas gyakran elkerilhetd.

U9940 Laesio cerebri nonprogressiva: A terhesség alatt keletkezett vagy peri- és postnatalis agysériilések egy
része képalkotd eljarassal felismerhetd agyi elvéltozdsokhoz vezet, esetleges kezdeti szenzomotoros és prekognitiv
funkciozavarokkal. E funkciézavarok azonban nem progressziv jellegliek és viszonylag hamar megallapodnak.
Kivizsgaldsukhoz azonban ugyanolyan komplex diagnosztikai program megvalositasa szilkséges, mint a laesio
cerebri progressiva megallapitdsahoz, mert azonos a felelésség terapia indikalasara vagy sziikségtelennek tartasara.
Ez a tlinetcsoport tarsul leggyakrabban periférias (plexus brachialis) laesio kbvetkezményeivel.

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL): Az Ujszulottkori meningomyelocele és traumas vagy gyulladasos spinalis
laesio okozta alsévégtag-bénulds és neurogen holyag komplex preoperativ vizsgalata az elsé 24 6ran belil
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javitja a mutéti eredményeket és az intenziv posztoperativ kezelést. Mind a preoperativ, mind a késébbi, nyomon
kovetd diagnosztikdhoz neurourodinamika és neurorectodinamika, impulzusdiagnosztika, az extrapyramidalis
elemi mozgdsszabdlyozas vizsgélata is sziikséges. A meningomyeloceléhez tarsulé hydrocephalus kivizsgéalasara
neuroszonografia szolgdl. A neurogen hdlyag, illetve rectum kezeléséhez intravesicalis, transurethralis, illetve
intrarectalis elektroterapia, gydgyszeres kezelés, mig az alsévégtag-bénulds kezeléséhez funkcionalis elektroterapia
és extrapyramidalis neuroterapia sziikséges.

P1130 N. facialis karosodas: A leggyakoribb a perinatalis agysériilések okozta agyidegbénulasok kozil. A korai
diagnozis korai terapiat tesz lehetévé.

P1400, P1410 sziilési felkarbénuldas, meningomyelocele okozta G5700 alsévégtagi paraparesis: mértéke
azonnal kimutathaté megfelel elektromos impulzusdiagnosztikai eljarassal és az elemi mozgdsmintak komparativ
vizsgdlataval. Ezek a gyakran sulyos kéarosoddsok azonnal elkezdett elektroterapidval és extrapyramidalis
neuroterapiaval sokat javithatok.

Roviditések

ACTH: adreno-corticotrop-hormon

BERA: hang agytorzsi vélasz a hallaskiiszob meghatérozasara

EMG: elektromyographia (elektromos izom vizsgalat)

GABA: gamma-amino-vajsav

ISL: infantilis spinalis laesio

MCD: minimalis cerebralis dysfunctio (minimalis cerebralis diszfunkcio)
MMC:  meningomyelocele

SMA: spinalis izom atrophia

UH: ultrahang
v-EEG: videoelektroenkefalografia
VEP: vizualis kivaltott potencial (kérgi)

Bizonyitékok szintje
Az egészségligyi szakmai irdnyelv a bizonyitékok besoroldsara a kordbbi hazai egészségligyi szakmai irdnyelv
verziodban is alkalmazott besoroldst haszndlja.

Az ajanlasokat alatdmaszté fellelt irodalmat minden esetben feltlintettiik. Azok az ajanlasok, amelyeknél nem szerepel
irodalmi hivatkozas, a fejlesztécsoport szakértéinek véleményén alapulnak.

A bizonyitékok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) altal fejlesztett szakmai iranyelvekben
alkalmazott meghatarozast fogadtuk el.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network: Assessment, diagnosis and interventions for autism spectrum disorders,
A national clinical guideline, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, ISBN 978 1 909103 46 7, 2016 junius

1** Az eredmények olyan magas minéségu szisztematikus dttekinté kdzleménybdl vagy tébb randomizalt, kontrollalt
vizsgélatbdl szarmaznak, amelyekben nagyon alacsony a szisztematikus torzitas lehetésége.

1+ Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekinté kdzleménybdl vagy tébb randomizalt, kontrollalt
vizsgélatbdl szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus torzitas lehetdsége.

1-Az eredmények olyan magas minéségli szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb randomizalt, kontrollalt,
vizsgalatbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehet6sége.

2** Az eredmények j6 minéségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus attekintésébdél vagy olyan jo
mind&ségl kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba
és a zavaro hatdsok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valdszintisége
nagy.

2+ Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgélatokbdl szdrmaznak, melyekben alacsony
a szisztematikus hiba és zavaré hatdsok esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valdszinUlisége kozepes.

2- Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba
és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem okozati
jelleg.

3 Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiili megfigyelésbdl szarmaznak (pl. esettanulmanyok, esetsorozatok).

4 Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatécsoport, szakértd) alapulnak.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmaszté bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen végezte az ajanldsok rangsoroldsat: kotelezd, erésen ajanlott, ajanlott, javasolt és nem ajanlott
kategdridkat alkalmazva. Az egyes ajanlasok mdogott zarojelben keriiltek feltlintetésre az irodalomjegyzékben
lévé hivatkozésok, mig a XI. Melléklet, 1.3. Tablazatok, 1. Tablazata tartalmazza az egyes ajanlasokhoz tartozo
hivatkozasokban taldlhato ajanlasi szinteket.

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatdst mutatnak, sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatédk. Varhatdéan tjabb
kutatds nem maodositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kornyezetre alkalmazhatdsagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de varhatdéan Ujabb kutatds nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnydban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
moddosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhaték, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény médosithatja.)

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Magyarorszadgon a csokkend szilés szam ellenére, a kis sulyu éretlen korasziildttek életbenmaradasi esélyeinek
novekedésével a veszélyeztetett Ujszulottek, fiatal csecsembk szama lényegesen nem valtozik. Hazankban - a fejlett
orszagokhoz hasonléan - az idegrendszeri (mozgds- és értelmi akaddlyozottsdg) és érzékszervi fogyatékossag
kialakuldséanak el6fordulasi gyakorisdga 0,2-10% kozotti (az enyhétél a sulyos, halmozott akadalyozottsagig). A
relative nagy szam miatt mind a gyégytorndszok (konduktorok), mind a gyégypedagégusok érdeklédése megnéitt
a kora- és ujszilottek, valamint a fiatal csecsemék mielébbi ellatasanak, foglalkoztatasanak irdnyaban. Ezért fontos,
hogy medfelelé diagnozis, az idegrendszer korai fejlédésének pontos ismerete, valamint megfelel6 mddszerek
lljanak rendelkezésre a paramedikalis személyzet részére is. Sikeres esetben teljes gyégyulas kdvetkezik be, amely
teljesen 0nallo életvitelt tesz lehetdvé, a kordtlagnak megfelelé kozésségbe torténd integralddassal. Hosszu tavu
nyomonkovetés és mas, fliggetlen intézmény altal végzett kontrollvizsgélatok szerint, a kezelt gydgyult populaciéban
az MCD (minimalis cerebralis diszfunkcio) eléfordulési gyakorisdga nem magasabb, mint az atlagpopulaciéban [109].
Javult esetben a gyermek Onelldtd, képezhetd, de specidlis (gydgypedagdgiai, pl.. SNI kategéria a nemzeti
kdznevelésrél sz616 2011. évi CXC. tdrvény 4. § 25. pontja alapjan) képzési igényei vannak.

Sikertelen esetben azintenziv kezelés ellenére a gyermek 6nellatasra képtelen, dllando felligyeletet és ellatast igényel.
Ebben a csoportban mar a diagndzis felallitdsakor prognosztizalhaté a gyogyulas elére lathatd eredménytelensége,
nyomonkoveté vizsgélat is megerdsitette [106, 111, 112, 182].

A rendszeres ellenérzés atlagosan 1-1,5 év, gyogyult esetben a jaras és az elsé szavak kimonddasanak idejéig tart
(a gyégyult, ,volt” betegeket 4 és/vagy 8 éves korban még egy ellenérzé vizsgalatra vissza kell hivni). A tovabbi
kezelést (rehabilitaciot) igénylé betegeket 1,5-2 éves korban akadalyozottsaguknak megfelelé szakintézménybe
kell irdnyitani (gyermekneuroldgiaval, gyermekrehabilitacioval, korai intervenciéval foglalkozok [kora gyermekkori
intervencié - ezen beliil: gydgypedagdgiai tandcsadas, korai fejlesztés és gondozas pedagdgiai szakszolgalati ellatas],
valamint az erre szakosodott alapitvanyok), melyek személyi és targyi feltételeit rendelet szabdlyozza. Tobb évtizedes
hazai tapasztalat alapjan, ha a diagnozist sikeril [49, 72] 0-3 honap alatt felallitani, a kezelésbe vett betegek 46%-a
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meggydgyul, 32%-a javul, de tovabbi (elsésorban gydgypedagdgiai) foglalkoztatast igényel, 22%-uk azonban 6nallo
életvitelre alkalmatlan marad. (Jelentésen besz(kiti a terdpias lehetéségeket, ha szekunder microcephalia és/vagy
szimptdmas epilepszia alakul ki, illetve ha a sulyos tudatzavar fennmarad a kéros agyfejlédési folyamat alatt.)

Az egészségligyi szakmai irdnyelvfejlesztés célja a fentiek mellett az is, hogy a szakmai kéztudatban ismertté valjon
az eljardsok/beavatkozasok idébeli Utemezésének és strukturdltsdganak jelentésége. Idegélettani szempontbol,
alapvet6 arendszeresség, azid6 betartasa, a folyamatossag. A mozgasdinamika, kiegyensulyozott mozgasmagatartas,
a lokomocio és testtartas, a szelektiv figyelem, a metakommunikacié kialakitasa érdekében biztositani kell a napi
2-3 6ra rendszeres munkat, honapokon keresztil. llyen kezelésre egészségligyi intézményben nincsen lehet6ség.
Erre a sziil6ket, elsésorban az édesanyat folyamatosan oktatni kell. A részletes, strukturdlt, egyénre szabott kezelési
programot be kell tanitani és irasban is a szlil6k rendelkezésére kell bocsatani.

Afejlédésneurolodgia és neuroterapia egészséguigyi szakmaiirdnyelve azt a 6 korfolyamatot foglalja magaban, amelyek
mint kiilén kérképek szerepelnek a betegségek nemzetkdzi osztalyozasaban. igy valéjaban 6 betegségcsoportra
vonatkozé ajanlas Osszesitése kovetkezik az aldbbiakban, kiegészitve a gyakori kiséré betegségek elldtasdnak
ajanlasaval.

Az egészséguigyi szakmai iranyelv fejlesztésének célja a 0—12 honapos, idegrendszeri fejlédésében veszélyeztetett
betegpopuldcié életmindségének javitdsa. Ez a korai objektiv diagndzis és a megfeleld, specifikus kezelés
biztositasaval érhetd el. A csecsemdk idegrendszeri fejlédésében normalis koriilmények kozott is természetes szoras
mutatkozik, ami lehetéséget teremt elmaradas feltételezésére és valamilyen fejlesztés bevezetésére, azaz normal
variacié korosnak vélelmezésére, ugyanakkor lehet6vé teszi azt is, hogy idegrendszerileg karosodott ujszilottek
és csecsemOk megfeleld kivizsgalas és terapia nélkil fejlesztésben részesiljenek [58]. Az egészségligyi szakmai
iranyelv ennek a helytelen gyakorlatnak a visszaszoritasat is hivatott segiteni. Feladat a kéros idegrendszeri fejlédés
a minimalizalasa, hogy a perinatélis agyi-, idegrendszeri kdrosodasban szenveddk a 0-12 hénapos periddusban,
kivizsgalas és neuroterapia helyett felesleges foglalkozasokban (fejlesztések, izommasszazs) részesiiljenek [58, 66, 99].

A fejlédésneurologia és neuroterdpia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri (agy, gerincveld,
periférias idegrendszer, vegetativ idegrendszer) karosodasok okozta funkciézavarok korai diagnosztikaja és aktiv,
korai neuroterapidja, a kozponti idegrendszer egyedi fejlédését karositd agyi korfolyamat progressziv szakasza alatt
[106, 142, 47,48, 49,50, 51, 52,53,54,57,75,99, 100, 123, 136, 107, 114, 143, 157, 158, 45, 46].

A fejlédésneurolégia és neuroterdpia jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben leirt médszertana Magyarorszagon
keriilt kidolgozasra, bevezetésre és alkalmazasra. A folyamatosan megujulé technikai lehetéségek inkorporélasa
szerves része a fejlédésneuroldgia modszertananak, beleértve a pszichofizioloégia Uj eredményeinek alkalmazasat,
illetve bevezetését a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai és terdpias rendszer egyes elemeit mind hazai,
mind kilfoldi intézmények atvették, és eredményesen hasznéljak. Eredményeikrél nemzetkozi kongresszusokon,
nivos folydiratokban is beszdmolnak. A Magyarorszagon a hélyagbénulds kezelésére kidolgozott technika bekeriilt a
nemzetkozi guideline ajanlasai kozé [18]. Amagyar médszer alapjan azagykérosodas kezelésére Mexiko két adllaméban is
intézetet hoztak létre; az egyik az UAM (Universidad Autonoma Mexicana keretén beliil miikddik, a masik Queretaréban.
A mddszertan egy-egy eleme nagyszamu vizsgalattal is bizonyitast nyert, igy a kiilonb6z6 nemzetkdzi egészségligyi
szakmai irdnyelvekben, nemzetkdzi és hazai publikacidkban is szerepel [1, 3, 4, 8, 12, 106, 182, 57, 61, 70, 71, 74, 83,
119, 120, 121, 125, 126, 127, 129, 136, 144, 145, 146, 147, 158, 159, 163]. A neuroterapia aktiv kezelési mddszereket
foglal magaban, de tekintettel arra, hogy a kdrfolyamat folyamatosan valtozo (progressziv) szakasza egybeesik az agy
novekedésével és szerkezeti kialakuldsaval, érésével, egyuttal harmadlagos megelézést is lehetévé tesz.

Az agyi karosodds leggyakoribb hattere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxids-ischaemids encephalopathia,
virusfertézés, bakteridlis fertézés, genetikai aberracié nyoman kialakulé agyfejlédési korfolyamat [1, 3, 4, 8, 22, 104,
47,48, 98, 168].

Az agyi kdrosodas nyoman keletkezett leggyakoribb progressziv korfolyamatok: mozgdasfogyatékossag, értelmi
fogyatékossag, halmozott fogyatékossag, szimptdmas epilepszia, neurogen dysphagia [2, 3, 5, 6, 8, 17, 20, 21, 23, 24,
26,27, 28,29, 30, 32, 35,36, 37, 41, 60, 64, 65, 75,79, 83, 116, 120, 133, 134, 182].

Az agyfejlédési korfolyamatok kozil képalkotd eljdrasokkal kimutathatdk: corticalis atrophia, periventricularis
leukomalacia, polycystas encephalomalacia, hydrocephalus, subduralis effusio, agyi dysgenesis [7, 8, 102, 47, 95,
148,172].

Az agyi korfolyamat kifejl6dése kozben keletkezé korai mozgésfejlédési karosodas kezelés nélkiil cerebralis paresishez
vezet [5, 8, 136, 139].
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A korai prekognitiv funkciozavar végul értelmi fogyatékossagga valik, sulyos, halmozott fogyatékossagi kombinacidk
alakulhatnak ki [22, 25, 154].

A prekognitiv funkcidk vizsgalata kiterjed az érzékszervek és palyarendszereik vizsgélatara [39, 40] a rovid és
hosszi memodria vizsgalatara, a szelektiv figyelem, a hangadas fejlédésének vizsgélatara, az emlékezés és a tanulas
fejlédésének vizsgalatara [42, 43, 44, 96, 101, 107, 108, 110, 160, 162, 164, 165, 166, 175, 176, 179, 180, 181]. A
korai neurogen dysphagia taplalkozasi képtelenséghez (gastrostoma sziikséges), majd sulyos hangképzési zavar
kialakuldsdhoz vezet [25, 32, 33, 34, 35, 60, 69, 88, 91, 92, 163, 46].

Meningomyelocele nyoman paraparesis, incontinentia, neurogen hoélyag, veseelégtelenség kialakulasa fenyeget [9,
10,11,13,14,15,16, 18,19, 50, 94, 103, 105, 156, 157, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78, 81, 82, 84, 85, 86, 89, 79, 82, 117, 118,
131,134,138, 149,150, 151, 152, 153, 174].

Kevert tipusu felkarbénulds korai kezelés nélkiil maradandé végtag paresishez és mozgaskorlatozottsaghoz vezet [37,
38,155,170,171,178,89, 167, 173].

Az intenziv kezelés az agyfejlédési karosodas progressziv szakasza alatt folyik. A terapia egy része csak korhazban
oldhaté meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis drendzs, antikonvulziv gyogyszeres kezelés bedllitdsa,
intravesicalis elektroterdpia). Mas része a sziil6k alapos és folyamatos képzése mellett viszont hdnapokig tarthat, és
csak otthon lehetséges, tekintettel arra, hogy napkdzben elosztva a csecsemd elldtasa mellett tobb 6rét vesz igénybe.
Ehhez a sziil6knek a gyakorlati képzésen kivil irasban is meg kell kapniuk az aktudlis terdpids programot, mind a
szenzomotoros, mind a prekognitiv-kognitiv terdpiahoz.

. Felhasznaloéi célcsoport

Az egészségligyi szakmaiirdnyelv egyik célja a jelenlegi gyakorlat megvéltoztatdsa, mind a paramedikalis kompetencia
tulértékelése vonatkozdsdban, mind a személyi, mind az infrastukturdlis feltételek optimalizalasa érdekében. A jelen
egészségligyi szakmai irdnyelvben felsoroltaknak megfelel6en végzett korai diagnosztika és a diagnézison alapul6
individualis neuroterapia ugyanis — ellentétben a diagndzis nélkiil megkezdett, paramedikalis beavatkozasokkal
- alapvetéen valtoztatja meg az érintett populdcié életkilatasait, beleértve a csaldd és a tarsadalom terheit, és
népgazdasdgi hatasa sem elhanyagolhato.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv segitségével a kovetkezdk javithatok: a fejlédésneuroldgiai diagnosztika és a
neuroterapia eredményessége, megfelelésége, biztonsagossaga és koltséghatékonysaga.

A korai diagnosztika és a megfelelé indikacioval alkalmazott, megfeleléen strukturdlt neuroterdpia népgazdaségi
eredménye sem elhanyagolhaté.

A felhaszndloi célcsoport kiterjed az egészségligyi alapelldtds (a gyanu felvetése, szakvizsgalatra iranyitds
feladata) a jard- és fekvébeteg-szakelldtds szakemberein (fejlédésneurolégidban jartas gyermekneuroldgus)
kival mas egészségugyi, szocidlis, oktatasi terlileten dolgozd szakemberekre és szakdolgozdkra (gydgytornasz,
fejlédéspszicholdgus, gyogypedagdgus, szakasszisztens, szakapold elektroterapias asszisztens). Tekintettel a fejl6dd
agyi funkcidk dsszetettségére és egymast befolydsold hatdsara, mind a vizsgélat, mind a kezelés csak teammunkaban
valosithaté meg, orvosi irdnyitdssal és felel6sségvallalassal [66, 67].

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejl szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a fejlédésneuroldgidrél és a neuroterapiarol.

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Azonosito: 000638

Megjelenés datuma: 2017.november 13.

Ervényesség idétartama: 2017.november 13. - 2020. december 31.

Kiadja: Emberi Eréforradsok Minisztériuma —
Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsag

Megjelenés helye

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony

Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.aeek.hu
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Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

Task Force on Neonatal Encephalopathy and Cerebral Palsy Staff The American
College of Obstretricians and Gynecologists

The American College of Obstetricians and Gynecologists with American
Academy of Pediatrics Staff.

Neonatal Encephalopathy and Cerebral Palsy: Defining the Pathogenesis and
Pathophysiology

Washington, DC., 2003 Obstetrics and Gynecology 102 (3):628-636
DOI:10.1016/50029-7844(03)00574-X

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Queensland Clinical Guideline

Endorsed by: Queensland Clinical Guidelines Steering Committee Statewide
Maternity and Neonatal Clinical Network (Queensland)

Hypoxic ischaemic encephalopathy

Queensland March 2021

www.health.gld.gov.au/qcg

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

Dr. Moustafa W. G. A.

Alexandria University Faculty of Medicine and University Hospitals, Clinical
Practice Guidelines Adaptation

Adaptation of Evidence-Based Clinical Practice Guidelines in the Treatment of
Hypoxic Ischemic Encephalopathy in Neonates

February 2012

DOI:10.13140/RG.2.2.11331.30248

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Oskoui M., Coutinho F,, Dykeman J., Jetté N., Pringsheim T.

-An update on the prevalence of cerebral palsy: a systematic review and
meta-analysis

Developmental Medicine & Child Neurology 55: 509-519, 2013.

DOI: 10.1111/dmcn.12080

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Agency for Clinical Innovation

NSW MINISTRY OF HEALTH

Management Of Cerebral Palsy In Children: A Guide For Allied Health
Professionals.

14 March 2018

http://www.health.nsw.gov.au/kidsfamilies/

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

James A., Smith E., Goel N.

Wales Neonatal Network

Guideline for the management of Infants with Moderate or Severe Perinatal
Asphyxia requiring cooling. (Including flowchart for infants fulfilling ,A” criteria
or,A”and,B” criteria only)

Ratified: February 2017 Review date: February 2020.
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/research--audit/
each-baby-counts/ebc-2020-final-progress-report.pdf

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Debillon T, Ego A., Chabrier S.

Clinical practice guidelines for neonatal arterial ischaemic stroke
Developmental Medicine &Child Neurology 59 (9): 980-981, 2017
DOI: 10.1111/dmcn.13451

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

KorzeniewskiS. J., Birbeck G., DeLano M. C., Potchen M. J., Paneth N.
A systematic review of neuroimaging for cerebral palsy

Journal of Child Neurology 23 (2):216-27. 2008
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0883073807307983
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

European Association of Urology. European Society for Paediatric Urology.
Management of neurogenic bladder in children

Guidelines on paediatric urology 2013
https://uroweb.org/guideline/paediatric-urology/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Spina Bifida Association

Guidelines for the Care of People with Spina Bifida
2018
https://www.spinabifidaassociation.org/resource/guidelinespdfull/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Stangl D., Berry D. A.

Meta-Analysis in Medicine and Health Policy
CRC Press, New York, 2000
https://doi.org/10.1201/9780203909935

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Mazzola A. C,, Assassi N., Baird C. L., Bauer F. D., Beier D. A., Blount J P, Durham
S.R., Flannery A. M., Paul Klimo Jr. P, McClung-Smith C., Nikas C. D., Rehring P,
Tamber S. M., TyagiR,,

Congress of Neurological Surgeons

Pediatric Myelomeningocele Clinical Practice Guidelines

Neurosurgery, Volume 85, Issue 3, September 2019, Pages 299-301,
https://doi.org/10.1093/neuros/nyz261

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

National Collaborating Centre for Women'’s and Children’s Health
Urinary tract infection in children (CG54)

2007

https://www.nice.org.uk/guidance/cg54/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Irwin D. E., Milsom L., Hunskaar S. et al.

Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder, and other
lower urinary tract symtomps in five countries results of the EPIC study

Eur Urol:50,1306-1314, discusson 1314-1305, 2006.

DOI: 10.1016/j.eururo.2006.09.019

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Pannek J., Stohrer M., Blok B., Castro-Diaz D., Del Popolo G., Kramer G.,
Radziszewski P, Reitz A., Wyndaele J-J

Lower Urinary Tract Dysfunction

European Association of Urology 2011
https://uroweb.org/wp-content/uploads/20_Neurogenic-LUTD_LR.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Abrams P, Cardozo L., Fall M., Griffiths D., Rosier P,, Uimsten U., van Kerrebroeck
P, Victor A, Wein A,;

Standardisation Sub-committee of the International Continence Society.
Definitions for lower urinaty tract dysfunction including incontinence.

Journal Neurology and Urodynamics 21:167-178, 2002.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.10052

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

International Scientific Committee

Evaluation and Treatment of Urinary Incontinence, Pelvic Organ Prolapse and
Faecal Incontinence

2002

http://www.ics.org/publications/ici_2/menus/recomm.pdf 2002
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

European Association of Urology

Guidelines on neurogenic lower urinary tract dysfunction.
2011

DOI: 10.1016/j.eururo.2009.04.028

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

National Guideline Clearinghouse

Guidelines on neurogenic lower urinary tract dysfunction.
2011
https://www.guideline.gov/popups/printView.aspx?id=34062

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Eurépai Bizottsag

Kora gyermekkori nevelés és gondozas: hogy minden gyermek szilardan
megalapozhassa a jovéjét (Early Childhood Education and Care: Providing all our
children with the best start for the world of tomorrow).

2011

https://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0066:
FIN:HU:PDF

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Early child development
2009
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs332/en/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

US Department of Health and Human Services.

Prenatal and Perinatal Factors Associated with Brain Disorders,Quantitative
estimates of prenatal and perinatal factors for perinatal mortality, cerebral palsy,
mental retardation and epilepsy”

NIH publ. No. 85-1149, 1985.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218470/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

American College of Obstetricians and Gynecologists
Neonatal encephalopathy and neurologic outcome
Obstet Gynecol. 2014;123:896-901

DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2014-0724

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

WHO

WHA/62.14 sz. Kbzgy(lési Hatérozat az egészséges élethez valé jogrol

2009

https://books.google.hu/books?id=kaozAAAAQBAJ&pg=PA321&Ipg=
PA321&dq=WHA/62.14&source=bl&ots=fNz67060ZS&sig=ACfU3U2YAQzbD-
m1by1z_gVWd-E30Lmnww&hl=hu&sa=X&ved= 2ahUKEwi2p4ykvOfxAhW7g_
OHHavXB7sQ6AEwB30ECA0QAw#v=0onepage&q=

WHA%2F62.14&f=false

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

S Ashwal B S Russman, P A Blasco, G Miller, A Sandler, M Shevell, R Stevenson
Quality Standards Subcommittee of the American Academy of

Neurology; Practice Committee of the Child Neurology Society

Practice parameter: diagnostic assessment of the child with cerebral palsy:
report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of
Neurology and the Practice Committee of the Child Neurology Society
Neurology 2004 Mar 23; 62 (6):851-63

doi: 10.1212/01.wnl.0000117981.35364.1b.
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Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

WHO Department of Mental Healthand Substance Abuse,

WHO Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health
OASI Department of Mental RetardationUnit of Neurology and Clinical
Neurophysiopathology

Guidelines on Neonatal Seizures

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data: 2011.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304092/

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

A national (Scottish) clinical guideline.

Diagnosis and management of epilepsies in children and young people
2005
https://epi-care.eu/wp-content/uploads/2019/03/SIGN-81_Diagnosis-and-
management-of-epilepsy-in-children-and-young-people_2005.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

WHO Department of Mental Health and Substance Abuse

WHO Department of Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health
OASI Department of Mental Retardation Unit of Neurology and Clinical
Neurophysiopathology

Guidelines on Neonatal Seizures

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data: 2011

ISBN 978 92 4 154830 4

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Development Subcommittee of the American Academy of Neurology and the
Practice Committee of the Child Neurology Society

Evidence-based guideline update: medical treatment of infantile spasms: report
of the Guideline Development Subcommittee of the American Academy of
Neurology and the Practice Committee of the Child Neurology Society.

National Guideline Clearinghouse 2012
https://www.guideline.gov/content.aspx?id=37692,

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Gesellschaft fiir Neuropéadiatrie

Terapie der Blitz-Nick-Salaam Epilepsie (West-Syndrom)

2011
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/022-0221_S3_Blitz_Nick_Salaam_
Epilespie_2014-10-abgelaufen.pdf

Szerzo(k):

Tudomanyos szervezet:

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Cim: Management of patients with stroke: identification and management of
Megjelenés adatai: dysphagia
Elérhetdség: 2010
http://library.nhsggc.org.uk/media/223794/sign119.pdf
Szerzé6(k): Munuera CC.

Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals
Assessment and management of dysphagia in children with neurological
disorder].

Enferm Clin. 2011;21(1):56-8

doi: 10.1016/j.enfcli.2010.10.012.
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Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Carnaby-Mann D G, Crary A. M.

Examining the evidence on neuromuscular electrical stimulation for swallowing:
a meta-analysis

Arch Otolaryngol Head Neck Surg.2007 Jun; 133 (6):564-71.

DOI: 10.1001/archotol.133.6.564

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

John R de Almeida: Gordon H Guyatt, Sachin Sud, Joanne Dorion, Michael D
Hill, Michael R Kolber, Jane Lea, Sylvia Loong Reg, Balvinder K Somogyi, Brian D
Westerberg, Chris White, Joseph M Chen

Bell Palsy Working Group, Canadian Society of Otolaryngology - Head and Neck
Surgery and Canadian Neurological Sciences Federation

Management of Bell palsy: clinical practice guideline

CMAJ 2014 Sep 2; 186 (12):917-22.

doi: 10.1503/cmaj.131801.

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Chang KW, Justice D, Chung KC, Yang LJ

A systematic review of evaluation methods for neonatal brachial plexus palsy
J Neurosurg Pediatr. 2013. Oct. 1 2(4): 395-405

doi: 10.3171/2013.6.PEDS12630.

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetoség:

Tudomanyos szervezet:

Christopher J Coroneos, Sophocles H Voineskos, Marie K Christakis, Achilleas
Thoma, James R Bain, Melissa C Brouwers

The Canadian OBPI Working Group

Obstetrical brachial plexus injury (OBPI): Canada’s national clinical practice
guideline

BMJ Open 2017

doi:10.1136/bmjopen-2016- 014141

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

JVernon Odom, Michael Bach, Mitchell Brigell, Graham E Holder, Daphne L
McCulloch, Alma Patrizia Tormene, Vaegan

ISCEV

ISCEV standard for clinical visual evoked potentials (2009 update)

Doc Ophthalmol 2010 Feb; 120 (1):111-9.

doi: 10.1007/510633-009-9195-4.

Szerzo(k):

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhet6ség:

Tudomanyos szervezet:

United States Preventive Services Task Force

Universal screening for hearing loss in newborns: U.S. Preventive Services Task
Force recommendation statement.

Pediatrics, Jul; 122 (1):143-8.

doi: 10.1542/peds. 2007-2210. 2008.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Mikor sziikséges fejlédésneurolégiai kivizsgalas?

Ajanlas1

Fejlédésneurolégiaikivizsgalas sziikséges minden olyan esetben, amikor terhel6 perinatalisanamnézis mellett

akar a figyelmi magatartasban (aktivitas, reakciokészség, kontaktuskészség), akar a mozgasszabalyozasban

(téonuszavar, koros fejtartas, csokkent mozgasdinamika) a neonatolégus eltérést talal (er6sen ajanlott) [106,

182,75,123,141, 142, 143].
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Ajanlas2

Fejlédésneurolégiai kivizsgdlas sziikséges, ha az anamnézisben stlyos perinatalis hypoxias-ischaemias
torténés szerepel (asphyxia, agyvérzés, elhuz6dé ujsziilottkori gorcs, meningoencephalitis) (er6sen ajanlott)
[1,2,3,4,22,104,177].

Ajanlas3

Fejlodésneuroldgiai kivizsgalas sziikséges, ha a kiilonb6z6 okbdl elvégzett képalkoto eljarasokkal durva
strukturalis eltérés keriilt kimutatasra. (Negativ perinatalis anamnézis és megfelel6 fejlodés mellett nem
igényel kivizsgalast az I-1l. foku subependymalis vérzés (erésen ajanlott) [8, 95, 102, 148, 172].

Ajanlas4
Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges, ha az alapellatasban a szokvanyostol eltéré, lassu litemii fejlodést
észlelnek. Elkiilonitend6é a normal variacio és a valdban koros fejlédés (ajanlott) [4, 49, 72, 76, 80, 139].

Ajanlas5

Fejlédésneurolégia kivizsgalas sziikséges, ha kizart strukturdlis eltérés (tracheooesophagealis fistula)
ellenére sem oldhaté meg a csecsemé6 biztonsagos szajon at torténé etetése. A vizsgalat biztosithatja a
neurogen dysphagia diagnézisanak felallitasat kovetéen a palatopharyngealis elektroterapia lehetéség
szerinti legkorabbi megkezdését (erésen ajanlott) [25, 32, 33, 34, 60, 69, 88, 91, 92, 163].

Ajanlasé

Fejlédésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha a fejkdrfogat-mellkorfogat rendszeres ellenérzése soran
felmeriil a fej méretének kéros novekedése (a macrocephalia hatterében (hydrocephaus, subduralis effusio),
vagy a novekedés elmaradasa (szekunder microcephalia kialakulasa) esetén) (erésen ajanlott) [95, 102, 148,
172].

Ajanlas7

Fejlédésneurolégiai kivizsgalas lehet sziikséges, ha a belszervileg egészséges csecsemét nagyfoku
aluszékonysag, érdeklédéshiany vagy nehezen/alig befolyasolhaté nyugtalansag jellemzi (ajanlott) [22, 29,
30, 154,42,43,44,101,108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 181].

Ajanlas8

Fejlodésneuroldgiai kivizsgalas sziikséges, ha a fiatal ujsziilott vagy csecsemé mozgasai szegényesek,
korlatozottak, akar mert izomtonusa korosan csokkent, akar mert fokozott (erésen ajanlott) [26, 106, 182, 57,
65, 75,100, 123,136, 141, 142, 143].

Ajanlas9
Fejlodésneuroldgiai kivizsgalas sziikséges (7-10 napos korban) ha elhtiz6d6, nehéz sziilés mellett sziilési
felkarbénulas tiinetei jelentkeznek (erésen ajanlott) [37, 38, 155, 167,170, 171,173, 178, 891.

Ajanlas10

Fejlédésneurolégiai kivizsgalast kell végezni meningomyelocele esetén még a korai zaras el6tt - amennyiben
a beteg allapota ezt lehetévé teszi - a meglévé funkcidk pontos felmérésére, majd a sebgyogyulast kovetéen
mind a motoros, mind a vegetativ status pontos felmérésére a kezelés meginditasahoz (kételezd) [9, 10, 11, 14,
15,16,18,19,103, 105,156, 157,49, 50, 59, 62, 63, 68,73,77,78, 81,82, 84, 85, 86,87,89,90,93,94,117,118, 121, 124,
128,149,150, 151,152, 153].

Ajanlasok a BNO-diagnézisoknak megfelel6en

Ajanlas11

Idegrendszeri szabalyozasi zavar esetén objektiv, pontos diagnézis sziikséges a szabalyozasi zavar tiineteinek
kimutatasara, illetve elkiilonitésére a normalis variaciotol, ami gyakran csak kérhazi koriilmények kozott
lehetséges (erésen ajanlott) [55, 56,57,61,71,74, 114, 45].
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Ajanlas12

Onmagaban a rizikéfaktorok jelenléte, silyossaga vagy az elektrofiziolégiai és képalkoté médszerekkel
kimutathato eltérések nem indokolnak beavatkozast, ha nem idéznek el6 koros eltérést a mozgas és érzékelés
funkcidiban. Ebben az esetben a diagnézis a ,laesio cerebri nonprogressiva’, vagyis az elszenvedett agyi
karosodas nem inditott el kérfolyamatot. llyenkor kezelés nem sziikséges, de folyamatos nyomonkovetés
(részben az esetleges alnegativ diagndézis miatt) indokolt (er6sen ajanlott) [1, 2, 3, 4, 8,61, 68, 71, 76, 80].

Ajanlas13
Ha a kivizsgalas eredményeként a diagnézis ,laesio cerebri progressiva’, intenziv kezelés (neuroterapia)
meginditasa sziikséges (erésen ajanlott) [51, 52, 53, 54, 55, 56,61, 71,74,75,122,123,124,126, 127,128,129, 130].

Ajanlas14

»~Laesio progressiva epilepsiamque” diagnézis soran az epilepszias rohamok gydgyszeres megsziintetése
vagy lényeges csokkentése kell, hogy legyen az elsddleges, az agyi karosodas tovabbi tiineteinek kezelése
csak ez utan kovetkezhet (kotelezo) [56, 61].

Ajanlas15
»Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia” diagnézisanak felallitasat kovetéen - stabil vegetativ status
esetén - eloszor a nyelészavart kell kezelni, megsziintetni (kotelezé) [56, 61].

Ajanlas16
»Laesio cerebri cum effusionem subdurale” esetén a korai neuroterapiat csak a kréonikus folyadékgyiilem
megsziintetése utan javasolt elkezdeni (er6sen ajanlott) [95, 148, 172].

A jarobeteg-ellatasban megvaldsitandoé teendok

Ajanlas17

A neuroterapiaban részesiil6 csecsemdk ellenérzése havonta sziikséges, el6zetes id6pont-egyeztetés alapjan.
Az ellendrzések soran, a csecsemo fejlodésneuroldgiai statusanak felmérése alapjan (orvos, gyégytornasz,
pszicholégus, gyogypedagogus) a kezelési program médositasa, az uj kezelési elemek betanitasa is torténjen
meg (erésen ajanlott) [55, 56, 61].

Az ellenérzé vizsgdlat kapcsan kerll bemutatds alapjan ellendérzésre, hogy a szilék hogyan végzik az eldirt
gyakorlatokat, a hibas kivitelezés korrigadlasaval. Igény, probléma esetén a sziil6 a megadott ellenérzés idépontja
elétt barmikor kérhet kordbbi idépontot vagy segitséget.

A diagnozis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok

Ajanlas18

A diagnazis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok:

Fejkorfogat/mellkorfogat mérése, percentil kiszamitasa, kutacs (ferdében) mérése, allapotanak

meghatdrozasa, koponya alakjanak megallapitasa, koros fejforma meghatarozasa, varratok allapotanak

vizsgalata (suturolysis, nyitott ébrényi varratok, craniosynostosis) (kotelezé).

— Transilluminatio az agy convex-lateralis felszinén elhelyezked6 folyadékgyiilem vizsgalatara (ajanlott).

— Neurosonographias vizsgalat a kamrak alakjanak, méretének, valamint a kamra koriili fehérallomany
épségének ismételt vizsgalatara (er6sen ajanlott).

— A gerinc alakjanak, gorbiileteinek, passziv mozgathatésaganak vizsgalata (erdsen ajanlott).

— Azagyidegek vizsgalata (arcszimmetria meghatarozasa, szemzaras, szemnyitas erejének vizsgalata, kortél
fliggdé szemmozgasvizsgalat: babaszemtiinet, szemmozgasok vezetése targyra, arcra, fényre nézéssel
és kovetéssel, koros szemmozgasok: undulalé, keresé, nystagmus vizsgalata; pupillareflex vizsgalata,
nyelvmozgasok vizsgalata, nem nutritiv és nutritiv szopas vizsgalata; kardinalis ingerpontok vizsgalata
(perioralis-oralis reakciok kivaltasaval), cochleopalpebralis reflex vizsgalata, hangadas vizsgalata (er6sen
ajanlott).

— Azizomtonusvizsgalatapasszivmozgatasra (végtagokrugoézasa), a primitivreflexprofil elemeinekkivaltasa
kozben, valaminta szenzomotoros elemi mozgasmintak aktivalasa soran, kiilonos tekintettel az axialis
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(nyak-, hatizmok) és a végtagok allapotara. Megjegyzend6: Centralis szabalyozasi zavar kdvetkeztében
csak az akut allapotban észlelhet6 generalizalt izomténus-csokkenés (izomhypotonia). A csokkent ténus
az akut allapot lezajlasat kovetéen megsziinik, majd vagy normalizal6dik, vagy atalakul fokozott téonussa,
ami idoével spasticitast hoz létre. Az egyetlen izomcsoport, ahol végtagspasticitas mellett is észlelheté
hypotonia, a fejemeld, gerincegyenesitd, vagyis az axialis izmok csoportja. Amennyiben az Gjsziilottkor
lezajlasat kovetéen is valodi, generalizalt izomtonus-csokkenés észlelheté, muscularis, neuromuscularis,
spinalis, anyagcsere- vagy kromoszémabetegség iranyaban vizsgalat inditandé. Elesen el kell tudni
kiiloniteni a csokkent mozgasdinamikat, a csokkent aktivitast a valodi izomtonus-csokkenéstol. Keriilni
kell az olyan pongyola és értelmezhetetlen fogalmazasokat, hogy izma ,letapadt” (er6sen ajanlott).
Proprioceptiv (myotacticus) reflexek vizsgalata soran klinikai jelentésége csak annak van, ha a reflexek
nem valthatok ki, pl. spinalis izomatrophiaban (SMA) vagy periférias laesio esetén (plexus brachialis), vagy
gerinclaesio (pl. MMC, spinalis arachnitis, spinalis vérzés) okozta paraparesisben (ajanlott).

Primitiv reflexek (Moro-, szimmetrikus és aszimmetrikus tonusos nyaki, McGraw-, kapaszkodas,
fliggeszkedés, Landau-, Schaltenbrand-, Collis-, Gallant-, Perez- stb.) kivalthatésaganak az agytorzsi
aktivalas kapcsan jelentkez6 izomtonus meghatarozasaban van jelentdsége (javasolt).

Szenzomotoros elemi mozgasmintak vizsgalata; a mozgasmintak soran észlelt, a mintara jellemz6
sztereotipiatol valé eltérés alapjan prognosztizalhaték azok a kéros mozgasok, amelyek csak hénapok
mulva, a végleges mozgasok kialakulasa soran fognak jelentkezni (k6telezd).

Az elsé életév masodik felében: felegyenesedési reakciok és fordulas-forgas vizsgalata; statokinetikus
reakciok vizsgalata; fejlodési gradiensek: - vertikalizacio: feliilés, iilés, felkapaszkodas, feltérdelés,
kapaszkodva felallas, allas - manipulacié: utanyulas, egyik kézbdl masikba athelyezés, rafogas, csipé
fogas, precizios fogas vizsgalata - lokomoécio: kiiszas, maszas, oldalazva lépegetés, jaras vizsgalata (er6sen
ajanlott).
Alatasmagatartasfizikalisvizsgalata:fixalas, kovetés, figyelemfelkeltésvizualisingerre,gyermekszemészeti
szakvizsgalat (szemfenék, torokozegek, vizsgalata, ametropia kizarasa), miiszeres vizsgalat: a habituacios
és diszhabituacios paradigma poligrafias vizsgalata, a tekintésgyakorisag, a rovid és hosszii memoria
vizsgalata vizualis inger-programmal. Sz.e. annak eldontésére, hogy a fényinger bejut-e az agyba VEP
(vizualisan kivaltott potencial) végzése is sziikséges (erésen ajanlott).

A hallasmagatartas (hallasi figyelem) vizsgalata: (emberi hangra, csorgére, csengore jelentkezé6 motoros
valasz [odafordulds, hangforras keresés] vizsgalata); miiszeres vizsgalat: a habituaciés paradigma
poligrafias vagy komputeres vizsgalata, a tekintésgyakorisag, a rovid és hosszit meméria vizsgalata auditiv
ingerprogrammal. (Ujsziilétt, illetve PIC osztalyrél torténé hazabocsajtas elétt sziir6-BERA vizsgalat
mindenkinél kotelezd. Hallascsokkenés gyanuja esetén klinikai BERA (agytorzsi valasz vizsgalata)
elvégzése, oto-acusticus vizsgalat, illetve audiometriai szakvizsgalat sziikséges (erésen ajanlott).

Az alvas-ébrenlét ritmicitasanak vizsgalata, fizikalis vizsgalat: az éberségi szintek (Prechtl) meghatarozasa,
miiszeres vizsgalat: hang agytorzsi kivaltott potencialvizsgalat az agytorzs funkcionalis allapotanak
meghatarozasara (agytorzsi arousal rendszer, agytorzsi formatio reticularis afferens rendszer) (ajanlott).
Ataplalkozas-magatartas vizsgalata: a nutritivszopasvizsgalata, erétlen, szabalytalan szopas, regurgitacio,
aspiracié esetén dysphagometrias és/vagy videofluoroszkopias vizsgalat végzése, a palatopharyngealis
izmokat beidegz6 idegek rheobasisanak meghatarozasa, a neurogen dysphagia tipusanak meghatarozasa
(nuclearis, supranuclearis) a valédi dysphagia elkiilonitése a sulyos tudatzavar miatti nyelésképtelenségtdl
(erésen ajanlott).

Az arcidegbénulas tipusanak meghatarozasa (centralis, periférias), illetve a centrdlis facialis paresis
tiinetéhez hasonlé allapotot el6idéz6 m. depressor anguli oris hypoplasia felismerése. Periférias facialis
paresis esetén impulzusdiagnosztika végzése a rheobasis meghatdrozasara (erésen ajanlott).

Plexus brachialis paresis esetén exponencialis elektromosingersorozatokkal (in.impulzusdiagnosztikaval)
a motoros ingerkiiszob (rheobasis) meghatarozasa. Sziikség esetén EMG és az idegvezetési sebesség
mérése. Tilos a sériilt végtag rogzitése - ajanlott fektetés: hason, a sériilt végtagot hasonlé helyzetbe
hozva, mint az ép oldal (semiflectalt helyzet), vagy oldalt fekvésben tgy, hogy a sériilt oldal van feliil
(kotelezo).

A cronicus subduralis effusio diagnosztikaja: A convex lateralis agyfelszinen elhelyezkedé koéros
folyadékgyiilem képalkoté eljarasok segitségével kimutathaté, de pontos elhelyezkedése (subduralis
vagy subarachnoidealis) nehezen allapithaté meg. A folyadékgyiilem eredetének meghatarozasahoz
diagnosztikus transfontanellaris punctio végzése valhat sziikségessé [102]. A transfontanellaris punkciot
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a sterilitasi el6irasok betartasa mellett kell elvégezni (a hajas fejbor leborotvalasa, a bor fertotlenitése,
steril kesztyl, maszk viselése). Az iiriil6 folyadék nyomasanak meghatarozasa, fehérjetartalmanak
laboratériumi ellendrzése. Ha az iiriil6 folyadék nyomasa és fehérjetartalma alacsony, a folyadék a
subarachnoidealis térben helyezkedik el. Ez az allapot tovabbi beavatkozast nem igényel. Amennyiben
magas nyomasu (nagy mennyiségi, spricceld, xanthochrom vagy sanguinolens, magas fehérjetartalmu
folyadék iiriil, a subduralis effusio diagnézisa bebizonyosodik (erésen ajanlott).

— Video-EEG-vizsgalat végzése és értékelése a kiilonb6z6 idészakban megjelend szimptomas epilepszia
jelenlétének igazolasara. Onmagaban a kéros hullamok jelenléte nem indokolja antikonvulzivum adasat.
Amennyiben pedig a gorcsgyants klinikai jelenségeket nem kiséri kéros agyi elektromos tevékenység
(azaz nem tartjuk epilepszias eredetiinek), akkor antieplieptikum adasa nem sziikséges. A gyanus
klinikum ismételt jelentkezése esetén ismételt, akar 24 6ras video-EEG-vizsgalat végzése lehet indokolt.
A gyodgyszerelés azoknal az antiepileptikumoknal, amelyek vérszintvizsgalata elérhetd, csak szigoru
vérszintellen6rzés mellett lehetséges (er6sen ajanlott).

— Spinalis laesio esetén vizsgalando a paraparesis foka, a kétoldali als6 végtag azonos vagy kiilonb6z6
érintettsége, sziikség esetén a n. ischiadicus ellatasi teriiletén a rheobasis meghatarozasa
impulzusdiagnosztikaval, alokomécioval kapcsolatos elemi mozgasmintak kivaltasa (a vestibularisingerre
rekrutalodé mozgasok vizsgalatahoz). Neurourodinamikai vizsgalat végzése a neurogén hélyag tipusanak
meghatarozasahoz, a hélyag kobtartalmanak, aktivitasanak, tonusanak, kontraktilitasanak vizsgalata, a
hélyagnyak és az urethralis sphincter allapotanak meghatarozasa, a medencefenék izmainak, tonusanak
vizsgalata. A végbél és az analis sphincter allapotanak vizsgalata neurorectodinamikaval. Az urodinamika
osszekapcsolasa intravesicalis, transurethralis elektrodiagnosztikaval. A vegetativ afferentacio
kivalthatésaganak vizsgalata. A neurourodinamikai vizsgalat ismétlése a kezeléshez hasznalandé
paraméterek meghatarozasahoz. A vizelet esetleges fert6zottségének vizsgalata, klinikai tiinetet nem
okozé bacteriuria spina bifida esetében nem igényel antibiotikum-kezelést. A sphincter ani elektromos
kezeléséhez sziikséges paraméterek meghatarozasa impulzusdiagnosztikaval (erésen ajanlott) [9, 10, 13,
14,15,16,17,18,19, 55,56, 61,71 74,87,89,90, 115, 123].

A neuroterapia elemei, megvalodsitasa

Ajanlas19

Korhazi koriilmények k6zott keriiljenek megvaldsitasra az alabbiak:

- A nyelészavar kezelése, a subduralis effusio megsziintetése, az epilepszia gyogyszeres beallitasa korhazi
koriilményeket igényel.

- A korai neuroterapia programjanak els6 osszeallitasa az osztalyos kivizsgalas alatt torténik.

- A korhazi elbocsataskor keriill sor a sziilok betanitasara, a kezelési program irott valtozatanak
kézbeadasara, a végeztetés strukturajanak megismertetésére, a napi program idépontjainak megadasara
(erésen ajanlott) [58, 61, 144, 145].

Ajanlas20

A diagnosztizalt koros agyfejlédés kovetkezményei az elsé életévben csak specialis, az agyi fejlodés
sajatsagait figyelembe vevé neuroterapiaval (amely mind 0Osszetételében, mind strukturaltsagaban
korfligg6en meghatarozott) befolyasolhaték olyan mértékben, hogy fizioldgias szabalyozas alakuljon ki. A
gyogyszeres kezelés (kivéve epilepszia), a gydgytorna, masszas, specialis manualterapia, fejlesztés stb. nem
alkalmas az élet els6 honapjaiban a kéros agyfejlodési folyamat befolyasolasara, igy ebben az életkorban
ezek alkalmazasa azzal a kockazattal jar, hogy elvész az agyfejlodés legplasztikusabb id6szaka és a 100%-o0s
funkcionalis restitucio lehetésége (erésen ajanlott) [106, 109,111, 112,182, 135, 1371.

(Nem értendé ide a kis sulyu éretlen korasziiléttek intenziv osztdlyon megkezdett preventiv céli mobilizélasa.)

Ajanlas21

A neuroterapia kezelési programjai multiszenzorialisak. A terapia elsésorban a vestibularis rendszerre, a
bazalis ganglionok funkcidira és ezen at a fejlodé nagyagykéregre gyakorol hatast. A hatas kimutatottan
specifikus és a szinaptikus stabilizaciot célozza a reciprok szabalyozorendszerekben, emiatt kimutatott
idegrendszeri/agyi szabalyozasi zavar esetén alkalmazasa (erésen ajanlott) [106, 112, 182, 120, 122, 123, 124,
128, 130, 140, 141, 142, 143].
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Ajanlas22

A megfelel6é diagnézis felallitasa utan mind az intenziv neuroterapiaban részesitett, mind a variacionak
tartott (,nonprogressiva” diagnozissal ellatott) csecseméket havi rendszerességgel kell ellendrizni az elsé
életévben. Minden ellenérzés alkalmaval rogziteni kell a kor specifikus fejlédésneurolégiai statust és a
valtozasnak, illetve az életkornak megfeleléen kell médositani a kezelési programot. Ellenérizni kell, hogy a
sziil6 az ajanlasoknak megfelel6en végzi-e a kezelést (er6sen ajanlott) [58, 113].

Neuroterapia mozgaskarosodasok esetén

Ajanlas23

A terapia egyik alapelve a korai neuroterapidban a sorrend, amelyet az elemi mozgasmintazatok
alkalmazasaval koévetni kell. A prioritas (els6bbség) azoknak a veszélyben Iévé spontan mozgasok kezelését
illeti, amelyek karosodasai els6ként alakulnanak ki. A csecsemé elészor fejének emelésével kezd helyet
foglalni a fold gravitacios terében. A fej térbeli helyének vertikalizaciojat koveti a torzs egyenesitése. A
neuroterapiat tehat el6szor azokkal a vestibularis mozgasmintakkal kell kezdeni, amelyek el6hivjak a fej
emelését és térbeli tartasat ujsziilott kortol kezdve. Korai és kés6bbi életkorban is a fejemelést, a fejkontrollt
és az egyenes testtartast fenyeget6 agyfejlodési karosodas kezelésének van prioritasa (er6sen ajanlott) [146,
58,61,74,132,136, 144, 145].

Vertikalizdcids helyzetvdltoztaté mozgdsmintdzatok:
Lebegé Ultetés.
Ulésbe huzédzkodas.
Ulésbe rugaszkodas.
Helyvdltoztaté mozgdsmintdzatok:
Lejtén kuszas fejjel lefelé.
Lejtén kuszas fejjel felfelé.
Asszisztalt maszas.
Elemi jaras.
Rotdcids helyzetvdltoztaté mozgdsmintdzatok:
Oldalra fordulas lejtén.
Asszisztalt oldalra fordulds (4 kiilénbo6z6 iranyba).

A fejkontroll és a torzsvertikalizacié kdrosodasainak kezelésére, a koran vel6sodé palydk, a labyrinthus-vestibularis
rendszer és a basalis ganglion (praeextrapyramidalis) rendszer terdpias aktivaldsa, stimuldciéja. Az antigravitacios
nyak- és torzsizmokat rekrutdlé elemi mozgdsmintak (lilésbe huzédzkodas, Ulésbe rugaszkodas, lebegé Ultetés,
tdmasztott homoritas, homoritas csip6érogzitéssel) rendszeres ismétlése meghatarozott, egyéni program alapjan, az
antigravitacids nyak- és torzsizmok aktivitadsanak, dinamikdjanak, tonusanak javitasat, normalizalasat célozza.

A végtagok aktivitasat és izomtdnusat ugyancsak specialis hatasu elemi mozgasmintak (asszisztalt maszatas, kézen
jaratas, lejtén kuszasok) rendszeres ismétlése hozhatja helyre. A mozgdasukban és testtartasukban karosodott fiatal
csecsemOkben az elemi mozgasmintdk, ha csokkent mértékben is, de kivalthatok. Az elemi mozgdsmintak rendszeres
kivéltadsa a kulonbo6z6 izomcsoportokat egy-egy mintdzatban mkddteti és a folyamatban 1évé kérfolyamat alatt is
szabdlyozza, javitja a mozgdsdinamikat a karosodott aktivitassal és izomtonussal egytt.

Az esetek 46%-aban a masodik életévre teljes gyogyulas, 32%-aban pedig javulas (6néllé életvitel) érhetd el. A
kezelés a spinothalamicus és spinocerebellaris palydkon &t kozvetlen hatdst gyakorol az agyi mozgasszabalyozo
rendszerekre és ezek kozvetitésével mikodik, eltéréen a kiilonféle fejleszté tornaktdl. A végtagok, illetve a torzs
kozvetlen mesterséges mozgatasa ugyanis nem befolyasolja az agy mozgasszabalyozé rendszerének programozasat.
A neuroterdpia soran maga az agy aktivalja fokozatosan a sériilés folytan gatlas ald kerilt m(ikodést, amig a
héalozatképz6dés magas foku plaszticitdsa még érvényben van.

Ajanlas24

Az agyi karosodas kovetkeztében kialakult kéros tonuseloszlas és mozgasszabalyozas kezelése soran az

alabbi prioritasoknak kell érvényesiilniiik:

— A karosodott fejkontroll kezelése az antigravitacids, longitudinalis nyak- és torzsizomzat mukodtetésével a
labyrinthus, illetve a vestibularis rendszer mlkodtetésével, az elemi mozgasmintdk rendszeres gyakoroltatdsanak
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segitségével, a fejemelés, a fejmozgatas és az egyenes testtartas el6készitésére. Ennek a kezelésnek feltétlen
prioritasa van, mert az els6é spontan mozgas a fej emelése a 2. honap végén (erésen ajanlott).

— A kdrosodott torzsvertikalizacio kezelése a megfelelé elemi mozgasmintédkkal és ennek sordn az esetleges
opisthotonoid reakciok csokkentése. Az elemi egyensulyozési funkcidk kivaltdsa a vestibularis rendszer
aktivalasaval (er6sen ajanlott).

— Alevegbben (lebegé Ultetés) tilés alatt, a tekintés aktivaldsa a fasciculus longitudinalis medialis kdzvetitésével, a
vertikalizacié idejének hosszabbitdsara (erésen ajanlott).

— Azelemirotacié és derotacio aktivaldsa, lejtén és horizontalis tartdsban. A végtagok 6sszerendezett mozgdsainak
kivéltdsa a megfelel6 elemi mozgdsmintak segitségével (er6sen ajanlott).

— A helyben (lés aktivalasa optikai ingerek és az elemi mozgasmintak alapjan. Ennek a helyzetnek a biztonsagos
elérése, a gravitacié kompenzaldsa aktivitas alatt, példaul Gl6 helyzetben a targy utan nyulés kialakitasa, csak jéval
késbbb, az el6z6 6t kezelési fokozat utan lehetséges (erésen ajanlott).

— A lokomotoros izmok aktivitas hidnyanak, centralis eredet(i tonuszavaranak, paresisének kezelése, a megfeleld
elemi mozgdsmintak kombinalt alkalmazésaval (erésen ajanlott).

— Avertikalis lokomocio kdrosodasanak kezelésére alkalmazott program bevezetése (erésen ajanlott).

— Az algoritmus egyes szakaszainak hatékonysagat, a csecsemd életkordnak megfelelé diagnosztikai programmal
kell folyamatosan ellenérizni (kotelezé).

A kéros mozgasfejlédés kezelési algoritmusait meghatarozé 6sszefiiggéseket a 2. ABRA mutatja [51, 53, 54, 99, 140,
141,142,146, 147,113,132, 136].

A szenzomotoros kezelés javasolt id6beosztasa

Ajanlas25

Azagyikarosodas egyiktiinete azidegrendszeriszabalyozas zavara, amely kiterjed aritmikus tevékenységekre
is. Neuroterapiara szorulé csecsemé esetén nem a csecsemoé sajat koros szabalyozasat kell kovetni, és ez
érvényes az etetések idopontjara is. A 6x atlagosan féléranyi, azaz napi 6sszesen 3 oranyi kezelés pontos
beillesztése a csecsemo és csaladja napirendjébe, alapfeltétele a kezelés hatékonysaganak (erésen ajanlott)
[106,112,51,53,54,57,122,124].

Bar az intenziv neuroterapia valéban kotott napi ritmust igényel, figyelembe kell venni, hogy a nap 24 érdja
alatt a kérfolyamat folyamatosan fejlédik. Ez alatt a koros tiinetek egymasra épiilnek és ,csak” 3 6raban érik
az agyat azok a programozott ingerek, amelyek hivatottak kompenzalni a kéros iranyt. A 3 dranyi javitasi
lehetéség all szemben a 21 6ra romlassal, igy a kevesebb, rosszul beosztott terapia nem elég hatékony (erésen
ajanlott).

Az etetések és a kezelések javasolt idejét a 2. Tablazat mutatja. Fontos, hogy az etetések befejezését kdvetéen
legalabb fél 6ra legyen a kezelés megkezdéséig, és a kezelési sor befejezése és a kovetkezo etetés megkezdése
kozott is legalabb fél 6ra legyen (erésen ajanlott) [54, 57, 58,61, 113, 122, 144, 145].

2. Tablazat Az etetések és a kezelések javasolt ideje
A szamok az etetések, illetve a kezelések megkezdésének idépontjat jelzik drdban

6-szori étkezés 6 9 12 15 18 21

Kezelés 7 8 1 13 16 19

5-sz06ri étkezés 6 10 14 18 22
Ajanlas26

Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakulé prekognitiv funkciézavar kezelésének az alabbiakat

kell tartalmaznia (lasd 3. Abra):

- Avizualisfigyelmizavariranyitott kezelése, az elemi mozgasmintak alkalmazasaval, a tractus longitudinalis
medialis kozvetett stimulaciéjaval (er6sen ajanlott).

- Alatasfigyelmi magatartas kialakitasa, a latoszerv karosodasanak kizarasa utan (erésen ajanlott).

- A szelektiv vizualis figyelem kiilonb6z6 fokozatainak aktivalasa (er6sen ajanlott).

- Avizualis figyelem és a hallasfigyelem kapcsolasi programja a szenzoros integracié szabalyai alapjan.
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- A habituacios és diszhabituacios paradigma bevezetése a szenzitizacioval egyiitt a figyelmi magatartas
kezelésébe (javasolt).

- A hallasmagatartas kialakitasa BERA vizsgalattal igazolt idegi (percepciés) hallas romlas esetén a
korai beavatkozas fontos eleme a hall6késziilékes vagy cochlear implantaciés beavatkozast koveto
szurdopedagdgiai ellatas haladéktalan beinditasa a beszédfejlodés beinditasara (er6sen ajanlott).

- Kontaktus létesitése az elemi mozgasmintak alkalmazasaval kombinalva, lokomoécié kozben (erésen
ajanlott).

- A hangadas, gdgicsélés kozvetett és kdzvetlen stimuldlasa (sziikség esetén a palatopharyngealis izomzat
elektroterapiajaval (lasd dysphagia kezelése) (erésen ajanlott) [58, 61,71, 74, 100, 144, 145, 175].

A szimptomas epilepszia kezelése

Ajanlas27

A hypoxias-ischaemias akut allapotban jelentkez6 konvulziok kezelése jelenleg vénas phenobarbital és/vagy
levetiracepam adasaval torténik. Az akut allapot lezajlasat kovetéen - sziikség esetén video-EEG-ellendrzés
mellett - a gydgyszeres kezelés altalaban elhagyhaté (erésen ajanlott) [27, 29, 58, 115, 161, 168].

Ajanlas28
Ujsziilott- és fiatal csecsemdkorban gondolni kell piridoxindependens epilepszia lehetéségére is (erésen
ajanlott) [27, 29].

Ajanlas29

Nem igényel gyogyszerelést az alvasi myoclonus (normalis jelenség), illetve az extrapyramidalis eredetii
mozgaszavarok. Az agykarosodas okozta kéros mozgasszabalyozasi zavar gyakran epilepszias roham
latszatat kelti (agytorzsi tonusbelovellések, tonusfokozddas miatti clonisatiok). Ezek elkiilonitése a valodi
epilepszias tiinetektdl elengedhetetlen. A nem epilepszias eredetii, ritmikusan ismétl6do, sztereotip kéros
mozgasok nem befolyasolhaték antiepileptikummal, a foloslegesen adott gyogyszer és mellékhatasai tovabb
sulyosbithatjak a kezelni kivant tiineteket. Az elkiilonitéshez video-EEG-vizsgalat végzése sziikséges a
kérdéses paroxizmalis jelenség alatt (er6sen ajanlott) [27, 29, 41, 97, 169].

Ajanlas30

Szimptomas epilepszia gyanuja esetén is torekedni kell a szemioldgia, a fenomenoldgia és az elektrogenezis
alapjan a pontos szindromaba sorolasra a megfelel6 gydgyszerelés kivalasztasahoz (pl. West-szindroma,
Ohtahara-szindroma) vagy a benignus myoclonus epilepszia, vagy a Dravet-szindroma felismerésére,
elkiilonitésére (javasolt) [27, 28, 29, 30, 31].

Ajanlas31

Status epilepticus kialakulasa esetén javasolt a status megsziinését kovetéen a per os adandé antikonvulzivum
felépitése, sziikség esetén atmeneti benzodiazepin- vagy phenobarbital-védelemben (erésen ajanlott) [28, 29,
30, 31,41,161, 169].

Ajanlas32

A 4-8. hénap kornyékére kialakuld, clusterekben jelentkezé flexios spasmussal és hypsarrhythmiaval kisért
West-szindroma kialakulasa esetén, vigabatrin, vagy kombinalt vigbatrin és ACTH adasa javasolt. Ritka,
gyogyszer-rezisztens West-szindroma esetén immunglobulin adasa is szébajon (erésen ajanlott) [30, 31, 41,
169].

Ajanlas33

Laesio cerebri progressivahoz tarsulé epilepszia (U9970) kezelésében is torekedni kell a monoterapiara.
Jelenleg csecsemékorban is adhaté antikonvulzivum a carbamazepin (CBZ), a valproat (VPA), a vigabatrin
(VGB), a phenobarbital (PHB) és a levetiracetam (LEV), illetve ketogen diéta alkalmazasa is megkisérelheté.
Az els6 négy honapban jelentkezé focalis (polyfocalis) epilepsziak esetében a CBZ, a késébbi honapokban
kezd6dok esetében a VPA, vagy a LEV, vagy a VGB a javasolt indulé gydgyszer. Katasztrofalis epilepsziak
kezelésében (off-label formaban) széba jon a lamotrigin (LTG), a topiramat (TPM), a clonazepam (CLN),
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a clobazam (CLB) adasa is. Benzodiazepin-szarmazékok adasa a fokozott nyalelvalasztas matt fokozott
dvatossagot igényel (erésen ajanlott) [28, 30, 31,41, 168, 169, 61].

Ajanlas34
A mellékhatasok biztonsagosabb kivédésére fiatal csecsemékorban az antiepilepszias kezelés beallitasa
kérhazi koriilmények kozott végzendo (erésen ajanlott) [58,61, 71, 74, 115].

Ajanlas35

Tekintettel a csecsemék valtozé anyagcseréjére és testtomegére, amennyiben az adott antiepileptikumnak
van elérheté vérszintvizsgalata, a gyogyszeres kezelés folyamatos vérszintellen6rzés mellett végzend6
(erésen ajanlott) [58, 61,115, 129].

Ajanlas36
Beallitott antikonvulziv kezelés mellett ajanlatos - megfelel6 felvilagositas utan - a sziil6 ellatasa rectalis
diazepammal, vagy nasalis midazolammal esetleges status epilepticus kivédése érdekében (javasolt) [169].

A subduralis effusio kezelése

Ajanlas37

Nagy mennyiség(i, magas nyomasu és/vagy chronikus subduralis effusio kezelésére a subduralisan bevezetett,
(folyamatos, kontrollalt sebességii levezetést biztosité) egy- vagy kétoldali drén bevezetése sziikségessé
valhat.

Amennyiben a mennyiség cs6kken, masod-harmad naponta végzett punkciokkal kell a folyadékgyiilemet
megsziintetni, mindvégig betartva a sterilitas feltételeit.

Drenazs esetén antibiotikum preventiv adasa mérlegelendé.

A punkciokat a folyadékgyiilem teljes megsziinéséig kell folytatni, igy megakadalyozhat6 a tokképzodés
kialakulasa, amelynek létrejottét kovetéen mar csak idegsebészeti miitéttél varhaté6 eredmény, az agy
odsszenyomasanak megakadalyozasara. A miitéti beavatkozas nagy megterhelést jelent és csak részben
hatasos, mert a durarél ugyan kénnyen levalaszthato a tok, de a sulcusok mélyérdl - a nagyagykérget karosito
rész - teljesen nem tavolithato el, igy ujraképzédésével szamolni kell (eré6sen ajanlott) [8, 95, 102, 148, 172].

A neurogen dysphagia kezelése

Ajanlas38

A transnasalisan az uvula magassagaig bevezetett, a hatsé garatfallal érintkez6 és transoralisan a palatum
molle ingerpontjaival érintkezo specialis elektrodok segitségével, idegpont fel6li ingeraram alkalmazasaval,
nyelémozgasok aktivalhaték. A neurogen dysphagiat eredményezé supranuclearis laesio kdvetkeztében a
palatopharyngealis ingerkiiszob megemelkedik, igy a bolus altal kifejtett ingeriilet nem elégséges a nyelés
aktivalasahoz. A rendszeres elektroterapia hatasara a rheobasis csokkenthetd, majd egy-egy korty folyadék
adasaval az elektromosan kivaltott nyelés megerésitheté (erésen ajanlott) [60, 69, 89, 91,92, 115]. Lasd 4. Abra

A nervus facialis paresis kezelése

Ajanlas39

Csak a periférias facialis paresis igényel elektromos kezelést. A kezelés els6dleges célja a szemzaras biztositasa
a corneasériilés elkeriilésére.

A n. facialis ingerpontjainak kezelése unipolaris ingerléssel torténik. Az indifferens elektrédot intrabuccalisan
kell elhelyezni, a kisebb ellenallas miatt igy alacsonyabb intenzitasi aram (mA) is elégséges. Az igen kis
lapelektréd teljes felszinével fekiidjon fol a buccalis nyalkahartyara, mig a differens pontelektréddal a n.
facialis ingerpontjainak megkeresése torténik.

Alkalmazott paraméterek: unipolaris ingerlés, exponencialis 90 Hz frekvenciaju, 2 msec impulzusszélességi
egyedi impulzusokbdl allé ingercsomag, amelynek felfutasi ideje 2-3 sec, csomagid6 3-4 sec, sziinetid6 2-3
sec, exponencialis 90 Hz frekvenciaju négyszogekbo6l all6 impulzuscsomagok. Az aramerdsség 4-12 mA kozott
valtozhat.
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A szemzaras eléréséhez a szem kiils6 zuga mellé a m.orbicularis oculira, illetve a szemoéldok vonala alatt
az orrnyeregtdl 0,5 cm-re lateralisan a m.orbicularis oculira, illetve a szem ala, kozépen a m.orbicularis
oculira. A zygomaticus agra, az orrcimpa mellé. A m.orbicularis orisra, a fels6ajak felett a nasalis vonalban.
A m.orbicularis orisra, az alsé ajak alatt, valamint a szaj alsé szegletétol kb. 3 mm-re, a szajzugtél kb.1 cm-re,
illetve a m.mentalisra (erésen ajanlott) [35, 36, 58, 61, 89, 129].

Szenzomotoros elemi mozgasmintak
A plexus brachialis laesio neuroterdpiaja

Ajanlas40
A sziilési felkarbénulas kovetkezményeinek kivédése érdekében az elemi mozgasmintak gyakoroltatasaban
néhany valtoztatas sziikséges (lasd XI. Melléklet 11.1.1.3 alatt) (er6sen ajanlott) [58, 61, 115, 129, 173].

Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén

Ajanlas41

A korai neuroterapia modszerei k6zé tartozé korai elektroterapia is hasonlé alapelvet kovet, azaz az ideg
fel6li és az izom fel6li megkozelités koordinacidjat. A korai neuroterapia programjahoz ugyanis szorosan
hozzatartozik a korai intenziv elektromos kezelés. Erre, szemben az elemi mozgasmintak gyakoroltatasaval,
odahaza nincs lehetdség, csak szakintézményben oldhaté meg. Az idegpont feldli, unipolaris elektromos
kezeléssel kapcsolatban ki kell emelni, hogy az alkalmazott aram tipusa és hatépontja (az elektrédak
elhelyezése), ideje nagyon fontos és egyaltalan nem magatdl érthet6do (erésen ajanlott) (58,61, 115,129, 167,
173]. Leirast lasd XI. Melléklet 11.1.1.4 Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén.

Az MMC-s csecsemoOk korai neuroterapiaja

Ajanlas42

A korai kezelés harom f6 iranyra terjedhet ki:

1 A hugyhdlyagbénulas kezelése.

2 Avégbél-zaréizomzat bénulasanak kezelése.

3 Acsip0 és az also végtagok karosodasanak kezelése.

A kezelés egyik célja a mar kialakult defektusok gyogyitasa, csokkentése. A masik konkrét cél a megallapitott
veszélyek, tovabbi funkcionadlis zavarok vagy mas szervekre is kiterjed6é karosodasok, szovédmények
megel6zése (erésen ajanlott) [9, 13, 14, 17,18, 19, 63, 73, 93, 94, 149, 156, 157, 50, 78, 82, 84, 86, 150, 174].

A meningomyelocele kialakuldsa a magzati élet soran egész sor szomatikus és vegetativ idegrendszeri funkcié egyéni
fejlédését, ontogenezisét hozta veszélybe. A veszély sziiletés utan tovabb fokozddhat. Az alsé végtagok mozgasa,
a holyag- és végbélm(ikodés tudatos szabalyozasanak kialakulasa veszélybe kerll. A kognitiv szabalyozasi funkciok
mUkodoképességének biztositasahoz, a hianyzd vegetativ funkcidkat ki kell alakitani. Csak igy nyilik lehet6ség ezek
tudatos, akaratlagos agyi szabalyozéséra szervez6désére a kdzponti idegrendszerben.

A hugyhodlyagbénulds kezelése 42_1

A hugyhdlyagbénulés, a mar felsorolt tényezék miatt a harom jelzett kdrosodas legveszélyesebbike.

A kezelés célja:

1. avizeletpangds csokkentése, megsziintetése,

2. adetrusorizomhaldzat, a syncytium muiikodésének erdsitése,

3. adott esetben a hdlyag csokkent kapacitasanak névelése,

4. a hdlyagnyak komplex zéréizomzata és a detrusor kozti kéros egylttmikddési hiany, dyssynergia csékkentése,
megsziintetése,

5. a vizelet elcsepegésének csdkkentése, megsziintetése (szaraz allapotok létrehozdsa nyugalomban és mozgas
kozben, majd e periédusok mind hosszabba tétele),

6. asugdrban vizelés kialakitdsa, a holyag teljes kilritésével,

7. avizelésiinger érzetének és gatlasanak biztositasa, a késébbi tudatos vizeletirités lehetéségének el6készitése.
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Ennek a rendkivil komplex célnak elérésére elészor, noninvaziv, nem m{téti kezelést tandcsos bevezetni. (ajanlott)
Amennyiben a noninvaziv kezelés sikertelen marad, tgy még mindig lehet6ség nyilik az invaziv, mtéti kezelésre.
A hugyholyag elektromos kezelése noninvaziv. Célja a hdélyagbeidegzés kialakitdsa és a fent megjeldlt funkciok
biztositasa. (Nem invaziv eljards gyogyszerek alkalmazdsa vagy az intermittdld katéterezés bevezetése. Ezek
elsésorban a vizeletpangas csokkentésére, illetve megsziintetésére valok, de nem alakitanak ki késébben tudatos
vizelésszabalyozast. Az intravesicalis transurethralis elektroterdpia kivitelezése részletesen a XI. Melléklet 11.1.1.6.
alatt olvashaté.)

A végbél-zérdizomzat és a rectum defektusainak elektroterapidja 42_2

A meningomyelocele befolydsolhatja mind a bélperisztaltikat, mind a sphincter ani miikodését. A laza sphincter
incontinentia alvit okoz, a hidanyos perisztaltika pedig obstipatiot. Mindkét funkciézavar gyakran rendezhetd
elektroterapiaval, ami fokozhatja a zardéizomzat tonusat és a végbél perisztaltikajat. (Az elektroterapia kivitelezését
ldsd a XI. Melléklet 11.1.1.7. alatt.)

A csip6 és az alsé végtagok bénuldsainak kezelése 42_3

A neuroterapidt a lehet6 legkordbban kell kezdeni, mihelyt a mutéti teriilet gydgyuldsa lehetévé teszi. (Az elemi
mozgdsmintazatok kivitelezését lasd a XI. Melléklet 11.1.1.5. alatt.)

Gyogyszeres kezelés

Csak a betegség egy-egy tlinetének kezelésére indokolt, pl. szimptémas epilepszia, vagy preventiv antibiotikum-
kezelés a subduralis effusio tartés drenazsa kapcsan. Preventiv és/vagy célzott antibiotikum-kezelés a neurogen
hélyag talajan kialakulé vizeletfert6zés kezelésére szolgél. A mozgasszabalyozasi zavar kapcsan jelentkez6 spasticitas
ellen jelenleg nem 4all rendelkezésre olyan szer, amely szelektiven, csak a fokozott tonusu izmokra hatna. Emiatt
neuroterdpia alatt izomlazitok, relaxdnsok adasa egyértelmden ellenjavalt, mert a betegség egyik vezet6 tiinetét,
az axialis hipotoéniat tovabb rontva megakadalyozza a fejkontroll kialkuldsdnak maradék lehetéségét. Amennyiben
a neuroterdpia valamilyen sulyos allapot (nem kontrollalhaté epilepszia, sulyos, permanens tudatzavar) miatt nem
indithaté/végezhetd, akkor az dpolas-gondozas megkdnnyitése érdekében adhatd izomrelaxans is.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak):

1. Abra
A kivizsgalas, a kezelés és a nyomonkdvetés folyamata

Szabdlyozasi
zavar gyantja

Fejlddésneuroldgai
kivizegalas

Laesio cerebri
progressiva non-progressiva

—

Laesio cerebri

Neurotherapia
beallitasa

Rendszeres

Rendszeres
nyomonkdvetés nyomonkdvetés

v

Tovabbi ellatast

Gyogyult igényel

Forras: sajat készités
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2. Abra
A kéros mozgasfejlédés kezelési algoritmusait meghatarozé epigenetikus 6sszefliggések [89]

Hypoaktivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban - csfkkent végtagmozgasok -
merevség a végtagokban

Hypoténia a longitudinalis hatizmokban
Hypoaktivitas a longitudindlis hat- és
nyakizmokban

= fokozott flexié a felsé végtagokban
« fokozolt extensio az alsd végtagokban

Alialanos hypoakiivitas
Alialanos hypotonia
Csokkent mozgékonysag a felsd végtagban
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elégtelen tébeli orientacio, mozgas és testtartas

Forrds: sajat készités

3. Abra
Az agyi kdrosodas folyaman kialakult, illetve kialakuld prekognitiv funkcidzavar 0sszetevéi és variacios lehetéségei

Szenzomotoros fejliédés Prekognitiv-kognitiv fejlédés Viselkedésfejlodés
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Forrds: sajat készités
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4. Abra
A neurogen dysphagia kezelésének fazisai [51,52]
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5.Abra

Algoritmus koraszulottek, ujsziilottek, fiatal csecsemoék idegrendszeri szabélyozasanak vizsgalatara

Korrekt diagnézis csak komplex kivizsgalas Kivizsgalas nélkiil adekvat kezelés nem
alapjan allithato fel! lehetséges!

Taértént-e hirtelen eszméletvesziésre utald teljes kontaktusvesztés, ha csak masodpercekre is, esetleg
szemfennakadas, reakcioképtelenséggel egyiitt vagy stereotyp, ismétlddé kéros mozgassor (rangas, remeges,
megmerevedés, elernyedés) vegetativ tinetekkel (elpirulas, elsapadas, csamesogd mozgasok, pislogas) vagy anélkal?

NEM

ivizsgalas szlkseges
epilepszia iranyaba
video EEG

Eszlelhetd-e etetési nehezitettség, regurgitatio, csorgatas,

bizonytalan vagy hianyos szopas - nyelés - légzes coordinatio, mely
neurogén dysphagiara utalnat?

ivizsgalas neurogén IGEN ¢ NEM

dyphagia iranyaba

Eszlelhetd-e fokozott vagy elmarada fejkdrfogat ndvekedés (a fej- és

/ mellkdrfogat klldnbségének ndvekedése vagy csokkenése)?
IGEN \

l NEM
0-10 percentil: =90 percentil - - _ .
Kivizsgalas szikséges neuroimaging _ Tapasztalhato-e fokozott aluszekonysag, nehez
genetika, anyagcsere, ebreszthetdseg, nagyfoka, nehezen befolyasolhato
i u inf iranyaba nyugatalansag?

| Pozitiv._ | | Negativ |

Eszlelnetf-e a figyelem vagy kontaktuskeresés
zavara, vagy fenntartasuk hianya, szemkontaktus

v |&trehozasanak lehetetlensége?
Szakellatas Teendd nincs Szegényes-e a vocalisatio, 3-4-5 honaposan is csak

torokhangokat ejt, elmarad a gogicselés?

kivizsgalas
szikséges

IGEN
NEM
Y
Hianyos, szegényes-e a mozgasa, vontatott-e a
ayelmi zavar miatt tovabd mozgasfejlodese ws;o;ré?g megfeleld izomtonus
kivizsgalas szikséges E
IGEN NEM
v
Zakkivizsgalas Tapasztalhato-e kifejezett fej kényszertartas
szikséges valamelyik oldara vagy hatrafelé, illetve kiséri-e

jellegzetes végtagtarias? (Fokozott symm. vagy
valamelyik asym. tonusos nyaki reakcid?
IGEN Petyhidt vagy fokozott a végtagok tonusa (felsd

végtagon flexios, also vegtagon extensios), mikozben
zakkivizsgalas
szilkséges

a nyak- és a hatizmok ténusa csdkken? (azaz nincs
megfeleld fejkontroll)

NEM
h 4

Van a szllészeti, neonatolégiai zarojelentésben

rizikofaktorokra utalé adat? (Elhizodo szilés,
alacsony Apgar, meconiumos magzatviz, oxigén adas
valamely formaja)

IGEN

zakkivizsgalas
szilkséges

NEM

Forrds: sajat készités
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az interdiszciplinaris team altal felallitott és folyamatosan (longitudindlisan) moédositott diagnosis és az ezen alapuld
terdpia, valamint a terapia végrehajtasahoz megfelel6 készséggel és ismerettel rendelkezé személy egylittes jelenléte
szlikséges.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

- lll. progresszivitdsi szint: A diagndzis felallitdsaért és a kezelési program Osszedllitdsdért
fejlédésneurologiaban jartas gyermekneurologus vezette team felelds, melyben specidlisan képzett
gyogytornasz, gydgypedagogus, fejlédéspszichologus, szakasszisztens (pl. csecsemOvizsgalatok
végzésében jartas klinikai elektrofiziolégus asszisztens), szakdpold vesz részt. Kivanatos, hogy egy
kezelésre szoruld csecsemOvel és csaladjaval a kivizsgalastol a kezeléssorozat befejezéséig ugyanaz
az orvos, pszicholdégus/gydgypedagogus és gydgytornasz foglalkozzon.

- Il. progresszivitasi szint: Kivizsgalt, diagnozissal rendelkezé, kezelést (neuroterdpia) igényld csecsemok
nyomonkovetése, kezelésének irdnyitdsa, az Uj kezelési elemekre a szilék betanitdsa (licence
vizsgaval rendelkezd: orvos, gydgytornasz, gydgypedagogus/pszicholégus egyidejli rendelkezésre
allasa esetén).

- . progresszivitasi szint: A gyanu felvetése, szakintézménybe utalds.

Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

lll. progresszivitasi szint esetén: mindazon személyi, targyi és infrastrukturalis feltételek egyittes jelenléte

szlikséges, melyeket a szakmai minimum feltétel felsorol.

Il. progresszivitasi szint esetén: fejlédésneurolégidban jartas gyermekneuroldgus, fejlédés pszicholégus

(gyégypedagogus) és gyogytornasz egylttes jelenléte sziikséges a kezelés modositasahoz.

I. progresszivitasi szint esetén: a gyanu felvethetd csecsemd- és gyermekgydgydsz, neonatoldgus,

idésebbekkel foglalkozo gyermekneurolégus altal.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A gyermekek jogairdl sz6l6 New York-i egyezmény 24. pontja szerint minden gyermeknek joga van az

elérheté legmagasabb orvosi elldtdshoz [20, 21, 24]. A megfelel$ ellatas biztositdsahoz elengedhetetlen,

hogy a neonatologusok, a védénék és az alapelldtdsban dolgozé orvosok, valamint a klinikumban dolgozé
csecsemod- és gyermekgyogyaszok, felismerve a veszélyeztetettséget, idében irdnyitsak fejlédésneuroldgiai
szakvizsgalatra a csecsemot.

Egyéb feltételek

Nincsenek

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

1. irasos Utmutato a sziil6k szamara a terapids gyakorlatok leirasarol

2. Az elektromos beavatkozasok leirdsa

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

A diagnozis felallitdisahoz és a neuroterapia végzéséhez sziikséges WHO-kédok (beavatkozasi kodok) listaja
kivizsgaélas, illetve ellen6rzések alkalmaval.

Tablazatok

1. Tablazat Az egyes ajanlasokhoz tartozo irodalmi hivatkozasokban taldlhaté ajanlasok szintjeinek
megadasa

2. Tabldzat Az etetések és a kezelések javasolt ideje

Algoritmusok

1. Abra A kivizsgalas, a kezelés és a nyomonkovetés folyamata

2. Abra A kéros mozgasfejlédés kezelési algoritmusait meghatarozé epigenetikus dsszefliggések [89]

3. Abra Az agyi kdrosodas folyaman kialakult, illetve kialakulé prekognitiv funkciézavar sszetevéi és

variaciés lehetéségei.
Abra A neurogen dysphagia kezelésének fazisai [51,52]

5. Abra Algoritmus korasziiléttek, Ujsziildttek, fiatal csecsemdk idegrendszeri szabalyozasanak
vizsgalatara
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2.5.

Egyéb dokumentum
A neuroterapia sorrendje, prioritasok

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A diagnozis feldllitasat hany szazalékban el6zte meg fejlédésneuroldgiai osztalyos kivizsgalas?

Milyen a folyamatos nyomonkd&vetés gyakorisaga?

Mind a neuroterdpidban részesulék (Laesio cerebri progressiva), mind a kezelést nem igénylék (Laesio cerebri
nonprogressiva) esetén az agy érését figyelembe véve 4-6 hetente sziikséges.
A kezelés megfelel-e jelen szakmai irdnyelv ajanlasainak?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az ajanlasok fellilvizsgalata az érvényességi id6 lejarta el6tt fél évvel esedékes. Az aktudlis egészségligyi szakmai

iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejleszté6 csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend,

illetve a hazai ellatd kornyezetben bekovetkez6é viéltozédsokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az

elldté-kornyezetben bekdvetkezd jelentds véltozas esetén (ha olyan Uj, tudomanyos eredmény jelenik meg, amelynek

alkalmazasa megvaltoztatja a jelen ajanlasban érintett betegpopulécié életkilatasat, ill. életminéségét) a fejlesztd

munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatds kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A felkérést kovetéen megalakult a fejlesztécsoport, a megfelel6 dokumentumok (6sszeférhetetlenség) kitdltésre és
tovabbitasra kertltek, a csoport megvalasztotta a kapcsolattartot. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv kidolgozésa
kdzben Gjabb tagok/tagozatok felkérésére kerdilt sor, mivel az egészségiigyi szakmai iranyelv olyan részeket is targyal,
amelyekhez a jelentkezetteken kiviil a felkért tagozatok vélménye is sziikséges (lataszavar, hallaszavar, epilepszia,
plexus brachialis ellatasa).

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresést a kovetkezd kulcsszavakkal: asphyxia, hypoxic-ischemic brain lesions, abnormal brain
development, brain injury, prematurity, motor disorders, infantile epilepsy, precognitive-cognitive defects, sensory
impairment, spina bifida, plexus palsy, subdural effusion, neurogenic dysphagia, speech development, early
electrotherapy, intravesical, transurethral electrotherapy (IVET), early intervention. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv
ajanlasaival kapcsolatban megjelent publikaciok kozil a legfrissebb 2020-ban jelent meg.

A jelen egészséglgyi szakmai irdnyelv hatokorét teljesen lefed6 (azaz a 6 specialis korképet tartalmazd, 0-12
hénapos korig targyald) egészségligyi szakmai irdnyelvet nem leltiik fel a kdvetkezé adatbazisokban: GIN (Guidelines
International Network), PubMed, MEDLINE, Google-Book, CINAHL, NML, NGC, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, EMBASE.

A felsorolt kilfoldi egészségligyi szakmai (nem specidlisan fejlédésneurolégiai diagnosztikaval és neuroterapiaval
foglalkozo) iranyelvekben emlitésre keriilnek olyan vizsgalati technikdk, megfogalmazdsok, terdpids javaslatok,
amelyek az adott egészségligyi szakmai iranyelvben meghatarozottaknak megfeleléen keriilnek alkalmazasra. Az
irodalomjegyzékben felsorolt irdnyelveknek és 6sszefoglalé tanulmanyoknak csak egy-egy mondata vagy bekezdése
foglalkozik a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben targyalt korosztaly problémdival. Az egészségligyi szakmai
iranyelv teljes témakorét lefedd kereséslink soran a nagyobb bizonyité erejl irodalmat (6sszefoglalé kdzlemények,
iranyelvek) elsédleges forrasként hasznaltuk fel az ajanlasok kialakitasanal, és ezt végig jel6ltik is a hivatkozasokban.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa - (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A bizonyitékok erésségének felosztasa jelzi az egyes ajanlasok aldtamasztasara felhasznalt evidencidk mennyiségét,
altaldnos mindségét és klinikai alkalmazhatésagat.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv a megjeldlt nemzetkozi irodalmak ajanlasait is figyelembe vette, azonban
egyetlen egészségligyi szakmai irdnyelv sem foglalkozik olyan részletességgel jelen egészségiigyi szakmai irdnyelv
témajaval, hogy teljes adaptacidjuk lehetséges lett volna.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtamasztd bizonyitékokon alapul. A magyarorszagi sajadtossdgokat, a hazai
adaptalhatésagot minden ajanlasnal figyelembe vették és a fejlesztécsoport ezeknek megfelelé szakmai ajanlasokat
fogalmazott meg. A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv minden ponton figyelembe veszi a hazai alapellatas, a jaro
és fekvObeteg szakellatas igényeit és lehetéségeit.
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Az ajénlasok, kilonds tekintettel a jelenlegi hazai gyakorlatra, kiilon kiemelik az ellatds kilonb6zé progresszivitasi
szintjein végezhetd vizsgélatokat és kezeléseket. A fejlédésneurolégia és neuroterdpia egészségligyi szakmai
iranyelve elsésorban az elsé életévben végezhetd eljardsokat tartalmazza, de kitér a késébbi életkorral foglalkozok
kapcsolodasi pontjaira. Az ajanlasok gyakorlatban valé alkalmazasanak fontossagat az ajanlasok széhaszndlata is
kifejezi. Az ajanlasokat, illetve azok erésségét a fejlesztécsoport konszenzussal hozta meg.

Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmaiiranyelvfejlesztés folymataban a tagozatok altal delegalt fejleszték folyamatosan megkaptak
az elkészilt anyagot, véleményezték és véleményiik beépitésre kerilt. A pétlolag felkért fejlesztok a szakteriletiikkel
kapcsolatos részeket véleményezték, az 6 megjegyzéseik is beépitésre kerliltek, és az igy moédositott anyag ismételten
eljutott az induldsnal bejelentkezettekhez. Az anyag elkésziilését kdvetéen a véleményezésre jelentkezett tagozat
kapta meg az egészségiigyi szakmai iranyelvet, és az 6 meglatasaik, véleménylik is bekertlt a leadott anyagba.

Az elldtasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet eljuttatva a koordindtor a visszaérkezd
javaslatokat és véleményeket Gsszesitette, majd a javasolt médositasokat feltlintetve a tervezetet a fejlesztécsoport
tagjainak ismét elkiildte véleményeztetésre.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET
Alkalmazast segité6 dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
irasos utmutaté a sziil6k szamara a terapias gyakorlatok leirasarél

Az alabbi utmutatot a szlil6k kézhez kapjak. Minden esetben egyénre szabottan kell a programot dsszeéllitani,
majd a kezelés sordn a csecsemé életkoranak és allapotanak megfeleléen mddositani. Az aldbbiakban
felsorolt lehet6ségekbél az adott beteg fejlédésneuroldgiai statusanak megfeleléen, individualisan
vélasztodik ki az adott életkori szakaszban alkalmazandé kezelési program. A mozgasgyakorlatok célja a
fennalld rendellenességek kikiiszobolése, mérséklése, hogy az életkornak megfelel6 mozgasok kivitelezheték
legyenek, legaldbb is megkozelitévé véljanak. A gyakorlatok egymdsra éplilnek a csecsemé-kisded életkoranak
figyelembevételével, és a kezelésben elértekre alapozdédnak. Nem fejleszté tornérél van szoé.

11.1.1.1. Szenzomotoros gyakorlatok

1. Elemi fordulas és forgas (hatrol hasra, bal felé inditva) - naponta 6x4 perc
A kezel6asztalra teritett leped6 fal fel6li szélét rogzitjiik abroszcsipesszel, vagy az asztallap és a fal
kozé szoritjuk. A csecsem6t hozzank kozel, keresztben hatara fektetjik a lepedére. Megfogjuk a
lepedét a csipénél és valamivel fej folott, két kezlink kdzott kifeszitjik, majd a fej fel6li végét lassan,
egyenletesen emeljiik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemé feje elfordul, majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar, illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.
A leped6t csak addig emeljlik, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsem6 mar aktivan végzi,
de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a
fejre, illetve a vallra szabad iranyulnia. A sikeres atfordulds utdn még varjuk meg, hogy a csecsemé
megkisérelje kiszabaditani az esetleg beszorult karjat a torzse aldl, illetve ha az 5-10 mp alatt nem
sikertl neki, két-harom ujjal emeljik meg a mellkasat. Ezutan kézzel, passzivan forgassuk vissza a
hatara és kezdjik el ismét a gyakorlatot.

2. Ulésbe huzédzkodés — naponta 6x4 perc
A csecsemOt hatara fektetjiik agyon, pdlyazon vagy asztalon. Alatta nem tul puha, de nem is kemény
felliletet kell biztositani takard, matrac, rajta lepedével megfelel6 lehet. A csecsemével szemben
allunk, és megfogjuk mindkét kezét a kdvetkezéképpen: hiivelykujjunkat nyitott tenyerébe helyezziik
és megvarjuk, mig rafog. Utdna kezlinkkel atfogjuk a kezét és csukléjat. Vigydzzunk arra, hogy sajat
keziinkkel a csecsemd alkarjabol tébbet ne fogjunk at. Ebbdl a helyzetbdl egy hatarozott mozdulattal
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felemeljiik a csecsemét Ugy, hogy a torzse a felllettel, amirdl felemeltiik kb. 25-30 fokos szoget zarjon
be. Afejebbdl a szogbdl még hatrafelé I6ghat. Gondosan tigyelni kell arra, hogy a csecsemé hatrahajlé
feje ne érjen hozza a feliilethez, amirdl felemeltik, és attdl legaldbb 5 cm tavolségra legyen. Ez a
kezelés kiinduld helyzete. Az alsé végtagoknak térdben hajlitott helyzetben kell lennilik, csipében
lehetnek kissé kifelé forgatva, vagy egyenesen. A csecsemét ebben a helyzetben kell tartani, és nem
visszaengedni.Ebbdlakiinduld helyzetbdla csecsemd 5-15 masodperc varakozasi, lappangasiidé utan
felfelé kezd huzddzkodni. A vaéll izomzata és a felsé végtag hajlitd izmainak miikodése [6késszerlien
emeli a csecsemot folfelé. Ekdzben a mély nyakizmok, valamint a feliiletes nyak és hasizmok emelik
a fejet és a torzset. A fej és a torzs emelése éltaldban kdzépvonalban torténik, és a csecsemd nem
dél oldalra. El6fordulhat azonban az is, hogy az egyik felsé végtag erésebben hiz, mint a masik, és
a csecsemd torzse, feje oldalra kileng. Ezt a kilengést ellensulyozhatjuk. Amennyiben sziikség van
ra, és a kovetkezé [6késszerl huzas nem dllitja helyre az egyensulyt, akkor nekiink kell a kzépvonal
felé vonni a csecsemét. Attdl azonban az egész kezelés alatt 6vakodni kell, hogy a csecsemot felfelé
huzzuk. Az Gilésbe huzoédzkodast kizardlag a csecsemé izomzatdnak kell elvégeznie, minden segitség
nélkul. A kezel6nek csupédn az a feladata, hogy a csecsem6t megtartsa azokban a helyzetekben,
amelyeket a csecsem6 a I6késszerl Uilésbe hizédzkodds soran fokozatosan elért, tovabba meg kell
akadalyozni, hogy a csecsemd hétrafelé visszaessen ezekbdl a fokozatokbdl. A csecsemd fokozatosan
Uléhelyzetbe kapaszkodik, torzse és feje a kozépvonalban mintegy 90 fokos szdget zar be azzal az
alapvonallal, ahonnan indult hdton fekvé helyzetbdl.

Az Ul6helyzet elérése és néhany masodperces megtartasa utan a csecsemét hatraengedjiik, de nem
a kiindulé alaphelyzetbe, hanem minddssze 15-20 fokig engedjik hatradélni. Megvarjuk, mig a
csecsemO ebbdl a helyzetbdl ismét Glésbe kezd huzddzkodni, és egy vagy két nekirugaszkodassal Gjra
Uléhelyzetbe kerdil. Ezt 2-3 alkalommal megismételjik, és csak ezutan engedjiik vissza a csecsemét
hatonfekvé helyzetbe.

Elemi fordulas és forgas (hatrdl hasra, jobb felé inditva) — naponta 6x4 perc

A kezelGasztalra teritett leped6 fal fel6li szélét rogzitjik abroszcsipesszel, vagy az asztallap és a fal
kozé szoritjuk. A csecsemOt hozzank kozel, keresztben hatara fektetjiik a lepeddére. Megfogjuk a
lepedét a csipénél és valamivel fej folott, két kezlink kozott kifeszitjik, majd a fej feldli végét lassan,
egyenletesen emeljiik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul, majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar, illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A leped6t csak addig emeljiik, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsem6 mar aktivan végzi,
de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatdsnak tehat csak a
fejre, illetve a vallra szabad iranyulnia. A sikeres atfordulas utan még varjuk meg, hogy a csecsemé
megkisérelje kiszabaditani az esetleg beszorult karjat a torzse ald|, illetve ha az 5-10 mp alatt nem
sikertil neki, két-harom ujjal emeljik meg a mellkasat. Ezutan kézzel, passzivan forgassuk vissza a
hatara és kezdjik el ismét a gyakorlatot.

Ulésbe rugaszkodas — naponta 6x4 perc

A csecsemOt hatdra fektetjiik agyon, pdlydzon vagy asztalon. Alatta nem tul puha, de nem is kemény
felliletet kell biztositani; takard, matrac, rajta lepedével megfelelé lehet. A hatonfekvé csecsemé
dereka ald csusztatjuk egyik tenyeriinket ugy, hogy ujjunkkal semmiképpen ne tdmasszuk meg a
hati gerincszakaszt; masik kezlinkkel pedig megtartjuk labait ugy, hogy egyméshoz szorosan zérva
és lehetéleg nyujtva legyenek. A csecsemd dereka alatt levé tenyeriinket hirtelen felfelé toljuk tgy,
hogy keziink a csip6jénél maradjon, tovabbra is tdmassza a csecsemd derekat, torzse kb. 25-30
fokos szoget zérjon be az alappal, vallai és feje pedig elemelkedjen attél. Ez lesz a kiindulohelyzet,
ebben a helyzetben megtartjuk 6t. Hosszabb-rovidebb varakozasi idé utdn a csecsem6 16késszerlien
emelni kezdi fejét és torzsét, karjait tavolitja testétdl, konyokét behajlitja. A probalkozasok soran
tobbszor nekirugaszkodik és visszahanyatlik, kozben nekiink az elért helyzetet kell stabilizélni és
elkertlni azt, hogy az egyszer mar elért helyzethez képest egy kordbbi helyzetbe visszakeriljon. A
rugaszkodasok soran oldalirdnyba is kilendiilhet, amit szintén neki kell korrigaIni. Ezen bizonytalan,
keresgél6 mozdulatok sordn a csecsemd az egyensulyozast gyakorolja. A rugaszkodasi hulldamok
soran a csecsemo fokozatosan (il6 helyzetbe keriil, néhany mésodpercig ebben a helyzetben marad,
fejével prébal egyensulyozni. Ezt kdvetéen fejét megfogva, a nyujtott térd helyzetet felengedve
visszafektetjik a csecsemét a vizszintes helyzetbe és Ujrainditjuk a rugaszkodast. A kezelés
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alatt 6vakodni kell attdl, hogy a csecsemdét mi toljuk fel tenyerlinkkel az il6 helyzetig, az tilésbe
rugaszkodast a csecsemd izomzatanak kell elvégeznie.

Elemi fordulds és forgas (hasrél hatra, bal felé inditva) — naponta 6x4 perc

A kezel6asztalra teritett lepedd fal fel6li szélét rogzitjik abroszcsipesszel vagy az asztallap és a fal
kozé szoritjuk. A csecsem6t hozzank kozel, keresztben hasara fektetjik a lepedére. Megfogjuk a
leped6t csipénél és valamivel fej folott: két kezlink kozott kifeszitjik majd a fej feldli végét lassan,
egyenletesen emeljiik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemé feje elfordul majd a fej fordulasat
koveti a vall-kar, illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A lepeddt csak addig emeljiik, amig a fej elfordul, a torzs elforduldsat a csecsemé mar aktivan végzi,
de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a
fejre, illetve a vallra szabad iranyulnia.

Asszisztalt maszatas — naponta 6x4 perc

Fektessiik a csecsemot hasra, egy kb. 2x1 m feliiletd, szivaccsal (vagy pokréccal) és lepeddvel leteritett
asztalra.

Ha fejjel bal keziink felé fekszik, akkor bal kézzel a labainal megemeljiik és a jobb tenyertinkkel
(nyujtott egymashoz zart ujjakkal) a has és a mellkas hatdran aldtdmasztjuk a torzset. A bal kézzel
pedig az allat fogjuk kozre alulrol és két oldalrol. A fejet és a torzset megemeljiik annyira, hogy az arc
elére (és nem pedig lefelé) nézzen, a karok és a labak érjék az asztal felszinét. Ez a kiinduléhelyzet.
Ezutdn lassan és egyenletesen huzzuk elére a csecsemét az asztal szélén, mikdzben miis Iépegetlink
mellette, ligyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve, elérenézé arccal, és hogy ne akadalyozzuk
a labait vagy a karjait a szabad mozgéasban. A csecsemé azonnal vagy néhany mdésodperc utdn
tobbé-kevésbé rendszerezett maszé mozgdst végez, mind a négy végtagra kiterjedéen. A két Iab
altalaban felvéltva hajlit és nyujt, de el6fordulhat az is, hogy parosan, egyszerre mozognak.

A maszas rovid idére abba is maradhat a huzés ellenére. llyenkor ugyanazzal a sebességgel huzzuk
tovabb megallas nélkil. A kis pihend utan automatikusan Gjra beindul a maszé mozgas.

Elemi fordulas és forgas hasrol hatra, jobb felé inditva — naponta 6x4 perc

A kezel6asztalra teritett lepedd fal fel6li szélét rogzitjik abroszcsipesszel vagy az asztallap és a fal
kozé szoritjuk. A csecsemét hozzank kozel, keresztben hasara fektetjik a lepedére. Megfogjuk a
lepedét csipénél és valamivel fej folott: két kezilink kozott kifeszitjik, majd a fej feléli végét lassan,
egyenletesen emeljik. Az igy keletkezett helyzetben a csecsemé feje elfordul, majd a fej forduldsat
koveti a vall-kar, illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A leped6t csak addig emeljlik, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsem6 mar aktivan végzi,
de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A passziv forgatasnak tehat csak a
fejre, illetve a vallra szabad iranyulnia.

Lebegé Ultetés — naponta 6x3 perc

A csecsemét mindkét combjanal megfogjuk tgy, hogy hivelykujjunk a comb felsd, tobbi ujjunk
pedig a comb alsé részét fogja at ugy, hogy a csecsemé labszéra a combjara merdleges legyen. A
csecsemOt combjanal fogva felemeljik, és tléhelyzetben magunkhoz emeljik ugy, hogy feje, tarkoja
és hata a mellkasunkhoz fekidjon hozza. Ebben a helyzetben 5-10 mésodpercig tartjuk, és kdzben
megnyugtatd (cuppogd) hangokat hallatunk. Ezutan a csecsemét egyetlen mozdulattal dvatosan
magunk elé emeljiik, hogy legaldbb 5-10 centiméterre legyen mellkasunktél. Ebben a helyzetben
mindkét combjanal rogzitve tartjuk a levegében.

Ebbdl a helyzetbdl a csecsemd 5-20 méasodperc id6 eltelte utdn sajat maga kimozdul. tébbnyire
elérehajol, feje lefelé 16g, és arca lefelé néz. Ebbdl az eléregdrnyedd testtartasbdl, azonban a fent
jelzett id6 utan felemelkedik, és valésaggal Gl6helyzetbe jut. A gdrnyedtség hirtelen megsz(inik, a
torzs felegyenesedik, a fej felemelkedik, és az arc elérefelé iranyul. Mindez anélkil torténik, hogy a
csecsemd combjanal rogzitett és levegdben tartott helyzetén valtoztatnank. A cél annak elérése, hogy
a csecsemo a kezelés ideje alatt tobb izben Ulésbe egyenesedjen, és fejét egyenesen tartsa. Annak,
aki a csecsem6t combjanal rogzitetten a levegében tartja, tgyelnie kell arra, hogy a csecsemét ne
gorcsdsen, mereven tartsa, hanem maodja legyen a torzs kilengéseit sajat két karjdnak mozgatasaval
ellensulyozni. Ebben néhany 1épés megtétele is segitségére lehet. Természetesen a csecsem6 szilard
tartasaval biztositani kell a jé rogzitést és a rugalmas egyensulyozast. Ez fokozatosan elsajatithato.
Ajanlatos a kezelést el6szor agy, pamlag felett gyakorolni és a rugalmas tartast fokozatosan bevezetni.
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10.

11.

12.

13.

Kézen tdmaszkodas, jaras (,talicskdzas”) — naponta 6x3 perc

A csecsemOt hasra fektetjik, mellkasét alkarunkra tdmasztjuk, allat tenyertinkbe fogjuk és fejét
a kdzépvonalban tartva megemeljiik, hogy az arca el6re nézzen. A masik keziinkkel nyujtott labai
osszefogva felemeljiik, igy azok a gyakorlat kdzben az asztallal nem érintkeznek. A csecsemé kézfejét
az asztal széléhez érintjik, megvarjuk, hogy fellépjen a kezével az asztalra. Révidesen a karok
kifeszlilnek, és par masodpercig elbirjdk a vall és a fej sulyat. Ebben a helyzetben lassan, folyamatosan
eléretoljuk a csecsemét, mire vélaszul, kezeivel [épegetd mozgast végez. A gyakorlat végrehajtsat
segiti, ha elérhetd targyat tesziink a csecsemé elé, ami felé a mozgas irdnyul, pl. kedvenc jatékat.
A gyakorlat célja: a felsé végtag tonusénak rendezése, a biztonsdgos kéztdmasz kialakitdsa és
megerdsitése, valamint a két felsé végtag mozgaskoordinaciéjanak fejlesztése.

Tamasztott homoritas — naponta 6x3 perc

A csecsem6t hasara fektetjiik. Egyik tenyeriinket a csecsem6 mellkasanak also része ala csusztatjuk,
masik kezlinkkel pedig alsé végtagjait rogzitjik tgy, hogy labait a bokajanal fogva lehetéleg nyujtott
helyzetben tartjuk és folyamatosan enyhén lefelé is hiuzzuk. Tenyerlinkkel lassan megemeljik a
csecsemd mellkasat addig, mig az alappal kb. 25-30 fokos szoget zar be, ekkor megallunk. Korilbelil
10-40 masodperc varakozési id6 utan a torzsben hirtelen, 16késszerlien lezajlé homoritas kezdédik,
a gerinc enyhe vagy kdzepes homoritasba keril, a vallovek emelkednek, karjait pedig hajlitott
konyokkel emeli. A torzs és a fej normalis kértlmények kézott mindig a kdzépvonalban emelkedik. A
lancreakcié végére hatrafeszil a nyak, a fej 1-2 masodpercre a torzzsel egy vonalba kerdl, vagy még
jobban emelkedik. A homoritas kb. 2-5 masodpercig tart, utdna a csecsemd Ujra visszaernyed eredeti
helyzetébe.

Lejtén kuszas hason fekve, fejjel lefelé — naponta 6x4 perc

A csecsemét egy kb. 20-30 fokos lejté tetejére, hasra fektetjik, fejjel lefelé. (Lejtét egy 30-35 cm
széles, sima, lepedével fedett deszkabdl vagy dgybetétbdl készithetlink.) A hasra fektetés utan par
masodperc mulva a csecsemé végtagjaival kiszé mozgasba kezd, ezzel fokozatosan lefelé hajtja
magat a lejtén, kdzben pedig fejét egyik oldalrél a masikra forgatja. A kezel6 feladata csak annyi,
hogy figyeljen arra, hogy a csecsemd ne keriiljon a lejtd szélére, illetve onnan kdzépre helyezze vissza.
A gyakorlat célja a végtagok tonusdnak szabdlyozasa, a koordindcié javitasa, a kuszés kialakitasa.
Lejtén feltdmaszkodas, kuszas hasonfekvésben fejjel felfelé, naponta 6x3-4 perc

Sima fellletl deszkalapbol (ami lehet ajté vagy agybetét is) lejtét készitlink, amelynek szélessége
min. 50 cm, hosszusaga pedig min 2 m legyen. A deszkafellletet pokréccal vagy szivaccsal vonjuk be,
hogy nem tul kemény, de nem is tul puha fellletet kapjunk. A lejtét ugy allitsuk fol, hogy a vizszintes
felllettel kb. 25-30 fokos szoget zarjon be. A csecsemét helyezziik a lejté tetejére hason, fejjel felfelé.
A kezelés alatt dlland6an a csecsemé mellett kell maradni és vigyazni arra, hogy le ne essen, illetve
ha a lejtd szélére kertil, vagy oldalra elfordul, akkor vissza tudjuk tenni kozépre. Néhany masodperces
vérakozas utdn komplex mozgdassor aktivalddik, mely két f6 részbdl all: 1. fejemelés és forditas, 2.
Osszetett kiszomozgds. A fejemelés mértéke fligg a csecsemé életkoratdl; 0-2 hénapos korig
altaldban csak fejemelést és atforditast latunk, 2 honaposnal idésebb csecsemoék pedig fokozatosan
véllukat fels6 hati szakaszukat is elemelik kuszas kozben a lejt6tdl, illetve fel is tamaszkodnak,
eleinte konyokre és alkarra, késébb azutdn tenyérre és igy kusznak. A kiiszomozgds soran az alsé
végtagokban erételjes nyujtas és hajlitas keletkezik, amely jelentkezhet felvaltva a jobb és bal labon,
illetve egyszerre a két végtagon. A kiszoémozgas felfelé irdnyul, a csecsemé mégis lefelé mozog a
lejtén, mert sajat sulya, illetve a gravitacids erd lefelé huzza. Természetesen, amig a csecsemé nem
tdmaszkodik fel, addig karjai is részt vesznek a kiiszémozgasban.

A lejtén valé mozgas kozben eléfordulhatnak un. sziinetperiédusok, ez alatt sem kell a csecsem6éhoz
nyulni, néhdny masodperc utan a mozgas Ujraindul. A lejtén végig a csecsemdének kell dolgoznia,
mozgasat kivilrél, semmiképpen ne befolyasoljuk. Egy kezelésnek min. 5, max. 10 percig kell tartani,
ez alatt az idé alatt el6fordulhat, hogy a csecsemét tobbszor vissza kell tenni a lejt6 elejére.

Hintaban Glés, hintaztatas — naponta 6x fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

Olyan hintaba Ultessiik a csecsem6t, amelynek hattdmlaja és mellkasaig éré korlatja van. A hintat gy
szereljuk fel, hogy hattamldja kicsit hatradéljon, és az tléfelllet is néhany fokban hatrafelé déljon,
semmiképpen se elére. A hintat olyan magassagba szereljiik fel, hogy a csecsemd szeme a fej kis foku
megemelésével egy magassagban legyen a hintét hajto szl arcaval, szemével.
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15.

16.

17.

A csecsem6 két kezével fogassuk meg a hinta zsindrjat vagy korlatjat, ha sziikséges kezlinkkel rafogva
tamogassuk s kapaszkodasat. Erjiik el azt, hogy ne déljén neki a korlatnak se a mellkaséaval, se a hatéaval.
Ehhez néhany ujjal finoman elemeljiik a korlattél (illetve a hattdmasztdl), de kozben elengedjiik, hogy
kénytelen legyen maga megtartani ezt a helyzetet. Hintdzas kdzben folyamatosan leng el6re-hatra.
Eleinte csak egészen kicsit lenditstink a hintdn id6t adva a hozzészokashoz. Ha megoldhato, hogy egy
csalddtag is jelen legyen a hintaztatasnal, akkor mar a szoktatdsi id6 alatt is mutassunk kiilonb6z6
szines, kontrasztos jatékot, abrat vagy rongyot a csecsemé arcatdl 15-25 cm tavolsagban, hogy csak
emelt fejjel lathassa azt. A 15-25 cm attdl a ponttdl értendd, amelyik az el6relendiilés végén van, és
azt tovabbra is ott tartjuk véltozatlan magassdgban. Annyira azonban ne emeljiik meg a mutatott
targyat, hogy a csecsem6 feje hétrabillenjen. Targy vagy jaték helyett még jobb, ha arcot mutatunk
neki, és kozben beszéliink hozzé vagy énekeliink neki.

A hintdban a csecsem6 nem csak megnyugszik, de ha, csak”kapaszkodva hintazik, akkor is magasfoku
egyensulyfejleszt6 gyakorlatot végez, amely megalapozhatja a késébbi 6nallo lést, folallast és jarast.
Mikozben a hinta folyamatosan gyorsul és lassul elre is és hatra is, addig a csecsemé igyekszik
kovetni a hinta ritmusat, erésen koncentrélva (amig az automatikussa nem valik) a testének szinte
teljes izomzatdnak a megfelel6 6sszehangolasara. Fontos, hogy a hintdnak egyenletes legyen a
ritmusa, mert csak akkor képes igazodni hozzd, ezért kell minél elébb elengedni a csecsem6ét, és nem
befolyasolni a szabad lengését.

Az elsé néhany alkalommal csak rovid ideig gyakoroljunk, ezt az idétartamot maga a csecsem® is
tudatja vellink, hiszen amikor mar segitséggel sem képes megtartani torzsét az elére, hatra vagy
oldalra hajlastol, akkor nyilvanvaldan elfaradtak a hatizmai és egy masik gyakorlattal lehet folytatni a
terdpiat vagy pihentetni kell.

A megfeleléen el6készitett és a fentiek alapjan lebonyolitott hintdztatds a labyrinthuson &t a
vestibularis rendszerre hat és fokozza a nyak-, illetve a torzsizmok tonusat, egyuttal az alkalmazkodas
képességét.

Tamasztott Ultetés — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

A csecsemét kemény, vizszintes feliiletre (pl. asztalra) Ultetjik, melyet el6z6leg falhoz toltunk. A
csecsemO hata, feje a falhoz tamaszkodik, vele szemben szemmagassdgban targyakat mutatunk
neki, beszéliink hozza, hogy ezzel elésegitsiik a fej tartdsat. Torzsét csak oldalrdl tdmasztjuk meg.
Fokozatosan egyik oldalon elengedjiik a tdmasztast, hagyjuk, hogy a csecsemé oldalra billenjen. A
feladat Iényege az, hogy oldalra billenés kézben a csecsemé kezét kinyujtva letdmaszkodjon maga
mellett. A gyakorlat célja: a kéztdmasz kialakitdsa, az 6nallé Ulés el6készitése, egyensulyreakcid
kivéltasa, a nyak és a hat izmainak el6készitése a tamasztas nélkili Gléshez.

Tamasztott Ultetés — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

Derékszogl tamaszték mellett, egyenes gerinccel ltetjik a csecsemdt Ugy, hogy a vélimagassagban
elétte 1évo asztalka lapjéra alkarjaval, konyokével tdmaszkodni tudjon. Az asztalka lapjéra jatékokat
tesziink, azokkal a csecsemd vallmagassagban jatszik. Ugyanebben a helyzetben fellilrél hangot add
jatékot nyujtunk feléje, hogy mikdzben felfelé néz, kezeivel felfelé nyuljon.

Tamasztott allitas — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet

A csecsemdt kis asztalkahoz allitjuk, melynek lapja a csecsemé vallmagassagdban van. Az asztal
lapjara kiilonb6z6 jatékokat teszlink. Az asztal lapjara a csecsemé konydkével, alkarjaval tdmaszkodik,
mikdzben kezeivel a jatékokkal jatszik (lehetdleg az asztal olyan széles legyen, hogy abba a csecsemé
ne tudjon belekapaszkodni). A csecsemét ugy allitjuk az asztalhoz, hogy semelyik oldalrél nem
tdmasztjuk, csak a hatrafelé esést kell megakadalyozni. Labait nem allitjuk be, Ugy teszi le, ahogy
akarja, majd a rd nehezedé suly hatdsara elrendezi 6ket.

Jaratas a jaratd lépésritmusdra — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10 percet
Akezelést végzé személy kis terpeszben megall, maga elé helyezi a csecsemét, és hona alatt megfogja.
A kezel6 személy kézhdta hozzaér sajat combjdhoz és ezt az egész jaraskezelés alatt ott tartja. Ezt
kovetden a jaratd megindul kis 1épésekkel egyenletes ritmusban csak arra Gigyelve, hogy a csecsemé
ldba érintkezzen a folddel. Lehet6ség szerint kevés fordulat nélkil, tdbb méteren keresztiil egyenletes
tempodban egy irdnyba haladjanak. A csecsemd, aki kezdetben vagy vonszoltatja magat, vagy szamos
apré,szaladd” [épést tesz, rovidesen atveszi a jaraskezelést végzé személy [épésritmusat.
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Alsé végtag rugdzasa talptamasszal

A hason fekvé csecsemd ldbait hajlitott helyzetbe hozzuk, tenyeriinkkel megtdmasztjuk a talpat. Par
masodperc mulva a csecsemé ldbait megfesziti és elrigja magét a tenyerlinktdl, majd Gjra visszahuzza
also végtagjait, ekkorismét a talpakhoz helyezziik a tenyeriinket és folytatjuk a rugaszkodas kivaltasat.
A gyakorlat célja az alsé végtagok feszité és hajlito izmainak erdsitése paraparesis esetén.

Térden jaratas

A csecsem6t torzse két oldalanal fogva tartjuk ugy, hogy térdel6 helyzetben legyen. Lassu folyamatos,
egyenletes mozgassal huzzuk el6re a térdein (keze ne érjen le a foldre). Ekkor a gyermek elkezd térden
jarni ritmusosan. Ha abbahagyna a mozgast, a kezelési ideig folyamatosan huzzuk tovébb. A kezelés
célja az alsévégtagi tonusfokozodas csokkentése.

Elemi jaras

A csecsemét torzse két oldalan fogva egy asztal felé kozelitjiik. Amint labfeje, illetve labszara az asztal
széléhez ér, megvarjuk, hogy arra fellépjen. Kezdetben rogyadozé labai kifeszlilnek, megjelenik a
tamaszkodas, a csecsemd szinte megtartja sajat sulyat. Ekkor torzsét kissé eléreddntve megvarjuk,
hogy lépdelni kezdjen. A gyakorlat célja: a ralépés és kitdmasztas fenntartasa, az alsé végtag koros
izomtonusdnak befolydsolasa, a mozgdskoordindcié javitasa paraparesis esetén.

Lejtén lefelé rugaszkodas oldalt fekvésben

A csecsemét fejjel felfelé ép oldalara fektetjiik egy kb. 20-30 fokos lejtén, melyet lepedével letakart
sima deszkdbdl vagy agybetétbdl készithetlink. Megvérjuk, mig felll 1évé karjat a hata mogul
elérelenditi maga elé, majd hagyjuk, hogy visszagordiljon a hatéra. Ekkor labanél fogva ismét
oldalara forditjuk, majd varjuk, hogy karjat ujbol elérelenditse. A lenditések alatt a csecsem6 csuszhat
lefelé a lejtén. A gyakorlat célja a sérilt kar, vall és konydk mozgdsainak aktivaldsa, illetve erésitése
plexus brachialis laesio esetén.

Homorités csipérogzitéssel

A csecsem6t kétoldalt rogzitjiik a csipéjénél, és a levegébe emeljiik gy, hogy a hasa a talaj felé
nézzen, feneke, labai nekiink tdamaszkodjanak. Ebben a helyzetben a csecsemé a fejét, vallat emeli,
gerincét homoritja. A gyakorlat célja a nyak- és a hat izmainak erésitése, a fejtartas javitasa.

Mé@szatas

A mozgatds f6 célja a csip6-alsé végtagok és a felsé végtagok izmainak 6sszetett miikddtetése. Ezek
a mozgasok horizontalis allapotban, a vertikélis 1épegeté mozgasokhoz hasonléak. Fektessik a
csecsemOt hasra, egy kb. 2x1 m feliiletd, szivaccsal (vagy pokrdccal) és lepedével leteritett asztalra. Két
oldalrol tartva a mellkasat torzsét megemeljiik tgy, hogy a karok és a labak elérjék az asztal felszinét.
A gyakorlat akkor végezhetd, ha a csecsemé mar képes a fejét megtartani. Erre sziikség esetén
érdekes targyak, jatékok eléje helyezésével tudjuk ravenni, a retindbdl az occipitalis agykéregbe és
az onnan a fali és a halantéklebenyben miikodé palyak utjan.,Hol van, mi az” palyarendszer. Ezutan a
csecsemo torzsét lassan és egyenletesen emelve tartjuk és igy huzzuk el6re horizontalisan az asztalon,
mikdzben mi is Iépegetiink mellette, lgyelve arra, hogy a fej emelt helyzetben maradjon elérenézé
arccal, és ne akadalyozzuk a labait vagy a karjait a szabad mozgéasban. A csecsemé azonnal vagy
néhany masodperc utan egyszerre, vagy valtogatva térdben hajlitja, majd kinyujtja az alsé végtagjait.
Ekozben ismételten behajlik a labfej és néha labujjaival elérerigja magat. A felsé végtagok is részt
vesznek a maszd mozgasban, bar joval kevésbé. A két lab altalaban felvaltva hajlik be és nyulik ki
csipében és térdben, de kdzben néha egyszerre is mozognak. A mészas révid id6re abba is maradhat
a huzés ellenére. llyenkor ugyanabban a lassu Gizemben huzzuk tovabb megallas nélkil, és egy kis
pihend utan automatikusan Ujra beindul a maszé mozgas.

Asztalra fellépés

A Sherrington-reflex miikodése néhany honapig felhasznalhaté az alsé végtagok és a torzs extenzids
izmainak aktivalasara. A csecsemét ehhez elészor torzse két oldalan kell megfogni, majd labait az
asztal széléhez kozeliteni Ugy, hogy a labfejek megalljanak az asztal szélén. A labfejeket ért inger
hatdséra un. fellépési reflex keletkezik, a csecsemd valtott labakkal, vagy egyszerre mind a kettével
fellép az asztalra. Amikor mindkét laba az asztalon van, akkor ugy kell tartani a térzset a héna alatt,
hogy a testsuly a talpakra nehezedjen. Ekkor alakul ki a reflex masodik része, a feszit6 izmok hirtelen
ténus fokozodasa.
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Asztalra fellépés térdelésbdl

A gyakorlathoz a csecsemét egyik térdét hajlitott helyzetben megfogjuk, masik 1adbat pedig lelégatjuk
az asztalrdl. Torzsét kissé az asztal folé dontjik és odasimitjuk a lel6gé labfejet az asztalhoz, hogy az
asztalrdllelégo labaval a térdelé ldba elé Iépjen. Amikor fellépett, térdel6 labat elengedjiik és hagyjuk,
hogy masik laba utan Iépjen. Ezutan a gyakorlatot megismételjik a masik labbal is. A gyakorlat célja
az alsévégtag izomtonuseloszlasi zavaranak rendezése paraparesis esetén.

11.1.1.2. Szenzoros aktivacios tréning

Olyan csecsemd&k kezelésérdl van szo, akik agyi, idegrendszeri karosodas miatt magatartaszavarban szenvednek,

és csokkent a kdrnyezet felé fordulasi aktivitdsuk. Egyesek antiepileptikus kezelésiik hatasara aluszékonyabbak,

inaktivabbak. A szll6k megfelel6 képzés utan tudjik, hogy itt nem a meglévé normalis allapot fejlesztésérdl

van sz6, hanem a normalis dllapot elérésérél. Az eljardsoknak olyan egyszertieknek és lehetéleg rovideknek kell

lennilik, hogy a sztilék kiilondsebb elékészilet nélkil, megfelelé gyakorisaggal és rendszerességgel végezni

tudjak.

Fejmozgatas és -tartds fényingerre

A4-5.sziiletés utani héttél a hason fekvé, vagy félig (il6 helyzetben 1évé csecsemd el6tt, kb. 30-50 cm-re
felvillantott fény, felmerilé arc, felmutatott élénk szini targy ingerére rendszerint 1-2 mésodpercig
tarté fejemelés kovetkezhet be. A gyakorlatot ugy kell végezni, hogy egy-egy ingert legfeljebb 3 izben
ismételjlink, legaldbb 15 masodperc kozbeiktatott szlinettel, kiildnben helyt adunk a megszokasnak,
a habituacios effektusnak. Maganak a gyakorlatnak az ideje legfeljebb 2-3 perc lehet. Naponta 10-15
alkalommal is megismételheté és rendszerint hatdsosan tdmogatja a fejemelést, elsésorban a tarké-
és nyaki izmok hypotonidja esetében. Ne csindljuk haton fekve, mert akkor a csecsemé szendereg
(akar nyitott szemmel is), és nem érvényesiil a félig Gl6helyzetben kialakul6 arousal reakcid.

A 1-2. hénaptdl kezdve a vizualis ingerek gazdagitdsa és elhelyezése, forrasuk mozgatasa fejlesztheti
tovabb a fejemelést és a fejtartas stabilitasat. Ehhez a csecsemd felé, latoterében jol kivehetd
targyakat, arcot kell mutatni Ugy, hogy ezt csak fejének emelésével lathassa. A targyak mozgatasa
felfelé és lefelé, oldalra és ferde irdnyban elésegiti, hogy a csecsemé szemmozgasat fejmozgdssal
kisérve gyakorolja a fej emelését és rogzitését. A csecsemd kezelése, gondozésa sordn hason,
illetve karon Ul6 helyzetben az anya igyekezzék arcat minél gyakrabban olyan helyzetbdl mutatni,
ami fejemelésre késztet. Az is elénydsen hat, ha az anya 6lében, karjan tartott csecsemo felé az apa
is felllrél kozeledik és nem vele parhuzamosan tartja az arcat. Ezek a vizudlis kapcsolatok elészor
még csak néhany masodpercig tartanak. Az elsé hénapokban ezért sosem kell arra torekedni, hogy
a csecsemo kitartoan fixaljon valamit, hanem gyakran kell vizudlis ingerekkel arra késztetni, hogy a
fejét emelje. A vizudlis orientdcio aktivéalasa, a fej és szemmozgdasok egyidejl mikodtetése egyben
a targyak latétérben tartasdnak funkcidjat is el6késziti. Ez utdbbi a vizuomotorium fejlesztéséhez is
nélkilézhetetlen.

A vizuomotorium megfelel kialakulasat elésegité gyakorlatok: ujjak hasznalata, tapintas, megfogas
gyakoroltatasa

A csecsemd ujjbegyeiben |évé receptorok ingeriileti dllapota a szomatoszenzoros nagyagykéreg
kilonbozd specidlis neuronjaiban kulonféle térbeli és mindségi informacioként jelenik meg. Az
ujjbegyek érintkezése kilonbozé stabil és mozgé feluletekkel aktivalja a kialakuldban 1évé specialis
receptorhdlézatot az ujjbegyekben és az ingeriiletek tovabbitasat a nagyagykéreghez. Mindennek
tdmogatdsara olyan fellletekkel kell az ujjbegyeket érintkezésbe hozni, amelyek a kiilonb6zé tipusu
receptorokat stimulaljak. igy a nagyagykéreg speciélis érzéidegsejtjei is ingeriiletbe keriilnek. A
kilonb6zé mindségu fellletek: a) durva textil, bolyhos anyag, b) szégletes targy (pl. doboz), ¢)
gombolyd targy (golyd, aprd labda, hulldamos feliilet) d) finom, sima feliilet. Mindegyikik érintése
mas mindségl érzéidegsejtet hoz ingeriiletbe. llyen fellilet(i anyagokat, targyakat kell a csecsemé
keze ligyébe adni néhany percre. Egymas utdn legfeljebb két kilonb6zé anyag, illetve targy
letapogattatasa ajanlatos. Amennyiben a csecsemé a kezét dltalaban 6kolbe szoritva tartja, célszerti a
tapogatasi gyakorlatokat a lejtén kuszas, vagy az asszisztalt maszatds utan lebonyolitani, mert ilyenkor
az ujjak flexioban tartasa csokken. A gyakorlatot félig Gl6 helyzetben és hasonfekve a legcélszerlibb
végezni. Ezekben a helyzetekben elérhetd, hogy a targyakat, amelyeket a keze ligyébe helyeziink,
eléz6leg megmutassuk és megkiséreljiik a figyelmét — ha rovid idére is — felkelteni. Mind hasonfekvd,
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mind félig Ul6 helyzetben maga a tapogatas is torténhet Ugy, hogy a csecsemé lathassa a tapogatott
targyat. Minél sikeresebb a tapogatas, minél hosszabb ideig foglalatoskodik a csecsemé a kezébe
adott vagy az utannyulassal elért anyaggal, tdrggyal, annal inkdbb ra kell bizni, melyik anyagot vagy
targyat preferdlja. A kivalasztas mar a szelektiv percepcié egyik fontos jele. A tapogatast folyamatosan
Ossze kell kdtni a tapogatasi figyelemmel. Ennek lehetéségét elsésorban ugy kell biztositani, hogy a
tapogatas muvelete a csecsemd latdmezdjében torténjék.

Fogas kialakitasanak gyakorlasa az er6fogastdl a precizios fogasig

A térgy tapintdsanak, tapogatdsanak kialakitdsa kozben, illetve utdn ugyanazokat a kisméretd,
kilonbozé alaku és szilardsagu targyakat helyezziik a tenyérbe. Kivérjuk, amig az ujjak 6sszezarédnak.
Ez a preszenzibilitast jelzé kapaszkodasi reflex, még az eré6fogast megel6z6 6si eredetti funkcié. Meg
kell kisérelni a tadrgyak mozgatdsat a tenyérben, ami kivalthatja az er6fogasszer ujjzérast. A targyakat
az ujjak tovéhez kell helyezni, majd fokozatosan mind feljebb, az ujjak utolsé izéhez kozelitve. A 3.
postnatalis honaptdl kezdve a targyakat mar az ujjbegyekhez lehet érinteni és a tapintast 0sszekotni
a fogas kialakitasanak ezzel a modjaval. A kéz szabalyos mozgasfejlédése erre ugyan még nem érett
meg, am a kezelés célja épp ennek az el6készitése. A gyakorlatot félig il6 helyzetben és hasonfekve a
legcélszer(ibb végezni.

A vizuotaktilis azonositas gyakorlatanak leirdsa és célja

A targy utan nyulds interaktiv, procedurdlis gyakorlasa. 1. A csecsemd elétt, jol lathatéan magunk
nyulunk ismételten a célul kit(izott targy utdn, megérintjik, megfogjuk, manipuldljuk. Néhany
ismétlés utan meggydézédhetiink arrdl, hogy a csecsemé figyelt-e. 2. Amennyiben igen, Ugy a targyat
megmutatjuk, majd a karjat odavezetjik, hogy ujjai érintkezzenek vele. Mintegy 2-3 percre hagyjuk
az érintkezést és elbsegitjik a tapintast, illetve a fogdst. 3. Ez utdn a csecsemd karjat ugy kozelitjuk
arca felé, hogy a kezében tartott targyat lathassa. A mlveletet ugy kell gyakorolni, hogy a targyak
kilonbozé tavolsagban legyenek, a tér kiildnbo6z6 irdnydban és a csecsemd fejéhez képest fent, lent.
A gyakorlds egyuttal a térbeli orientdcio kialakitasara is iranyul.
Aretinabolazagytarkélebenyébeiranyuldlatépalyaonnanrészbenafali, részben a halantéklebenyben
folytatddik. A két palyarendszer ugyan kapcsolatban éll egymassal, azonban az elsé palya olyan
neuronokon végzédik, amelyek elsésorban a latasfigyelem helyrajzi, lokalizacids viszonyait elemezik.
(,Hol van?”) A masik palya a temporalis lebenyben a |atottak alakjanak, minéségének feldolgozésdban
vesz részt. (,Micsoda?”) A fenti terdpias gyakorlatok a két - koordindltan m(kodé - rendszer
aktivacidjat is célozzak.

A harom fenti terapias gyakorlatot néhany nap utan 6ssze lehet és kell is kapcsolni. A targy észlelése, az
utdnnyulds és a tapogatds, majd a manipuldlas ontogenetikailag egymads utan kialakulé epigenetikus
funkcidk, majd végil egységes gradiensbe szervezédnek. A targy észlelése, a figyelem élénkiilése
bevezeti a tadrgy utdn nyuldst. A kéz hasznalata tehat percepcids és motoros vonatkozésban szorosan
Osszetartozé folyamat, amelyben az ujjak mozgatésa el8segiti az egyes receptorok, pl. a lassan vezet6
palydk érzésejtjeinek aktivitasat. A folyamat kifejezetten rekurziv, visszahatd, hiszen az érzékelés-
tapintds kapcsolata a tenyér er6- és az ujjbegyek preciziéos mikodése egymadsra utalt tevékenység,
beleértve még a hivelykujj flexibilis és stabil szembedllithatésagat a tobbi ujjal.

Barmilyen kezdetleges allapotban is legyen a targy utan nyulds és a manipuldlas, az utébbit szervesen
be kell épiteni az Ulés és az allas terapias gyakorlataiba. Ezzel egymast fejleszté mozgasgradiens-
hatdsok érvényesitheték. Az idében - fokozatosan és egyre szélesebb korben - 0Osszefliggéd
epigenetikus kapcsolatok aktivalasat a korai terdpidban érvényesiteni kell.

A figyelem felkeltése az anya arcéra, hangjara

Az anya arcédnak rendszeres napi feltlinése hosszabb és révidebb idére a csecsemé Idtdkorében, a
kornyezettel valo kdzvetlen kapcsolat kiépitésének elsé és legfontosabb mozzanata. Nem ide-oda
mozgo, kapkodoé fejmozgasra van sziikség, hanem el6szor is egyhelyben 1évé arcra, amelyre a
csecsemo idénként rapillant, esetleg néhany masodpercre fixal, figyelmet kdzpontosithat. Ennek az
arcmutatasnak kb. 2-3 percig kell tartania, naponta 15-20 alkalommal. Az arc mutatdsa gyakran nem
valt ki azonnali tekintést, hiszen épp ennek hidnya miatt kell gyakoroltatni. Tiirelmesnek kell lenni és
nem hangosan unszolni, hogy nézzen oda. Néhany napi rendszeres gyakorlatozas utan, akkor is, ha a
csecsemd még nem kezdett el odanézni, az arc mutatasahoz a csecsemd simogatasat lehet tarsitani.
A simogatas, enyhe cirégaté mozdulatsor, mikdzben a csecsemd tovabbra is nyugalmi helyzetben
van elegendd, sem ringatni, vagy karra venni nem kell. A cél a figyelem felkeltése el6szor egyfajta
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ingerrel. Ezzel kell 6sszekapcsolni a masodik ingert, majd Ujabb néhany nap multan egy harmadikat,
éspedig az anya hangjat. A hanginger nyugodt, nem hangos, lassu ,simogatd” beszéd, mikdzben a
csecsemo latokdrzetében tovabbra is ott van a nyugodt, mosolygé (nem nevetd, nem grimaszold)
anyai arc, és folytatédik a cirégatd simogatds. Ugyanezt a miveletet forditva is el kell végezni, éspedig
simogatdssal kezdeni, majd az arcmutatdst és a beszédet csatlakoztatni. Ebben az esetben a csecsemé
el6szor csak az anya ismert hangjat hallja, ugyanazt a nyugodt, nem hangos beszédet, és nem latja
az anyat. Ezt kdveti beszéd kdzben az anya megjelenése, majd ismét 3-5 perc mulva a simogatas.
Ez az ingersorozat a kiilénb6z6 ingerek felfogasat, majd tarsitasat, végil az ingersorozat elvarasat
hivatott kivaltani. A csecsemdnek a foglalkozéas kozben elsé alkalmakkor a hatan kell fektidnie kb.25
fokban megemelt fejjel, utédna félig il6 helyzetben, feltdmasztva vagy erre alkalmas székben, majd
hasonfekvé helyzetben. Az utébbiban az arc latasa a csecsemd fejemel6 izmainak muiikodésétdl is
figg. Aharom kiilénbo6z6, de egy személytdl szarmazo ingernek a csecsemot kiilonb6zé helyzetben és
kiilénbozé helyen (a lakds helyiségei) kell érnie. Fontos, hogy az arc mutatdsa rendszeresen torténjen,
azonos ideig tartson. Ugyanilyen rendszerességgel kell torténnilik az egyszer( tarsitasoknak is.

6. Latasi, hallasi, tapintasi ingerek tarsitdsa mozgashoz
A gyakorlat kdzben, a csecsemének mozognia kell és mozgas kdzben figyelni. Az egyik személynek,
pl. az apanak karra kell vennie a csecsemét és lassan haladnia vele. Kézben az anya az el6z6ekben
leirtakhoz hasonléan mutatja az arcét, hallatja a hangjat és simogat. Ekdzben a csecsemé térbeli
helyzete megvaltozik, és a mozgastél masfajta érzékszervi ingert is kap. A foglalkozas kdzben
az anyanak is mozognia kell, kozelitenie és tavolodnia a csecsemétdl. A csecsemd sajat térbeli
helyvéltoztatdsa kapcsan észlelheti az anya térbeli helyzetének valtozasat, mind latdsa, mind hallasa
utjan. Ezért a beszédhangnak tovébbra is azonosnak kell lennie, kiildnben a csecsemé nem észlelheti,
hogy a kozelség jobban, a tavolsag kevésbé kiveheté hangot kozvetit szdmara. Az arc mutatdséara
tovabbra sem szabad fejrazogatdssal felhivni a figyelmet.
Amennyiben a csecsemd kezeléséhez az elemi mozgdsminték és/vagy a végleges mozgasmintakbdl
Osszeallitott rendszeres gyakorlat is hozzatartozik, akkor a figyelmet felhivé, tarsitd, explorald,
szelektdld foglalkozast ezekkel is Ossze kell kapcsolni. Erre nemcsak a vertikalizacio kialakitasara
szolgdlé terdpids gyakorlatokat kell igénybe venni a lebegd Ultetéstél az allasig, hanem a
helyvéltoztatési gyakorlatokat is. Az utédbbiakkal egyuttal a célra figyelést, a cél felé mozgast is ki lehet
alakitani, a helyzetvéltoztatast a cél elérésének kezdeményezésével parositani. A mozgasnak tehat
minél gyakrabban kapcsolatban kell lennie valamilyen 4llé vagy mozgé céllal. Az agy fali lebenyének
egyes terliletei a sajat test térbeli helyzeteit szabalyozzak mas testekéhez viszonyitva.

Kiegészito tanacsok a szenzoros aktivacios tréninghez

- Haton fekvé helyzetben vagy félig Gil6 helyzetben a gyermek arcatél 20-25 cm-re szines krepp-papirral
letakart elemlampa felvillantdsa 5 mp-re, majd néhany cm-rel arrébb helyezve a fényforrast, az
el6z6ek megismétlése.

- A krepp-papirral letakart, bekapcsolt ldmpa folyamatos mozgatésa a latoterében.

- Haton fekvd helyzetben vagy félig U6 helyzetben a gyermek arcatdl 20-25 cm-re szines targy (pl.
szines kendd) vagy szines, hangot add targy mutatasa. Ha 5-10 mp utan nem figyel ra, egy kicsit
mozgassuk meg a targyat, majd amikor rdnéz, lassan kezdjiik el mozgatni az egyik majd a masik
iranyba, igy egy 180 fokos ivet leirva, azutdn mozgassuk fliggdleges iranyba is. Ezt ismételjik meg
kétszer, haromszor.

- Lebeg6 lltetés kozben, amikor a gyermek mar felemelte a fejét, arcdval egy magassagban, kb. 20-25
cm tavolsagbdl ugyanezeknek az ingereknek a lassi mozgatdasa oldalra és felfelé 20 cm-t.

- Szemkontaktus kialakitasa és arc kovetése minden alkalommal mdas-mas mimikaval (grimaszolva,
mosolyogva).

- A gyermek fiilétdl legaldbb 30 cm-re kilonbdzé hangok (csengd, csérgé, kulcszorgés, beszédhang,
ének) megszdlaltatasa 20 mp-ig, majd 5 mp szlinet utdn Ujbdlihangadas. Ezt egy percig ismételgessiik,
majd ugyanezt végezziik a masik oldalon is.

- Kulénboz6 hangingerek adasa (csengé, csorgd, ének) a fil mellett, kiilonb6zé testhelyzetekben
(pelenkazéskor, elalvas el6tt énekelni, rddiot, magnét megszoélaltatni, 6ra ketyegését hallgattatni,
ldbara kis cseng6t kotni, futydlni, szoba kiilonb6z6é sarkaiban lathatatlanul hangot megszolaltatni,
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minden jovetelt hivassal jelezni, az anya a csecsemO&vel a karjan sétal, a 1épések ritmusdban énekel,
mondokat mond, kiilonbozé zorejeket csindlni: vizcsapot kinyitni, kanalat a pohdrhoz Gtni, papirt
gytrni stb.)

Csuklojara kosstink naponta 4x10 percig szines kendét.

A gyermek tenyerét dorzsolgetni kilonbdzé mindéségli anyagokkal (sima-érdes, hideg-meleg,
szogletes-gombolyd stb.), majd csorgét kézbe adni.

A gyermek kezében |évé targyak szdjhoz segitése, illetve ldtétérbe hozasa.

Targyak nyujtasa a gyermek felé kozéprdl, a mellkas dorzsolgetésével, illetve a kéz csalogatasaval.

A jatékot a mellkasra helyezni, hogy a gyermek onnan vegye el.

Nagyobb, majd egyre kisebb targyak (kocka, C-vitamin nagysagu) mozgatésa el6tte az asztalon.
Asztalterit6re targyakat helyezni, melyeket a terité huzasaval tud megszerezni.

Asztalhoz lni a gyerekkel, és az asztalra kisebb targyakat helyezni, amiket onnan el tud venni.

Egy, majd két targy kézbe adasa és egy masik targy mozgatasa a gyerek elétt.

Két kocka kézbe addsa, kezében lévok Osszelitogetése, illetve harmadik mutatasa.

Nagyobb, majd egyre kisebb dtméréji edénybdl nagyobb, majd egyre kisebb targyak kivétele és
visszarakasa.

Edény vagy kendd ald rejtett targyak megtalalasa.

Labanak kézbe adasa.

Kukucsjaték hatonfekvésben.

Tukorkép nézegetése.

Tapsolds, integetés utdnoztatasa.

Egy-egy gesztus, hang utdnoztatdsa (pl. allathangok, draketyegés hangjanak utdnzdsa, puszi
cuppantasa, pa-pa intése, kopogtatds az ajton stb.).

Egyszer( kérések gyakoroltatasa.

Sokat beszélni a gyerekhez a vele folytatott napi tevékenységek kdzben.

Képeskdnyv mutatdsa a gyermeknek.

Epités kockakbol (torony épitése 3-4-5 kockabol).

Formatablaba vagy formagdmbbe a kiilonb6z6 formak beillesztése.

Apro targyak (pl. mazsola) kisebb tivegcsébe helyezése, illetve kivétele.

Nyomhagyas homokban, gyurmaban, illetve rajzlapon zsirkrétaval.

Szines képeskonyvek, Ujsagok nézegetése, kozben a kiilonb6zd targyak, élélények megnevezése,
megmutatasa.

Testrészek megmutatasa, megnevezése (sajat magan, mason, baban, embert dbrazold képen).
Hemiparesis esetén javasolt olyan jatékok végzése, amelyek a két kéz egyuttmikddését igénylik (pl.
labdat két kézzel fej folé emelni, talcat két kézzel megfogni, papirt tépni, gytrni, papirdobozt kinyitni,
vodorbdl az érintett kézzel is kipakolni).

A vizuomotoros fejlédést segithetik a kovetkezd jatékos tevékenységek:

Sok gyurmazas.

Formajatékok, 6sszerakos jatékok.

Formak kirakasa palcikakbol.

Ujjal festés.

Papircsikok tépegetése, ragasztasa.

Targyak elrejtése, megkeresése.

Kulénboz6 iranyok gyakoroltatasa (jobb-bal, fent-lent).

Targyak csoportositasa kiilonb6zé szempontok alapjan (szin, forma).

A vizudlis alapfunkciok kezelése torténhet elsotétitett helyiségben vagy félhomalyban kilonb6zé
fényerésségl lampdk direkt, szines, visszavert fényével. Kilonb6zé szines vagy mintas folidkat,
muanyag poharakat atvildgitva érdekesebbé tehetik a jatékot.

Vonjanak be dobozokat, flakonokat csillogé tapétaval, tolthetnek bele magvakat, igy ha azokat
megszerezte a gyermek, érdekes hangélményben is része lehet.

Ismertessék meg minél tobbféle kiilonb6z6 tapintasi élményt adé anyaggal. Kezdetben egymassal
nagyon ellentétes tulajdonsaguakat hasznaljanak (hideg-meleg, érdes-sima, kemény-puha).



2166

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

Barmerre jarnak, barhol vannak, hivjak fel figyelmét a villanyokra, lampakra. Tereljék figyelmét a
fényre, amikor elhizzak a fliggdnyt, felhtizzak a redényt vagy kinyitjdk a htészekrényt.

30x30 cm-es fekete fotdkartonba végjanak akkora lyukakat, amekkora szines labdak otthon vannak.
A lyukak lehetnek 6ssze-vissza vagy szabélyosan. A lap mégiil valamelyik lyukon keresztil mutassak
a labdat. Ennek az eszkdznek a segitségével gyakorolhatjak a targyak keresését és kdvetését is.

Fehér textilkesztyU ujjaira varrjanak csillogo, szines, mintds szalagokat vagy gyongysort. A keszty(it
vegyék fel, mozgassak ujjaikat.

Egy rudra kilonb6z6 vastagsagu, fekete és fehér szaténszalagokat csomdzzanak. Tegyék a gyermek
kisdgya folé ugy, hogy az a latoterébe essen. Fujjak, mozgassdk a szalagokat; motivaljak a gyermeket,
hogy sajat maga is nyuljon oda, huzza meg azokat.

Készitsenek kilonb6zé méretl kartydkat mas-mas mintazattal: vizszintes-fliggéleges csikozas,
sakktabla, koncentrikus kérdk, mosolygé babaarc. A mintazat kezdetben nagyon erés kontrasztot
adjon, két szin kombinaciéjabol alljon (fekete-fehér, fekete-sarga, sarga-kék). Ezeket kulonbozé
irdanybdl mutassak a gyermeknek. Ha tekintetét régziti rajtuk, akkor mozgassak lassan vizszintesen,
fuggdblegesen, korkorosen. A jatékot a mozgatas sebességével, az irdnyok véltoztatasaval lehet
szinesiteni.

11.1.1.3. Az elemi mozgasmintak gyakoroltatasa a plexus brachialis laesio neuroterapidaja soran

1

Kézen jaratas

A csecsemOt hasra fektetjik, mellkasat alkarunkra tamasztjuk, allat tenyertinkbe fogjuk és fejét
a kozépvonalban tartva megemeljiik, hogy az arca el6re nézzen. A masik keziinkkel nyujtott labai
osszefogva felemeljiik, igy azok a gyakorlat kdzben az asztallal nem érintkeznek. A csecsemé kézfejét
az asztal széléhez érintjik, megvérjuk, hogy fellépjen a kezével az asztalra. Rovidesen a karok
kifeszlilnek, és par masodpercig elbirjk a vall és a fej sulyat. Ebben a helyzetben lassan, folyamatosan
eléretoljuk a csecsemd6t, mire valaszul, kezeivel [épegeté mozgast végez. A gyakorlat végrehajtasat
segiti, ha elérhet6 targyat tesziink a csecsemo elé, ami felé a mozgas iranyul, pl. kedvenc jatékat. A
gyakorlat célja: a sérilt felsé végtag tonusanak rendezése, a biztonsagos kéztamasz kialakitasa és
megerdsitése, valamint a két felsé végtag mozgaskoordinacidjanak elésegitése.

Asszisztalt maszatas

Fektessiik a csecsemot hasra, egy kb. 2x1 m feliiletd, szivaccsal (vagy pokréccal) és lepeddvel leteritett
asztalra. ha fejjel bal kezilink felé fekszik, akkor bal kézzel a [dbaindl megemeljiik és a jobb tenyertinkkel
(nyujtott egymdshoz zart ujjakkal) a has és a mellkas hataran aldtémasztjuk a torzset. A bal kézzel
pedig az allat fogjuk kozre alulrdl és két oldalrdl. A fejet és a torzset megemeljiik annyira, hogy az arc
elére (és nem pedig lefelé) nézzen, a karok és a labak érjék az asztal felszinét. Ez a kiindulohelyzet.
Ezutdn lassan és egyenletesen huzzuk el6re a csecsemét az asztal szélén, mikdzben mi is [épegetiink
mellette, Ugyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve, elérenézé arccal, és hogy ne akadalyozzuk
a labait vagy a karjait a szabad mozgéasban. A csecsemé azonnal vagy néhany masodperc utdn
tobbé-kevésbé rendszerezett maszd mozgast végez, mind a négy végtagra kiterjedéen. A sériilt
felsdvégtag aktivitasa elmarad, de egyltt mozog az éppel. A maszas rovid idére abba is maradhat a
huzés ellenére. llyenkor ugyanazzal a sebességgel huzzuk tovabb megallas nélkil. A kis pihend utédn
automatikusan Ujra beindul a maszé mozgas.

A lejtén lefelé kuszas

A kuszés kozben a sérilt felsé végtag ugyan elmarad, de egyltt mozog az éppel, a karosodas fokatdl
fuggdben. Amennyiben a kar a csecsemé torzse ala keriil és nem szabadul ki mozgds kézben, ugy ki
kell emelni, hogy a kuszas folytatodjék.

Lejtén lefelé mozgas oldalhelyzetben

A csecsem6t lejto tetején fejjel felfelé a hatara fektetjik. A csecsemé rovid, néhany mp. lappangasi idé
utdn mind a négy végtagjaval mozgasba kezd. A mozgdsokban csipbhajlitds és nyujtas, térdhajlitas
és nyujtas véllemelés, konyokhajlitds, valtakozik. A mozgasok hatdsidra a csecsemd vallainak
mozgdsaval lassanként lefelé hajtja magat és igy halad a lejtén. Kdzben fejét egyenesen tartja, majd
valamelyik irdnyba elforditja, mikdzben a végtagmozgdsok tovabb tartanak. A fej elforditdsa és a
mozdulatok kombindlt hatdsara a csecsemé torzse is az elforditott arc felé kezd fordulni. Ekdzben
az arc iranyaval ellenkezé oldali végtagok fokozottabb mozgasba kezdenek. A csecsemé ennek a
mozgaskombindcidénak hatasara fejével és torzsével oldalra fordul.
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5 Emelkedén felfelé kuszas
Ebben a mozdulatsorban tartani kell a csecsemd fejét, hogy ne visszafelé haladjon. Ekkor az 6sszes
végtag mozgdsa erésodik.

6 Lebegd Ultetés
A mozgdsminta a vallak emelkedésével, a konyokben hajlitva tartott karok emelkedésével jar. A sériilt
kar ennek folytan az éppel 6sszehangoltan emelkedik a sériiléstdl fliggéen.

7 Forgatds hatrél hasra
Gondosan ugyelni kell ra, hogy a forgatas csak az oldalra fektetésig tartson. A csecsemot ugy kell
oldalara forditani, hogy a sérilt karja legyen felil. Ebben a helyzetben ezt fogja mozgatni. Amikor
ebbdl a helyzetbdl 6Gnmaga hasra fordul, a sériilt kar rendszerint a torzs ald keril. Hagyni kell, hogy
sajat maga szabaditsa ki. Segiteni csak akkor szabad, ha ez egy-két perc utan sem sikerdl. Ekkor is
el6szor csak lazitani kell a helyzeten és nem kiszabaditani a kart. Ezt a csecsem&nek kell végrehajtani.
Amennyiben nem sikerdl, Ugy természetesen segitségre szorul.

11.1.1.4. Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén

Ideg fel6li elektromos kezelés: Lényeges, hogy a kezelés ideg feldl és ne izom felél torténjen. A valltol a
kézig terjedé terlileten szdmos ugynevezett ,idegpont” van, ahol az ideg kozelebb fut a felszinhez. Az
elektroddkat ezekre a pontokra helyezve, az ideg felél lehet ingerelni a kar és a kéz izmait. Csak ez az eljaras
a valéban hasznos. Sem a galvan-, sem a faradd dram, sem az izom fel6li szelektiv ingerlés nem tekintheté
korszer( terapianak. A kezelés elsédleges célja az ingeriiletvezetés elésegitése, a ndvekedd, regenerdldodd
axon ingerlékenységi viszonyainak és novekedési kupja 6sszekottetés-keresésének tdmogatasa. Az izom feldl
alkalmazott dramot elnyelik az izomsejtek és a tonkremendében lévé végkésziilék ideiglenes miikddésben
tartasdhoz sem jut elegendd. Az dram antidrom hatdsa a regenerdaciora képes centrélis csonkon at fejtheti ki a
hatését a neuronokra.

Az ingerlési pontok a kovetkezék: n.musculocuteneus a hoénaljarok kdzépsé részén, a n.medianus és
n.radialis ingerpontja kozt. A n.radialis a honaljarokbdl a n.musculocutaneustdl kissé feljebb, a konyokhajlat
lateralis oldaldn a m.biceps brachii ina mellett, illetve az alkar als6 harmadaban dorsalisan. A n.medianus a
hénaljérokbdl, a kdnydkhajlat kozépsé részén, illetve az alkar als6 harmaddaban kézépen a volaris oldalon. A
n.ulnaris a hénaljarokban, a konydkhajlat medialis oldaldn a humerus medialis condylusa mellett, az alkar alsé
harmadaban ulnarisan. Ezekre az ingerpontokra helyezziik a pontelektrédat, mely a negativ pélus. A pozitiv
elektroda egy nagyobb felszinl lapelektréda, amelyet a testen a torzsre vagy a labra kell felhelyezni, illetve
rogziteni. Az elektroterapias kezelés az adott ideg mentén az ellatott izmok 3-as izomerejéig folytatando.

A kezeléshez alkalmazott exponencidlis ingeraram adatai: 2 msec impulzus szélességu, 90 Hz frekvenciaju
négyszogekbdl allé impulzuscsomagok, amelynek felfutasi ideje 2-3 sec, csomagideje 3-4 sec, szlinetideje 2-3
sec, intenzitdsa 5-15 mA kozott valtakozhat. Ezt befolyasolja a bér elektromos ellendlldsa, az dram elviselésével
kapcsolatos egyéni kiilonbség. A kezelés egyaltaldn nem féjdalmas. A csecsemok jé része hamar megszokja.
Izomfeldlielektromoskezelés: Azizomfel6liingerléselsédleges céljaasériilt végkésziilékek tonkremenésének
akaddlyozasa a regeneraléddban 1évé axon célkeresésének el6segitésére, az atrophidval fenyegetett izmok
mozgasanak fenntartasa. A részlegesen beidegzett izmok, az épekkel egytittesen fokozottan miikddtethetdk a
kiesettek ellensulyozéasara. Elsésorban a lassu izomrostok atrophizdlédnak gyorsabban. A kdrosodott izmokra
helyezett elektrédak utjan nem jonnek Iétre olyan Gsszetett izommozgasok, mint az ideg feldli elektromos
ingerléssel.

(Ha a sériilés neurotmesis tipusi — neurotmesis, axonotmesis, neurapraxia —, akkor idegfeldli ingerléssel a
rheobasis nem hatdrozhaté meg. Ekkor az izmok atrophidjanak elharitasa érdekében a mitétig izomfeldli
ingerlés alkalmazando. Az elektrédédkat a paresist mutatoé izom eredésére és tapadasara kell helyezni, ezeknek
az elektréddknak a mérete azonos.)

Amennyiben a kezelések ellenére a 3. hdnapig véllabductio, ill. konyokflexio nem jelentkezik, vagy felsé és alsé
tipusu plexuslaesio egytt jelentkezik Horner-triasszal, mitéti feltaras, idegrekonstrukcié vagy neurotizacié
vélik sziikségessé.
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11.1.1.5. Elemi mozgasmintazatok kivitelezése MMC-s csecsemék esetében, a csip6 és az alsé végtagok
bénulasainak kezelése soran

A fiatal MMC-s csecsemé csipbjének és alsd végtagjainak specidlis aktivitdsat sem kozvetlen bdringerrel,

sem passziv mozgatassal nem lehet kivaltani. A korai terdpiara elsésorban azok az elemi mozgdsmintazatok

alkalmasak,amelyekadiagnozis ésaprogndzis készitésekor marszerepeltek. Amozgést aktivaldingerileteknem

a perifériarol, hanem a kdzponti idegrendszerbdl, elsésorban a vestibularis és a basalis ganglionrendszerekbdl

szarmaznak. A fej kilonleges helyzetei a labyrinthusokban antigravitaciés hatasu ingerileteket inditanak,

amelyek a vestibularis rendszer kozvetitésével 9sszetett mozgasokat inditanak és tartanak fenn.

1. Elemi kuszés
A csecsemét fejjel lefelé 25-30 fokos lejtére helyezve szabalyos kiiszé6 mozgésok keletkeznek, amelyek
acsip6 és alsé végtagok valtakozd vagy szimmetrikus miikodésével a csecsemot lefelé hajtjak a lejtédn,
a horizontalis helyzet eléréséig. Fejjel felfelé a lejtén ugyanezek a mozdulatok még intenzivebbé
vélnak, azonban a fej és t0rzs aranya csak helyben mozgast tesz lehetévé. A fej tartasaval a felfelé
kuszas, azonban helyvéltoztatast is lehetévé tehet.

2. Elemi maszatas
A csecsemOt hasra fektetve egyik tenyérrel a mellkasa ald nyulunk, masik kézzel, ugyancsak tenyérrel
az dlla alatt fogva tartjuk a fejet. A csecsem6t 2-4 cm-re felemeljik, hogy térde és konyoke az asztal
sima fellletéhez érjen. Ez utan lassan elérehaladva vissziik a csecsemét az asztal széléig. Ebben a
helyzetben mozgas kézben a csecsemd csipdjében és alsd végtagjaiban hajlitd és feszité izmok
jonnek mikodésbe és annyi mozdulatot hoznak Iétre, amennyit a csékkent beidegzés létre tud hozni.

3. Elemi jaras
A csecsem6t mellkasmagassagban kétoldalt fogva és talpaval felszinre helyezve a fenti mozgasok
Iépkedé jarast hoznak Iétre, mertaz egyik végtag erdteljes extenzidba keril, mikdzben a masik térdben
felemelkedik. Az operdlt csecsemében ez a mozgasmintazat tokéletlendl jon létre. Rendszerint a
feszité izmok hidnyos vagy hidnyzé mikodése nem teszi lehetévé az egyik [db tdmaszkodasat.

4, Oldalra forgatas
Ugyelni kell arra, hogy mindkét bénult végtag egyenlé aranyban keriiljon feliilre, hiszen ebben a
helyzetben tudnak legjobban mozogni oldalfekvéskor.
Az MMC-s csecsemdben a fenti 6sszetett mozdulatsorok csak tokéletlenul vagy alig vélthatok
idegrendszerbdl érkezd ingeriletsorok minden muiikodéképes izomban annyi 6sszetett mozgést
aktivalnak, amennyit az épségben maradt gerincveli neuronok létre tudnak hozni. A mozgasok
automatikusak, mindenképpen létrejonnek olyan valtozatban, amelyet a gerincveldi, illetve a
radikuldris artalom lehetévé tesz. A rendszeres Gsszetett mozgas a proprioceptorokbdl szabdlyos
Osszetett ingerliletmintazatokat kozvetit a nagyagy érzékelé tekervényébe és onnan a motoros
tekervénybe. Az afferens és az efferens strukturdlt ingerlletmintazatok reverberacidja a kezelés
idegélettani alapja. Szemben a korai kezelésben nem részesiil6kkel, a fiatal csecsemdékortol
folyamatosan ezzel az integralt programmal kezelt betegek gyermekkorban nem Iab nélkdili alakokat
rajzolnak, azaz alsé végtagjuk beéplilt az agyi testsémajukba.

Az elektromos beavatkozasok leirasa
(kivéve a plexus brachialis sériilés, a n. facialis sériilés kezelésnek és a neurogen dysphagia eletroterapidjanak leirdsat,
melyet lasd a megfelel6 Ajanlasoknal 38, 39, 41.)

11.1.1.6.A hugyhdlyagbénulas kezelése MMC-ben szenved6 csecsemék esetében - Az intravesicalis
transurethralis elektroterapia kivitelezése
A kezelés fajdalmatlan. Minden katéterezéskor gondosan tigyelni kell a sterilitdsra. A terapia célja
a holyag faldban 1évé érzéidegsejtek mikodésének aktivalasa, az izomzat erejének fokozdsa és a
hoélyag kilritésének szabdlyozasa. Az elektromos ingerdram tehdt nem egyenesen az izomzatra,
hanem kozvetve az érz6 sejteken at hat. Kedvez6 esetben az itt keletkezett ingerilet, épen maradt
érz6 rostokon &t, a hatsoé ideggyokokben a gerincveldbe jut, és itt annak alapjan alakul at és terjed,
amilyen lehetéséget a megmaradt gerincvel6i szerkezet lehet6vé tesz. A terdpia csak olyan estekben
indithaté meg, amelyekben a gerincveld sériilése nem okozott teljes harantlaesiot.
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A hélyagm(ikddés komplex szabdlyozasat kialakitd, gydgyité hatas akkor érvényesiil, ha a kdzponti
idegrendszer — a holyagfal érzésejtjeibél odavezetett, afferens ingeriletek hatdséra - elinditja a
hélyagmUikoédés kozponti idegrendszeri szabalyozdsanak idegélettani felépitését. A kezelés célja
csecsemO- és kisdedkorban a valtakozo, (normalis hélyaguritésnek megfelel) széraz és nedves
id6szakok elérése, szakaszos vizeletiritéssel. (A szobatisztasdgra nevelés természetesen csak sokkal
kés6bbi életkorban kisérelheté meg.) A kezelés végsé célja a fent megjelolt 7 feltétel teljesitése. A
betegek egy részében ez el is érhet6. Mdskor a kezelési eredmény korlatozott, csak részleges. llyenkor
legfontosabb az 1-3. pontban megjel6lt funkciok biztositasa.

Amennyiben az elektroterdpia eredménytelen, egyéb, ugyancsak nem invaziv kezelés lehetséges. Az
elektroterapia esetenként hénapokig tart, és az eredmények néha csak hosszt id6é utan kezdenek
jelentkezni. Epp ezért senkit sem lenne szabad feladni, azonban a csalddok szocialis kériilményei,
elsésorban a lakhely tavolsdga korlatozza a tartds terapias prébalkozast.

Gyogyszeres kezelés: Anticholinergicum (oxybutin), vagy GABA-szarmazék (baclofen) rendszeres
szedése rendelhetd, elsésorban a vizeletpangas, retentio kezelésére. A gydgyszerek a hdlyagban
lévé béta tipusu receptorokra hatnak, és a holyagnyak spasticitdsat oldva csokkentik a dyssynergia
mértékét. A vizeletpangas ezéltal ugyancsak csdkken, és a fertézés veszélye is kisebb. A gyogyszeres
kezelés, azonban nem mindig hoz tartés eredményt. A gydgyszerek egyik mellékhatésa, a detrusor
ingerelhetéségének csokkenése, ami a holyag 6sszehizdédasanak intenzitasat befolyasolhatja
kedvezétleniil. Az 6sszehizédds mértéke és ereje a sugarban vizelés biztositéka. Az elektroterapia
egyik fé célkitlizése a detrusor-6sszehuzddasok fokozasa, hogy az ebbdl keletkezé ingerilet
feljuthasson az agytorzsbe és a nagyagyba, ami el6késziti a tudatos vizelési inger kialakulasat. Csak
igy remélhetd a vizelés késébbi tudatos dnszabélyozasanak kielégité és maradandd kialakitasa.
Intermittalod katéterezés: A legegyszerlbb eljards a vizeletpangds megel6zésére a 4-5 orankénti
katéterezés. Ezt kezdetben a sziil6knek kell végezni, majd 6-7 éves korban (kivételesen valamivel
elébb) a kisgyermek is megtanulhatja. Az dnkatéterezés Iényegesen csdkkenti, ha teljes mértékben
nem is zarja ki a vizeletfertézést. Fontos a katéterezéshez,csusztatd” gél hasznalata, nehogy az urethra
nyalkahartyaja megsériiljon, mert ez fertézési kapu lehet.

Amennyiben mégis cystitis alakult ki, Ugy ennek elharitdsara azonnal gydgyszeres kezelést kell inditani:
a vizelet bakterioldgiai vizsgalata alapjan valasztott gyégyszerrel. Ez nem feltétlentl antibiotikum,
gyakran j6 hatas érhet6 el antibakterialis hatéanyagokkal is.

Aholyagbavezetettvékony elektrokatéteren dta holyagot steril és elektromossagot vezeté folyadékkal
kell feltolteni kodbtartalmanak kb. a feléig-kétharmaddig. Ez utan a katéter belsejében szigetelten
végightzddo fémelektrodbol kivezetd kdbelt elektromos ingerl6készilékkel kell 6sszekotni. A katéter
végén lévo fémszal maga az aktiv elektrod. Az indifferens elektrod, pedig egy vékony fémlap, amelyet
jol dtnedvesitett, tehat dramot vezetd gézlapra helyezve a csecsemé bérére kell erésiteni. (Miutdn
unipolaris ingerlés esetén az inger héhatésa a kisebb felszin( elektréd alatt keletkezik, ajanlatos ezt
az elektrodot nem az érintett alsé végtagra rogziteni.) Az alkalmazott ingerdaram a holyagbol folyik a
test felszine felé.

Az aram adatai: szaggatott egyenaram, vagy egyeniranyitott valtéaram, melynek erdssége
(intenzitasa) 2-8 mA, exponencidlisan emelkedé szelektiv ingerdram-sorozatokban. Egy sorozat 70-80
Hz frekvenciju, 2 msecimpulzusszélességui, négyszog alaku impulzussorozatbdl éll. Az exponencialis
felfutds ideje 0,5-2 sec lehet. A sorozat id6tartama atlagban 3-5 sec, utdana ugyanannyi, vagy
kevesebb sziinet a kovetkez6 sorozatig. A kezelés tartama 1-1,5 éra. Kézben folyamatosan mérni kell
a holyagban uralkodé nyomast és annak véltozasait. A nyomdas véltozésa jelzi a holyag izomzatanak
Osszehuzodasait.

11.1.1.7. A végbél-zaréizomzat és a rectum defektusainak elektroterapiaja

A kezelés el6készitéséhez olyan kis szélcsovet kell a végbélbe vezetni, amelynek felszinén sima
fémgyrl van. Ennek hozza kell fekiidnie a végbél nydlkahartydjdhoz. A fémgylrlibél a szélcsé
belsejében, szigetelve kdbel huzédik, amit elektromos ingerl6berendezéssel kell dsszekdtni. A
fémgy(irG az aktiv elektréd. Az indifferens lapelektrédot nedves gézlap felett a csecsemd borére kell
erbsiteni. Az ingerdram a végbélbdl folyik a test felszine felé. A negativ elektrédot mindig nedvesen
kell tartani. A végbélben lévé nedvesség altaldban elegendd az aktiv elektrod szamara, de ajanlatos
idénként a szélcsovon at konyhasooldatot befecskendezni.
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1.2,

Az alkalmazott ingerdram adatai eltérnek mind a hugyhélyag, mind a végbél kezelésében
alkalmazott dramétdl, mert a zaréizomzat harantcsikolt, a végbél simaizomrostokbdl all. (Az dram
adatai: funkciondlis ingerdram, intenzitas 4-10 mA. 20-40 Hz frekvencidju, 2 msec impulzusszélességu
négyszogarambol all6, exponencidlis felfutdsu impulzuscsomagok, melyek csomagideje: 2-3 sec,
ugyanennyi szlinetidével és dtlagosan 1-3 sec felfutasi idével.) A kezelés idétartama 15-20 perc.
Amennyiben a perisztaltika renyhe, a sphincter kezelése utdn a szélcsévet beljebb kell vezetni kb.
5-6 cm-re, és a kezelést itt folytatni masféle aramformaval. (Ennek adatai: funkcionalis ingeraram,
intenzitds 3-5 mA, 70-80 Hz frekvencidju, 2 msec impulzusszélességli négyszogarambol allo,
exponencialis felfutdsu impulzussorozatok 1-3 sec idétartammal és azonos hosszUsagu sziinetekkel,
1-2 sec-nyi felfutasi id6vel.) A kezelés ideje Ujabb negyeddra. Amennyiben csak székrekedés a panasz
és a zaroizomzat jol m(ikddik, természetesen csak a végbélkezelés sziikséges.

A kezelési eredmények dltaldban kedvezéek és néhany hét alatt eredményre vezetnek. A zardizomzat
ténusa javul, vagy teljes mértékben rendezédik és a csecsemd tartani tudja a székletét. Amennyiben
a kezelés eredménytelen, kiilonb6z6 egyéb lehetéségek allnak még rendelkezésre, pl. a plasztikai
mUtét. A székrekedés elsésorban diétasan kezelendé. A rendszeres hashajtast lehetéség szerint
ajanlatos elkerdlni.

Mind a hoélyag, mind a végbél elektromos kezelése természetesen csak szakintézetben folytathatd,
azonban jarébeteg-rendelés forméjaban is lehetséges, nem kell a csecsemét befektetni és kivonni az
otthoni kdrnyezetbdl. Mar csak azért sem, mert a haton [évé miitéti heg begydgyulasa utan lehetéleg
nyomban el kell kezdeni a csipé és az alsé végtag bénuldsanak erélyes kezelését, amelyet otthoni
kornyezetben a szll6 végez.

11.1.1.8. Ideg feldli elektromos ingerlés a csip6 és az als6 végtagok bénulasainak kezelésekor

Az als6 végtagok izomzatanak kozvetett elektromos ingerlése a béron taldlhato ,ingerpontokon”
Iényegesen nagyobb kiterjedési és intenzivebb mozgést hoz létre, mint az izmok szelektiv ingerlése.
llyenkor a még megtartott axonokon at ideg-izom atmenetek kerililnek ingeriiletbe és mozgast
aktivalnak.

A nervus peroneus ingerlése:

Paraméterek: Unipolaris ingerlés, exponenciélis 90 Hz frekvenciaju, 2 msecimpulzusszélességli egyedi
impulzusokbdl 4ll6 ingercsomag, melynek felfutasi ideje: 2-3 sec, csomagidd: 3-4 sec, szlinetid6: 2-3
sec, az aramerdsség 5-15 mA kozott valtozhat.

A differens pontelektroda a fibulafejecstdl kissé hatrébb és lateralisan érintkezik a bérrel, mig a
lapelektroda a test egy masik felszinére keril tébbnyire, az egyik karra. Az ingerlés ideje alkalmanként
10 perc, végig figyelve a bér dllapotara. A mozgas, amely Iétrejon, a labfej dorsalflexidja és eversidja.
A kezelés 1-2 hetes kortdl indithaté napi gyakorisdggal. A kezelés az adott ideg mentén, az elldtott
izmok 3-as izomerejéig folytatando.

A nervus tibialis ingerlése:

Paraméterek: Unipolaris ingerlés, exponencialis 90 Hz frekvencidju 2 msec impulzusszélességU egyedi
impulzusokbdl all6 ingercsomag, amelynek felfutasi ideje: 2-3 sec, csomagidé: 3-4 sec, sziinetid6: 2-3
sec, az aramerdsség 5-15 mA kozott valtozhat.

A differens pontelektrodat a m. gastrocnemiusok feje kozé a térdhajlatba kell helyezni, mig a
lapelektrodat atest egy masik felszinére, tobbnyire azegyik karra. Azingerlés id6tartama alkalmanként
10 perc. A kivaltott mozgas a labfej plantarflexioja.

A kezelés 1-2 hetes kortdl indul, napi gyakorisaggal. A kezelés az adott ideg mentén, az ellatott izmok
3-as izomerejéig folytatando.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdodivek, adatlapok

A diagnozis felallitdsdhoz és a neuroterapia végzéséhez sziikséges WHO-kodok (beavatkozasi kddok) listaja kivizsgalas,
illetve ellenérzések alkalméval

11041 Vizsgalat
11301 Kontrollvizsgalat, konzilium
12001 Tudatallapot, alvas/ébrenlét vezérlésének vizsgalata
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12003 Periférias idegrendszer vizsgalata

12004 Erzékor vizsgalata

12006 Vegetativ idegrendszer vizsgalata

1208D Impulzusdiagnosztika spinalis eredetli motoros zavarnal
1208E Impulzusdiagnosztika a plexus brachialis ellatasi terlletén
1208F Impulzusdiagnosztika a n. facialis ellatasi terliletén

1208G Impulzusdiagnosztika a n. ischiadicus ellatasi teriiletén
1209F Csecsemdkori [atas- és hallasszabdalyozas muszeres vizsgalata
12051 Extrapyramidalis elemi mozgdsszabdlyozas vizsgélata
12052 Actographia (sz. e.)

12070 Standard EEG

12071 EEG-kiegészit6 extra provokécié (egyenként)

12073 EEG alvdsmegvonas utan, ragasztott elektroddal

12076 EEG-vided-monitorozas (legalabb 3 éra)

12076 Vide6-EEG

12077 EEG-térképezés

12088 Electromacromyographia (sz. e.)

12090 Transilluminatio

12091 Kivaltottvalasz-vizsgalatok (retinografia, vizudlis, akusztikus, szomatoszenzoros)
12092 Akusztikus kivaltott véalasz

12094 Kivaltott potencial térképezés

12231 Kancsalsagi sz6g, szemmozgasok vizsgélata

12322 Hallasvizsgalat reflexprobakkal, audiométer nélkdl

1239A Transiens otoacusticus emissio

12360 Vestibularis spontan jelek vizsgélata

12393 Kivaltottpotencial-audiometria (ERA, BERA, CERA, MLR)
13210 Analis manometria

13212 Neurourodynamometria rectodynamicamque

13213 Neurorectodynamica

1313E Dysphagometria

1313H Palatopharyngealis rheobasis meghatarozasa

13300 Vizelési inger és reflex (m. detrusor) vizsgalata

13320 Hoélyagkatéterezés (diagnosztikus)

13330 Cystometria, folyamatos dramlassal

13350 Manometria urethrae

16120 Laryngoscopia (sz. e.)

16200 Bronchoscopia (sz. e.)

17420 Vizeletvétel vagy -gyUjtés csecsemétél és gyermektdl
19152 Microbiolégiai mintavétel katéteres vizeletbdl

19207 Brunet-Lezine-féle pszichomotoros teszt

19209 Prekognitiv defektus differencidldiagnosztikdja (muszeres)
19215 Prekognitiv és figyelmi készség vizsgalata

19218 Eberségi szint meghatarozasa fejlédésneuroldgiai vizsgalathoz (0-18 hénapos korig)
21110 Ammonia meghatérozasa (sz. e.)

21638 Egyéb antiepileptikumok meghatarozasa

21639 Carbamazepin meghatarozasa (sz. e.)

21721 Laktdtmeghatdrozés (sz. e.)
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21722 Piruvdtmeghatarozas (sz. e.)

25067 Vizelettenyésztés

33220 Folyadékgyiilem aspiracidja, UH-vezérelt

33260 Drenazs, UH-vezérelt

34410 Koponya-CT (sz. e.)

34914 Koponya-MRT1 (sz. e.)

34924 Gerinc-MR T2 (sz.e))

36100 Agy UH vizsgélata

36135 Vese UH-vizsgalata

36150 Kismedence transabdominalis UH-vizsgalata

36155 Hugyholyag UH-vizsgalata

36180 Vizeletirités vizsgalata ultrahanggal

50103 Subduralis effusio punctioja (sz. e.)

81271 Bedntés

81272 Székletrog kézi eltdvolitasa

81300 Holyagkatéterezés, egyszeri vizeletlebocsatas

81320 Huagyholyagoblités

82151 Kontraktura nyujtasa

83200 Sinezés, kézen

86621 Intravesicalis transurethralis elektroterapia

86631 Funkciondlis elektroterapia spinalis eredetli motoros tlinetnél
86632 Funkciondlis elektroterapia a plexus brachialis ellatasi teriiletén
86633 Funkciondlis elektroterapia a nervus facialis terlletén
86640 Intrarectalis/analis elektroterapia

88340 Vénakaniilalas (sz. e.)

88460 Vérvétel

89810 Tobbparametéres monitorizalas intenziv észlelés alatt
92300 Parenteralis taplalds naponta (sz. e.)

92330 Szondatdaplalas gyomorba naponta

93140 Hallastréning hallokésziilék-visel6k szamara

94001 Szemizomtorna

94003 Facialis torna

94280 Extrapyramidalis neuroterdpia és oktatdsa

94281 Szenzoros aktivacids terapia

94282 Palatopharyngealis elektroterapia

94601 Passziv kimozgatas egy testtajon

94602 Passziv kimozgatds tobb végtagon

94640 iziilet mobilizalasa

94741 Csecsemd, oedemas arc kezelése specialis fogasrendszerrel
96434 Szenzoros aktivaciés neuroterapia

97451 Pszicholdgiai problémaorientélt konzilium szil6vel
97550 Spina bifidas csecsemok fejlodésneuroldgiai ambulans utdkezelése
99993 Kiegészitd pont 1 éves kor alatt

Bayley lIl. teszt végzése
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1.3. Tablazatok

1.Tablazat

Az egyes ajanlasokhoz tartozé irodalmi hivatkozasokban talalhaté ajanlasok szintjeinek megadasa

Ajénlas1 (B) [106,182]; (C) [75, 123, 141,142, 143]

Ajanlas2 (A)[1,2,3,4,22];(B)[104,177]

Ajanlas3 (R) [8]; (B) [102]; (C) [95, 148, 172]

Ajanlas4 (A) [4]; (C) [49, 72,76, 80, 139]

Ajanlas5 (A) [25, 32, 33, 34,]; (C) [60, 69, 88,91, 92, 163]

Ajénlas6 (B) [95, 102]; (C) [148, 172]

Ajanlas7 (A) [22, 29, 30]; (B) [154]; (C) [42, 43, 44,101,108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 181]

Ajanlas8 (A) [26]; (B) [106,182]; (C) [57, 65, 75,100, 123, 136, 141, 142, 143]

Ajanlas9 (A) [37,38,];(B) [155, 167,170, 171,178, 173]; (C) [89]

Ajanlds10 | (A)[9,10,11,14,15, 16, 18, 19]; (B) [89, 94, 103, 105, 156, 157]; (C) [49, 50, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78,
81,82, 84, 85, 86,87,89,90,93,94,117,118, 131, 134, 138, 149, 150, 151, 152, 153]

Ajanlas11 (C) [55,56,57,61,71,74,114] (D) [45]

Ajanlas12 (A)[1,2,3,4,8];(C) [61,68,71,76, 80]

Ajanlas13 (C) [51,52,53,54,55,56,61,71,74,75,122,123,124,126,127,128, 129, 130]

Ajanlasi4 | (C)[56,61]

Ajanlas15 (C) [56, 61]

Ajanlas16 (C) [95, 148, 172]

Ajanlas17 (C) [55, 56, 61]

Ajanlas18 (A)[9,10,13,14,15,16,17,18, 19]; (B) [90]; (C) [55, 56, 61,71 74,87, 89,90, 115, 123,]

Ajanlas19 (C) [58, 61, 144, 145]

Ajénlas20 (B) [106, 109, 111,112, 182]; (C) [135, 137]

Ajanlas21 (B) [106, 112, 182]; (C) [120, 122, 123, 124, 128, 130, 140, 141, 142, 143]

Ajanlas22 (C) [58,113]

Ajanlas23 (B) [146]; (C) [58, 61, 74,132, 136, 144, 145]

Ajanlas24 (B) [51, 53, 54,99, 140, 141, 142, 146, 147]; (C) [113, 132, 136]

Ajanlas25 (C) [54,57,58,61,106, 112,113,122, 144, 145] (D) 51, 53,54, 57,122,124

Ajanlas26 (C) [58,61,71,74,100, 144, 145, 175]

Ajanlas27 (A) [27,29,]; (C) [58, 115,161, 168]

Ajanlas28 (A) [27, 29]

Ajanlas29 (A) [27, 29]; (B) [41, 971; (C) [169]

Ajanlas30 (A) [27, 28, 29, 30, 31]

Ajanlas31 (A) [28, 29, 30, 31]; (B) [41]; (C) [161, 169]

Ajanlas32 (A) [30,31]; (B) [41]; (C) [169]

Ajanlas33 (A) [28, 30, 31]; (B) [41]; (C) [168, 169] (D) [61]

Ajanlas34 (C) [58,61,71,74,115]

Ajanlas35 (C) [58,61,115,129]

Ajanlas36 (C) [169]

Ajanlas37 (A) [8]; (B) [95, 102, 148, 172]

Ajanlas38 (C) [60, 69, 89,91, 92, 115]

Ajanlas39 (A) [35, 36]; (C) [58, 61, 89, 129]

Ajanlas40 (C) [58,61,115,129,173]

Ajanlas41 (C) [58,61,115,129,167,173]

Ajanlas42

(A) [9,13,14,17,18,19]; (B) [63, 73, 93, 94, 149, 156,157]; (C) [50, 78, 82, 84, 86, 150, 174]
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2.Tablazat Az etetések és a kezelések javasolt ideje
A szamok az etetések, illetve a kezelések megkezdésének idépontjat jelzik drdban

6-szori étkezés 6 9 12 15 18 21
Kezelés 7 8 1 13 16 19
5-sz0ri étkezés 6 10 14 18 22

1.4. Algoritmusok

1. Abra
A kivizsgalas, a kezelés és a nyomonkdvetés folyamata

Szabdlyozdsi
zavar gyanuja

Fejlodésneurologai
kivizsgalas

Laesio cerebri Laesio cerebri
progressiva non-progressiva

Neurotherapia
beallitdsa

Rendszeres Rendszeres
nyomonkdvetés nyomonkdvetés
J

Tovébbi ellatdst
igényel

Gydgyult

Forras: sajat készités

2. Abra
A kéros mozgasfejlédés kezelési algoritmusait meghatadrozé epigenetikus 6sszefliggések [89]

Hypoakiivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban - csékkent végtagmozgasok -
merevség a végtagokban

Hypotoénia a longitudinalis hatizmokban
Hypoaktivitas a longitudinalis hat- és
nyakizmokban

= fokozott flexié a felsd végtagokban
= fokozott extensio az alsé vegtagokban

Altalanos hypoakiivitas
Altalanos hypoténia
Csokkent mozgékonysag a felsd végtagban

allas és jaras

A A
’ 1

elégtelen vagy hiényzé}

= csdkkent mozgasdinamika ?I?gtEIen vagy hlz_m‘yz_c! - !
tlés vagy vertikalizacio I
Ap A H
. — 1 !
elégtelen vagy hianyzoé| . 1 ' 7
kuszas/maszas "' 7 "
’
: AL 2 Py
elégtelen vagy 1 - ’ ’ V= \.5?
hianyzo forgas =" . - B T~

’ g - rot i

* r -7 - 4 \\ \ —
= - - - > / -
elégtelen vagy o TR L NP [/ \?)
g5 . ) 3 - - - ¢ ] A &
hianyzo6 fejemelésm= = = = = = ) A . W

[N}

életkor
(honap)

T
1 2 34 56789|18
0 12

Epigenetikus dsszeflggések
elégtelen tébeli orientacidé, mozgas és testtartas

Forrds: sajat készités
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3. Abra
Az agyi kdrosodas folyaman kialakult, illetve kialakulé prekognitiv funkciézavar 6sszetevéi és variacids lehetdségei

Szenzomotoros fejliodés Prekognitiv-kognitiv fejlodés Viselkedésfejlodes

[ Ep (variacio) [ Ep (variacio) ] Ep (variacio) ]
{ Késik, de ép } [ Késik, de ép } { Késik, de ép }
[ Koros J [ Koros ] [ Koros ]

személy preferencia

A

-+

T

gdgicsélés

’
|

| személyi kontaktus |

Al N
anya-
preferencia

A

targymanipulacio

- 1 !
A ]

A S : -
d tartos memaoria

o \
1 habitu_aclos targykontaktus h
alvas-ébrenlét .- paradigma '
ciklusok ! ¥ - Y
1 szelektiv et
figyelmi figyelem [ metakommunikacio |
magatartas
életkor
(hénap)

34 56789I1
12

1 2
0

Forras: sajat készités

4. Abra
A neurogen dysphagia kezelésének fazisai [51, 52]

Forras: sajat készités
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KONDICIONALAS
PER ORALIS 1-1 TAPLALAS, ITATAS
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5.Abra

Korrekt diagnozis csak komplex kivizsgalas Kivizsgalas nélkiil adekvat kezelés nem
alapjan allithato fel! lehetséges!

Tartént-e hirtelen eszméletvesziésre utald teljes kontakiusvesziés, ha csak masodpercekre is, eselleg
szemfennakadas, reakcioképtelenséggel egylit vagy stereotyp, ismetiodd koros mozgassor (rangas, remegés,
megmerevedés, elemyedeés) vegetativ tinetekkel (elpirulas, elsapadas, csamcsogd mozgasok, pislogas) vagy anelkil?

NEM

vizsgalas szlkséges
epilepszia iranyaba
video EEG

Eszlelnett-e etetési nehezitettség, regurgitatio, csorgatas,

bizonytalan vagy hianyos szopas - nyelés - légzes coordinatio, mely
neurogén dysphagiara utalhat?

ivizsgalas neurogén IGEN ¢ NEM

dyphagia iranyaba

Eszlelnetd-e fokozott vagy elmarado fejkdrfogat ndvekedés (a fef- és

/ mellkdrfogat killdnbsegének ndvekedése vagy csokkenése)?
IGEN \“

l NEM
0-10 percenti. =90 percentil . . _ _
kivizsgalas szilkséges neuroimaging Tapasztalnato-e fokozott aluszékonysag, nenéz -
genetika, anyagcsere, ébreszthetGség, nagyfokd, nehezen befolyasolnato
i u inf iranvaba nyugatalansag?

Pozitiv [ Negativ_| Eszlelheté-e a figyelem vagy kontakiuskeresés

zavara, vagy fenntartasuk hianya, szemkontakius

létrehozasanak lehetetlensége?
Szakellatas Szegényes-e a vocalisatio, 3-4-6 hdnaposan is csak

torokhangokat ejt, elmarad a gdgicséles?

gjlddésneurologia
kivizsgalas
sziikséges

IGEN
NEM
h 4
Hianyos, szegényes-e a mozgasa, vontatoti-e a
Jqvelmi zavar miatt tovanb mozgasfejlddese vls;ot;ré?t% megfeleld izomtonus
kivizsgalas szikséges -
IGEN NEM
v
Zzakkivizsgalas Tapasztalhatd-e kifejezett fej kenyszertartas
szilkséges valamelyik oldara vagy hatrafelé, illetve kiseri-e

jellegzetes végtagtartas? (Fokozott symm. vagy
valamelyik asvm. tonusos nyaki reakcid?
IGEN Petyhiidt vagy fokozott a vegtagok tonusa (felsd

végtagon flexios, also végtagon extensios), mikozben
zakkivizsgalas
szikséges

a nyak- &s a hatizmok ténusa csdkken? (azaz nincs
megfeleld fejkontroll)

NEM
h 4

Van a szulészeti, neonatoldgiai zardjelentésben

rizikofaktorokra utalé adat? (Elhizodé szilés,
alacsony Apgar, meconiumos magzatviz, oxigén adas
valamely formaja)

IGEN
NEM

zakkivizsgalas
szilkséges

Forras: sajat készités
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1.5.

Egyéb dokumentumok
A neuroterapia sorrendje, prioritasok

A fejemelés a forgas, az Ulés, a felllés, a kuszds, a maszas, az 4llds, a feldllds és a jaras defektusainak
terdpidjaban adaptivan részt vesz az egész szervezet. A kilonb6z6 mozgdsmintazatok csak éber dllapotban
mukodoéképesek. A vérkeringés, a 1égzés szabalyozasa az egyes mozgasmintazatok igényeihez alkalmazkodd
véltozast is igényel. Az egymasra haté epigenetikus fejlédési torvényszerliségeknek megfeleléen, a funkcidk
kialakuldsuk soran serkentd és gétld, induktiv hatast gyakorolnak egymésra. Ami nem mukodik, az el is vész.
Az induktiv hatas messzemenden felhasznalhatd a terdpids programokban. A milliészamra kialakulé agyi
ideghalézatok informaciofeldolgozé készsége nem utolsé sorban azon mulik, hogy milyen rendszerességgel
érik hasonld ingerek. A rendszeres és az életkornak is megfelel6 minéségl ingerek teszik lehetévé a haldzatok
stabilizalédasat. Igy a folyamatot tanulasnak, elemi tanulasnak nevezhetjiik, az ingerprogramokat, egyfajta
szenzoros-szenzomotoros tréningnek. A tréning rendszerességet kivan, mert a hatds az izomzatra vagy
az érzékszervekre, a figyelemre, illetve a mozgésra, csak a kdzponti idegrendszer érésben 1évé teriiletein &t
érvényesiilhet. Semmi sem vélhat maradandéva, stabilld rendszeres ismétlés nélkil [140, 141, 142, 146, 147,
113,132, 136].
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez és értékeléséhez

Tipusa: Egészség-gazdasagtani egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002194
Ervényesség idétartama: 2024.11.15.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Menedzsment és egészséggazdasagtan és egészségiigyi informatika (nem orvosi) és mindségiigyi Tagozat:
Prof. Dr. Boncz Imre, kozgazdasagi szakokleveles orvos, elndk, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Brodszky Valentin, orvos-kdzgazdasz, tarsszerz6

Dr. Déczy Veronika, gyégyszerész, tarsszerz6

Dr. Hélgyesi Aron, gyégyszerész, tarsszerzé
Jézwiak-Hagymasy Judit, kdzgazdasz, tarsszerzd

Dr. Kalé Zoltan, orvos-kézgazdasz, tarsszerzé

Merész Gerg6, egészségpolitikai szakérté, tarsszerzé
Németh Gergely, gyogyszerész-kdzgazdasz, tarsszerzd
Szegner Péter, egészségpolitikai szakértd, tarsszerzd

Dr. Voké Zoltan, orvos-epidemioldgus, tarsszerzé

Vincziczki Aron Zoltén, egészségpolitikai szakérté, tarsszerzé
Dr. Zemplényi Antal Tamas, kdzgazddasz, egészségpolitikai szakértd, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Kérhazi klinikai gy6gyszerészet Tagozat

Dr. Juhasz Akos gyogyszerész, elndk, véleményezé
2. Gyogyszerellatasi gyogyszerészet Tagozat

Dr. Sz(cs Attila gyégyszerész, elndk, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasdg

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudoményos vizsgélatok dltal igazoltan, javitjak az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
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elldtérendszer sajatsagainak egydttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: Jelen egészség-gazdasagtani irdnyelv alkalmazandé valamennyi egészségligyi

technolégia (ideértve a gyogyszereket, gydgyaszati segédeszkdzoket,
orvostechnikai eszkdzoket, tapszereket, specidlis gydgydszati célra szént
tapszereket, mtéti és egyéb gydgyitd-megeldz6 eljarasokat, sziréprogramokat,
népegészségligyi programokat, diagnosztikai eljardsokat és egészséglgyi
informacidtechnoldgiai  alkalmazasokat)  értékelése  soran, egészség-
gazdasagtani elemzésen alapuléd dontéshozatalhoz, kilonds tekintettel
a kozfinanszirozasba torténé befogadashoz, illetve a kdzfinanszirozasbol vald
kizaras, valamint a kozfinanszirozas feltételeinek feliilvizsgalata vonatkozasaban
késziil6 egészség-gazdasagtani elemzések készitése és értékelése soran.
Jelen irdnyelv hatékore ugyanakkor nem terjed ki az egészségligyben kérhazi
felhasznalasra szant, nagyértékil orvostechnikai eszk6zok beszerzése esetében
végzett megtérilési szamitasoktol, mely elkiilonll az eszkdzzel végzett eljards
az itt bemutatott ajanlasok mentén végzett koltséghatékonysagi elemzésétél.

Ellatasi folyamat szakasza (i): nem relevans

Erintett ellatottak kore: nem relevans

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: egészség-gazdasagtan

Ellatasi forma: nem relevans

Progresszivitasi szint: nem relevans

Egyéb specifikacio: az ellatasi folyamat bdarmely szakaszara vonatkozéan készitheté barmely

szakterileten, eredménye az elemzés targyat képez6 egészségligyi témakdrben
relevans valamennyi ellatottat és elldtét kdzvetve érinthet.

IV. MEGHATAROZASOK

Fogalmak

Alcsoportelemzés (subgroup analysis): A klinikai vizsgélatok eredményének tovabbi elemzése, mely sorédn az egyes
megadott tulajdonsagok alapjan az eredetileg kivalasztott betegcsoportokat tovédbb bontjék és statisztikailag elemzik
a képzett alcsoportok kozotti kiildnbségeket.

Egészségligyi technolégia (health technology): Mindazon egészségligyi eljarasok, amelyeket a gyodgyitas,
a megelézés, valamint az egészségfejlesztés soran alkalmazunk. igy példaul a gydgyszerek, a gyogyaszati
segédeszkdzOk, az orvostechnikai eszkdzdk, a kiilonleges taplalkozasi igényeket kielégité élelmiszerek, az oltdsok,
a diagnosztikai, illetve gydgyitdé-megel6z6 eljardsok, a vizsgdldé moddszerek, a mitéti beavatkozasok, a sz(iré és
népegészségiigyi programok, vagy az egészségugyi informaciétechnoldgiai alkalmazasok.

Egészségnyereség (health gain): Egy adott egyén, vagy a lakossag egészségi dllapotanak a javulasa, vagyis a varhatd
élettartam meghosszabboddsa, a rokkantsdg mértékének, vagy a tlinetek sulyossdganak mérséklédése és/vagy
az életminéség javulasa.

Hatasossag (efficacy): Egy adott egészségligyi technoldgia alkalmazasaval idedlis, kontrollalt korilmények koézott
(pl. klinikai vizsgalat) elérhetd egészségnyereség.

Eredményesség (effectiveness): Egy adott egészségligyi technoldgia egészségligyi szolgaltatok altal torténé
alkalmazasaval a mindennapi gyakorlatban, nem kontrolldlt korilmények kdzott elérheté egészségnyereség.
Hatékonysag (efficiency): Meghatarozott cél elérése a leheté legkisebb raforditdssal vagy adott réforditassal a leheté
legnagyobb eredmény megvaldsitasa.
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Komparator (comparator): Ateljeskorl gazdasagielemzésekben a viszonyitdsialapul szolgalé eljardst komparatornak

nevezziik. A megfelel6 komparator kivalasztasa az elemzések egyik legkritikusabb pontja. Uj gyégyszer esetében —

ha ez levéltja a régit — az érvényben Iévé standard terdpia lehet a komparator. Ugyanakkor a komparétor lehet akar

placebo vagy minimdlis ellatés is, ha az adott betegségre nem all rendelkezésre megfelel6 terapias lehetéség, vagy ha

a standard terapiat a betegnél nem lehet alkalmazni.

Koltséghatékonysag (cost-effectiveness): A koltségminimalizacio, koltséghatasossagi és koltségeredményességi,

koltséghasznossagi, koltség-haszon elemzés keretében hasznalt gyljtéfogalom a hatékonysag leirasara, ezen

elemzések 6sszefoglalé megnevezése.

Koltséghatékonynak azt az egészséguigyi technoldgiat nevezzik, amely az elvégzett egészség-gazdasigtani

elemzésben egy masik egészségligyi technoldgidhoz viszonyitva:

- tobblet-egészségnyereséget mutat be és kevésbé koltséges, vagy

- megegyezd mértékl egészségnyereséget mutat be és kevésbé kéltséges, vagy

- ugyanolyan koltségU és legaldbb ugyanakkora egészségnyereséget mutat be, vagy

- tobblet-egészségnyereséget mutat be és koltségesebb, de a szamitott inkrementalis koltséghatékonysagi
hanyadosa a mindenkori egészség-gazdasagtani irdnyelvben meghatarozott koltséghatékonysagi kiiszobérték
alatt helyezkedik el, vagy

- alacsonyabb egészségnyereséget mutat be és kevésbé koltséges, de a szamitottinkrementélis kdltséghatékonysagi
hanyadosa a mindenkori egészség-gazdasagtani irdnyelvben meghatarozott koltséghatékonysagi kliszobérték
felett helyezkedik el.

Egészségiigyi technolégiak értékelése (Health Technology Assessment, HTA): Az egészségligyi technoldgidk

egészség-gazdasagtani szempontu értékelése, mely sordn az egyes egészségligyi technolégidk alkalmazasanak,

illetve finanszirozdsanak a rovid és hosszu tadvu kdvetkezményeinek elemzésére kertil sor. Az egészségligyi technoldgia

értékelése egy rendszerezett modszertan szerint készil, és kiterjed az adott egészségligyi technoldgia hatdsossagara,

eredményességére, koltségeire, hatékonysagara, alkalmazasanak, illetve finanszirozdsanak etikai, gazdasagi és

szakpolitikai vetiletére is. Alapvetd célja az egészségligyi dontéshozdk (pl. egészségugyi technoldgiat/szolgaltatast

vasarlok) dontéseinek a segitése.

Eletminéség (quality of life, QoL): A beteg jollétének azon fizikai, szocialis és emocionalis aspektusai, amelyek

az egyén szamara fontosak, vagy relevansak.

Inkrementalis koltséghatékonysagi rata (incremental cost effectiveness ratio, ICER): Az inkrementdlis

koltséghatékonysagi rata megmutatja, hogy két egészségligyi technolédgia 6sszehasonlitdsa soran egyegységnyi

egészségnyereség adott id6tav alatt torténd elérésének mekkora a hatarkoltsége.

Orvostechnikai eszk6z (medical device): Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2017/745 rendelete (2017. aprilis 5.)

alkalmazasaban orvostechnikai eszkoz.

Gyogyité-megel6zo eljarasok soran alkalmazott egészségiigyi technoldgidk: A kotelezd egészségbiztositas

ellatasairol szol6 1997. évi LXXXIII. torvény fogalommeghatéarozasa alapjan: a gydgyitd-megel6z6 eljarasok soran

alkalmazott egészségligyi technoldgia az egészség megdrzésére, helyredllitdsara, illetve az egészségi allapot

diagnosztizalasara iranyuld tevékenységek, illetve ezek kapcsan felhasznalt eszkdzok, anyagok 6sszessége, ide nem

értve az E. Alap éltal tdmogatott azon gydgyszerek és gydgyaszati segédeszkdzok alkalmazéasat, amelyek vényen

rendelhet6ek és artamogatassal veheték igénybe.

. Roviditések
BNO: betegségek nemzetkdzi osztalyozasa
CEAC: cost-effectiveness acceptability curve (kdltséghatékonysagi elfogadési gorbe)
CMA: cost-minimization analysis (kdltségminimalizacios elemzés)
CUA: cost-utility analysis (kéltséghasznossagi elemzés)
DSA: deterministic sensitivity analysis (determinisztikus érzékenységi vizsgalat)
EQ-5D: EQ-5D életmindséget méré 5 dimenzidbdl és egy vizudlis analdg skalabol all6 kérdbiv
EUnetHTA: European Network for Health Technology Assessment (Egészségligyi Technoldgiaelemzés Eurdpai
Halozata)
GDP: gross domestic product (brutté hazai termék)
HBCs: homogén betegcsoport
HTA: health technology assessment (egészségligyi technoldgidk értékelése)
ICER: incremental cost-effectiveness ratio (inkrementalis koltséghatékonysagi rata)

KSH: Kb6zponti Statisztikai Hivatal



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2181

NNT: number needed to treat (kezelendd betegek szama: pozitiv valtozas bekdvetkezéséhez minimalisan
kezelni sziikséges betegek szdma)

NNH: number needed to harm (drtalmi minimum: nem kivant esemény bekovetkezéséhez minimalisan
kezelni sziikséges betegek szama)

OENO: orvosi eljarasok nemzetkdzi osztalyozasa

PICO: population, intervention, comparison, outcome (PIKK: populdcié, beavatkozas, kontroll csoport,
kimenet)

PRISMA: preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses (bemutatand6 adatok
szisztematikus irodalmi attekintések és metaanalizisek soran)

PSA: probabilistic sensitivity analysis (probabilisztikus érzékenységvizsgélat)

REA: relative effectiveness assessment [relativ hatasossag (eredményesség) értékelése]

QALY: quality-adjusted life year (életmindséggel korrigalt életév)

Bizonyitékok szintje

Jelen mddszertani egészségligyi szakmai irdnyelv hétterében nem lelhetéek fel hagyomdnyos tudomanyos
bizonyitékok, azaz olyan tanulmanyok, értekezések, melyek fékuszpontjdban az egyes egészség-gazdasagtani
elemzések szakmai megfeleléségének vizsgalata allna. Az irdnyelv szakmai tartalma a hazai és a nemzetkozi
gyakorlatba beéplilt, a tapasztalatok alapjan helyénvalé, illetve kivant eljarasok, relevans mddszerek feltérképezésével
keriilt 6sszeallitasra.

Ajanlasok rangsorolasa

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben az ajanldsok rangsorolasét az ajanlasok megfogalmazasaban alkalmazott
nyelvi jellemzdék tukrozik. Az ajanlasok erésségét sorrendben a  kell’, ,szlikséges’, ,elvart’, ,javasolt” és ,célszer”
szavak fejezik ki oly modon, hogy a ,kell” sz6 a legerésebb, mig a,célszeri” sz6 a leggyengébb ajanlasnak felel meg.
Az ajanlasok tartalmanak irodalmi forrasai mogott valamennyi esetben az V.3. fejezetben megadott két kilfoldi
iranyelv all, az ajanlasok tartalma a fejlesztécsoport adaptacioja altal kerllt végleges megfogalmazasra.

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Ahhoz, hogy az egészség-gazdasagtani elemzések egységesen vizsgalhatdak legyenek, megfelel6 moédszertannal,
jo min6ségben, szakmai igényességgel késziiljenek, az egészség-gazdasagtani elemzések egészség-gazdasagtani
egészségiigyi szakmai irdnyelveire van szikség. Magyarorszagon az elsé egészségugyi technoldgia-értékelési
szakmai irdnyelv 2002-ben kerilt kihirdetésre. Ezzel a kozép-kelet eurdpai régié elsé olyan orszaga voltunk, ahol
az egészségugyi technoloégidk finanszirozési dontéseinél alkalmaztak a koltséghatékonysag elvét. Az egészség-
gazdasagtani egészségugyi szakmai iranyelv 2013-ban [2], majd 2017-ben [3] kerdilt frissitésre. Magyarorszagon
szdmos jogszabaly rendelkezik arrél, hogy az egészségligyi elldtds sordn a hatdsossdg, a gazdasdgossdg és
a koltséghatékonysdg szempontjait figyelembe kell venni. A tarsadalombiztositds pénziigyi alapjairdl és azok
1993. évi koltségvetésérdl sz6l6 1992. évi LXXXIV. térvény 11. §-anak (9) bekezdése szerint ,a tarsadalombiztositasi
alapok kezel6i kotelesek gazdasagos, hatékony és koltségtakarékos, a jarulékfizeték érdekeit szolgalé gazdalkodast
folytatni a tarsadalombiztositasi alapok kezelése soran”. Az 1997. évi LXXXIII. térvény az egészségligyi kapacitasok
befogaddsdhoz szikséges pénzigyi terv kotelezé elemeként, koltséghatékonysdgi elemzés készitését irja eld.
Az utébbi években megjelent egészségugyi technoldgiak befogadasardl szl jogszabalyokhoz is elengedhetetlen
az egészséglgyi technoldgiaértékelés, koltséghatékonysagi tanulményok készitése. Az irdnyelv célja annak
elésegitése, hogy egészségligyi technoldgia értékelések, és ezen belll az egészség-gazdasagtani elemzések
egységes, megfelel6 minéségli modszertannal és szakmai igényességgel késziljenek el, tAmogatva a racionalis és
atlathato dontéshozatalt, és a rendelkezésre 4ll6 forrasok hatékony felhasznaldsat.

Felhasznaloi célcsoport

Az egészség-gazdasagtani egészségligyi szakmai irdnyelv dltaldnossdgban az egészség-gazdasigtani elemzéseket
késziték, valamint az elemzések eredményeit felhasznaldk szdméra modszertani eszkdzt, segédletet nyujt. Kiemelt
felhaszndloi célcsoport az egészségligyi technoldgiaértékelés folyamatanak résztvevdi, akik szdméra az egészség-
gazdasagtani egészséguigyi szakmai irdnyelv a mindennapi munkavégzéshez nytjt egészség-gazdasagtani szakmai
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értelemben vett gyakorlati irdnymutatast. Ezen tul az egészség-gazdasdgtani egészségligyi szakmai irdnyelvben
foglaltak a kilonb6zé egészség-gazdasagtani tudomanyos munkék készitéséhez is Utmutatast adnak. Az egészség-
gazdasagtani egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltak figyelembevételével készitett elemzések az azokat
felhaszndld dontéshozok szamdra lehetévé teszik, hogy racionalis és a rendelkezésre all6 eréforrasok hatékony
felhaszndlasat eredményez6 dontések sziilessenek. Ennek megfeleléen kilonods jelentéséggel bir az egészség-
gazdasagtani egészséguigyi szakmai irdnyelvben foglaltak finanszirozasi eljarasrendek kialakitdsdban torténé
alkalmazasa.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 002017
Cim:

Nyomtatott verzio: Egészségligyi K6zlony LXVI. évf,, 3. szam
Elérhetdség: http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve az egészséguigyi
technoldgia értékelés modszertanérdl és ennek keretében koltséghatékonysagi
elemzések készitésérol.

php?m=0&p=kozltart&ev=2017&szam=3&k=6

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Cim: Methods for health economic evaluations - A guideline based on current practices
in Europe

Tudomanyos szervezet: European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA)

Megjelenés adatai: 2015. 05.

Elérhetdség: https://eunethta.eu/wp-content/uploads/2018/03/Methods_for_health_
economic_evaluations.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Egészség-gazdasagtani elemzés

. Avizsgalt egészségiigyi technoldgia és a vizsgalt indikacié ismertetése.

Ajanlas1
Be kell mutatni a vizsgalt egészségligyi technolégiat és ismertetni kell az elemzésben vizsgalt indikaciot.
(Ajanlas eréssége: kell)

1.1.

1.2.

A vizsgalt egészségiigyi technoldgia ismertetése

Be kell mutatni a vizsgalt egészségligyi technoldgia jellemzdit, valamennyi terdpias javallatat és (orvostechnikai
eszkoz esetén) alkalmazasi terliletét, valamint ismertetni kell az ellenjavallatokat.

A vizsgalt indikacié ismertetése

Pontosan le kell irni az elemzésben vizsgalt indikaciot.

Az egészség-gazdasagtani elemzés és annak végkovetkeztetése csak azon betegpopuldciora érvényes, akikre
az elemzés késziilt.

Az egészség-gazdasagtani elemzés eredményei dnmagukban csak azon betegpopuldcidra érvényesek,
akikre rendelkezésre 3ll hatdsossidgra, eredményességre vonatkozé tudomdnyos bizonyiték. Amennyiben
az elemzésben szerepl6tél eltéré az elemzés targyat képezd indikacié betegpopuldcidja, ugy szikséges
az elemzés eredményeinek altaldanosithatésaganak vizsgalata.

Tarsadalombiztositdsi tdmogatdsba torténé befogadds esetén a kérelmezett indikacié csak olyan
betegpopuldciéra irdnyulhat, amelyek esetében a terapias javallat és ellenjavallatok egyiittesen megengedik azt.
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Olyan, az 1997. évi LXXXIIl. torvény szerinti gyégyitd-megelézé eljardsok sordn alkalmazott egészségligyi
technolégidk esetében, amelyek tébb indikacidban is alkalmazhatok, teljes kord egészség-gazdasagtani
értékelést a leggyakrabban el6fordulé (prevalens) indikécidkra vonatkozéan javasolt elkésziteni. Amennyiben
az egészségiigyi technolégia koltséghatékony a leggyakoribb indikdcidkban, a koltséghatékonysagra
vonatkozé bizonyiték &ltaldnosithatdé mas, hasonld becsilt koltséggel és egészségnyereséggel bird
indikaciokra.

2. Az egészség-gazdasagtani elemzésben szerepl6 egészségiigyi technolégia terapias teriiletének bemutatasa
Ajanlas2
Be kell mutatni a vizsgalt egészségiigyi technoldgia terapias teriiletét a betegségjellemzok, az epidemiolégiai
jellemzok, a kezelés, az egészségiigyi sziitkséglet ismertetésével, valamint a jogszabalyi és finanszirozasi
kornyezet ismertetésével. (Ajanlas eréssége: kell)

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

A betegség jellemz6i

prognozisat.

Emellett ellenérizheté médon be kell mutatni a betegség koérlefolydsanak, kimenetelének alapveté adatait
[a betegség kezdetének id6pontja (életkor), lefolydsanak atlagos ideje, prognézisa alcsoportonként, nemi
kilonbségek, relapsusok gyakorisaga, spontan gyogyultak ardnya, mortalitas, atlagos tulélési id6, gyakrabban
tarsulé betegségek (komorbiditas) stb.] a kérelmezett indikaciéra vonatkozoéan.

Epidemioldgiai jellemzdk

Az epidemioldgiai jellemzdk bemutatasdban szerepeljen a kérelmezett, meglévé vagy létrehozni kivént
indikacionak megfelelé betegcsoport legfontosabb demogréfiai és epidemioldgiai jellemzéit leiré mutatok
alapos ismertetése, valamint az egészségiigyi technoldgia alkalmazési kdrnyezetének bemutatasa (pl.
az érintett korosztaly és annak tarsadalmi, gazdasagi helyzete, a betegség incidencidja és prevalencidja,
a nemi megoszlasok, a kezelend6 betegek szama, a jelenleg kezelt — gondozott — betegek szdma, az enyhe,
a kdzepesen sulyos és a sulyos betegek ardnya stb.).

Fontos az elmult 5-10 évre vonatkozo betegséggel és betegpopulacidval 6sszefliggd trendek ismertetése is.
Amennyiben hazai adatok nem &llinak rendelkezésre, a nemzetkozi szakirodalom alapjan - lehetdség szerint
eurdpai adatokra tdmaszkodva - javasolt becsiilni, modellezni az adott betegség el6fordulasi gyakorisagat,
kimenetelét stb. Magyarorszdgon. A nemzetkdzi szakirodalmi adatok nem minden esetben alkalmasak
adaptacio nélkdli helyi alkalmazdsra, ugyanis eltérések mutatkozhatnak a technolégia éltal lefedett
populacidban, a szolgaltatéi kdrnyezetben, valamint a jogi és kulturdlis jellemzékben. Szakértéi becslésre
torténd hivatkozas esetén a megkérdezett szakérték szamdnak, szakképzettségének, munkahelyének és
beosztasanak pontos ismertetése sziikséges.

Kezelés

Ismertetni kell az elemzés szempontjabol relevéns indikacidban jelenleg rutinszertien alkalmazott kezeléseket,
elldtasi gyakorlatot. A hazai terapids gyakorlat bemutatasa ellenérizheté6 médon, lehetéség szerint (vagyis
amennyiben elérhetd) az illetékes orvosszakma vagy az Egészségligyi Szakmai Kollégium illetékes tagozata
altal kiadott iranyelveivel, allasfoglalasaival aldtamasztva térténjen.

Szlikséges tovabba a betegség jelenleg alkalmazott ellatasi szintjének (pl. alapellatas, jaro- és fekvobeteg-
szakellatds, otthondpolas stb.) és a jelenlegi terdpia melletti relevans szolgaltatasi adatok (pl. jarébeteg-
forgalom, kérhazi felvételek szdma stb.), valamint a trendek ellenérizheté mddon torténd ismertetése.
Egészségiligyi sziikséglet

Ismertetni kell, hogy mi az a szlikséglet, ami a jelenlegi rutin diagnosztikus és terapias eljarasokkal nem, vagy
csak részben kielégitett (pl. korai felismerés, alacsony gydgyulasi rata, terapiarezisztencia, adherencia, sulyos
mellékhatds stb.) és mely egészségligyi technoldgia/technolégidk kivaltdsa, kiegészitése valdsithatd meg.

A vizsgalt indikacio finanszirozasi kornyezetének bemutatasa

Be kell mutatni a vizsgalt indikadciohoz kapcsolodé hazai finanszirozasi, illetve jogszabalyi viszonyokat.

3. A komparator egészségiigyi technolégia(k) ismertetése és kivalasztasuk indokolasa
Ajanlas3
Ki kell valasztani és be kell mutatni a vizsgalt egészségiigyi technoldgia komparatorat, a valasztast indokolni
kell. (Ajanlas eréssége: kell)
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3.1.

A komparator kivalasztasa

Az egészség-gazdasdgtani elemzések mindig kettd, vagy tobb, egymassal Osszevethetd egészségligyi

technoldgiat hasonlitanak 6ssze az egészségligyi technoldgidk alkalmazasa soran felmeril6 koltségek és

kovetkezmények tekintetében. Az elemzés érthetésége és szakmai megalapozottsdga érdekében vildagosan

ismertetni kell a komparator egészségligyi technoldgia(ka)t.

A megfeleld kompardtort célszeri mar az elemzés el6készitési szakaszaban, a betegpopulaciod,

az egészségugyi technoldgia és a végpontok kérdéskoreinek meghatarozasa soran kivalasztani. A megfelel

komparator meghatarozdsidban résztvevé szerepl6k lehetnek: az egészségiigyi technolégia gyartdja, illetve

forgalomba hozatali engedélyének tulajdonosa, az értékel6 szervezet, a klinikai szakérték, a finanszirozé és

a betegszervezetek.

Az 6sszehasonlitas alapjaul az egészség-gazdasagtani elemzésben szerepld, illetve tarsadalombiztositasi

tamogatas esetén a kérelmezett betegcsoportnal azon rutinszerlen alkalmazott egészségligyi technoldgiat/

technoldgidkat kell kivalasztani, amelyet/amelyeket felvalthat az egészség-gazdasagtani elemzésben vizsgalt

egészségugyi technoldgia.

Idedlis kortlmények kozott a komparatort az a referencia egészséguigyi technoldgia jelenti, amelyik

- hazai rutinszeru alkalmazasa adatokkal/bizonyitékokkal alatdmasztott és

- a korszer(, hatdlyos, j6 min6ségl eurdpai és nemzetkozi klinikai gyakorlatra vonatkozé iranyelvek
alapjan meghatérozott és

- a hatdsossagra, eredményességre és biztonsagossagra vonatkozé j6 minéségu, nemzetkozi orvosi
szakirodalomban publikalt tudoményos bizonyitékokkal alatdmasztott és

- az elemzés térgyat képezd indikacidban és kezelési vonalban engedélyezett és tarsadalombiztositasi
tdmogatasi kategoridja kordbban meghatarozésra kerdlt.

Egymastol eltérd tipusu egészségiigyi technolodgidk 6sszehasonlitasa (pl. gyogyszer, gyodgydszati segédeszkoz,

orvostechnikai eszkdz, sebészi beavatkozés, pszichoterapia stb.) szliikséges, amennyiben az Uj egészségligyi

technoldgia egy masik tipusu egészséguigyi technoldgidt valt ki.

Szlikséges az elemzésben szerepl§, illetve kérelmezett indikacidban lehetséges 6sszes komparator bemutatdsa

az aldbbi tdblazat szempontja szerint.

1. tablazat: A terapias teriileten alkalmazott egészségiigyi technoldgiak (lehetséges komparatorok) bemutatasa

A komparator Az egészségiigyi technolégia piaci | Forras A vizsgalt egészségligyi technoldgia Forras
egészségligyi részesedése a terapias teriileten és a komparator 6sszehasonlitasara

technoldgia rendelkezésre all6 tudomanyos
megnevezése bizonyiték tipusa

3.2,

Amennyiben nincs egyetlen, jol meghatdrozhaté komparator, tébb komparatorhoz is viszonyitva javasolt
az elemzés elkészitése.
Amennyiben tébb, bizonyitottan azonos hatdsossdgu, gyakran hasznalt egészségligyi technoldgia létezik,
akkor a leggyakrabban alkalmazott technolégia mellett a legolcsébb egészségligyi technoldgidt is ki kell
vélasztani az elemzés alapjaul.
A komparator kivalasztasanak az elemzés nézépontjaval 6sszhangban kell torténnie (Iasd Ajanlas 4.1.).
A komparatorvalasztas indokolasa
3.2.1. Avalasztott komparator hazai alkalmazasa
Tarsadalombiztositasi tdmogatasba torténé befogadas céljabdl készitett egészség-gazdasagtani
elemzésekben alapesetben az Osszehasonlitds alapjaul a kérelmezett indikdcidban rutinszerien
alkalmazott, és mar kozfinanszirozasban részesld, tdmogatasi kategdriaba besorolt egészségligyi
technoldgidt/technoldgidkat kell kivalasztani, amelyet/amelyeket felvélthat az elemzésben vizsgalt
egészségigyi technoldgia.
Ezeknek a feltételeknek a teljesiilését be kell mutatni, ennek hidnydban a komparator valasztds nem
tekinthet6 megfelel6 médon megalapozottnak.
A hazai rutinszer(i alkalmazas alatdmasztdsa az alabbi bizonyitékokkal lehetséges. A felsorolas
preferencia sorrendet is jelent:
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3.2.2.

3.2.3.

3.24.

- tarsadalombiztositasi tdmogatasi lista; vényforgalmi és egyéb ellatasi adatok statisztikdja,

- 31/2010. (V. 13.) EGM rendelet szerinti finanszirozasi eljarasrendek,

- piackutatas,

- klinikus szakért6kkel, betegszervezetekkel torténd konzultacio,

- regiszterek,

- hatélyos, lokélis klinikai protokollok,

- amennyiben a felsorolt adatok nem elérhetdéek: internetes keresési eredmények kiilonésen
a szakmai oldalakrol.

Amennyiben az alapesetben definidlt elsédleges kompardtoron kivil egyéb egészségligyi

technoldgidkkal is indokolt az Osszehasonlitds, annak bemutatdsdra az egészség-gazdasagtani

elemzésben szcendridelemzés keretében van lehet6ség.

A valasztott komparator helye a nemzetkozi klinikai iranyelvekben

Be kell mutatni a valasztott komparator helyét az eurdpai és a nemzetkozi klinikai iranyelvekben.

A megfelel6 komparator meghatarozasakor a klinikai irdnyelveket és a (nemzetkozi) mddszertani

iranyelveket figyelembe kell venni.

A hatasossagra, eredményességre és biztonsagossagra vonatkozoé bizonyitékok

A hatdsossagra, eredményességre és biztonsdgossagra vonatkozé bizonyitékokat jelen iranyelv 5.

fejezetében leirtak figyelembevételével sziikséges bemutatni.

A komparator indikacios kore

Az dsszehasonlitasban szereplé egészségligyi technoldgia alapesetben csak engedélyezett egészségligyi

technoldgia lehet: gydgyszerek esetében forgalomba hozatali engedély, orvostechnikai eszkdzok

esetében a 2017/745 (MDR) és 2017/746 (IVR) szdmu rendeleteknek megfelelé engedélyek szlikségesek.

Eléfordulhat, hogy a rutinszerlien alkalmazott egészséguigyi technoldgia a szabélyozoi kdrnyezet

sajatossaga miattnemrendelkezikengedéllyel avizsgaltindikaciora vonatkozoéan. llyenkorarutinszerd

alkalmazas adatokkal/bizonyitékokkal torténd aldtdmasztasa mellett megfelel6 komparatornak

tekinthet6 a vizsgalt indikaciéra engedéllyel nem rendelkezé egészségligyi technolégia is.

Gyodgyszerek és gydgydszati segédeszkdzok esetében a hatdlyos alkalmazasi el8irdsban, illetve

hasznalati utasitasban feltiintetett, jovahagyott indikaciora, vagy azon belil szkitett indikaciora

vonatkozhat a technolégia elemzése. Mds egészségligyi technolégidk esetében a hazai, illetve

nemzetkdzi diagnosztikus és terdpids Utmutatok, illetve ennek hidnydban az Egészségligyi Szakmai

Kollégium illetékes tagozata vagy az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs éltal javasolt indikaciokra

vonatkozhat az elemzés.

Alapesetben feltételezendd, hogy az 06sszehasonlitdsra kerilé egészségligyi technoldgidk

adherencidja megegyezik. Abban az esetben, ha tudomdényos bizonyiték igazolja az adherencidk

kozotti kiilonbséget, ugy az ebbdl eredd kilonbség hatasat figyelembe kell venni.

Gyogyszerek esetében az 6sszehasonlitandé technolégiadk alkalmazasi el6irdsa szerinti engedélyezett

dozist és hataserésséget sziikséges az elemzés alapesetében figyelembe venni. Az orvostechnikai

eszkdzok esetében alapesetben a haszndlati utasitas eléirdsainak megfeleléen kell meghatarozni és

bemutatni a felhasznalt mennyiséget.

Indokolt esetben az alkalmazasi elirdsban vagy hasznalati utasitdsban megjeldlt dozirozastdl eltérs,

a klinikai gyakorlatban alkalmazott adagolas is elfogadhatd. Ezen esetekben az elemzést mind

az alkalmazasi elSirdsban vagy hasznalati utasitdsban megadott, mind pedig a valé életbdl szarmazd

adagolassal be kell mutatni. A klinikai gyakorlatra vonatkozé irdnyelvek és valé életbél szarmazd

adatok (pl. elektronikus felirdsi adatok, vényforgalom) pontosithatjdk a kompardtor medgfelel

dozisdnak meghatarozasat.

Idedlis esetben az Uj és a komparator egészségligyi technolégia terapias indikacidja a kezelendd

betegeket tekintve azonos. El6fordulhat ugyanakkor, hogy az Uj egészséguigyi technoldgia szélesebb

terapias indikacioval rendelkezik, kiilonb6z6 kezelési vonalakat is lefed, a betegség tobb sulyossagi

fokdban, stddiumdban is alkalmazhato. llyenkor egynél tobb komparator alkalmazasara lehet sziikség,

az egyes alpopulacidk kezelésének megfeleléen.
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4. Az egészség-gazdasagtani elemzés jellemzoi

Ajanlas4

Be kell mutatni az egészség-gazdasagtani elemzés alapveté jellemzoit, kiilonos tekintettel a nézépontra,

az elemzés tipusara, az alkalmazott idétavra és diszkontratara. (Ajanlas eréssége: kell)

4.1. Nézépont

Az egészség-gazdasagtani elemzést alapesetben a hazai egészséguigyi elldtérendszer nézépontjabodl kell
elkésziteni. Amennyiben a hasznok és kdltségek jelentés mértékben az egészségligyi elldtérendszeren kivdil
jelentkeznek (példaul preventiv egészséguigyi technolégiadk esetén), Ugy az elemzés térsadalmi nézéponttal is
célszer( kiegésziteni.
Tarsadalmi nézépontu elemzés esetében mindazon hasznokat és koltségeket (egészségligyon belil és
azon kivil jelentkezé direkt és indirekt koltségek) figyelembe kell venni, amelyek a vizsgélt egészségiigyi
technolégidhoz (példaul preventiv egészségligyi technoldgidhoz) kapcsoléddan jelentkeznek a teljes
tarsadalomban.

4.2. Azegészség-gazdasagtani elemzés tipusa
Alapesetbenazelemzéseredményeinekbemutatdsahozvalasztando, preferaltmodszertanakoltséghasznossagi
elemzés. Amennyiben a vizsgélt egészségiigyi technoldgidk (Uj vagy kérelmezett vs. komparator) jelen irdnyelv
ajanlasaival Osszhangban vizsgalt relativ hatdsossdga és biztonsdgossdga tudomanyos bizonyitékokkal
alatdmasztva nem kiilénbozik, ugy a preferdlt médszertan koltségminimalizécids elemzés.

Amennyiben a fentieken tilmendéen a vizsgalt egészségiigyi technoldgidk (Uj vagy kérelmezett vs. komparator)
jelen irdnyelv ajanlasaival 6sszhangban vizsgalt relativ hatdsossagara és biztonsagossdgdra vonatkozdéan nem
all rendelkezésre olyan tudomanyos bizonyiték, amely életminéséggel korrigalt életév-nyereség formajaban
aggregalhato, ugy a preferalt modszertan koltséghatékonysagi elemzés.

Az egészség-gazdasagtani elemzés alapjaul szolgélé modellt részletesen be kell mutatni.

4.3. Azelemzésidétavja
Az elemzés id6tavjanak meghatérozasakor torekedni kell arra, hogy az elemzés id6tartama elég hosszu
legyen ahhoz, hogy a vizsgalt egészségligyi technolégidnak az 6sszes klinikai és kdltségbeli kdvetkezményét
felolelje, ugyanakkor vegye figyelembe a magyar lakossag adott életkorban varhaté élettartamat és
a betegségspecifikus haldlozast. Minden esetben be kell mutatni a modellezett és a klinikai vizsgalat id6tavjat,
valamint a modellezett populdcié életkori eloszlasat. Amennyiben az elemzés dltal lefedett idGintervallum
tobb évtizedet dlel fel és/vagy élethosszig tart, érzékenységi vizsgalat keretében a koltséghatékonységi
eredményeket rovidebb, ardnyaiban relevans idétavon is be kell mutatni (pl. a betegségspecifikus varhato
élettartamnak megfelel6 id&tavon).

Az elemzésnek olyan hosszu idétartamot kell lefednie, amely soran a technoldgianak kézvetlenil betudhatd,
az egészségi allapotra, illetve a koltségekre gyakorolt 0sszes (szdmottevd) rovid és hosszu tavu hatas (pl.
megmentett életévek, minéségi életév nyereség stb.) figyelembe vehetd.

Lehetséges, hogy ehhez a klinikai vizsgélatok eredményeit extrapolalni kell a klinikai vizsgélat idejét esetleg
Iényegesen meghaladé id6tartamra. Ebben az esetben modellezés haszndlata preferdlt. A modellezés
modszerét egyértelmiienismertetnikell, és az extrapolalds modszerébdl, illetve a megvalasztottidéhorizontbdl
adodo bizonytalansagok eredményre gyakorolt hatdsat szcenaridelemzés keretében (pl. a szamitasokat mas
extrapoldciés modszerrel vagy rovidebb idétdvokon is elvégezve) ellenérizni kell. A szdmitasokhoz hasznalt
modell, modellek az elemzés részét képezik. A hazai korspecifikus és betegségspecifikus halalozasi adatokat is
figyelembe kell venni.

4.4. Diszkontalas
A koltséghatékonysagi elemzések soran mind a jovobeli koltségeket, mind a jovébeli egészségnyereséget
3,7%-kal kell diszkontalni.

Egy évnél hosszabb idétav esetében jelenértéken kell kifejezni a koltségeket és egészségnyereséget,
érvényesitve az altaldnos gazdasagi elemzésekben bevett médszert, a diszkontalast. A diszkontrata szamitott
értéke 3,7%. A jovébeli egészségnyereséget és kdltségeket azonos mértékben kell diszkontalni.

5. Egészségnyereség - Az oOsszehasonlitott egészségiigyi technolégiakhoz kapcsolédé egészségnyereség
mérése: a koltséghatékonysagi aranyszam nevezéjének szamitasa
Ajanlas5
Be kell mutatni az egészségnyereségre vonatkozd tudomanyos bizonyitékokat, adatokat és szamitasokat, a megfelelé
modszertani megkozelitések alkalmazasdaval. (Ajanlas eréssége: kell)
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5.1.

5.2,

5.3.

Az Gj egészségiigyi technoldgia hatasossagara és biztonsagossagara vonatkozoé bizonyitékok

Részletesen ismertetni kell a vizsgdlt Uj egészséguigyi technolégia hatdsossagara és biztonsdgosségara
vonatkozé tudomanyos bizonyitékokat.

A bizonyitékokat az evidenciaszintek csékkend rendje szerint kell felsorolni.

A komparator(ok) hatasossagara és biztonsagossagara vonatkozé bizonyitékok

Részletesen ismertetni kell az egészség-gazdasagtani elemzésben alkalmazott komparator(ok) hatdsossagéra

és biztonsagossagara vonatkozé tudomanyos bizonyitékokat. A bizonyitékokat az evidenciaszintek csokkend
rendje szerint kell felsorolni.
Az egészségnyereség meghatarozasa

5.3.1.

Relativ hatasossag és biztonsagossag bemutatasa

Be kell mutatni a vizsgalt, Uj egészségligyi technoldgia és a komparétor technoldgia(k) egymashoz
viszonyitott hatasossagat és biztonsagossagat.

Idedlis korilmények kozott a vak, randomizalt, kontrollalt vizsgdlatok eredményei, illetve ezek
megfelel6 modszertannal torténd Osszesitése sziikséges a komparator és az Uj egészségugyi
technolégia hatdsossagdnak Osszehasonlitdsara (relativ hatdsossédg). Amennyiben a relativ
hatdsosségra vonatkozé bizonyitékok randomizalt klinikai vizsgalatokbdl nem allnak rendelkezésre,
akkor egyéb, a bizonyitékok hierarchidjaban alacsonyabb szinten 1évé tudoményos bizonyitékok is
elfogadhatoak.

Az egészségnyereség becslésének alapjdul a vak, randomizalt és kontrolldlt vizsgdlatok mellett
az eredményességre vonatkozd, nem randomizalt vizsgalatokbdl szarmazoé tudomanyos bizonyitékok
is szolgalhatnak, amennyiben relevans és hiteles tudomdényos bizonyitékok rendelkezésre allnak.

Az egészség-gazdasigtani elemzésekben az elérheté egészségnyereségre vonatkozd klinikai
eredményeket a bizonyitékokon alapulé orvoslas, illetve a rendszerezett irodalmi attekintések
nemzetkodzileg elfogadott moédszertani ajanlasai szerint kell felkutatni, értékelni és bemutatni.

Az egészség-gazdasagtani elemzés lehetéség szerint a randomizélt, kontrolldlt vizsgalatok
eredményei mellett a rutin gyakorlatbdl szarmazd, hosszu tavu, elsésorban hazai vagy ennek
hianyaban transzferdbilis [4] nemzetkdzi tudoményos bizonyitékok felhasznaldsaval is torekedjen
az egészségnyereség szamszerUsitésére.

Ha csak a hatdsossagra vonatkozd, randomizalt klinikai vizsgdlatokbdl szarmazé tudomdnyos
bizonyitékok dllnak rendelkezésre, akkor modellezéssel és azt kiegészitve érzékenységi elemzéssel kell
megvizsgélni, hogy hogyan valtozik a koltséghatékonysagi elemzés végeredménye, ha a hatdsossagra
vonatkozé eredményeket mind a vizsgalt egészségiigyi technoldgia, mind a komparator esetében -
kilonbozé feltételezések mellett - kivetitjlk a rutin gyakorlatra.

Amennyiben az elemzés rutin gyakorlatbdl szérmazé, nemzetkdzi tudomanyos bizonyitékokat
hasznal fel, azok transzferabilitasat az elemzés részeként be kell mutatni.

Arelativ hatdsossag vagy eredményesség becslésére a rendelkezésre all6 bizonyitékokat, amennyiben
ez technikailag lehetséges formdlisan, metaanalizis moédszertanat alkalmazva Osszesiteni kell.
Amennyiben kell6 mennyiség( direkt bizonyiték all rendelkezésre, akkor elégséges annak bemutatasa.
Amennyiben direkt és indirekt tudomanyos bizonyitékok is elemzésre keriilnek a relativ hatdsosségra,
illetve eredményességre vonatkozdan, akkor ezeket kulon-kulon is &sszesiteni sziikséges. Ha a direkt
és indirekt tudomanyos bizonyitékok inkonzisztencidjdra vonatkozéan nincs bizonyiték (nincs
statisztikailag szignifikdns és klinikailag jelent&s eltérés), akkor a direkt és indirekt bizonyitékokat is
Osszesiteni sziikséges, és ezaz igy becsilt relativeredményesség/hatasossag kell az egészségnyereség
szamitas alapjaul szolgéljon. Ellenkezd esetben, illetve ha a halézatos metaanalizissel kapcsolatosan
jelentés médszertani problémak merilnekfel, akkor a direkt 6sszehasonlité vizsgalatok metaanalizisén
alapul6 relativ eredményességi mutat6(k) hasznaland6(k). Amennyiben metaanalizis nem végezhetd,
akkor indokolni sziikséges a direkt 8sszehasonlité vizsgalat kivalasztasat, amely az egészségnyereség
becsléséhez az egészség-gazdasagtani elemzésben forrasként szolgal.

A metaanalizis modszertandt, a bevont vizsgalatokbdl szdrmazd egyedi relativ eredményességi/
hatdsossdgi mutatdkat részletesen be kell mutatni, nem elegendé kizarélag a metaanalizis
eredményének és kdvetkeztetéseknek az ismertetése. Kiilondsen fontos, hogy metaanlizis, az indirekt
Osszehasonlitds, és a hélézatos metaanalizis nemzetkodzileg elismert médszertani ajanlésok szerint
torténjen.
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5.3.2.

Az elemzésben felhasznalt tanulmanyok kivalasztasat indokolni kell. Az elemzésben ismertetni kell
az irodalmazés mddszertanat, ideértve az irodalomkeresés stratégidjat, a kereséshez alkalmazott
adatforrasokat. Ajanlott a PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, a Cochrane Library, EU Clinical
Trials Register és a ClinicalTrials.gov hasznélata.

Az elemzésben szereplé terdpids terliletre vonatkozé minden fellelt tanulmanyt fel kell sorolni,
fuggetleniil a kérelmezett kezelési vonaltdl, betegségstadiumtdl stb. Az elemzéshez fel nem hasznalt
kozlemények kizérasanak indokat (pl. médszertani hibak, vagy klinikailag nem relevéns végpontok
stb.) pontosan fel kell tiintetni.

Az elemzésben, tabldzatos formédban be kell mutatni a bevont vizsgélatok legfontosabb jellemzéit
(szerz6k, megjelenés éve, kozlés helye, fellelhetéség, bevont résztvevék jellemz6i, szamuk,
osszehasonlitasra kerilé egészségligyi technoloégiak, vizsgélt kimenetelek, vizsgélati elrendezés).
Az egyes vizsgalatokban becsiilt relativ hatasossagi/eredményességi mutatdék pontbecslését és
intervallum becslését (95%-os konfidencia intervallum) is fel kell tiintetni, Jelezni kell, ha randomizalt
klinikai vizsgalat esetén nem a kezelési szandéknak megfelelen torténtek a statisztikai elemzések.
Ha egy tanulmany tobb paraméter segitségével is mérte az egészségnyereséget, akkor indokolni kell,
hogy az egészség-gazdasagtani elemzés miért az éppen kivalasztott paraméteren nyugszik.

A tudomanyos bizonyitékok minésége a vizsgalatok kiilsé és belsé hitelességétdl fligg, ezért azokat
értékelni és tablazat formdjaban célszerli bemutatni a publikdlt mdédszertani ajanlasok szerint (pl.
Cochrane-ajanlas, RoB 2, ROBINS-I, GRADEPro, EUnetHTA-checklist stb).

Az egészségnyereségre vonatkoz6 adatoknak elsédlegesen az egészségligyi technoldgia hosszu
tavu klinikailag szamottevd hatdsara (mortalitdsra, morbiditasra és a betegség egyes stadiumaiban
a betegek altal értékelt életminéségre) vonatkozé végpontokon mért eredményeken kell alapulniuk
a koztes végpontokon mért eredmények kizarélagos hasznalata helyett.

Az Osszehasonlitott egészséguigyi technoldgidk kozotti tobblet-egészségnyereség igazoldsdhoz
szilkséges, hogy klinikailag relevdns végponton, tudomdnyos bizonyitékkal alatdmasztva,
statisztikailag szignifikans és klinikailag jelentés kilonbség legyen kimutathatd az egészség-
gazdasagtani elemzésben is alkalmazott komparator eljarassal szemben.

Az 6sszehasonlitott egészségligyi technoldgidk kozotti legaldabb azonos mértékil egészségnyereség
igazolasdhoz szikséges, hogy az egészségnyereség becsléséhez haszndlt végpont(ok)on
a non-inferioritas bizonyitott legyen.

Végpontok

Sziikséges bemutatni a relativ hatdsossag vizsgélatara alkalmazott végpontokat és azok statisztikai
elemzésének modszertanat, a végpontok hierarchidjat (azaz az elsédleges és mdasodlagos
végpontokat). A végpontok hierarchidjanak megfeleléségét a célcsoport, a betegség/allapot fébb
jellemz6i és a kezelés célja hatdrozza meg.

A végpontok harom f6 tipusa a mortalitast, morbiditast és az egészséggel kapcsolatos életmindséget
jellemz6 mutatdk. A végpontnak klinikailag és a beteg szamara relevansnak, szenzitivnek, validnak és
reprodukalhaténak kell lennie.

Egy életet veszélyeztetd betegség esetén a mortalitasi vagy tulélési végpont a klinikailag és a beteg
szamdra is relevans végpont. A nem fatalis kimenettel jaro betegségek esetén morbiditas és
életmindség végpont tekintendd klinikailag és a beteg szamadra is relevansnak.

Validalt koztes végpont — azaz olyan végpont, amelyen az elért hatdsossdg mértéke és a klinikai
kemény végpontokon elért hatdsossag mértéke kozotti 6sszefliggés tudomanyos bizonyitékokkal
alatamasztott — alkalmazésa kizarélag abban az esetben fogadhato el, ha kemény végpont nem all
rendelkezésre.

Nem validalt koztes végpont alkalmazdsa abban az esetben valhat sziikségessé, ha nem all
rendelkezésre sem kemény klinikai végpont, sem validalt kdztes végpont. A nem validalt koztes
végpont alkalmazasat indokolni kell.

Osszetett végpont alkalmazasa esetén feltétel, hogy a végpont minden komponense megfeleljen
a hitelesség, reprodukalhatoésag és klinikai relevancia kritériumainak.

Olyan gydgyito-megel6z6 eljarasok soran alkalmazott egészségiigyi technolégiak értékelése soran,
amelyek eredményességét befolyasolja a technoldgia hasznaléjanak gyakorlottsaga, tekintettel kell
lenni a tanuldsi gorbére. Hazai adatok hianyaban mas orszdg adatai is adaptélhatok, figyelembe
véve, hogy az egészségligyi rendszerek kozotti kiilonbségek modosithatjdk a tanuldsi gorbe



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2189

5.3.3.

6. Koltségek
a koltséghatékonysagi aranyszam szamlaléjanak szamitasa
Ajanlasé
Be kell mutatni a koltségeket, kiilonos tekintettel az eréforras-felhasznalasra és az egységkoltségekre.
(Ajanlas erdssége: kell)

Az elemzésbe vonhato koltségek

Be kell mutatni az elemzésbe vonhaté koltségeket.

6.1.

hosszat és alakjat. Egy masik lehetséges modszer a szakértdi vélemények kikérése, amelyet Bayes-i
megkozelitésli elemzésben eléfeltevésként (prior) lehet hasznalni. A becslések frissitheték, ha mar
rendelkezésre allnak hazai bizonyitékok.

Rovidebb tanuldsi gorbe feltételezhets, ha a bevezetd idészakban az egészségiigyi intézmény,
az egészségligyi szakemberek vagy a betegek szamara célzott gyartoi tdmogatas all rendelkezésre
a technoldgia alkalmazasanak elsajatitasara.

Olyan gyogyité-megel6zd eljarasok sordn alkalmazott egészségligyi technolégidk esetében,
ahol az elvégzett beavatkozdsok szama befolyasolja a kimeneteleket, a relativ hatasossagot és
a biztonsdgossagot elsésorban a megfeleld licencekkel rendelkezd egészségligyi szakembereket
foglalkoztato, nagy esetszamot ellatd kozpontokra vonatkozdan kell meghatarozni. Amennyiben
a varhato beavatkozasok szama a hazai kozpontokban alacsonyabb lesz, mint mas olyan kilfldi
kdzpontokban, ahonnan elérheté bizonyiték a technoldgia eredményességérdl, ugy gyengébb
eredményességet kell feltételezni, mely hatasat a koltséghatékonysagi konkltzidra kilonféle,
részletesen bemutatott szcendridk elemzésével kell bemutatni.

Eletminéséggel korrigalt életév (Quality-Adjusted Life Year, QALY) nyereség meghatarozasa

A koltséghasznossagi elemzés alkalmazésa esetén az egészségnyereséget QALY (Quality-Adjusted
Life Year - Eletmin&séggel korrigalt életév) mértékegységben kell mérni.

Javasolt az életmindséget standard, validalt életminéség kérddivek segitségével felmérni
betegeken (amikor csak lehetséges), majd ehhez a tarsadalomtél szarmazoé, valasztason alapuld
preferenciaértékelési modszerrel meghatarozott hasznossagértékeket tarsitani. Alapesetben
felnétteknél az életmindség mérésére elsé valasztandd az EQ-5D-5L kérddiv, masodik valasztandd
az EQ-5D-3L kérdéiv. A hasznossagértékek meghatarozésara az EQ-5D magyar értékkészleteit javasolt
hasznalni (Rencz és szerz6tdrsai 2020). Amennyiben ez a betegszint(i adatok korlatozott rendelkezésre
alldsa miatt nem megoldhatd, akkor mas orszag értékkészlete is elfogadhato.

Az EQ-5D-t6l eltérd életminéség kérdbivek hasznalatat indokolni sziikséges. Itt is torekedni kell
az olyan altalanos vagy betegségspecifikus életminéség kérdbivek alkalmazasara, amelyek egészségi
allapotaihoz a magyar tarsadalom preferencidin alapulé hasznossagértékek rendelheték. Ennek
alternativajaként betegségspecifikus kérd6ivek eredményeinek mapping modszerrel torténd
hasznossagértékekre at véltasa is megengedett. Gyermekek esetén egyéb, kifejezetten gyermekek
részére tervezett életminéség kérddivek hasznalta megfontolando.

Az egyes egészségi allapotok hasznossdgértékeinek szamitdsi metddusa részletesen keriljon
kifejtésre a felhasznalt adatok forrdsanak pontos megjelélésével (felhasznalt életmindség kérddiv,
hasznossagmérés modszere - orszag, foldrajzi régié megjeldlésével). Szarmaztatott adatokbdl vald
kalkuldcié esetén a mapping algoritmust is ismertetni kell.

Amennyiben az egészségligyi beavatkozdsok olyan betegségekre vonatkoznak, amelyeknél
az életmindség kérddivek dimenzidi (pl. fajdalom, fizikai funkciok) nem kovetik megfeleléen a betegek
egészségi allapotdnak valtozédsait (pl. pszichidtriai betegségek), kdzvetlen hasznossagi mérési
modszerek (pl. idéalku, standard jatszma) is alkalmazhatdak az egyes betegségekhez kapcsolédd
egészségi dllapotok hasznossagértékeinek megallapitasara.

Kulfoldi tanulményok magyar korilményekre valé adaptalasa esetében is részletesen ismertetni kell
a hasznossagértékek meghatarozasanak (mérésének, illetve szdmitdsanak) moédszertanat.

Az oOsszehasonlitott egészségiigyi technolégidkhoz kapcsolodé koltségek mérése:

Alapvetd szabaly, hogy a koltségszamitas nézépontjanak dsszhangban kell lennie az elemzés készitésének

nézépontjaval és a komparatorvalasztassal is. Az elemzés nézépontja definidlja az elemzésbe vonhatd
koltségek korét. Az egyes koltségelemeket részletesen be kell mutatni. A felhasznalt adatforrasokat minden
esetben fel kell tiintetni.

Az elemzésben szereplé egészségiigyi technoldgidk arat a teljes aron kell figyelembe venni.
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6.2.

A koltségadatok meghatérozésa soran torekedni kell arra, hogy az adatok lehetéség szerint az elérheté
legfrissebbek legyenek. A koltségszamitds soran a teljes koltséget, azaz adokat (ideértve az &fat) jarulékokat,
figyelembe kell venni.

A kozfinanszirozott egészségligyi ellatdsok koltségét az érvényben lévd listaar (OENO, HBCs) alapjan,
a gyodgyszerek, orvostechnikai eszkozok, gydgyitd-megel6zé eljardsok soran alkalmazott egészségiigyi
technolégidk, valamint gyogyfurdé szolgéltatasok esetében a tarsadalombiztositasi tamogatas alapjaul
elfogadott teljes arral (vagyis a finanszirozdi tamogatas és a beteg altal fizetett téritési dij egylittes értékével,
a brutté fogyasztdi arral) sziikséges bemutatni. Az elemzésben az intézményi ellatas koltségeként alapesetben
azt az 6sszeget kell figyelembe venni, amit a finanszirozo térit vagy a koltségszamitas alapjan tériteni fog.
A kozbeszerzés keretén bellil beszerzett gyogyszerek esetében brutté nagykereskedelmi ar, muszerek,
segédeszkozok, illetve egyéb segédanyagok esetében a kdzbeszerzés soran érvényesitett arak haszndlata
a javasolt. Finanszirozéi adatbazisbdl szarmazé adatok felhasznaldsa esetén az adatlekérés részletes
maddszertanat is ismertetni kell.

Amennyiben a szolgaltaté vagy a gyartd Ugy tapasztalja, hogy az elemzésben szereplé technolégia és/vagy
komparatoranak alkalmazasa soran felmerilt koltségek Iényegesen eltérnek a finanszirozasi jogszabalyokban
szerepld dijtételektd! (pl. kiilonbozik a technoldgia publikus és tényleges ara), Ugy lehetéség van arra, hogy
az alapesettdl elkllonitetten, ezen koltségekkel szamolva is elvégezze a gazdasagi elemzést szcendridelemzés
keretében. Minden egyes koltségadat esetében pontosan meg kell jel6Ini annak forrasat.

A koltségek szamitasanal a hatalyos arat kell az egyes egészségiigyi eréforrdsokhoz rendelni és a forgalommal
sulyozott atlagos aron kell a felhasznalt eréforras arat figyelembe venni. A beteg éltal fizetett koltségekbdl
a beteg szolgaltatas hozzaféréséhez sziikséges téritési dijat kell figyelembe venni. Barmilyen mas valasztast
indokolni kell.

Amennyiben az egészség-gazdasidgtani elemzés targya olyan Uj egészségligyi technoldgia
koltséghatékonysagénak vizsgélata, amely prospektiv finanszirozas (pl. uj HBCs kialakitasaval jar) ala esik, ugy
az elemzésben tételes koltségszamitast kell végezni mind az Uj, mind a komparator egészségligyi technoldgia
koltségeinek aldtdmasztasara. Ennek keretében be kell mutatni a felhasznalt er6forrasokat és az alkalmazott
egységkoltségeket. A koltségszamitasnak azon koriilményekre kell dltalanosithatonak lennie, melyekben
az eljarast kozfinanszirozott médon végezni fogjak.

Amennyiben a koltségszamitds szekunder adatforrdsbdl szarmazo, aggregalt koltségeket vesz figyelembe,
azokat egy adott idépontra kell atszamitani inflalas vagy deflalas utjan.

A koltséghatékonysagi elemzésekben szekunder adatforrasbol szdrmazo, aggregalt koltségek esetében
a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) altal megadott fogyasztoi drindexet kell figyelembe venni fliggetlendil
attél, hogy a koltségek (illetve megtakaritasok) az elemzésben vizsgalt technoldgidhoz kapcsolédnak vagy
az egészségligyon kivil jelentkeznek. Amennyiben a felhaszndlt koltségek bemeneti értékének forrasa
valamilyen kilfoldi deviza, Ugy az atvaltas soran a Magyar Nemzeti Bank legutolsé elérhetd éves atlagos
devizadrfolyamait kell alkalmazni. Tarsadalmi nézépont esetében a szamitdsok sordn valamennyi tarsadalmi
koltségtényezé figyelembevétele lehetséges, ugyanakkor a koltségek szamitdsa soran elkilonitve kell
figyelembe venni az egészségligyi koltségeket és a nem egészséguigyi koltségeket.

Az egészségligyi technoldgidk egészség-gazdasagtani elemzése sordn az ellatassal szorosan 0sszefliggé és
az Uj technoldgia altal elérheté elkeriilt koltségeket lehet figyelembe venni.

A hazai egészségligyi ellatérendszer nézépontjabdl az egészség-gazdasagtani szamitdsok sordn megjelend
koltségek kozil az elldtassal szorosan Osszefliggé (direkt) koltségeket és az Uj technoldgia altal elkerdlt
kozvetlen (direkt) egészségligyi koltségeket lehet figyelembe venni. Az elldtassal nem 6sszefliggd betegségek
kovetkeztében vagy a terdpia altal meghosszabbitott élet sordn, de nem az elemzés targyat képezd betegséggel
Osszefliggésben felmeriilé egészségligyi koltségeket nem indokolt figyelembe venni.

A felhasznalt er6forrasok

Be kell mutatni az elemzés szerint felhasznalt eréforrasokat.

Az 6sszehasonlitasra keriilé egészséguigyi technoldgiak alkalmazasa soran felhasznalt eréforrasok (pl. orvosi
vizitek szdma, diagnosztikus eljaradsok szdma stb.) mennyiségét és azok arat/egység koltségét kuldn-kilon
kell feltiintetni. Tovdbba az egyes betegutakhoz/egészségi allapotokhoz tartozd, a finanszirozé éltal elszamolt
koltségtételek részletesen, azok finanszirozasi egységei (pl. HBCs, OENO) és pénznemben kifejezett értékei
felsorolasszertien keriiljenek bemutatasra. A koltségeket az egységkoltségek és az eréforras-felhasznalas
ismertetése soran tablazatos formatumban kell bemutatni.
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Az egészség-gazdasagtani elemzésben a felhasznalt eréforrasokra vonatkozé adatok szarmazhatnak sajat
felmérésbdl, klinikai vizsgélatbdl, hazai vagy nemzetkdzi szakirodalmi forrasokbdl, valamint nemzetkozi
egészség-gazdasagtani elemzésekbdl. Az eréforrds-felhaszndlasi adatokat minden esetben adaptalni kell
a hazai terdpias gyakorlatra, azaz sziikség van a betegutak, terapidk és adatok hazai orvosszakértékkel torténd
validélasara.

Amennyiben sajat felmérésbdl szdrmaznak az adatok, akkor be kell mutatni a felmérés modszertanét és
eredményét is.

Ha az er6forrasokra vonatkozd eredmények klinikai vizsgalatokbdl szarmaznak, akkor fontos kiilonbséget
tenni, hogy mely terdpidk azok, amelyeket kizarélag a vizsgalati protokoll ir el6 (meghatarozott vizsgalatok,
tesztek stb.), és melyek azok, amiket a rutin praxis folytatasa kozben is felhasznalnak.

7. Eredmények részletes bemutatasa
Ajanlas7
Az egészség-gazdasagtani elemzés eredményeit részletesen be kell mutatni. (Ajanlas eréssége: kell)

7.1.

Az eredmények részletes ismertetése

Az elemzés teljes id6tavja alatt felmerils, koltségekre és az egészségnyereségre vonatkozd eredményeket
elkllonitve, részletezve, egészségi allapotonként, tdblazatos formaban is be kell mutatni.

A vilagos értelmezhetéség, a kovethetdség és a jovébeli hasznalat megkdnnyitésének érdekében kiilon kell
feltlintetni, hogy a két (vagy tobb) 6sszehasonlitott alternativ technoldgia milyen teljes kdltséggel jar, illetve
mekkora egészségnyereséget eredményez és a koltségek, valamint az egészségnyereség milyen forrasbol
fakad. Az inkrementalis koltséghatékonysagi ratak bemutatasa mellett a technoldgia eredményességére,
hatdsossdgdra és koltségeire kdzvetleniil vonatkozé eredmények bemutatasa is sziikséges.
Koltség-hasznossagi elemzés esetén az inkrementalis (ndvekményi) koltséghatékonysagi ardnyszamot (ICER)
az alabbi forméban kell ismertetni:

2. tablazat: ICER értékének bemutatasa

Teljes Inkrementalis ICER (Ft/QALY)
Technolégia
Koltség (Ft) QALY Koltség (Ft) QALY
Komparator - -
Uj technolégia

7.2.

Ez az ardnyszdm az Osszehasonlitdsra keriilé eljarasok (diagnosztikus tesztek, prevencids eljarasok vagy
terdpiak) koltségkllonbségének, valamint az altaluk elért, QALY-ban kifejezett egészségnyereség kiilonbségnek
a hanyadosa.

Domindns stratégia esetében is javasolt az inkrementalis koltséghatékonysagi ratak ismertetése.

Altalanos elvként megfogalmazhaté, hogy egyértelmlen koéltséghatékony az a technoldgia, amely
az iranyelv ajanlasainak megfeleléen kivalasztott komparator technoldgidhoz képest a koltségek csokkentése
mellett egészségnyereséget eredményez (domindns alternativa). Szintén koltséghatékonynak tekintendd
az az egészségligyi technoldgia, amely legaldbb akkora egészségnyereséget eredményez, mint a komparator,
és nem noveli a koltségeket.

Amennyiben az érzékenységi vizsgalat azt mutatja, hogy az eljaras egyes esetekben elveszti dominanciajat,
javasolt a legrosszabb esetre (worst case scenario) vonatkozé inkrementalis koltséghatékonysagi rata
bemutatdsa is. Az inkrementélis koltséghatékonysagi rata ismertetését csak azon esetekben indokolt elhagyni,
amikor egy egészségligyi technoldgia biztosan legaldbb akkora egészségnyereséggel bir, mint a komparator,
és nem fordulhat el olyan szcendrié, hogy noveli a kéltségeket.

Az inkrementalis koltséghatékonysagi mutatdora vonatkozé kiiszobérték

A vizsgalt egészségligyi technoldgia koltséghatékonysagat eltérd koltséghatékonysdgi kiiszobértékek
mentén kell megitélni aszerint, hogy adott egészségligyi technoldgia nem-ritka betegség, vagy ritka betegség
kezelésére szolgdl-e. Ha az elemzés eredményeképp kapott inkrementalis koltséghatékonysagi mutatd
(ICER) értéke (Ft/QALY) az adott kiiszObértéknél magasabb, az egészségligyi technoldégia nem tekinthetd
koltséghatékonynak.

Alapesetben a vizsgalt egészségligyi technoldgia koltséghatékonysaganak megitélésekor az elérhetd relativ
egészségnyereséget kifejez6 koltséghatékonysagi kiiszobérték mutatot (KM), azaz az inkrementalis diszkontalt
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QALY és a vizsgalt egészségiigyi technoldgia éltal elérhetd diszkontalt QALY ardnya alapjan meghatarozott
kiiszobértéket kell figyelembe venni. Ehhez az aldbbi képlet szerint meg kell hatdrozni a komparator és
a vizsgalt egészségligyi technoldgia révén nyerhetd diszkontalt QALY aranyat:

QA LYvizsgé!r technoldgic — QA LYkom parator

tobblet — egészségnyereség mutatd (TEM) = ALY,
vizsgalt technologia

Amennyiben a TEM értéke 0,00 — 0,25 kdzé esik, a kiiszobérték a Ft-ban, nominalis értéken kifejezett egy
fére jutd bruttd hazai 6ssztermék legutolséd, a Kézponti Statisztikai Hivatal adatbazisaban elérheté hazai
adatanak (tovabbiakban egy fére juté GDP) masfélszerese. Amennyiben a TEM értéke 0,25 - 0,60 kozé esik,
ugy a kliszobérték az egy fére jutd GDP kétszerese. Amennyiben a TEM értéke 0,60 — 1,00 kozé esik, ugy
a kuiszobérték az egy fére juté GDP haromszorosa.

3. tablazat: Koltséghatékonysagi kiiszobérték nem ritka betegségek kezelésére szolgaléo egészségiigyi
technolégiak esetén

Relativ tobblet-egészségnyereség Koltséghatékonysagi kiliszobérték
TEM értékének TEM értékének o L
. . L (1 f6ére jutd GDP értéke*)
alsé hatara fels6 hatara
0,00 0,25 1,5x
0,25 0,60 2x
0,60 1,00 3x

* az elérheté legfrissebb egy fére juté GDP-t figyelembe véve

A ritka betegségek ellatasat célzé gyodgyszerkészitmények (vagyis az engedélyezé hatésag ritka betegség
kezelésére alkalmasnak minésitette) esetében a koltséghatékonysag vizsgalatahoz alkalmazott kiiszobértéket
az inkrementalis diszkontélt QALY abszolut értéke hatdrozza meg. 0,5 vagy annal kevesebb inkrementalis
diszkontalt QALY esetében a kiiszobérték az egy fére jutd GDP haromszorosa. 0,5 feletti és 20 alatti inkrementalis
diszkontalt QALY esetében a kliszobérték az egy fére jutdé GDP haromszorosa és tizszerese kozott ardnyosan
mozog. 20 vagy annal tébb inkrementalis diszkontalt QALY esetében a kiiszobérték az egy fére juté GDP
tizszerese.

4, tablazat: Koltséghatékonysagi kiiszobérték-szamitasi modszertana ritka betegségek kezelésére szolgalé
egészségiigyi technologiak esetén.

AQALY Pe'rcer'\tilis . ) GDP Szorzé* o
értéke (AQALY[il-min(AQALY)) min(GDP szorzé)+((max(GDP Szorzé)-min(GDP
/(max(AQALY)-min(AQALY)) Szorzod))*Percentilis)
0,5 0% 3
1,0 2,56% 3,2
50 23,08% 4,6
10,0 48,72% 6,4
15,0 74,36% 8,2
20,0 100% 10

* az elérheté legfrissebb egy fére juté GDP-t figyelembe véve
A tdbldzat forrdsa: OGYFI TEF szdmitdsok

Ajanlas8

Vizsgalni kell egészség-gazdasagtani elemzés eredményeit jellemzé bizonytalansagot, valamint sziikséges

. Bizonytalansag és elemzési feltételezések bemutatasa

ezt és az elemzési feltételezéseket bemutatni. (Ajanlas eréssége: kell)
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A bizonytalan tényezék hatdsat a koltséghatékonysagi elemzés végeredményére érzékenységi vizsgélattal kell
tesztelni, a megvaltoztatott paramétereket és a véltoztatds mértékét le kell irni, illetve az eredményeket részletesen,
szbveges magyarazattal szdmszerdleg és grafikusan dbrazolva is be kell mutatni.

Ha modellezést hasznaltak az elemzésben, akkor a modell robusztussaganak ellenérzéshez egyarant sziikséges
az észszer(i hatarok (pl. +/- 10%) kozotti determinisztikus (deterministic sensitivity analysis — DSA), valamint
probabilisztikus érzékenységi vizsgalat (probabilistic sensitivity analysis - PSA) elvégzése. Azon paramétereket, melyek
bemeneti értékében nem vélelmezhet bizonytalansag, azaz értékét valamilyen kilsé szabdlyozé adja meg (ilyenek
példaul a diszkontratak vagy a finanszirozasi dijtételek), az érzékenységvizsgélatok soran nem kell figyelembe venni.
Az érzékenységvizsgélatok részeként kétvaltozos, determinisztikus érzékenységelemzéssel az egészség-gazdasagtani
elemzésben szdmszerUsithetd ICER-t az alapesetben 6sszehasonlitasra keriild eljardsok listadrainak 10%-os
Iépcsékben torténé csokkentése mellett, matrixszer(ien is be kell mutatni. Az igy elvégzett érzékenységelemzés
tarsadalombiztositdsi tdmogatds kérelmezése esetén informativ lehet az elérheté kedvezmények, illetve
a koltséghatékonysagi eredmények alakulasara nézve akkor is, ha a komparator eljaras tényleges, finanszirozé altal
téritett koltsége eltér a publikus nyilvantartasokban szerepléétél.

A determinisztikus vizsgalat esetén, mely lehet egyvaltozdés és/vagy tobbvaltozds, részletesen ismertetni kell
a megvaltoztatott paramétereket, valamint a valtoztatas értékét. Az eredményeket szoveges magyarazattal sziikséges
bemutatni, illetve tornadé diagramon abrazolni.

A probabilisztikus vizsgalat esetén részletesen ismertetni kell az elemzésbe bevont paramétereket és azok eloszlasat.

Koltségvetési hatas

Ajanlas9

Be kell mutatni a vizsgalt egészségiigyi technoldgia kdltségvetési hatasat. (Ajanlas erdssége: kell)

9.1. Betegpopulacio
A koltségvetési hatds célcsoportjdnak meghatarozdsa az egészséguigyi technoldgia engedélyezett és
vizsgdlt indikdcidjanak figyelembevételével sziikséges. Sziikség van mind a teljes betegpopulacid, azaz
az adott betegség szempontjabdl érintett betegek maximalis szdmanak, mind pedig a kdltségvetési hatas
célcsoportjdnak, azaz az adott egészséguigyi technoldgidval kezelni kivant betegek becsiilt szamanak
bemutatdsara.
Az Uj technolégiaval kezelni kivant betegek csoportja egy nyilt kohorsz, vagyis az idé el6rehaladtaval egyes
betegek kieshetnek a csoportbdl, illetve Uj betegek csatlakozhatnak a csoporthoz, tiikrozve a valéd élet
jellemzait.
Szlikség esetén orvosszakmaiszempontbdl ésszerd, klinikai és koltséghatékonysagievidencidkkal alatamasztott
alcsoportok meghatdrozasa is javasolt. A kivalasztott alcsoportok meghatédrozasa és azonositasa egyértelm
kritériumok alapjan kell, hogy torténjen, elére definidlhatd, bioldgiailag, illetve klinikailag megalapozott
feltételek alapjan.

9.1. Epidemioldgia, demografia
Az Uj egészségligyi technoldgia irdnti kereslet meghatdrozésdhoz sziikséges a betegség/allapot pontos
meghatarozasa és az epidemioldgiai adatok alapjan az adott betegséggel érintett teljes betegpopuldcio,
valamint az adott egészségligyi technoldgidval kezelni kivant célcsoport nagysagénak becslése.
Amennyiben lehetséges, magyar adatok hasznélata sziikséges. Amennyiben nem magyar adatokon alapul
az elemzés, sziikséges annak indokolasa.
A betegség/éllapot epidemiolégiai jellemzdit a kdvetkezdk szerint sziikséges bemutatni: prevalencia, éves
incidencia a vizsgalt id6tadvon és mortalitas.
A teljes betegcsoport és a kezelésbe bevonni kivant célcsoport nagysdaganak pontos becslése érdekében
a populacié jellemzéit az elérhetd legfrissebb adatok alapjan sziikséges meghatarozni.
Mind a teljes betegcsoport, mind az egészségligyi technolégia szempontjabdl relevans célcsoport demografiai
jellemzadit (kor, nem) megfelel6 részletességgel sziikséges ismertetni.

9.2. Azujegészségiigyi technolégia iranti kereslet meghatarozasa
Az adott egészségligyi technoldgia szempontjabdl relevans célcsoport meghatarozasa az engedélyezett és
vizsgdlt indikaciéjanak megfelel6en torténhet.
A rendelkezésre all6 adatok fliggvényében alapvetéen két mddon hatarozhaté meg az egészségligyi
technoldgia irdnti kereslet nagysaga:
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10.

11.

1. az epidemioldgiai és a demografiai adatok alapjan becsilt, az alkalmazasba vonhaté betegek
szdmdnak éves becslése, ami a prevalens és incidens esetek Osszesitése, a gyogyult és haldlesetek
szdmdnak csokkentésével, figyelembe véve az éves felfutdst,

2. az Uj egészséglgyi technoldgidra valtd betegek és adott egészségligyi technoldgia alkalmazasat
Ujonnan megkezdd betegek éves szdmanak dsszesitése.

A koltségvetési hatds elemzése soran sziikséges figyelembe venni az Uj egészségiigyi technoldgia

alkalmazasanak felfutasat és a keresletben bekovetkezd véltozasokat a vizsgalt idétavon. A piaci novekedés

becslését megfelel6en sziikséges alatamasztani. Ehhez sziikség lehet nemzetkozi adatokra olyan helyekrdl,
ahol a vizsgalt egészségligyi technolégidt, vagy ahhoz hasonlé technolégidt mar alkalmazzdk. Megfelelé
adatok hidnydban szakért6i véleményekre lehet tdamaszkodni.

Hatas az egészségiigyi kiadasokra

Ajanlas10

Sziikséges az elemzés készitését koveto 4 évre vonatkozéan bemutatni az elemzésben vizsgalt egészségiigyi
technoldgia finanszirozasanak hatasat az egészségiigyi kiadasokra (brutté és nettoé hatas). (Ajanlas er6ssége:
kell)

Tarsadalombiztositasi tdmogatasba valé befogadasra iranyuld elemzés esetén az Uj egészségiigyi technoldgia
tdmogatdasba valé befogadédsanak az egészséguigyi kdzkiadasokra gyakorolt hatasat sziikséges bemutatni.

A koltséghatékonysagi és a koltségvetési hatas elemzés betegpopulacioja és annak alcsoportjai preferaltan azonosak.
Amennyiben a koltséghatékonysagi elemzésben vizsgalt populdciétol eltér a koltségvetési hatas elemzésben vizsgalt
betegpopulécié (pl. tobb indikacid, részpopulacié vagy alcsoportok vizsgélata torténik), annak okdt indokolni és
aldtdmasztani sziikséges.

A koltségvetési hatds elemzés soran az adott betegségben érintett betegek maximalis szdma és az elemzésben
szereplé egészségiigyi technoldgiaval kezelni kivant célcsoport nagysaga, valamint a technolégia elterjedésének
varhato6 gyorsasaga alapjan sziikséges megbecsiilni, hogy adott egészségligyi technoldgia finanszirozasa mekkora
egészségligyi kidramlast eredményez. Amennyiben az elemzés az Uj egészségligyi technoldgia tarsadalombiztositasi
tdmogatasba torténé befogadasara vonatkozik, akkor a kdltségvetési hatas szamitas soran azt sziikséges bemutatni,
hogy adott technoldgia tdamogatasba fogadasa mekkora tdmogataskiaramlast, azaz mekkora kozkiadas-novekedést,
illetve -csokkenést eredményez.

Amennyibenazujegészségligyitechnoldgiakivalt mas, eddig széles kdrben hasznalt technoldgia(ka)t, akkora valtasbdl
eredd, varhatd megtakaritds nagysagat is be kell mutatni és hogy mindez hogyan érinti az 6sszes egészségligyi
kiadast. Amennyiben az elemzés az Uj egészségligyi technoldgia tarsadalombiztositdsi tdmogatasba torténd
befogaddsara vonatkozik, az Uj technoldgia tamogatott kérbe vald befogadasanak kézkiadast néveld vagy csokkentéd
hatdsat az egyes egészséguigyi kasszakra vonatkozéan kiilon-kiilon is be kell mutatni (pl. gydgyszerkasszéban, jaro-,
illetve fekvébeteg-szakelldtasban jelentkez6 koltségeket magaban foglalé gydgyitd-megel6z6 kasszaban stb.).

A koltségvetési hatas elemzés id6tavja 4 év. Tarsadalombiztositasi tdmogatasba keriilés esetén, mivel a koltségvetési
hatast adott évre lebontva kell bemutatni az adott kasszaért felel6s dontéshozé nézépontjabdl, ezért sziikségtelen
a varhato kiadasokat jelenértékre szamitani, azaz diszkontalas nélkdl kell a koltségvetési hatds elemzést elvégezni.
Szakértdi becslés alkalmazdsa esetén ajanlott a szakért orvosok megnevezése, szakképzettségének, munkahelyének
és beosztasanak pontos ismertetése az interju soran feltett kérdések ismertetése és a kapott valaszok bemutatasa.

Egyéb szempontok

Ajanlas11

Javasolt bemutatni az egészségiigyi technoldgia értékeléséhez kapcsol6dé egyéb szempontokat. (Ajanlas
eréssége: javasolt)

Az egészségugyi technoldégidk értékelése sordn az egészség-gazdasigtani elemzés eredményein tul tovdbbi
szempontokat, domaineket is javasolt figyelembe venni. Az itt nem részletezett domainek esetén az EUnetHTA altal
kidolgozott HTA Core Model-ben szereplé leirdsok, mdédszerek és értékelési elemek irdnyaddak.

A HTA Core Model az itt bemutatottak mellett mas, jelen irdnyelvben nem, vagy nem kell6en részletezett domainekre
vonatkozdan is tartalmaz leirast, igy:

etikai elemzésre,

- szervezeti szempontokra,
- beteg- és tarsadalmi szempontokra,
jogi aspektusra vonatkozdan is.
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12. Transzparencia

Ajanlas12

Sziikséges biztositani a tanulmany készitéinek és szponzorainak, valamint a tanulmany eredményeinek
nyilvanos hozzaférhet6ségét. (Ajanlas eréssége: kell)

Az egészség-gazdasagtani elemzés elkészitésének szponzorat az elemzés végén fel kell tintetni. A tanulmany
készit6inek nevét és munkaviszonyat az elemzésben egyértelmten fel kell tintetni. Jelezni kell, ha a szerzék
azelemzésben szerepld egészségligyi technoldgidk gyartditol, vagy azok versenytarsaitdl pénzbelivagy természetbeni
juttatasban részesiiltek.

A dontés-el6készitési folyamat &atldthatésdganak biztositdsa érdekében fontos, hogy az egészség-gazdasagtani
elemzések szerzéi és mindazok, akik az alaptanulmanybdl kozleményeket irnak, tlintessék fel a tanulmany szponzorat,
illetve azt, ha az érintett egészségligyi technoldgidk gyartéitol vagy azok versenytarsaitdl pénzbeli vagy természetbeni
juttatasban részesultek.

Az elemzést annak Ujrahasznosithat6saga, valamint a betegek és az egészséguigyi szolgaltatok jobb téjékoztatasanak
érdekében azelemzés készitéjének publikusan elérhetévé, kutathatéva kell tennie a vizsgalt egészségligyi technoldgia
arara vonatkozé bizalmas informaciok nélkul. Az elemzések publikusan elérhetévé tételének részletszabalyait
az dgazati érintettek széles kori egyetértésével kell kialakitani.

Ajanlas13

Az egészség-gazdasagtani elemzést javasolt a Xl. Melléklet fejezetben meghatarozott szerkezetben
megvalodsitani. (Ajanlas eréssége: kell)

Az egészség-gazdasagtani elemzés javasolt szerkezetét a XI. Melléklet 1. Alkalmazast segité dokumentumok pontja
tartalmazza.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem készilt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Nincs sajatos feltétel.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Nincs sajatos feltétel.
1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Nincs sajatos tdjékozottsag, koriilmény vagy elvaras.
1.4. Egyéb feltételek
Az Irdnyelv ajanlasai csak a formai és tartalmi szempontbdl teljes egészség-gazdasagtani elemzések esetén
értelmezhetéek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet ajanlasgydjteménye a gydgyszerek tdmogatasba
vételéhez késziilt elemzések értékelésérdl.
Elérhet6: https://ogyei.gov.hu/ajanlasok
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem relevéns.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Nincsenek
2.3. Tablazatok
1.tablazat: Aterapias teriileten alkalmazott egészségligyi technoldgiak (lehetséges komparatorok) bemutatasa;
2. tdblazat: ICER értékének bemutatdsa;
3. téblazat: Koltséghatékonysagi kiiszobérték nem ritka betegségek kezelésére szolgdld egészségligyi
technolégiak esetén;
4. tablazat: Koltséghatékonysagi kliszobérték szamitdsanak mddszertana ritka betegségek kezelésére szolgald
egészségugyi technologidk esetén.
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2.4. Algoritmusok

Nem készdlt.

2.5. Egyéb dokumentumok

1. PRISMA Transparent Reporting of Systematic Review and Meta-analysis.
http://www.prisma-statement.org/Default.aspx

2. Cochrane Handbook for Systematic Review of Interventions. Version 5.1.0. March 2011
http:// handbook.cochrane.org

3. Magyar EQ-5D-3L és EQ-5D-5L értékkészletek: Rencz F, Brodszky V, Gulacsi L, Golicki, Ruzsa G, Pickard
AS, et al. Parallel valuation of EQ-5D-3L and EQ-5D-5L by time trade-off in Hungary. Value in Health.
2020; 23(9): 1235-1245.

4, EQ-5D-5L User Guide. Version 3.0 September 2019
https://euroqol.org/wp-content/uploads/2019/09/EQ-5D-5L-English-User-Guide_version-3.0-Sept-
2019-secured.pdf

5. EQ-5D-3L User Guide. Version 6.0 December 2018.
https://euroqol.org/wp-content/uploads/2019/10/EQ-5D-3L-User-Guide_version-6.0.pdf

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az elkésziilt egészség-gazdasagtani elemzések mindségének ellenérzését egy mar publikdlt checklist is segiti
[5]. A kitoltott checklistek 6sszevetésébdl szarmaztatott statisztikak atfogd képet nyujthatnak a hazai egészség-
gazdasagtani elemzésekrél.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A szakmai irdnyelvet 3 évente javasolt megujitani. A fellilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elétt egy évvel
kezdédik el. Az érintett tagozat elnoke kijeldli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejlesztécsoport tagjait.
Az aktudlis irdnyelv kidolgozasdban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatékdrnyezetben bekdvetkezd valtozésokat. Jelentés valtozés esetén a fejleszté
munkacsoport konszenzus alapjan dént a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérdl. Amennyiben
a modszertani irdnyelvek fejlesztésére vonatkozdan specidlis elvarasok jelennek meg, Ugy az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Menedzsment és egészséggazdasagtan és egészségiigyi informatika (nem orvosi) és mindséguligyi
tagozatanak dontése alapjan az érvényességi idén belll is atdolgozasra keriilhet az egészség-gazdasagtani
egészségugyi szakmai irdnyelv az Uj kovetelmények figyelembevételével.

IX. IRODALOM

[1] Kalo Z, Inotai A, Nagyjanosi L. Egészség-gazdasagtani fogalomtar I. (2009), II. (2011) Egészségiigyi technoldgiak
gazdasdgi elemzése, Professional Publishing Hungary Kft. Medical Tribune Divizid, Budapest.

[2 Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma szakmai irdnyelve az egészség-gazdasagtani elemzések készitéséhez.
Egészségligyi Kozlony. LXIII. évf. 3. szam, EMMI kdzlemény, 2013.

[31  AzEmberiEréforrasok Minisztériuma szakmaiirdnyelve az egészségligyi technoldgia értékelés modszertanérdl
és ennek keretében koltséghatékonysagi elemzések készitésérdl. Egészségligyi Kozlony. LXIV. évf. 3. szam,
EMMI kézlemény, 2017.

[4] Drummond M, Barbieri M, Cook J, et al. Transferability of economic evaluations across jurisdictions: ISPOR
Good Research Practices Task Force Report. Value Health. 2009;12(4):409-418.

[5] Inotai A, Pékli M, Jéna G, Nagy O, Remak E, Kalé Z.Attempt to increase the transparency of fourth hurdle
implementation in Central-Eastern European middle income countries: publication of the critical appraisal
methodology. BMC Health Serv Res. 2012 Sep 21;12:332.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja
Az egészségligyi szakmai irdnyelv egy mar meglévé iranyelv tervezett felllvizsgélata keretében keriilt megujitasra.
Ennek megfeleléen az elézmény iranyelv érvényességi idejének lejartat megel6zéen egy évvel a fejlesztécsoport
megkezdte a megujitasra vonatkozé munkajat, melynek keretében a fejlesztécsoport Ujabb szakemberekkel béviilt.
Ez azt a célt szolgdlta, hogy az irdnyelv témajanak hazai gyakorlatdban jartas valamennyi teriilet szakemberei és
tuddsuk a fejlesztési folyamatba integralasra kertljon. A fejlesztési folyamat soran a fejlesztétagok 6nallé munkaja
a tagok kozt elektronikus uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre kerilt, az irdnyelv hangsulyos
és problematikus kérdéseiben pedig személyes vagy online, csoportos konzultacidk zajlottak. A fejlesztéssel
kapcsolatban két konferencia megrendezésére is sor keriilt, ahol az aktudlis médositdsok ismertetésre kertiltek széles
szakember garda szamdra. Ezeken a rendezvényeken is értékes vélemények fogalmazddtak meg. A témdban relevéns
hazai intézetek és szakmai tarsasdgok a fejlesztécsoportban véleményezéi minéségben megjelené munkatarsaik
altal kerliltek bevonasra.
Irodalomkeresés, szelekcio
Az el6zmény irdnyelv fejlesztési folyamata ota fellelheté hazai és nemzetkdzi szakirodalom kerilt &ttekintésre
afejlesztécsoport tagjai dltal. Az attekintés dontéen az egészség-gazdasagtani elemzéseknél a gyakorlatban is hasznalt
nyomtatott és elektronikus feliiletek tanulmanyozasaval tortént. FOkuszaban a nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott
kilonboz6 eszkdzok, szamitasi moédok, modellek szdmbavétele, és azok hazai adaptacidjanak lehetésége 4llt.
Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Jelen modszertani egészségligyi szakmai irdnyelv hatterében nem lelhetéek fel hagyoményos szakmai evidenciak,
azaz olyan tanulmanyok, értekezések, melyek fékuszpontjaban az egyes egészség-gazdasagtani elemzések szakmai
megfeleléségének vizsgélata dlina. Az egészség-gazdasagtani egészségligyi szakmaiirdnyelv szakmai tartalma a hazai
és a nemzetkdzi gyakorlatba beéplilt, a tapasztalatok alapjan helyénvalé, illetve kivant eljardsok, relevans moédszerek
feltérképezésével keriilt Gsszeallitadsra. Mint modszertani irdnyelv a bizonyitékok erésségének, hianyossagainak
elemzése, vizsgalata elsésorban azon alapult, hogy a nemzetkozi gyakorlatban az adott eljards, médszer mennyire
elterjedt, hany orszag, mely elemzések esetén alkalmazza azokat. Altalanossagban minél inkabb alkalmazott egy
adott eljaras adott témakor vizsgalataban, annal inkdbb mindsil alkalmazasa, bizonyitottnak”

Ajanlasok kialakitasanak médszere

Jelen egészség-gazdasagtani egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése — azon beliil is az ajanlasok kialakitdsa -

a kdvetkezok szellemében tortént:

1. A magyar ajanlas feleljen meg a nemzetkozi ajanlasokban szerepld standardoknak. Ahol a nemzetkézi ajanlasok
eltéréen foglalnak allast, ott az egészség-gazdasagtani egészségigyi szakmai iranyelv az alapeseten kivil
alternativékat is engedjen meg.

2. Az egészség-gazdasagtani egészségiigyi szakmai irdnyelv az egészség-gazdasigtani elemzések készitésénél
felmerild 6sszes [ényeges problémat érintse.

3. Az egészség-gazdasagtani egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanldsaiban a magyarorszagi, helyi adottsdgokat
tlkrozze.

4. Azajanlasok kellé rugalmassdgot mutassanak, hogy az,atlagostdl eltéré esetek” elemzése is elvégezhetd lehessen,
de az ajanldsoktdl valé eltérést mindig igazolni kelljen.

5. Az elemzésekben az adatokat, azok forrasat, valamint az elemzéseket (mddszertant) vildgosan, egyértelmuen, jol
kdvethetéen kell bemutatni.

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben az ajanldsok rangsorolaséat az ajanldsok megfogalmazasaban alkalmazott

|u 4 4 4

nyelvi jellemz&k tikrozik. Az ajanlasok er6sségét sorrendben a ,kell’, ,sziikséges’, ,elvart’, ,javasolt” és ,célszer(”

szavak fejezik ki oly modon, hogy a ,kell”
meg. Az ajanlasok er6sségének alapjat alapvetéen az képezi, hogy az ajanlasban megfogalmazottak a nemzetkozi
gyakorlatban mennyire elfogadottak, elterjedtek, illetve hazai kdrnyezetben mennyire dtvehetéek és sziikségesek.
Tekintettel arra, hogy a hazai alkalmazhatésag és sziikségesség megitélése a hazankban egészség-gazdasagtani
elemzéseket végzék tudasan, gyakorlatan és képességein mulik, az ajanlasok eréssége és azok nyelvi megfelel6je

alapvetéen a fejlesztécsoport tagjainak konszenzusos véleményén alapul. Az ajanlasok tartalma mégott valamennyi

sz6 a leger6sebb, mig a ,célszer(i” sz6 a leggyengébb ajanlasnak felel

esetben az V.3. fejezetben megadott EUnetHTA mddszertani Utmutatdja all, az ajanlasok tartalma a fejlesztécsoport
adaptacioja altal kertilt végleges megfogalmazasra.
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5. Véleményezés modszere
A fejlesztécsoport tagjai az ajanlasok vonatkozasédban konszenzusos alapon hoztdk meg dontéseiket.

6.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

Az egészség-gazdasagtani elemzés javasolt felépitése (tartalomjegyzék)

Egészség-gazdasagtani elemzés

1.

A vizsgalt egészségiigyi technoldgia és a vizsgalt indikacio ismertetése

1.1. A vizsgalt egészséguigyi technoldgia ismertetése

1.2 A vizsgalt indikacio ismertetése

Az egészség-gazdasagtani elemzésben szereplé egészségiigyi technoldgia terapias
teriiletének bemutatasa

2.1. A betegség jellemzéi

2.2. Epidemioldgiai jellemz6k

2.3. Kezelés

2.4. Egészségligyi szlikséglet

2.5. A vizsgalt indikacio finanszirozasi kornyezetének ismertetése

A komparator egészségiigyi technolégiak ismertetése és kivalasztasuk indokolasa
3.1. A komparator kivalasztasa

3.2 A komparator vélasztas indokolasa

Az egészség-gazdasagtani elemzés jellemzéi

4.1. Néz6épont

4.2. Az egészség-gazdasagtani elemzés tipusa

4.3. Az elemzés id6tavja

4.4, Diszkontalas

Egészségnyereség - Az Osszehasonlitott egészségiigyi technolégiakhoz kapcsolodé

egészségnyereség mérése: a koltséghatékonysagi aranyszam nevezdjének szamitasa

5.1. Az Uj egészségligyi technoldgia hatdsossagara és biztonsagossagara vonatkozé
bizonyitékok

5.2. A komparator(ok) hatdsossagdra és biztonsagossagara vonatkozé bizonyitékok

5.3. Az egészségnyereség meghatarozasa
5.3.1. Relativ hatdsossdg és biztonsdgossag bemutatasa

53.2. Végpontok
5.3.3. Eletminéséggel korrigalt életév (Quality-Adjusted Life year, QALY) nyereség
meghatarozasa
Koltségek - Az 6sszehasonlitott egészségiigyi technolégiakhoz kapcsolodoé koltségek mérése:
a koltséghatékonysagi aranyszam szamlaléjanak szamitasa
6.1. Az elemzésbe vonhaté koltségek
6.2. felhasznalt eréforrasok
Eredmények részletes bemutatasa

7.1. Az eredmények részletes ismertetése

7.2. Az inkrementdlis koltséghatékonysadgi mutatdra vonatkozé kiiszobérték
Bizonytalansag és elemzési feltételezések bemutatasa

8.1. Koltségvetési hatas

Betegpopulacié

9.1. Epidemioldgia, demografia

9.2. Az Uj egészségligyi technoldgia irdnti kereslet meghatarozésa



21.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

2199

10. Hatas az egészségiigyi kiadasa
10.1. Egyéb szempontok
10.2.

11. Egyéb szempontok

11.1. Transzparencia

Koltségvetési hatds elemzésének javasolt felépitése (tartalomjegyzék)

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincsenek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nincsenek.
1.3. Tablazatok
1. tablazat: A terapias teriileten alkalmazott egészségiigyi technoldgiak (lehetséges komparatorok) bemutatasa
A komparator Az egészségiigyi technolégia piaci | Forras A vizsgalt egészségiigyi technoldgia Forras
egészségligyi részesedése a terapias teriileten és a komparator 6sszehasonlitasara
technoldgia rendelkezésre all6 tudomanyos
megnevezése bizonyiték tipusa
2. téblazat: ICER értékének bemutatasa
Teljes Inkrementalis ICER (Ft/QALY)
Technoldgia
Koltség (Ft) QALY Koltség (Ft) QALY
Komparétor - -
Uj technolégia

3. tablazat: Koltséghatékonysagi kiiszobérték nem ritka betegségek kezelésére szolgalo egészségiigyi

technologiak esetén

Relativ tobblet-egészségnyereség Koltséghatékonysagi kiliszobérték
TEM értékének TEM értékének L, .,
i i B i (1 fére jutd GDP értéke*)
alsé hatara felsé hatéra
0,00 0,25 1,5x
0,25 0,60 2x
0,60 1,00 3x

* az elérheté legfrissebb egy fére juté GDP-t figyelembe véve

4. tablazat: Koltséghatékonysagi kiiszobérték-szamitasi modszertana ritka betegségek kezelésére szolgalo

egészségiigyi technolégidk esetén

AQALY Pe_rcer_rtilis ) ) GDP Szorzé* o
értéke (AQALY[i]-min(AQALY)) min(GDP szorzé)+((max(GDP Szorzé)-min(GDP
/(max(AQALY)-min(AQALY)) Szorzo))*Percentilis)
0,5 0% 3
1,0 2,56% 3,2
50 23,08% 4,6
10,0 48,72% 6,4
15,0 74,36% 8,2
20,0 100% 10

* az elérheté legfrissebb egy fére juté GDP-t figyelembe véve
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1.4.

1.5.

Algoritmusok
Nincsenek.

Egyéb dokumentumok
Nem készdlt.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet palyazati felhivasa
kozforgalmu gyégyszertar létesitésére

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1051 Budapest, Zrinyi utca 3.) (a tovabbiakban:
OGYEI) a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer- és gydgyészatisegédeszkdz-ellatas, valamint a gyégyszerforgalmazas
altaldnos szabalyairdl szold 2006. évi XCVIII. torvény (a tovabbiakban: Gyftv.) 49. §-a, illetve 49/A §-a, tovabba
a gyogyszertarak létesitésének és muikodésének részletes szabdlyairdl szol6 422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendelet
(a tovébbiakban: Rendelet) 3. §-a alapjan

palyazatot ir ki
kozforgalmu gyogyszertar létesitésére Budapest XVII. keriiletében.

A pélyazatot személyi joggal rendelkezd vagy személyi jogra jogosult gyégyszerész nyujthatja be, ha véllalja a fent
hivatkozott torvény személyi jogra és tulajdoni hanyadra vonatkozé elSirdsok folyamatos betartdsat, valamint
a személyi és targyi feltételeknek valé folyamatos megfelelést.

Palyazati feltételek:

- azuj kozforgalmu gyodgyszertér létesitésének helye: Budapest XVII. keriilet,

- agyogyszertdr megnyitasanak legkésébbi idépontja: a létesitési engedély véglegessé valasat kovetd 180. nap,

- aszolgalati rendre vonatkozé minimalis elvaras:

— nyitvatartasi idé hétf6t6l vasarnapig: 7-21 6réig (heti 98 6ra).

A palyazathoz csatoland6 dokumentumok:

- alétesitendd gydgyszertar muiiszaki tervdokumentacidja,

- teljes bizonyito ereji maganokiratba foglalt nyilatkozat arrél, hogy a kérelmezé megfelel a Gyftv. 56. §-aban foglalt
feltételeknek, valamint arrdl, hogy a gyogyszertar létesitési engedélyének kézhezvételét kovetd 6t napon belil
a személyi jog iranti kérelmet az OGYEI-hez benydijtja,

— gazdasagi tarsasdg esetén a cég nevét, cégjegyzékszdmat, a képvisel elérhetdségét, a kozjegyzdi aldirds-
hitelesitéssel ellatott cimpéldanyanak masolatat — ha a cég a képvisel6jének a kodzjegyzdi aldiras-hitelesitéssel
ellatott cimpéldanyat vagy az ligyvéd vagy kamarai jogtandcsos altal ellenjegyzett aldirdsmintajat a cégbirésaghoz
benyujtotta és ezt a tényt a cégjegyzék tartalmazza, az OGYEI az iratot és a cég cégkivonatat a cégnyilvantartasbol
elektronikus uton, kozvetlen lekérdezéssel szerzi meg -, egységes szerkezetbe foglalt, hatalyos tarsasagi
szerz8désének masolatat, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy a személyi jogra jogosult gyégyszerész
és a gyogyszertarban munkavégzésre irdnyuld jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és a gydgyszertarat
mikodtetd gazdasagi tarsasagban tulajdonhanyaddal rendelkezé gydgyszerészek egyittes tulajdonhanyada
meghaladja az 50%-ot, még létre nem jott gazdasdgi tarsasdg esetén tarsasagi szerz6désének (alapszabalyanak,
alapité okiratdnak) tervezetét, a képviselé elérhet6ségét és teljes bizonyité erejli magdanokiratba foglalt
kotelezettségvallalast arra vonatkozoéan, hogy a létesitési engedély megszerzése esetén a gazdasagi tarsasag —
palyazat soran benyujtott tervezetnek megfeleld - bejegyzését a létesitési engedély kiadasatol szamitott 15 napon
belll kezdeményezik, amelyben a személyi jogos gydgyszerész vagy személyi jogra jogosult gydgyszerész és
a gyégyszertarban alkalmazott valamennyi gyégyszerész és a gyodgyszertdrat miikodtetd gazdasagi tarsasagban
tulajdonhanyaddal rendelkezd gyégyszerészek egyittes tulajdonhanyada meghaladja az 50%-ot,

- agyogyszertarnak helyet adé épiletre vonatkozo hatalyos tulajdoni lapot, illetve ha a gydgyszertarat a kérelmezé
nem sajat tulajdonadban 1évé ingatlanban kivanja mikodtetni, a tulajdonos nevét, lakcimét vagy székhelyét,
azingatlan (ingatlanrész) hasznalatanak jogcimét,

- kozforgalmu gyogyszertarak betegforgalmi bejarata kozotti tavolsag adatokat igazold foldmérd szakértéi
véleményt arrdl, hogy a keriiletben miikodé kozforgalmu gydgyszertarak bejarata és a létesitendd kozforgalmu
gyogyszertér bejarata kozott legaldbb 250 méter tavolsdg van. (A meglévé és az Ujonnan létesitett kdzforgalmu
gyogyszertéarak kozotti legkisebb tavolsagon, a kozuton vagy kozterileten torténé megkdzelitéshez sziikséges
legrévidebb utat kell érteni.)

- agydgyszertar mikodtetdjének teljes bizonyitd erejii magénokiratba foglalt nyilatkozatat arrél, hogy a térvényben
meghatarozott feltételek fennallasa esetén 6, illetve az ingatlan tulajdonosa hozzajarul a hatésagi vezetd
kirendeléséhez.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent a - Rendelet 3. § (5) bek. szerinti - tobbletszolgaltatas vallaldsa a gydgyszertar

megnyitasat kdvetd legalabb 6t éven keresztil.
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A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. december 20.

A palyazatok benyujtasanak mddja: a palydzatnak postai uton, tértivevényes kiildeményként, - a feladdas
pontos idejének a kdnyvelt postai egyedi azonosité jelzés alapjan, a Magyar Posta Zrt. kiilldemény nyomkdovetési
szolgéltatasabol lekérdezhetd médon - az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1051
Budapest, Zrinyi utca 3.) cimére torténé megkildésével.

A palyazat elbiralasa:

A palyézatokat az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (1051 Budapest, Zrinyi utca 3.)
a palyazati felhivasban megjeldlt és a benyujtasi hataridé leteltéig bekiildott dokumentumok alapjan, hatvan napon
belll birdlja el, és annak eredményét az egészségligyért felel6s miniszter altal vezetett minisztérium hivatalos
lapjaban és sajat honlapjan kozzéteszi.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

Endo-Plus-Service Javitd, Szolgaltatoé és Kereskedelmi Kft. (Endo-Plus-Service Kft.)
A cég cime: 1162 Budapest, Marcell utca 15.

Tel.: 06 (30) 467-9614

e-mail: es@endoservice.hu

A feljogosité hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése

Szama érvényességi ideje
01. Defibrillator OGYEI/59150-5/2021/01.eszk 2026. oktober
02. Nagyfrekvencias sebészeti vagokésziilék OGYEI/59152-5/2021/02.eszk 2026. oktober
05. Mtéldmpa OGVYEI/59153-6/2020/05.eszk 2026. oktober
08. M(itdasztal OGYEI/60099-5/2020/08.eszk 2026. november
12. M(téti és 6rzé monitor, EKG OGYEI/60103-5/2020/12.eszk 2026. november

Megjegyzés: a feljogositas a monitorok
vonatkozasaban érvényes az EKG/RESP, periférids
pulzus, hémérséklet, noninvaziv és invaziv vérnyomas,
pulzoximéter mérécsatornakkal/modulokkal ellatott
mUtéti és 6rz6 monitorokra.

15. Gépi infuzié adagolo késziilék OGYEI/60112-5/2020/15.eszk 2026. november
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betodltheté allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formdaban koézoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranya kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a palyazati
hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8.
V.em. 514,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek k6zzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az altalanos hirdetési arakon térténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(@ Magyar KozIony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltéré6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiligyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbol adodoé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildoétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGYETEMI OKTATOI,
ILLETVE EGYETEMI INTEZMENYEKBEN BETOLTHETO EGYEB ALLASOKRA

A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz (7400 Kaposvar, Tallidn Gyula u. 20-32.) f6igazgatdja az egészségligyi
szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 2. §-a alapjan allast hirdet Sziilészet-
No6gydgyaszati Osztaly osztdlyvezets f6orvos pozicidjara.

Jogviszony id6tartama: hatdrozatlan idejl egészségligyi szolgalati jogviszony.
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Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidds egészségligyi szolgalati jogviszony.

A munkakorbe tartozo, illetve a vezet6i megbizassal jaré Iényeges feladatok: a Sziilészet-Négyodgydszati Osztaly
szakmai vezetése, vezetésével 0sszefliggd szervezési feladatok végrehajtasa, az osztélyt érinté szakmai protokollok
betartasanak figyelemmel kisérése, a valtozasok nyomon kovetése, a gradualis és posztgradudlis képzésben aktiv
részvétel, a jogszabalyi el6irdsoknak megfelelé mikodtetése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitaséra és a juttatasokra az Eszjtv. rendelkezései az irdnyadok.
Palyazati feltételek:

- egyetem, dltaldnos orvosi diploma, szakiranyu szakvizsga,

- egészségugyi alkalmassag,

- blntetlen el6élet,

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljaras lefolytatasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tovabbi szakvizsga,

- tudomanyos fokozat,

- vezetéi tapasztalat,

- oktatdi tapasztalat.

A palyazat részeként benytjtandé iratok, igazolasok: a pdlydazé személyes adatait is tartalmazod részletes
szakmai 6néletrajz, az iskolai végzettséget és szakképesitést igazolé dokumentumok masolata, érvényes miikodési
nyilvantartasi igazolds, MOK tagsagi igazolas, érvényes hatdsagi erkolcsi bizonyitvany, a vezetésre vonatkozé szakmai
koncepcid, nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefliggd kezeléséhez hozzéjarul.

A munkakor betolthetd: a munkakor a palydzatok hivatalos elbiralasat kovetéen, 3 honapos prébaidé kikotésével,
azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. december 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot: Dr. Papp Erzsébet orvosigazgatd nyujt, a (82) 501-321-es
telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak maédja: a palydzatot egy eredeti és egy masolati példanyban kell postai Uton benyujtani
a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz cimére torténé megkiildésével (7400 Kaposvdr, Tallidn Gy. utca 20-32.).
Kérjiik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbdzisban szerepl6é azonosité szamot: 1G/03445-000/2021., valamint
a beosztds megnevezését: osztdlyvezets féorvos.

A palyazat elbiralasanak moédja, rendje: a Szakmai Kollégium véleményezését kdvetéen, a munkaltatoi jogkor
gyakorldja éltal 6sszehivott szakmai bizottsag el6tti személyes meghallgatds.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a meghallgatast kdvetéen a kinevezésrdl az intézmény féigazgatdja dont.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz honlapja.

A munkaltatoval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.kmmk.hu honlapon szerezhet.

*XX

A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz (7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32.) féigazgatoja az egészségligyi
szolgdlati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) 2. §-a alapjan allast hirdet Baleseti
Sebészeti Osztaly osztdlyvezets f6orvos pozicidjara.

Jogviszony idétartama: hatdrozatlan idejl egészségligyi szolgalati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidds egészségligyi szolgalati jogviszony.

A munkakorbe tartozo, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: a Baleseti Sebészeti Osztaly
szakmai vezetése, vezetésével 0sszefliggd szervezési feladatok végrehajtasa, az osztalyt érinté szakmai protokollok
betartasanak figyelemmel kisérése, a valtozasok nyomon kovetése, a gradudlis és posztgradualis képzésben aktiv
részvétel, a jogszabalyi el6irdsoknak megfelel6 mikddtetése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatasokra az Eszjtv. rendelkezései az iranyaddk.
Palyazati feltételek:

- egyetem, dltalanos orvosi diploma, szakiranyu szakvizsga,

- egészségigyi alkalmassag,

- bilntetlen el6élet,



2206 EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljarés lefolytatdsa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- tovébbi szakvizsga,

- tudomanyos fokozat,

- vezetdi tapasztalat,

- oktatdéi tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok: a pdlydzé személyes adatait is tartalmazd részletes
szakmai 6néletrajz, az iskolai végzettséget és szakképesitést igazolé dokumentumok mésolata, érvényes mikodési
nyilvéntartasi igazolds, MOK tagsagi igazolas, érvényes hatdsagi erkolcsi bizonyitvany, a vezetésre vonatkozé szakmai
koncepcid, nyilatkozat arra vonatkozéan, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefliggé kezeléséhez hozzajarul.

A munkakor betoltheto: a munkakor a palyazatok hivatalos elbirdldsat kovetéen, 3 honapos prébaidé kikotésével,
azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. december 15.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciét nyujt: Dr. Papp Erzsébet orvosigazgato, a (82) 501-321-es
telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja: a palydzatot egy eredeti és egy masolati példanyban kell postai titon benyujtani
a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Korhaz cimére torténé megkiildésével (7400 Kaposvar, Tallidn Gy. utca 20-32.).
Kérjik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szereplé azonosité szamot: 1G/03444-000/2021., valamint
a beosztas megnevezését: osztalyvezetd féorvos.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: a Szakmai Kollégium véleményezését kdvetéen, a munkaltatdi jogkor
gyakorldja éltal 6sszehivott szakmai bizottsdg elétti személyes meghallgatas.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a meghallgatast kdvetden a kinevezésrél az intézmény féigazgatdja dont.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz honlapja.

A munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciot a www.kmmk.hu honlapon szerezhet.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Balatonalmadi Varos Onkormanyzatanak képvisel6-testiilete (8220 Balatonalmadi, Széchenyi sétany 1.)
palyézatot hirdet a Balatonalmadi Véaros Onkorményzatanak tulajdonaban lévé Balatonalmadi Kistérségi
Egészségligyi Kozpont K6zhasznu Non-profit Korlatolt Felel6sségii Tarsasag (8220 Balatonalmadi, Pet6fi Sdndor
u. 2-4.), mint egészségugyi szolgéltatd lgyvezeté munkakérének betoltésére egészségligyi szolgalati jogviszony
keretében.

Munkaltaté: Balatonalmadi Kistérségi Egészséguigyi Kozpont Kozhaszni Non-profit Korlatolt Felelésségui Tarsasag
(Az egészségugyi dolgozdk és egészségligyben dolgozdk jogviszonyaval kapcsolatos egyes kérdésekrél széld
530/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet 5/A. §-a értelmében a veszélyhelyzet ideje alatt az allami vagy 6nkormanyzati
fenntartasu, jarobeteg-szakelldtast nyujté egészséguigyi szolgaltatd vezetdjének vezetdi megbizasdhoz és annak
visszavonasahoz az orszagos korhaz-féigazgatd egyetértése sziikséges.)

Munkakér: Gigyvezetd

A jogviszony id6tartama: 5 év hatarozott id6re szél, 3 hdnapos prébaidé kikotésével.

A foglalkoztatas jellege: részmunkaidd, heti 20 6ra.

A munkavégzés helye: 8220 Balatonalmadi, Pet6fi Sandor u. 2-4.

Munkakori feladatok: az Ulgyvezeté feladata Balatonalmadi Kistérségi Egészségligyi Nonprofit Kft, mint
egészségligyi szolgaltaté magasabb vezetdi feladatainak részmunkaidében torténé elldtdsa. Ennek keretében,
jogszabdlyi el6irasok megtartdsaval és az egészségiigyi szolgéltaté alapitd okiratdban, Balatonalmadi Varos
Onkormaényzatéval kotott feladat-elldtasi szerzédésben, valamint szervezeti és miikddési szabalyzataban
meghatarozottak figyelembevételével az ligyvezetd vezeti, szervezi az egészségiigyi szolgaltaté miikodését és
rendszeresen ellenérzi, hogy az egészséguigyi szolgaltatd szamara kitlizott feladatok a jogszabalyoknak megfelelen,
hatéridére és a szolgadltato érdekeinek megfelelen teljesiljenek.

A munkakoérbe tartozoé egyéb feladatok:

- azegészségligyi szolgaltatd személyi és targyi feltételeinek biztositasa,
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felel6s a cég miikodéséért és gazdalkodasaért,

képviseli a céget kiils6 szervek el6tt,

felel — a feladatkorét érintéen - a kozfinanszirozott egészségligyi szakellatast nyujté egészségugyi szolgaltato
mikodtetéséért, a kdzfinanszirozott szakellatasi feladatok elldtasanak biztositasaért,

gyakorolja a munkaltatéi jogokat, elkésziti a dolgozék munkakori leirdsat, képzési, tovabbképzési tervét,
munkatervet, valamint a kdtelezéen eldirt szabalyzatokat,

kapcsolatot tart a tulajdonos 6nkorményzattal,

gondoskodik a pontos adatszolgaltatasrol,

elldtja a cég mukodését érintd jogszabalyokban, nkormanyzati rendeletekben és dontésekben a vezetd részére
eldirt feladatokat, elkésziti azintézmény Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatat, a hazirendet, a szakmai programokat,
gondoskodik az egészségiigyi szolgdlati jogviszony létesitéséhez és fenntartdsdhoz sziikséges elézetes
engedélyek beszerzésérdl és fenntartasardl, az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. térvény,
valamint az egészséguigyi szolgadlati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvény végrehajtasardl szolé 528/2020.
(XI. 28.) Korményrendelet szerint.

llletmény: Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény szerint, figyelemmel a részmunkaidé
esetén irdnyado 256/2013. (VIII. 5.) Korm. rend. 2/C. § (4) bekezdésében foglaltakra.
Palyazati feltételek:

(orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szintli végzettség (a diplomdk és képesitések kolcsonds elismerésére
vonatkozé Eurdpai uniés jogi normék szerinti, kiilfoldi allamban kiéllitott oklevél esetén sziikséges — oklevéltdl
fuggben — magyar hatdsagi bizonyitvany csatoldsa, avagy az oklevélben tanusitott végzettség, illetve képzettség,
a nemzeti felséoktatasrél szé6l6 2011. évi CCIV. térvényben meghatdrozott végzettségnek/képzettségnek
megfeleltetés igazolasa).

mesterképzési szakon szerzett egészségligyi menedzser szakképesités [e kdvetelmény tekintetében felmentés
adhato, ha a pdlydzé a képzésen részt vesz, vagy vdllalja a képesitésnek 5 éven belll torténé megszerzését.
A kovetelmény teljesitése alél mentesiil tovabba az a személy, aki 2013. szeptember 1-je elétt egészségligyi(szak)
menedzseri képesitést, vagy az egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovébbképzési szakon képesitést
szerezett.],

legalabb 5 éves vezetéi gyakorlat [vezetdi gyakorlatként vezetdi vagy magasabb vezetéi (kozép-vagy felsévezetdi)
gyakorlat egyarant elfogadhaté.],

biintetlen eléélet,

cselekvéképesség,

palyazonak nyilatkoznia kell, hogy a tisztség betoltésével kapcsolatban nem all fenn olyan dsszeférhetetlenségi,
vagy kizdré ok, amely miatt a tisztséget nem toltheti be, tovabba nyilatkoznia kell arrél is, hogy nem 3all-e
a tevékenység gyakorlasatdl torténd eltiltas hatdlya alatt.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

altalanos orvosi diploma,
orvosi szakvizsga megléte,
kérhdzban szerzett vezet6i tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

végzettséget igazol6 okiratok masolatai,

a palyadzoé személyes adatait tartalmazoé részletes dnéletrajz,

motivacids levél,

az intézmény vezetésére vonatkozd szakmai program,

3 hénapnal nem régebbi hat6sagi erkdlcsi bizonyitvany,

palydzo nyilatkozata, hogy vele szemben az egészségligyi szolgalati jogviszonyrél sz616 2020. évi C. torvény 2. §
(4)-(6) bekezdés szerinti kizaré okok nem allnak fent,

hozzéjaruld nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

nyilatkozat, hogy hozzajarul a teljes palyazati anyaganak a véleményez6k és a dontéshozok részére torténd
sokszorositasahoz, tovabbitasahoz,

a palyazati feltételként elGirt vezetdi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa,

hozzéjaruld nyilatkozat a palyazati anyagban foglalt személyes adatok kezeléséhez,

a palyazati feltételként elbirt vezetSi beosztasban szerzett gyakorlat igazolasa a vezetdi beosztasra, valamint
id6tartamra torténé hivatkozassal kiadott munkaltatéi igazolas hiteles masolataval,
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- nyilatkozat arrél, hogy a palydzattal kapcsolatos elSterjesztés képvisel6-testiilet altal torténd elbirdlasat zart
Ulésen kéri-e a palyazo,

— palyazo nyilatkozata a vagyonnyilatkozat-tételi eljaras vallalasarol.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. december 15.

A munkakor legkorabban betolthet6: 2022. marcius 1-jétél.

A palyazatok benyujtasanak médja: a pélyazatot — a fent megjeldlt hatarid6ig — zart boritékban Balatonalmadi

Kéz6s Onkormanyzati Hivatal 8220 Balatonalmadi, Széchenyi sétany 1. alatti épiiletének I. emeletén lévé 23. szamu

iroddban lehet személyesen benyujtani vagy postai Uton: dr. Kepli Lajos polgdrmesternek cimezve a Balatonalmadi

Véros Onkormanyzata, 8220 Balatonalmadi, Széchenyi sétany 1. cimre feladni. A boritékra ra kell irni a palyazé nevét

és cimét, valamint ,Pdlydzat Balatonalmddi Kistérségi Egészségligyi K6zpont K6zhasznu Non-profit Korldtolt Felel6sségti

Tdrsasdg lgyvezetéi dlldshelye betéltésére.”

A palyazat elbirdlasanak médja: a pélydzat sordn hianypotlasra lehetéség nincs. A képvisel6-testiilet altal

az egészséglgyi szolgalati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. torvény végrehajtasarol sz6l6 528/2020. (XI. 28.) Korm.

rendelet el&irdsainak betartdsaval létrehozott el6készité bizottsag a jeldltek meghallgatasat kdvetden a jeldltek

kozott rangsort allit fel. A bizottsdgi meghallgatasrél jegyzékonyvet kell késziteni, amely tartalmazza a bizottsag

tagjainak az egyes pélyazék alkalmassagara vonatkozé véleményét. A bizottsdg irdsba foglalt véleményét mérlegelve

aképvisel6-testiilet a palyazati hataridd lejartat kdvetd elsé ilésén dont a kinevezésre keriilé személy vonatkozasaban.

Egyéb informacié: a palydzat kiirdja fenntartja magdnak a jogot, hogy a pdélyazati eljarast eredménytelennek

nyilvanitsa.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest
Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye
Borsod-Abatj-Zemplén megye
Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gyér-Moson-Sopron megye
Heves megye
Jdsz-Nagykun-Szolnok megye
Komdrom-Esztergom megye
Négrdd megye
Pest megye

Somogy megye
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Bohonye és Kérnyéke Onkormanyzatai Tarsulas (8719 Bohénye, F6 u. 26.) palyazatot hirdet a teriileti védénéi
feladatok ellatasarol szél6 49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendeletben meghatérozott feladatok ellatdsara védéné munkakor
betdltésére.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejli egészségiigyi szolgélati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Somogy megye, 8719 Bohdnye, F6 u. 28.

A munkakoérbe tartozoé lIényeges feladatok: a teriileti védonéi feladatok ellatasrol szo16 49/2004. (V. 21.) ESZCSM

rendeletben meghatérozott feladatok elldtasa. Bohonye Il korzetben védéndi feladatok elldtdsa (Bohonye egy

részének, Szenyér, Nemeskisfalud kdzségek ellatasi terilettel).

llletmény és juttatasok: az illetmény megdllapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrol sz616

2020. évi C. torvény rendelkezései az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- féiskola, védéné,

- magyar allampolgérsag,

- biintetlen eléélet,

- felhasznaldi szintl MS Office (irodai alkalmazasok),

- SARS-COV-2 koronavirus elleni véddoltas megléte.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- iskolai végzettséget, szakképzettséget, nyelvtudast igazold okiratok masolata,

- hozzdjérulds, hogy a palyazatot az elbirdlasban résztvevék megismerhetik,

— amennyiben a palydzé a palydzatot elnyeri, sziikséges 3 hénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany
eredeti példanyanak benyujtasa.

Egyéb informacio: sziikség esetén szolgalati lakast biztositunk.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2021. november 30.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciét nyujt: Molnar Zsolt, a (30) 568-6792-es telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

- postai Uton, a palyazatnak a Bohénye és Kérnyéke Onkormanyzatai Tarsulas cimére térténé megkiildésével (8719
Bohonye, F6 u. 26.) Kérjiik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbézisban szereplé azonosité szamot: 2987/2021.,
valamint a munkakdr megnevezését: Védoné.

- személyesen: 8719 Bohonye, F6 u. 26.

- e-mail: bohonye@somogy.hu

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2021. december 3.

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye
Vas megye
Veszprém megye

Zala megye
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Szerkeszti az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kodifikacios Féosztély Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8. Telefon: 1/795-1347.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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