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I. RESZ
Személyi rész

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

2021. évi CX. torvény
az 1965. évi 4. torvényerejii rendelettel kihirdetett, a New-Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes
Kabitészer Egyezmény médositasanak kihirdetésérol*

1.8 Az Orszaggy!ilés e torvénnyel felhatalmazéast ad az 1965. évi 4. torvényerej(i rendelettel kihirdetett, a New-Yorkban,
1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitdszer Egyezmény mellékletét moédositd, az Egyesilt Nemzetek Kabitdszer
Bizottsdga 2021. 4prilis 14-én elfogadott 64/1. szdmu hatarozatban foglalt médosités (a tovabbiakban: Médositas)
kotelez6 hatélyanak elismerésére.

2.8 Az OrszaggyUlés a Modositast e torvénnyel kihirdeti.

3.8 (1) A Modosités hivatalos magyar nyelvi forditdsat az 1. melléklet tartalmazza.
(2) A Modositas hiteles angol nyelvii szévegét a 2. melléklet tartalmazza.

4.8 Ez a torvény a kihirdetését kovet6 15. napon Iép hatalyba.

5.8 A Modositas végrehajtasahoz szilkséges intézkedésekrodl az egészségligyért felelés miniszter gondoskodik.
Ader Jdnos s. k., Kévér Ldszl6 s. k.,
koztarsasagi elndk az Orszaggydlés elndke

1. melléklet a 2021. évi CX. térvényhez

64/1. sz. hatarozat Az isotonitazene felvétele az 1972. évi Jegyz6konyvvel médositott és kiegészitett
1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezmény |. jegyzékébe

A Bizottsag 6. tlésén, 2021. aprilis 14-én 44 igen, 0 nem szavazat és 1 tartézkodas ellenében ugy hatarozott, hogy
az isotonitazene-t az 1972. évi Jegyz&konyvvel modositott és kiegészitett 1961. évi Egységes Kébitdszer Egyezmény
. jegyzékébe felveszi.

* A torvényt az Orszaggydlés a 2021. november 9-i tilésnapjan fogadta el.
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2. melléklet a 2021. évi CX. térvényhez
Decision 64/1 Inclusion of isotonitazene in Schedule | of the Single Convention on Narcotic Drugs of
1961 as amended by the 1972 Protocol

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission decided by 44 votes to none, with one abstention, to include
isotonitazene in Schedule | of the Single Convention on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol.
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2021. évi CXI. torvény
az 1979. évi 25. torvényerejii rendelettel kihirdetett, a pszichotrop anyagokrél sz616, Bécsben,
az 1971. évi februar hé 21. napjan alairt egyezmény médositasanak kihirdetésérol*

2.8

3.§

4.8

5.8

6.8

7.8

8.8

9.8

10.§

Az Orszaggy(ilés e torvénnyel felhatalmazast ad az 1979. évi 25. torvényerejli rendelettel kihirdetett, a pszichotrop

anyagokrol sz616, Bécsben, az 1971. évi februar hé 21. napjan alairt egyezmény mellékletét modosito, az Egyesiilt
Nemzetek Szervezetének (a tovabbiakban: ENSZ) Kabitoészer Bizottsdga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott,
64/2-8. szdmu hatarozataiban foglalt médositas (a tovabbiakban: Médositdsok) kdtelezd hatélydnak elismerésére.

Az Orszaggyulés a Modositasokat e torvénnyel kihirdeti.

Az ENSZ Kabitdszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/2.

hivatalos magyar nyelv( forditasat az 1. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kébitészer Bizottsdga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/2.

hiteles angol nyelvii sz6vegét a 2. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/3.

hivatalos magyar nyelv( forditasat a 3. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kébitoszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/3.

hiteles angol nyelvi szvegét a 4. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitdszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/4.

hivatalos magyar nyelv( forditasat az 5. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/4.

hiteles angol nyelvi szévegét a 6. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kébitdszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/5.

hivatalos magyar nyelvi forditasat a 7. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/5.

hiteles angol nyelvii szévegét a 8. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kébitészer Bizottsdga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/6.

hivatalos magyar nyelvi forditasat a 9. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kaébitdszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/6.

hiteles angol nyelvi szovegét a 10. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitdszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/7.

hivatalos magyar nyelvi forditdsat a 11. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kébitdszer Bizottsdga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/7.

hiteles angol nyelv(i szévegét a 12. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/8.

hivatalos magyar nyelvt forditasat a 13. melléklet tartalmazza.

Az ENSZ Kabitdszer Bizottsaga (CND) 2021. aprilis 14-én elfogadott 64/8.

hiteles angol nyelv(i szévegét a 14. melléklet tartalmazza.

Ez a torvény a kihirdetését kovetd 15. napon lép hatalyba.

szamu hatérozataban foglalt moédosités

szamu hatdrozatdban foglalt moédosités

szamU hatarozataban foglalt modositas

szdmu hatdrozatdban foglalt moédosités

szamu hatdrozataban foglalt modositas

szamu hatarozataban foglalt modosités

szamu hatdrozatdban foglalt moédosités

szamu hatdrozataban foglalt modositas

szamu hatdrozatdban foglalt moédosités

szamu hatdrozatdban foglalt moédosités

szamu hatdrozataban foglalt modositas

szamu hatdrozatdban foglalt moédosités

szamu hatdrozataban foglalt modositas

szamu hatdrozataban foglalt médositas

A Modositasok végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrél az egészségiigyért felelés miniszter gondoskodik.

* A torvényt az Orszaggy(ilés a 2021. november 9-i lilésnapjan fogadta el.
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12.8 A 4.8, a 3. és 4. melléklet a 2004/757/IB tanacsi kerethatarozat mellékletének a ,kabitoszer” fogalommeghatarozasat
a metil-3,3-dimetil-2-{[1-(pent-4-én-1-il)-1H-indazol-3-karbonillamino}butanoat (MDMB-4en-PINACA) és a metil-2-
{[1-(4-fluorbutil)-1H-indol-3-karbonillamino}-3,3-dimetilbutanodt  (4F-MDMB-BICA) U4j pszichoaktiv anyaggal
kiegészité modositasardl sz616 2021. marcius 12-i (EU) 2021/802 felhatalmazason alapuld bizottségi irdnyelvnek valo
megfelelést szolgalja.

Ader Jdnos s. k., Kévér Ldszl6 s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydilés elncke

1. melléklet a 2021. évi CXI. torvényhez
64/2. sz. hatarozat A CUMYL-PEGACLONE felvétele a Pszichotrop anyagokrol szol6 1971. évi
egyezmény Il. jegyzékébe

A Bizottsag 6. Glésén, 2021. 4prilis 14-én 47 igen, 0 nem szavazat mellett, tartézkodas nélkil ugy hatarozott, hogy
a CUMYL-PEGACLONE-t a Pszichotrép anyagokrol sz6l6 1971. évi egyezmény Il. jegyzékébe felveszi.

2. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
Decision 64/2 Inclusion of CUMYL-PEGACLONE in Schedule Il of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission decided by 47 votes to none, with no abstentions, to include
CUMYL-PEGACLONE in Schedule Il of the Convention on Psychotropic Substances of 1971.

3. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
64/3. sz. hatarozat Az MDMB-4en-PINACA felvétele a Pszichotrép anyagokrol sz6l6 1971. évi
egyezmény ll. jegyzékébe

A Kabitoszer Bizottsdg 6. Ulésén, 2021. aprilis 14-én 47 igen, 0 nem szavazat mellett, tartézkodas nélkul ugy
hatdrozott, hogy az MDMB-4en-PINACA-t a Pszichotrop anyagokrdl szélé 1971. évi egyezmény Il. jegyzékébe
felveszi.

4. melléklet a 2021. évi CXI. torvényhez

Decision 64/3 Inclusion of MDMB-4en-PINACA in Schedule Il of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission on Narcotic Drugs decided by 47 votes to none, with no
abstentions, to include MDMB-4en-PINACA in Schedule Il of the Convention on Psychotropic Substances of 1971.
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5. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
64/4. sz. hatarozat A 3-methoxyphencyclidine felvétele a Pszichotrép anyagokrol sz616
1971. évi egyezmény Il. jegyzékébe

A Kabitoszer Bizottsag 6. Ulésén, 2021. 4prilis 14-én 46 igen, 0 nem szavazat és 1 tartdézkodas ellenében ugy
hatdrozott, hogy a 3-methoxyphencyclidine-t a Pszichotrép anyagokrél sz6lé 1971. évi egyezmény Il. jegyzékébe
felveszi.

6. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
Decision 64/4 Inclusion of 3-methoxyphencyclidine in Schedule Il of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission on Narcotic Drugs decided by 46 votes to none,
with one abstention, to include 3-methoxyphencyclidine in Schedule II of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971.

7. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
64/5. sz. hatarozat A diphenidine felvétele a Pszichotrép anyagokrél sz616 1971. évi egyezmény
Il. jegyzékébe

A Kébitoszer Bizottsag 6. Ulésén, 2021. 4prilis 14-én 46 igen, 0 nem szavazat és 1 tartézkodds ellenében ugy
hatarozott, hogy a diphenidine-t a Pszichotrép anyagokrol szol6 1971. évi egyezmény . jegyzékébe felveszi.

8. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
Decision 64/5 Inclusion of diphenidine in Schedule Il of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission on Narcotic Drugs decided by 46 votes to none, with one
abstention, to include diphenidine in Schedule Il of the Convention on Psychotropic Substances of 1971.

9. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
64/6. sz. hatarozat A clonazolam felvétele a Pszichotrép anyagokrél sz616 1971. évi egyezmény
IV. jegyzékébe

A Kabitoszer Bizottsag 6. UGlésén, 2021. 4prilis 14-én 46 igen, 0 nem szavazat és 1 tartézkodas ellenében ugy
hatdrozott, hogy a clonazolamot a Pszichotrép anyagokrdl sz616 1971. évi egyezmény IV. jegyzékébe felveszi.
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10. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
Decision 64/6 Inclusion of clonazolam in Schedule IV of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission on Narcotic Drugs decided by 46 votes to none, with
one abstention, to include clonazolam in Schedule IV of the Convention on Psychotropic Substances of 1971.

11. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
64/7. sz. hatarozat A diclazepam felvétele a Pszichotréop anyagokrol sz6l6 1971. évi egyezmény
IV. jegyzékébe

A Kébitoszer Bizottsag 6. Ulésén, 2021. 4prilis 14-én 46 igen, 0 nem szavazat és 1 tartézkodds ellenében ugy
hatdrozott, hogy a diclazepamot a Pszichotrép anyagokrol sz616 1971. évi egyezmény IV. jegyzékébe felveszi.

12. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
Decision 64/7 Inclusion of diclazepam in Schedule IV of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission on Narcotic Drugs decided by 46 votes to none,
with one abstention, to include diclazepam in Schedule IV of the Convention on Psychotropic Substances of 1971.

13. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez
64/8. sz. hatarozat A flubromazolam felvétele a Pszichotrop anyagokrol sz6l6 1971. évi egyezmény
IV. jegyzékébe

A Kabitoszer Bizottsag 6. UGlésén, 2021. 4prilis 14-én 46 igen, 0 nem szavazat és 1 tartézkodas ellenében ugy
hatdrozott, hogy a flubromazolamot a Pszichotrép anyagokrdl sz6l6 1971. évi egyezmény IV. jegyzékébe felveszi.

14. melléklet a 2021. évi CXI. térvényhez

Decision 64/8 Inclusion of flubromazolam in Schedule IV of the Convention on Psychotropic
Substances of 1971

At its 6th meeting, on 14 April 2021, the Commission on Narcotic Drugs decided by 46 votes to none,
with one abstention, to include flubromazolam in Schedule IV of the Convention on Psychotropic Substances
of 1971.
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2021. évi CXIl. torvény
az emberi alkalmazasra keriil6 gy6gyszerekrol és egyéb, a gyégyszerpiacot szabalyozé torvények
modositasarél sz616 2005. évi XCV. torvény modositasarol*

1.8

2.§

3.8

4.8

5.8

M

Az emberi alkalmazasra keriil6 gyégyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd térvények mdédositasardl
sz6l6 2005. évi XCV. térvény 33. § k) és |) pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezések 1épnek:

(Ez a torvény)

4K a 2004/757/1B  tandcsi  kerethatdrozat mellékletének a  kabitészer = fogalommeghatérozésa
Uj pszichoaktiv anyagokkal valé kiegészitése céljabol torténé modositasardl szolé, 2018. december 31-i
(EU) 2019/369 felhatalmazason alapuld bizottsagi iranyelvnek,

I) a 2004/757/IB tanécsi kerethatarozat mellékletének a ,kabitoszer” fogalommeghatérozasat az N,N-dietil-2-
[[4-(1-metiletoxi)fenillmetil]-5-nitro-1H-benzimidazol-1-etanamin (izotonitazén) Uj pszichoaktiv anyaggal kiegészité
maodositasardl sz616, 2020. szeptember 2-i (EU) 2020/1687 felhatalmazéason alapulé bizottségi irdnyelvnek,”

(valé megfelelést szolgdlja.)

Az emberi alkalmazasra keriil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozé térvények médositasardl
52616 2005. évi XCV. torvény 33. §-a a kdvetkezé m) ponttal egészil ki:

(Ez a torvény)

»,M) a 2004/757/I1B tanacsi kerethatarozat mellékletének a ,kabitdszer” fogalommeghatarozasat a metil-3,3-dimetil-
2-{[1-(pent-4-én-1-il)-1H-indazol-3-karbonillamino}butanoat (MDMB-4en-PINACA) és a metil-2-{[1-(4-fluorbutil)-1H-
indol-3-karbonillamino}-3,3-dimetilbutanoat (4F-MDMB-BICA) Uj pszichoaktiv anyaggal kiegészité maodositasarol
sz616 2021. marcius 12-i (EU) 2021/802 felhatalmazason alapulé bizottsagi iranyelvnek”

(valé megfelelést szolgdlja.)

Az emberi alkalmazasra kerlilé gydégyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozéd torvények moédositésardl
sz6l6 2005. évi XCV. térvény 2. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

Hatalyat veszti az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabélyozd térvények
moédositasardl sz6l6 2005. évi XCV. torvény

a) 2. mellékletében foglalt tablazat 64. sora,

b) 2. mellékletében foglalt tablazat 87. és 88. sora,

Q) 2. mellékletében foglalt tablazat 92. sora.

Ez a torvény a kihirdetését kdvet6 15. napon Iép hatalyba.

Az 1. 8§ a 2. § és az 1. melléklet a 2004/757/IB tanacsi kerethatdrozat mellékletének a ,kabitoszer”
fogalommeghatarozasat a metil-3,3-dimetil-2-{[1-(pent-4-én-1-il)-1H-indazol-3-karbonillamino}butanoat (MDMB-
4en-PINACA) és a metil-2-{[1-(4-fluorbutil)-1H-indol-3-karbonillamino}-3,3-dimetilbutanoat  (4F-MDMB-BICA)
Uj pszichoaktiv anyaggal kiegészité mddositasardl szold, 2021. marcius 12-i (EU) 2021/802 felhatalmazason alapuld
bizottsdgi irdnyelvnek valé megfelelést szolgélja.

Ader Jdnos s. k., Kovér Ldszlé s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydlés elncke

* A torvényt az Orszaggydlés a 2021. november 9-i tilésnapjan fogadta el.
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1. melléklet a 2021. évi CXII. torvényhez

1. Az emberi alkalmazésra keriilé gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozd térvények modositdsarol
520616 2005. évi XCV. torvény 2. mellékletében foglalt tablazat a kdvetkezd 96. sorral egészil ki:

"

96. ‘ 4F-MDMB-BICA metil-2-{[1-(4-fluorbutil)-1H-indol-3-karbonillJamino}-3,3-dimetilbutanoat
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2021. évi CXV. torvény
a veszélyhelyzettel 6sszefiiggo atmeneti szabalyokrol sz616 2021. évi XCIX. torvény hatalybalépésérol*

1.8

2.§

3.8

4.8

A veszélyhelyzettel 6sszefligg6 dtmeneti szabalyokrdl sz616 2021. évi XCIX. torvény — a 2. §-ban és a 3. §-ban foglalt
kivétellel - 2021. december 1-jén Iép hatélyba.

Nem Iép hatdlyba a veszélyhelyzettel 6sszefliggé dtmeneti szabalyokrdl sz616 2021. évi XCIX. torvény

1.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.

© N Ok W

15.és16.8-a, 18. 8§ (1) és (3)—(7) bekezdése, 19. §-a,
11. alcime,

30. §-a, 37.§ (1) bekezdése és 41. § (1) bekezdése,
83. § a)-c) pontja és 84. §-a,
31.alcime,

94. § (3) bekezdése,

100. §-a,

36. alcime,

37.alcime,

38. alcime,

39. alcime,

40. alcime,

47. alcime,

120.és 121. §-a,

49. alcime,

50. és 51. alcime,

56. alcime,

59. alcime,

61.alcime,

70. alcime,

71. alcime,

161. § (2) bekezdése,

74. alcime,
211.8-aés221.§-3,

216. §-a,220. §-a és 222. §-a,
310. §-3,

132. alcime.

A veszélyhelyzettel 6sszefliggé dtmeneti szabalyokrél szold 2021. évi XCIX. torvény 311. § g) pontja 2022. januar 1-jén
Iép hatélyba.

A veszélyhelyzettel 6sszefliggé dtmeneti szabalyokrdl sz616 2021. évi XCIX. torvény

1.
2.
3.

5.8 (1) és (4) bekezdése a,2021. december 31-ig” szdvegrész helyett a,2022. junius 30-ig” szoveggel,

5.8 (3) bekezdése a,2022. aprilis 30." sz6vegrész helyett a,2022. méjus 31" szoveggel,

18. § (2) bekezdése a ,kozgylilés” szovegrész helyett a ,nyilvdnosan mikddé részvénytarsasag kozgydlése”
szoveggel,

* A torvényt az Orszaggydlés a 2021. november 9-i tilésnapjan fogadta el.
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0 ® N OoW;

16.
17.
18.

20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.

18. § (8) bekezdése az ,a kdzgylés Osszehivasa az (5), illetve a (6) bekezdés szerinti médon nem szlikséges,
azonban a soron kovetkezd kozgylilésen a tarsasag ligyvezetése altal a veszélyhelyzet ideje alatt meghozott
kozgydlési hatdrozatok jévahagydasat napirendre kell tlizni, ha a (4) és a (6) bekezdés” sz6vegrész helyett
az ,és emiatt a veszélyhelyzetben alkalmazandé jogszabalyi rendelkezés alapjan a nyilvdnosan miikodd
részvénytdrsasag kozgy(ilésének Osszehivdsa a veszélyhelyzetben alkalmazandé jogszabalyi rendelkezés
szerinti médon nem sziikséges, a soron kovetkezd kdzgylilésen a tarsasdg ligyvezetése dltal a veszélyhelyzet
ideje alatt meghozott kdzgydlési hatdrozatok jovahagydsat napirendre kell tlzni, ha a veszélyhelyzetben
alkalmazandé jogszabalyi rendelkezés” szbveggel,

77.8 (3) bekezdése a,74. §" szovegrész helyett a,69. §” széveggel,

83.§d) pontja a,2021. szeptember 30" szbvegrész helyett a,2022. junius 30." szoveggel,

94.§ (1) bekezdése a jart vagy jar le” szovegrész helyett a,jart le” széveggel,

94. § (2) bekezdése az e torvény hatalybalépése” szovegrész helyett a,2021. junius 9-e” széveggel,

96. § (1) bekezdése az ,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megszlinésének hénapjat
kovetd hénap utolséd napjaig” szovegrész helyett az e térvény hatélybalépésének honapjat kdvetd mésodik
hoénap utolsé napjaig” széveggel,

96. § (3) bekezdése az ,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megszlinését kovetd
30. nap” szovegrész helyett az ,e torvény hatdlybalépését koveté 30. nap” szoveggel, valamint
az ,a 27/2021. (. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsz(inésének” szovegrész helyett
az,az e torvény hatalybalépésének” szoveggel,

96. § (4) bekezdése az ,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megszlinését kovetd
30. nap kozott lejaro kozgyogyellatasra vald jogosultsag, valamint a 2020. november 4-e és a 27/2021. (I. 29.)
Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megszlinését kdvetd 30. nap kozott lejard kdzgydgyelldtasi igazolvany
érvényessége a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsziinését kdveté 90. napig
meghosszabbodik, feltéve, hogy a kdzgydgyelldtsra jogosult a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti
veszélyhelyzet megsz(inését” szovegrész helyett az ,e térvény hatdlybalépését kdvetd 30. nap kdzott lejard
kozgyodgyelldtasra valoé jogosultsag, valamint a 2020. november 4-e és e torvény hatalybalépését kovetd
30. nap kozott lejard kdzgydgyellatdsi igazolvany érvényessége e torvény hatalybalépését kovetd 90. napig
meghosszabbodik, feltéve, hogy a kdzgydgyellatasra jogosult e torvény hatalybalépését” szoveggel,

96. § (5) bekezdése az ,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megszlinésének hénapjat
koveté mésodik honap utolsé napjdig” szovegrész helyett az ,az e torvény hatdlybalépésének honapjat
kovetd harmadik hénap utolsé napjaig” széveggel,

97. § (1) bekezdése az,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsziinésének” szovegrész
helyett az,az e torvény hatalybalépésének” széveggel,

98. §-a az ,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsz(inésének” szbvegrész helyett
az,az e torvény hatalybalépésének” szoveggel,

104. § (1) bekezdése az ,a veszélyhelyzet ideje alatt a maradvény” szovegrész helyett az ,a maradvany”
szbveggel,

112.§ (1) bekezdése a,2021. szeptember 30-ig” szovegrész helyett a,2021. december 31-ig” szoveggel,

115. 8-a a,2021. december 31-ig” sz6vegrész helyett a,2022. junius 30-ig” szbveggel,

119. §-a az ,e torvény hatdlybalépését” szévegrész helyett az ,a 27/2021. (. 29.) Korm. rendelet szerinti
veszélyhelyzet megsz(inését” széveggel,

132.§ (1) bekezdése és 133. § (1) bekezdése a,2021. december 31-ig” szévegrész helyett a,2022. junius 30-ig”
szbveggel,

147.8§ (1) bekezdés nyitd szovegrésze a,2021. december 31" szovegrész helyett a,2022. junius 30." széveggel,
147. 8§ (2) bekezdése a,2021. december 31" szévegrész helyett a,2022. junius 30" szbveggel,

149. § (1) bekezdése a,2021. december 31 szOvegrész helyett a,2022. szeptember 30" szoveggel,

152. § (1) bekezdése az ,a 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megszlinését kovetd
90. napig” szovegrész helyett a,2022. december 31. napjaig” széveggel,

152. § (2) bekezdése az ,A 27/2021. (. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsziinését kdvetd
0. napig” szovegrész helyett az,A 2022. december 31. napjaig” széveggel,

152. § (3) bekezdése az ,A 27/2021. (. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsz(inését kovetd
90. napig” szévegrész helyett az,A 2022. december 31. napjaig” szoveggel,

152. § (4) bekezdése az ,A 27/2021. (l. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsz(inéséig” szovegrész
helyett az,A 2022. december 31. napjdig” szoveggel,
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27.  155.§(3) bekezdése a ,hatésagban” szévegrész helyett a,hatdsagi eljardsban” széveggel,

28. 156. §-a a ,telepllésfejlesztési koncepciérdl, az integralt telepllésfejlesztési stratégidrol és
a telepulésrendezési eszkozokrdl, valamint egyes telepiilésrendezési sajatos jogintézményekrdl szolo
314/2012. (XI. 8.) Korm. rendeletet [a tovabbiakban: 314/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet] 2021. december 31-éig”
szovegrész helyett a ,telepiléstervek tartalmarol, elkészitésének és elfogadasanak rendjérdl, valamint egyes
telepulésrendezési sajatos jogintézményekrdl sz6lé6 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendeletet [a tovabbiakban:
419/2021. (VII. 15.) Korm. rendelet] 2022. junius 30-ig” széveggel,

29. 157. § (1) bekezdése a ,314/2012. (XI. 8.) Korm. rendelett6l” szbvegrész helyett a ,419/2021. (VII. 15.)
Korm. rendelettdl” sz6veggel,

30.  157.5(1) bekezdés b) pontja a,tajékoztatast” szovegrész helyett a,javaslatkérést, a tdjékoztatast” szoveggel,

31.  157.8§(1) bekezdés c) pontja az,az el6zetes és munkakozi tajékoztatds” szovegrész helyett az ,a tdjékoztatds’
szbveggel,

32.  157.8(1) bekezdés f) pontja az,eszkdzok” szovegrész helyett az,eszk6zok, telepiléstervek” széveggel,

33.  161. § (3) bekezdése az ,A 43/2019. (lll. 12.) Korm. rendelet” szvegrész helyett az ,Az autébuszos kdzuti
személyszallitasi tevékenységre, a kozlekedésszervezé tevékenységére vonatkozo piacfeliigyeleti eljarasra
és a piacfellgyeleti dij megfizetésére vonatkozd részletes szabalyokrdl, tovabbd a piacfelligyeleti birsag
mértékére és alkalmazasara vonatkozé szabalyokrol sz6l6 43/2019. (lll. 12.) Korm. rendelet” széveggel,

34.  215.§ (1) bekezdésének az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 232/D. § (1) bekezdéses m) pontjat
megallapité rendelkezése a,232/P. §” sz6vegrész helyett a,232/G. §" szoveggel

Iép hatalyba.

5.8 Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény XIV. Fejezete a kovetkez6 232/F. és 232/G. §-sal egészil ki:

+232/F. § (1) Az egészséguigyi valsaghelyzet ideje alatt a nemzeti vagyonrdl sz616 2011. évi CXCVI. torvény 13. §
(1) bekezdése és az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. térvény 35. § (1) bekezdése szerinti versenyeztetés
mell6zheté az allam tulajdondban &ll6 orvostechnikai eszkdzok, fertétlenitészerek, gydgyszerek és egyéni
védbeszkozok értékesitése soran.

(2) Az egészségligyi valsaghelyzet ideje alatt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezés érdekében a koltségvetési
forrasbdl beszerzett, az dllam tulajdondban all6 egészségligyi felszerelés, berendezés, gydgyszer és fertétlenitdszer
(a tovabbiakban egyiitt: egészségligyi készlet), valamint az allam tulajdondban 4llé egyéb orvostechnikai eszkoz,
gyogyszer, fertétlenitészer, egyéni véddeszkoz — jogszabalyban meghatarozottak szerint -

a) a koronavirus-vildgjarvany megel6zéséhez, terjedésének megakadalyozadsahoz szilkséges mértékben, és

b) erre vonatkozd, indokolt, kozfeladat elldtdsara vagy azzal szorosan 0sszefiiggé célbol

téritésmentesen atruhazhato.

(3) A (2) bekezdés szerinti, a koronavirus-viladgjarvany elleni védekezést elésegité egészségligyi készlet, egyéni
védbeszkoz vagy egyéb orvostechnikai eszkdz, gydgyszer, fertétlenitészer téritésmentes atruhdzasardl

a) egészségligyi szolgdltatoi koron kivili kiadas esetén az Operativ Torzs vezetdje,

b) egészségligyi szolgaltatdi kor részére torténd kiadas esetén a miniszter

dont.

(4) A (2) bekezdés szerinti, a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezést elsegité egészségiigyi készlet kulféldre
torténd kiadasa esetén a miniszter javaslata alapjan az Operativ Torzs elézetes allasfoglalasat kovetéen a Kormany
nyilvdnos kormanyhatarozatban dont.

(5) Az (1) és (3) bekezdés szerinti dontést a rendelkezésre 4ll6 egészséguigyi készlet vizsgdlata alapjan és az allami
fenntartasu egészségugyi intézmények (a tovabbiakban: egészségligyi intézmény) orvostechnikai eszkozokkel,
védbeszkdzokkel valo elldtasanak els6bbségét figyelembe véve kell meghozni.

232/G. § (1) Jarvanyligyi késziiltség keretében egészségiigyi valsdghelyzetben a Kormany elrendelheti, hogy
a tdvmunkavégzésre vonatkozo rendelkezéseket az e § szerinti eltérésekkel kell alkalmazni.

(2) A munkavédelemrdl szold 1993. évi XClIl. torvény 86/A. §-4t nem kell alkalmazni. TAvmunkavégzés esetén
a munkaltatéd tdjékoztatja a munkavéllalét a munkavégzéshez sziikséges, egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsdagos munkakdrilmények szabalyairdl, és a munkavallalé a munkavégzés helyét ezen munkakorilmények
teljestilésére figyelemmel vélasztja meg.

(3) lgazolas nélkil, koltségként elszamolhaté tételnek minésil a munka torvénykodnyvérél széld torvény
tdvmunkavégzésre vonatkozé rendelkezéseinek megfeleléen, a munkaszerz6désében foglaltak szerint
tdvmunkavégzés keretében munkat végzé munkavillalonak, a tdvmunkavégzéssel 0sszefliggésben koltségtérités
cimén fizetett Gsszegbél a felek altal el6zetesen meghatarozott, de legfeljebb havonta az adéév elsé napjan
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6.8

7.8

érvényes havi minimalbér 10 szazalékanak megfelelé6 0sszeg (ha a tdvmunkavégzés nem érinti az egész
hénapot, a havi 6sszegnek a tdvmunkavégzéssel érintett napokkal ardnyos része), feltéve, hogy a maganszemély
a tdvmunkavégzéssel 6sszefliggésben a személyi jovedelemaddrdl sz6l6 1995. évi CXVIL. tdrvény 3. szamu melléklet
. Jellemzéen eléforduld kéltségek cim 24. pont ¢) és d) alpontja szerint mas koltséget nem szamol el.

(4) A munkavaéllalé és a munkéltatdé a munka torvénykonyvérdl szold 2012. évi . torvény 196. §-atol
megallapodésban eltérhetnek.”

Ez a torvény 2021. december 1-jén |ép hatdlyba.
A 4.§ 22-26. pontja az Alaptorvény 38. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan sarkalatosnak mindsdil.

Ader Jdnos s. k., Kévér Ldszlé s. k.,
koztarsasagi elnok az Orszaggydlés elncke
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A Kormany 623/2021. (XI. 10.) Korm. rendelete

a kabitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Gj pszichoaktiv anyagokkal végezheté
tevékenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol sz616
66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany a Rendérségrél sz6ld 1994. évi XXXIV. toérvény 100. § (1) bekezdés d) pontjaban, valamint az emberi alkalmazasra
kertls gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozé torvények moédositasardl szold 2005. évi XCV. torvény 32. §
(4) bekezdés a), b) és e) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott
feladatkorében eljarva a kdvetkezdket rendeli el:

1.8 A kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrdl,
valamint ezen anyagok jegyzékre vételérél és jegyzékeinek moédositasardl sz6lé 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: R.) 1. § 12. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:
(E rendelet alkalmazdsdban)
,12. gydgydszati célu tevékenység: a kdbitdszerekkel, pszichotrop anyagokkal és Uj pszichoaktiv anyagokkal végzett,
a gyogyszerkutatast, -fejlesztést, a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezési eljarasat, valamint a gyégyszeres
kezelés megvaldsuldsat célzd, az adott tevékenység végzésére engedéllyel rendelkez6 éltal végzett tevékenység;”

2.8 AzR. 34.§ (1) bekezdése a kdvetkezd h) ponttal egésziil ki:
(Ez a rendelet)
+h) @ 2004/757/IB tanacsi kerethatarozat mellékletének a,kabitészer” fogalommeghatarozasat a metil-3,3-dimetil-2-
{[1-(pent-4-én-1-il)-1H-indazol-3-karbonillamino}butanoat (MDMB-4en-PINACA) és a metil-2-{[1-(4-fluorbutil)-1H-
indol-3-karbonillamino}-3,3-dimetilbutanoédt (4F-MDMB-BICA) Uj pszichoaktiv anyaggal kiegészit6 maddositasarol
sz616, 2021. marcius 12-i (EU) 2021/802 felhatalmazason alapuld bizottsagi iranyelvnek”
(valé megfelelést szolgdlja.)

3.8 AzR. 1. melléklete az 1. melléklet szerint mdédosul.

4.8 AzR.
a) 27. § (4) bekezdés c) pontjaban és (4a) bekezdésében az ,az OGYEI-t” szévegrész helyébe az ,az OGYEI-t és
a NEBIH-et,” szdveg,
b) 27. § (4b) bekezdésében az,OGYEI" szévegrész helyébe az,OGYEI és a NEBIH" sz6veg

Iép.
5.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 tizendtddik napon Iép hatalyba.
6.8 A 3. 8§ és az 1. melléklet a 2004/757/IB tandcsi kerethatarozat mellékletének a ,kabitdszer” fogalommeghatarozasat

a metil-3,3-dimetil-2-{[1-(pent-4-én-1-il)-1H-indazol-3-karbonillamino}butanoat (MDMB-4en-PINACA) és a metil-2-
{[1-(4-fluorbutil)-1H-indol-3-karbonillamino}-3,3-dimetilbutanodt  (4F-MDMB-BICA) 4j pszichoaktiv anyaggal
kiegészit6 moddositasardl sz6l6, 2021. marcius 12-i (EU) 2021/802 felhatalmazason alapuld bizottsagi iranyelvnek
valé megfelelést szolgdlja.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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1. melléklet a 623/2021. (XI. 10.) Korm. rendelethez

1. Az R. 1. melléklet B) PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKE részben foglalt ,Pszichotrép anyagok 1. jegyzéke (P1)”
elnevezés(i tablazat a kdvetkezé 126. sorral egésziil ki:

(Hivatalos elnevezés
/illetve mds név vagy révidités, vagy kilféldon Kémiai név)
gyakran haszndlt mds irdsméd/

methyl2-({[1-(4-fluorobutyl)-1H-indol-3-yllcarbonyl}amino)-3,3-

126. 4F-MDMB-BICA .
dimethylbutanoate

2. Az R. 1. melléklet B) PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKE részben foglalt ,Pszichotrép anyagok 2. jegyzéke (P2)”
elnevezés(i tablazat a kdvetkez6 51. és 52. sorral egészl ki:

(Hivatalos elnevezés
/illetve mds név vagy révidités, vagy kiilféldén Kémiai név)
gyakran haszndlt mds irdsmdd/

2-(1-methyl-1-phenyl-ethyl)-5-pentyl-pyrido [4,3-blindol-1-one
51. CUMYL-PeGaClone (IUPAC), 5-pentyl-2-(2-phenylpropan-2-yl)-2,5-dihydro-1H-pyrido
[4,3-blindol-1-one, 2-cumyl-5-pentyl-gamma-carbolin-1-one
methyl 3,3-dimethyl-2-{[1-(pent-4-en-1-yl)-1H-indazole-3-
carbonyllamino}butanoate

52. MDMB-4en-PINACA

3. Az R. 1. melléklet B) PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKE részben foglalt ,Pszichotrép anyagok 4. jegyzéke (P4)”
elnevezés(i tablazat a kdvetkezé 65-67. sorral egésziil ki:

(Hivatalos elnevezés
/illetve mds név vagy révidités, vagy kiilféldon Kémiai név)
gyakran haszndlt mds irdsméd/

6-(2-chlorophenyl)-1-methyl-8-nitro-4H-[1,2,4]triazolo[4,3-a][1,4]
benzodiazepine
8-bromo-6-(2-fluorophenyl)-1-methyl-4H-[1,2,4]triazolo[4,3-a]
[1,4]benzodiazepine

65. clonazolam

66. flubromazolam

diclazepam, 2-chlorodiazepam, 7-chloro-5-(2-chlorophenyl)-1-methyl-1,3-dihydro-2H-1,4-

67.
Ro5-3448 benzodiazepin-2-one

4, Hatalyat veszti az R. 1. melléklet B) PSZICHOTROP ANYAGOK JEGYZEKE részben foglalt ,Pszichotrép anyagok
1. jegyzéke (P1)" elnevezésli tablazat 117. sora.
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A Kormany 625/2021. (XI. 11.) Korm. rendelete

az egyes egészségiigyi dolgozék és egészségiigyben dolgozék illetmény- vagy bérnovelésének,
valamint az ahhoz kapcsol6dé tamogatas igénybevételének részletes szabalyairél sz6l6
256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirél sz616 2003. évi LXXXIV. térvény 28. § (3) bekezdés a) pont
ab) alpontjaban, valamint b) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott
feladatkorében eljdrva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az egyes egészségligyi dolgozdk és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének, valamint
az ahhoz kapcsol6dd tdmogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl sz6l6 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
[a tovabbiakban: 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet] 2/D. §-a a kovetkezd (11) bekezdéssel egészl ki:
4(11) A kollegidlis véd6n6i mentorrendszer keretében foglalkoztatott védénd mentort az illetményén feliil védénaéi
mentor dij illeti meg. A védénéi mentor dij mértéke
a) megyei védéné mentor esetén havi brutté 100 000 forint,
b) varosi védéndé mentor esetén havi bruttd 50 000 forint.”

2.§ A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet a kovetkezd 11/Q. §-sal egészil ki:
,11/Q. § Az egyes egészségligyi dolgozok és egészségiigyben dolgozdk illetmény- vagy bérndvelésének, valamint
az ahhoz kapcsolédd tdmogatds igénybevételének részletes szabdlyairdl sz6lé 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet
maodositasardl sz6l6 625/2021. (XI. 11.) Korm. rendelettel megallapitott 2/D. § (11) bekezdése szerinti védéndi
mentor dij a védéné mentort elsé alkalommal a 2021. november hénapra jar6 illetményének kifizetésekor illeti

"

meg!
3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 3. napon |ép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 632/2021. (XI. 17.) Korm. rendelete
az Orszagos Korhazi Féigazgatosag feladatairdl sz616 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet médositasarél

A Kormany az Alaptorvény 15. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hatdskorében, az Alaptdrvény 15. cikk
(1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 Az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag feladatairdl sz6l6 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) 3. §-a
a kovetkez6 (3) bekezdéssel egészil ki:
4(3) A 2. § (1) bekezdése szerinti egészségiigyi intézmény és a beteg, a beteg haldla esetén annak kozeli
hozzatartozoja vagy orokose kozotti, a szolgaltatas nyujtasaval 6sszefliggé peres és nemperes eljarasban (ideértve
a peren kivili megéllapodéssal kapcsolatos eljardst is) az intézmény jogi képviseletét olyan személy lathatja el,
akihez az OKFO hozzajarult”

2.8 AzR. a kdvetkezd 11. §-sal egésziil ki:
,11. 8 Az Orszdgos Kérhazi Féigazgatdsag feladatairdl sz616 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelet moédositasarol sz616
632/2021. (XI. 17.) Korm. rendelettel (a tovabbiakban: Médr.) megallapitott 3. § (3) bekezdésében foglaltakat a Modr.
hatalybalépésekor folyamatban levé lgyek esetében is alkalmazni kell, azzal, hogy az egészségligyi intézmény
a Médr. hatélybalépését kdvetd 15 napon beliil kéri az OKFO hozzajarulasat. Az OKFO a hozzajarulassal kapcsolatos
vélaszat a megkereséstdl szamitott 15 napon beliil adja meg.”

3.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 633/2021. (XI. 18.) Korm. rendelete
a veszélyhelyzet idején alkalmazandé védelmi intézkedések masodik litemérol sz616
484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet médositasarol

A Kormany az Alaptérvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotdi hatdskorében, figyelemmel
a katasztréfavédelemrdl és a hozzd kapcsolédd egyes torvények mddositasardl sz6ld 2011. évi CXXVIII. torvény 51/A. §-ara,
az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 A veszélyhelyzet idején alkalmazandé védelmi intézkedések masodik Utemérdl szélé 484/2020. (XI. 10.)
Korm. rendelet (a tovédbbiakban: R.) a kovetkezé 1/A. §-sal egésziil ki:
#1/A. § A bolcsédei ellatast nydjtd intézmény, szolgéltatd, a kdznevelési intézmény, illetve a szakképz6 intézmény
vezetbje, valamint a fels6oktatdsi intézmény rektora hatdrozza meg a vezetése alatt all6 intézmény teriiletén
a maszkviselés szabalyait, azzal, hogy a maszkot barki jogosult haszndlni, és a maszkhasznélat senki szamara
sem tilthaté meg.”

2. 8§ Az R. a kdvetkez6 1/B. §-sal egészil ki:
,1/B. § Az 1. § (1) és (2) bekezdésében, az 1/A. §-ban, valamint a 2. § (1) bekezdésében meghatarozott helyszinek
kivételével a munkaltato hatdrozza meg a munkavégzés soran a maszkviselés szabdlyait, azzal, hogy a maszkot barki
jogosult hasznélni, és a maszkhasznalat senki szamara sem tilthaté meg.”

3.§ AzR. a kovetkezé 1/C. §-sal egésziil ki:
,1/C. § A vallasi kozosség szertartdsan a maszkviselés szabdlyairdl a vallasi kozosség dont.”

4.8 (1) AzR.2.§(1) bekezdése a kdvetkezé c)-n) ponttal egészil ki:
(A hatodik életévét be nem toltétt kiskord, valamint értelmi vagy pszichoszocidlis fogyatékossdggal, illetve autizmus
spektrumzavarral él6 személy kivételével mindenki kételes)
,C) az Uzletben torténd vasarlas, illetve — a (3a) bekezdés szerinti kivétellel - az lizletben torténé munkavégzés soran,
d) - az irodak, sportolas céljara szolgdlo helyiségek és az Uzemi helyiségek teriiletének kivételével -
a bevasarlokozpont teriletén,
e) a fellépék kivételével az eléadd-miivészet valamennyi dganak fellépése céljabol megtartott esemény helyszinén,
fuggetlenil annak nyilvdnossagatél — igy kilondsen szinhdz, tdnc-, zenemuvészet —,
f) — az iroddk és az lizemi helyiségek kivételével — a mozi teriiletén,
g) a muzedlis intézményekrdl, a nyilvanos kdnyvtari ellatasrol és a kozmdvel6désrél sz616 torvényben meghatarozott
ga) muzedlis intézmény latogatdk szdmara nyitva all6 terlletén,
gb) nyilvanos konyvtari ellatast biztositd intézmény latogatdk szdmara nyitva allé teriiletén,
gc) kép- és hangarchivum latogaték szamara nyitva all6 teriiletén,
gd) kdzmvel&dési intézmény latogatdk szdmdra nyitva all6 teriiletén,
ge) kdzdsségi szintér latogatdk szamara nyitva all6 teriletén,
gf) integrélt kulturdlis intézmény latogatok szamara nyitva all6 teriiletén,
h) a koziratokrdl, a kozlevéltarakrol és a maganlevéltari anyag védelmérél sz616 torvényben meghatarozott
ha) kozlevéltar kiilsé személyek szamara latogathaté teriletén,
hb) nyilvdnos maganlevéltar kiilsé személyek szdmdara latogathato teriletén,
i) ugyfélfogadasi idében
ia) a kdzigazgatdsi szerv Ugyfelek részére nyitva all6 teriletén,
ib) az egyetemes postai szolgéltato altal vagy a postai kozrem(kodok altal iizemeltetett, az ligyfélforgalom szamara
nyitva allé helyiségben, tovabba
ic) minden egyéb olyan helyiségben, amelyben ligyfélfogadas zajlik, és a helyiségben - az ott foglalkoztatottakat is
beleértve - rendszeresen 5 f6nél tobben tartézkodnak egy idében,
j) a sportoldk, az edzdk, a mérkdzésvezetd, a versenybird és ezek segitdi kivételével a zart térben megrendezett
sportrendezvény résztvevdje a sportrendezvény helyszinén,
k) a fellépdk, illetve a felszdlalok kivételével a zart térben tartott zenés, tdncos rendezvény, kulturalis esemény,
falunap, illetve egyéb rendezvény helyszinén torténé munkavégzés soran,
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5.8

I) az edzé- és fitneszteremben, az uszodaban, a kozfirdSben, illetve a jégpalya teriiletén torténé munkavégzés
soran,

m) a szallashelyen torténé munkavégzés sordn,

n) - a (3a) bekezdés szerinti kivétellel - a kereskedelmi tevékenységek végzésének feltételeirél sz6ld
kormdanyrendelet szerinti vendéglaté lizletben (a tovabbiakban: vendéglato lizlet) torténé munkavégzés soran”
(maszkot olyan médon viselni, hogy az az orrot és a szdjat folyamatosan elfedje.)

Az R. 2. §-a a kovetkez6 (3a)-(3¢) bekezdéssel egésziil ki:

»(3a) A munkaltaté és a munkavéllalé megallapodhatnak abban, hogy az Uzletben, illetve a vendéglatd Uzletben
torténd munkavégzés soran az ott dolgozék szdmara a munkaltaté vagy az Uzletvezetd olyan sziinetet biztosit,
amely sordn mell6zhetik a maszk hasznélatét.

(3b) A (3a) bekezdés szerinti sziinet céljagra a munkdltaté vagy az Uzletvezeté kizérdlag olyan helyiséget,
illetve teriletet jelolhet ki,

a) amely nem szolgal az tizletben, illetve a vendéglaté lizletben értékesitett termékek tarolasara, és

b) amelyben vasarlo, illetve vendég nem tartézkodhat.

(3c) Az (1) bekezdés i) pont ic) alpontja esetében a szolgdltatast igénybe vevé nem koteles a maszkot viselni,
ha a szolgaltatds - igy kulondsen kozmetikai szolgaltatds — nyujtdsa masképpen nem lehetséges.”

AzR. 2. § (7) bekezdése helyébe a kdvetkezd rendelkezés |ép:

4(7) Azt a személyt, aki a maszkot az (1) bekezdés b)-n) pontja esetében az lizemeltetd, az lizemeltetd alkalmazottja
vagy az Uzemelteté megbizottja felszélitaséra sem viseli az (1) bekezdésében meghatéarozott médon, az lizemeltetd,
az lizemeltet6 alkalmazottja vagy az Gizemeltetd megbizottja koteles a latogatasbol kizérni, és gondoskodni arrdl,
hogy e személy a helyiséget, illetve a terliletet elhagyja.”

Ez a rendelet 2021. november 20-an 1ép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 634/2021. (XI. 18.) Korm. rendelete
egyes kormanyzati igazgatasi szervek foglalkoztatottait érint6 veszélyhelyzeti szabalyokrol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a katasztrofavédelemrél
és a hozz4 kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 8. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) A Miniszterelnokségen, a Miniszterelnoki Kabinetirodan és a Miniszterelndki Korményirodan foglalkoztatott

- az dllampolgarok egészségének és életének megdvasa és a kozfeladatok akadalytalan ellatasa érdekében - koteles
a SARS-CoV-2 koronavirus elleni véddoltds emlékezteté dozisat (a tovabbiakban: védéoltas) egydézisu oltdéanyag
esetén az els6 dozis felvételét, kétddzisu oltdanyag esetén a masodik dozis felvételét kdvetd 180. napig felvenni.

(2) Aki e rendelet hatalybalépésekor az (1) bekezdés szerinti kdzponti korményzati igazgatasi szervnél foglalkoztatasi
jogviszonyban all, és az egydozisu oltdanyag esetén az elsé dozis felvételétdl, kétddzisu oltdanyag esetén
a masodik dozis felvételétdl szamitott 180 nap e rendelet hatalybalépésekor mar eltelt, az (1) bekezdéstdl eltéréen
2021. november 30. napjaig koteles a véddoltast felvenni.

(3) Ha az (1) bekezdés szerinti hatéridé e rendelet hatdlybalépését kovetd 15 napon belll all be, a véddoltds
felvételének hatdrideje 2021. december 5. napja.

(4) A védooltas felvételét az (1)-(3) bekezdésben meghatarozott hataridét kdvetd 15 napon beliil a munkaltatd az 5. §
szerinti adategyeztetés keretében ellenérzi.

(5) Ha a (4) bekezdés szerinti ellenérzés eredménye szerint a foglalkoztatott nem vette fel a véddoltast, a munkaltatd
a koronavirus elleni védéoltasnak az allami és 6nkormanyzati intézményeknél foglalkoztatottak altal torténd kotelezd
igénybevételérdl sz616 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. § (7) bekezdése szerint jar el.

2.8 (1) Az 1. § (1) bekezdésének hatélya ald nem tartozd minisztériumok foglalkoztatottjai tekintetében a minisztériumot
vezetd miniszter elrendelheti a véddoltasnak az egyddzisu oltdanyag esetén az elsé dozis felvételét, kétdozisu
oltdéanyag esetén a masodik dozis felvételét kovetd 180 napon beliil torténd felvételét.

(2) Aki az 1. § (1) bekezdése szerinti minisztériumnal foglalkoztatasi jogviszonyban all, és a védooltas felvételének
elrendelésekor az egyddzisu oltdanyag esetén az els6é doézis felvételétdl, kétdozisu oltdanyag esetén a masodik
dozis felvételétdl szamitott 180 nap mar eltelt, az (1) bekezdéstdl eltéréen a védboltas felvételének elrendelésétdl
szamitott 15 napon belll koteles a védéoltast felvenni.

(3) A védoboltas felvételét az (1), illetve a (2) bekezdésben meghatéarozott hatérid6t kdvetd 15 napon beliil a munkaltatd
az 5. § szerinti adategyeztetés keretében ellendrzi.

(4) Ha a (3) bekezdés szerinti ellenérzés eredménye alapjan a foglalkoztatott nem vette fel a védéoltast, a munkaltatd
azR. 2. § (7) bekezdése szerint jar el.

3.8 A véddoltas felvétele aldli mentesiilésre az R. 2. § (3) és (4) bekezdését kell alkalmazni, azzal, hogy a foglalkoztatott
az orvosi szakvéleményt az 1. § (1)—(3) bekezdésében, valamint a 2. § (1) és (2) bekezdésében meghatarozott
hataridét kdveté 15 napon beliil is bemutathatja a munkéltaténak.

4.8 (1) A munkaltaté elektronikus uton - ideértve az e-mailt és az elektronikus korlevelet is — vagy papir alapon
tajékoztatja a foglalkoztatottat a véddoltas e rendelet szerinti felvételének kotelezettségérdl, valamint a véddoltas
elmaraddsénak lehetséges jogkdvetkezményeirdl.

(2) Az (1) bekezdés szerinti tajékoztatast
a) az 1. § (1) bekezdése szerinti kdzponti kormdnyzati igazgatasi szerveknél e rendelet hatdlybalépését
kovetéen haladéktalanul,
b) a 2. § (1) bekezdése szerinti minisztériumoknal a véddoltés felvételének elrendelését kovetd 3 munkanapon
bell
kell megtenni.
(3) A munkdltaté az (1) bekezdés szerinti tdjékoztatasi kotelezettség teljesitése érdekében az 5. § szerinti
adategyeztetést kezdeményezhet.
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5.8

6.8

7.8

8.8

A munkaltaté a védooltas felvételével kapcsolatos kotelezettségek teljesitése és ellenérzése érdekében a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (a tovabbiakban: NEAK) részére adategyeztetés céljabdl elektronikus dton megkdildi
a foglalkoztatott nevét, sziiletési nevét, anyja nevét, lakcimét vagy tartdzkodasi helyét, sziiletési helyét és idejét,
valamint a Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelét.

A NEAK a részére megkildott adatok alapulvételével az érintett foglalkoztatottra vonatkozé adatokkal
Osszefliggésben elektronikus Uton adategyeztetést kezdeményez, tovdbbd megkildi a munkaltatod részére jelen
rendeletben foglalt kdtelezettségek munkaltatd altali el6irdsa, ellendérzése és teljesitése érdekében az e rendelet
szerinti és az R. szerinti véddoltas felvételének idépontjara és az oltéanyagokra vonatkozo adatokat.

A NEAK az e rendeletben foglalt célok teljesitéséhez sziikséges mértékben és idétartamig kezeli az (1) és
(2) bekezdés szerinti, részére atadott adatokat.

A munkaltaté az e rendeletben foglalt szabdlyok végrehajtdsdnak ellenérzése céljabol kezeli a foglalkoztatott
(2) bekezdés szerinti, részére atadott adatait.

A munkaltato a (2) bekezdés szerinti adatokat csak az adatkezelés céljanak megvaldsitasahoz sziikséges mértékben
és ideig, de legfeljebb a veszélyhelyzet kihirdetésérdl és a veszélyhelyzeti intézkedések hatalybalépésérdl szolo
27/2021. (1. 29.) Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet megsziinéséig kezelheti.

A védodoltas felvételének igazoldsara, elmaradasanak jogkovetkezményeire, az adatok kezelésére és az ellenérzésre
az e rendeletben nem szabalyozott kérdésekben az R. szabalyait kell alkalmazni.

A védooltés felvételének igazolasa torténhet az R. 2. § (5) bekezdésében foglaltak szerint is, ha az 5. § szerinti
adategyeztetés alapjan a védéoltas felvétele nem allapithaté meg.

Az 5. § szerint adategyeztetés sordn a munkaltaté részére dtadott adatok felhasznalhatéak az R.-ben foglalt
kotelezettségek ellenérzése céljabdl is, azzal, hogy amennyiben az 5. § szerinti adategyeztetés keretében atadott
adatok alapjan megallapithatd a védéoltas felvételére vonatkozo kotelezettség teljesitése, nem kell alkalmazni
azR. 2. § (5) bekezdését.

E rendelet alkalmazdsaban munkaltatd alatt az 1. § (1) bekezdése szerinti kormanyzati igazgatdsi szervet és a 2. §
(1) bekezdése szerinti minisztériumot kell érteni.

Ez a rendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdveté napon Iép hatélyba.
A 8. § az e rendelet kihirdetését kdvetd 15. napon lép hatélyba.

A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. tdrvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.

Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6ld 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orbdn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 635/2021. (XI. 18.) Korm. rendelete
a koronavirus elleni védéoltasnak az allami és 6nkormanyzati intézményeknél foglalkoztatottak altal
torténo kotelez6 igénybevételérél sz616 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet médositasarol

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

1.8

2.§

3.8

A koronavirus elleni véddoltdsnak az éllami és dnkormanyzati intézményeknél foglalkoztatottak altal torténd
kotelezé igénybevételérdl sz6l6 599/2021. (X. 28.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Korm. rendelet) a kdvetkezé
2/A. §-sal egészil ki:

,2/A. & (1) 2021. december 15. napjatél — a (2) bekezdés szerinti mentesités kivételével — nem hozhaté létre
Uj foglalkoztatdsi jogviszony az 1. § (1) bekezdése szerinti intézménynél, illetve szervnél olyan személlyel,
aki a védéoltast (kétddzisu oltdanyag esetén mindkét dozist) nem vette fel.

(2) Az (1) bekezdés szerinti kotelezettség alél mentesil az a személy, aki részére egészségligyi indokbdl ellenjavallt
a védooltas felvétele, és ezt az érintett személy haziorvosa vagy az érintett személyt kezel6 szakorvos éltal kiallitott
szakvélemény alatdmasztja.

(3) A foglalkoztatasi jogviszony létesitésekor az érintett személy a 2. § (5) bekezdésében meghatarozott modon
igazolhatja a véd&oltas felvételét.

(4) Az (1) bekezdés alkalmazéasa érdekében az (1) bekezdés szerinti szery, illetve intézmény kezelheti a jogviszony
létesitésével érintett személynek a 3. § (1) bekezdésében meghatarozott adatait a 3. § (3) bekezdésében
meghatarozott ideig.

(5) Az (1) bekezdés alkalmazasa soran az 1. § (2)-(4) bekezdésében foglaltakat kell alkalmazni.”

A Korm. rendelet 3. § (1) bekezdés b) pontjdban a ,2. § (4) bekezdése szerinti” szovegrész helyébe a ,2. §
(4) bekezdése, valamint a 2/A. § (2) bekezdése szerinti” szoveg 1ép.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 636/2021. (XI. 18.) Korm. rendelete
az egészségligyi szolgalati jogviszonyban és a hivatasos szolgalati jogviszonyban foglalkoztatottakat érinté
egyes veszélyhelyzeti szabalyokrél

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, figyelemmel a katasztrofavédelemrél
és a hozz4 kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 3. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatarozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8 (1) Az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl sz6lé 2020. évi C. térvényt (a tovabbiakban: Eszjtv.) a veszélyhelyzet
kihirdetésérél és a veszélyhelyzeti intézkedések hatélybalépésérél szélo 27/2021. (I. 29.) Korm. rendelet szerinti
veszélyhelyzet ideje alatt az e §-ban meghatarozott eltéréssel kell alkalmazni.

(2) Az Eszjtv. hatalya ala tartozo egészséguigyi szolgaltatonal foglalkoztatott egészségiigyi dolgozo és egészségiigyben
dolgozd az egészségigyi szolgaltaténal fennalld jogviszonyat — az azonnali hatdlyd felmondas kivételével —
nem szlintetheti meg.

2.§ (1) Ezarendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatdlyba.
(2) A3.8&azerendelet kihirdetését kvet6 15. napon Iép hatalyba.

3.8 (1) A Kormany e rendelet hatalydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél sz6lé 2021. évi |. térvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6lo 2021. évi . térvény hatalyvesztésekor hatédlyat
veszti.

4.8 A veszélyhelyzet ideje alatt alkalmazand6 egyes belligyi és kozigazgatdsi targyd szabdlyokrdl, valamint
a veszélyhelyzettel 6sszefliggd egyes intézkedésekrdl szold 570/2020. (XII. 9.) Korm. rendelet a kovetkezd 2. §-sal
egészil ki:

,2. 8 A rendvédelmi feladatokat ellaté szerv hivatdsos dllomanyanak tagja — a Hszt. 84. §-dban foglaltaktol eltéréen —
a hivatésos szolgalati jogviszonyarél nem mondhat le”

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 637/2021. (XI. 18.) Korm. rendelete
a koronavirus elleni véddoltas kotelezo igénybevételérdl sz616
449/2021. (VII. 29.) Korm. rendelet médositasarol

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

1.8 (1) A koronavirus elleni véddoltds kotelez6 igénybevételérél sz6l6 449/2021. (VI 29.) Korm. rendelet
(a tovabbiakban: R.) 1. § (3) bekezdése a kdvetkezd c) ponttal egészil ki:
[Az az (1) és (2) bekezdés szerinti foglalkoztatott (a tovdbbiakban egyiitt: foglalkoztatott), aki e rendelet hatdlybalépése
el6tt nem vette fel a védboltdst, az dllampolgdrok egészségének és életének megdvdsa érdekében kételes — a (4) bekezdés
szerinti mentesités kivételével -]
,C) az emlékezteté véddoltast egyddzisu oltdanyag esetén az elsé dozis felvételét, kétdozisu oltdanyag esetén
a masodik dozis felvételét kovetd 180 napon beli
(felvenni.)

|n

(2) AzR.1.§(8) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
.(8) Azt a foglalkoztatottat, aki a (3) bekezdés a)-c) pontja szerinti véd&oltast nem vette fel a (3) bekezdés
a)-c) pontjdban meghatarozott hatérid6éig, a munkaltaté felhivja, hogy a véddoltast a felhivastdl szamitott
15 napon belil vegye fel, és annak felvételét a (6) bekezdés a)-d) pontjdban meghatarozott médon igazolja, vagy
az (5) bekezdés szerinti orvosi szakvéleményt mutassa be.”

2. 8§ Az R. a kdvetkez6 4. §-sal egésziil ki:

4. § (1) Aki a koronavirus elleni védéoltas kotelezd igénybevételérdl szold 449/2021. (VII. 29.) Korm. rendelet
maodositasardl szold 637/2021. (XI. 18.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Médr.) hatalybalépésekor a munkaltatoval
foglalkoztatasi jogviszonyban all, és az egyddézisu oltdanyag esetén az elsé doézis felvételétdl, kétdodzisu oltdanyag
esetén a masodik dozis felvételétél 180 nap a Modr. hatdlybalépésekor mar eltelt, 2021. december 10. napjaig
koteles az 1. § (3) bekezdés c) pontja szerinti véddoltast felvenni, és azt az 1. § (6) bekezdése szerint igazolni, vagy
az 1. § (5) bekezdése szerinti orvosi szakvéleményt bemutatni a munkaltato felé.

(2) Ha a foglalkoztatott az (1) bekezdésben meghatarozott kotelezettségét az (1) bekezdés szerinti hataridén belil
nem teljesiti, az 1. § (8)-(10) bekezdése szerint kell eljarni”

3.8 Az R. 1. § (1) bekezdésében a ,SARS-CoV-2 koronavirus elleni véddoltast (a tovabbiakban: védéoltas) nem vette fel”
szbvegrész helyébe a ,SARS-CoV-2 koronavirus elleni védéoltast és a (3) bekezdés c) pontja szerinti emlékeztetd
véddoltast (a tovabbiakban egyiitt: véddoltas) nem vette fel” széveg 1ép.

4.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatdlyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1793/2021. (XI. 10.) Korm. hatarozata
a Torok Koztarsasag részére torténé COVID-19 vakcina adomanyozasarél

A Kormany a koronavirus-vildgjarvany kovetkeztében el8allt jarvanyligyi helyzetet szem el6tt tartva
1. az allami vagyonrdl sz6l6 2007. évi CVI. térvény (a tovadbbiakban: Vtv.) 36. § (2) bekezdés b) pontjdban foglaltakra
figyelemmel, a Vtv. 36. § (3) bekezdésében foglalt jogkorében eljdrva dont az allam tulajdondban all6, 211 200 adag
Sinopharm SARS-CoV-2 (Vero Cell) vakcina (a tovabbiakban egyitt: vagyonelemek) ingyenes tulajdonba adasarol
a Torok Koztérsasag részére azzal a céllal, hogy azok a Tiirk Tandcs tagorszagainak adomanyaival egyltt az afrikai
kontinens orszagai részére felajanlasra keriljenek;
2. felhivja az emberi eréforrasok miniszterét, hogy — a Nemzeti Népegészségligyi Kbdzpont bevondsaval -
gondoskodjon a vagyonelemeknek az 1. pontban meghatarozott célbdl torténd rendelkezésre bocsatasardl;
Felel6s: emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon belil
3. felhivja a kiilgazdasagi és killigyminisztert, hogy vegye fel a kapcsolatot a Torok Koztarsasag kijelolt képvisel6jével,
ezt kovetéen - az emberi eréforrasok minisztere bevondsaval - gondoskodjon a 2. pont szerint rendelkezésre
bocsatott vagyonelemek 1. pont szerinti dtadasanak végrehajtasarol.

Felel6s: kilgazdaségi és kiltigyminiszter
emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé: az e korményhatérozat kozzétételét kdvetd 30 napon belil

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1804/2021. (XI. 16.) Korm. hatarozata
a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika miitéti épiiletének rekonstrukciéjarél
sz6l6 1372/2020. (VII. 9.) Korm. hatarozat médositasarol

1.

A Semmelweis Egyetem Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika mtéti épiiletének rekonstrukcidjarol szold
1372/2020. (VII. 9.) Korm. hatdrozat (a tovabbiakban: Korm. hatdrozat) a kdvetkez6 7. ponttal egészil ki:
[A Kormdny az Egészséges Budapest Program megvalésitdsdval dsszefliiggé kézigazgatdsi hatésdgi lgyek
nemzetgazdasdgi szempontbdl kiemelt jelent8séqgli liggyé nyilvdnitdsdrdl sz6lo 98/2017. (IV. 27.) Korm. rendelet és
a Semmelweis XXI. Fejlesztési Projekthez kapcsolodé intézkedésekrél sz616 1774/2018. (XIl. 21.) Korm. hatdrozat alapjdn
a szivtranszplantdcio fejlesztése érdekében]
,7. felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felelés tarca nélkiili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevonasaval
gondoskodjon a Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika mitéti épiletének
rekonstrukciéjarél szolé6 1372/2020. (VI. 9.) Korm. hatarozat médositasarél sz6lé 1804/2021. (XI. 16.)
Korm. hatdrozattal moédositott 2. pont szerinti 0sszeg 2022. évi részének részbeni finanszirozdsa érdekében
898 156 137 forint tobbletforras rendelkezésre allasarol a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérél szolo
2021. évi XC. torvény 1. melléklet XLVII. Gazdasag-ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-ujrainditasi Alap - Kiemelt
Korményzati Magasépitési Beruhdzasok cimen beldl.

Felelds: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkili miniszter

pénziigyminiszter
Hatdridé: a felmerdlés Gitemében”

2. A Korm. hatdrozat 2. pontjadban a,3 081 460 289" szbvegrész helyébe a,3 979 616 426" szoveg lép.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1807/2021. (XI. 17.) Korm. hatarozata
a Pécsi Tudomanyegyetem Nemzeti Reprodukcios Médszertani Kutat6kozpont és Csaladbarat Sziilészet
felujitasarol

A Kormény a csaladbarat kormanyzati intézkedésekrdl szol6 1098/2018. (lll. 19.) Korm. hatérozatban foglaltak eredményes
végrehajtasa érdekében

1. egyetért a Pécsi Tudomanyegyetem Nemzeti Reprodukciés Mddszertani Kutatokdzpont és Csaladbarat Sziilészet
feltjitdsanak (a tovabbiakban: Fejlesztés) az édllami magasépitési beruhdzdsok megvaldsitasarol szold 2018. évi
CXXXVIII. torvény 4. § (7) bekezdés a) pontja és (8) bekezdése szerinti kormanyzati magasépitési beruhazasként
torténd megvalositasaval, az ingatlan-nyilvantartds szerinti Pécs belterilet 4946 helyrajzi szamu ingatlanon;

2. a Fejlesztés megvaldsitasa érdekében a Beruhazasi Ugynodkség altal vallalhato kotelezettségek felsé korlatjardl sz616
1776/2018. (XIl. 21.) Korm. hatarozat 1. pontja szerinti kdtelezettségvallalasi keret terhére a Beruhazasi Ugyndkség
altal vallalhato kotelezettség 6sszegét 2 227 397 063 forintban hatarozza meg;

3. az é4llamhéztartasrol szold 2011. évi CXCV. térvény 33. § (1) bekezdésében biztositott jogkdrében eljarva elrendeli
a Magyarorszag 2021. évi kozponti koltségvetésérdl szold 2020. évi XC. torvény 1. melléklet XLVII. Gazdasag-
Ujrainditasi Alap fejezet, 3. Gazdasag-Ujrainditasi Alap - Kiemelt Kormanyzati Magasépitési Beruhdzasok cim,
1. Egyedi magasépitési beruhazésok alcimének a 61. Pécsi Tudomanyegyetem Nemzeti Reprodukciés Médszertani
Kutatdkodzpont és Csalddbarat Sziilészet felljitdsanak megvaldsitasa jogcimcsoporttal torténd kiegészitését;

Felel6s: pénziigyminiszter
Hatdridé: azonnal

4. felhivja az innovacidért és technoldgidért felelés minisztert, az emberi er6forrdsok miniszterét és a nemzeti vagyon
kezeléséért felel6s tarca nélkili minisztert, hogy a 2. pont szerinti 6sszeg részbeni finanszirozésa céljabdl tegyék
meg a sziikséges intézkedéseket a Pécsi Tudomanyegyetemnél a Fejlesztésre rendelkezésre allé 1 420 253 460 forint
Beruhazasi Ugyndkség részére térténd 2022-2023. évi rendelkezésre bocsatasa érdekében;

Felel6s: innovacidért és technologidért felelés miniszter

emberi er6forrdsok minisztere

nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkuli miniszter
Hatdridé: a felmerdilés titemében

5. felhivja a nemzeti vagyon kezeléséért felel6s tarca nélkili minisztert, hogy a pénziigyminiszter bevonasaval
gondoskodjon a 2. pont szerinti 0sszeg 4. pont szerinti 0sszeget meghalad6 2023. évi részének rendelkezésre
allasardl, a 2023. évi kozponti koltségvetés kiemelt kormanyzati magasépitési beruhazasokat finanszirozéd
fejezetében.

Felel6s: nemzeti vagyon kezeléséért felelds tarca nélkuli miniszter
pénziigyminiszter
Hatdridé: a 2023. évi kdzponti koltségvetés tervezése soran

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1816/2021. (XI. 19.) Korm. hatarozata
a KEHOP-5.2.2-16-2016-00107 azonosit6é szamu (,Budapesti egészségiigyi intézmények energetikai
korszeriisitése” cimii) projekt megvalésitasahoz sziikséges forras biztositasarél

1. AKormany

a)

a 2014-2020 programozasi id6szakban az egyes eurdpai uniés alapokbdl szdrmazé tamogatasok

felhasznédlasanak rendjérél szolo 272/2014. (XI. 5.) Korm. rendelet 4. § (1) bekezdés f) pontjaban

meghatarozott feladatkorében eljarva,

aa) az eurdpai uniods forrasbol finanszirozott egyes projektek koltségnévekménye tdmogathatdsagardl
sz6l6 17/2017. (Il. 1.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Korméanyrendelet) 6/A. §-a alapjan hozzajarul,
hogy az 1. melléklet szerinti projekt keretemelése és annak végrehajtasa soran a Kormanyrendelet
5. §-a ne ker(ljon alkalmazésra,

ab) egyetért az 1. melléklet szerinti projekt tdmogatdsanak novelésével és forrasszerkezetének
modositasaval,

ac) felhivja az innovacidért és technoldgidért felelés minisztert, hogy gondoskodjon a projekt
tdmogatasi szerz6déseinek 1. melléklet szerinti modositasarol;

Felel6s: innovacidért és technologiadért felelés miniszter

Hatdrid6: azonnal

egyetért azzal, hogy a projektnek az 1. mellékletben foglalt tabldzat H:3 mezében meghatérozott, 6sszesen
legfeljebb 186 244 339 forint 0sszegl forrdsa — a Gazdasag-Ujrainditasi Alap unios fejlesztései fejezetbe
tartozo fejezeti és kozponti kezelést elSirdnyzatok felhaszndlasédnak rendjérél szolé 481/2021. (VIII. 13.)
Korm. rendelet 9. § (1) bekezdés f) alpontja alapjan — a KEHOP hazai tarsfinanszirozason felili felhasznélasaval
keriiljon finanszirozasra.

Felelds: innovacidért és technoldgidért felelés miniszter

Hatdrid6: azonnal

2. Ezahatdrozat a kozzétételét kdvetd napon lép hatélyba.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi er6forrasok minisztere 49/2021. (XI. 15.) EMMI rendelete

az egészségligyi intézmények egészségiigyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirdl,
valamint az egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek médositasarél sz616

43/2014. (VIIl. 19.) EMMI rendelet és az egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesités megszerzésérol
sz616 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet médositasarol

Az egészségugyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (3) bekezdés a) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérél szé6lé6 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (2) bekezdés 3. pontjaban meghatarozott
feladatkéromben eljarva,

a 2. alcim tekintetében az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés i) pont ia) és ib) alpontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hatéskorérél szélé 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés
3. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva

a kovetkezdket rendelem el:

1. Az egészségiigyi intézmények egészségligyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kovetelményeirél,
valamint az egyes egészségiigyi targya miniszteri rendeletek médositasarol sz616
43/2014. (VIIl. 19.) EMMI rendelet médositasa

1.8 Az egészségligyi intézmények egészségligyi valsaghelyzeti terveinek tartalmi kdvetelményeirél, valamint az egyes
egészségugyi targyu miniszteri rendeletek mddositasardl sz616 43/2014. (VIII. 19.) EMMI rendelet 2. §-a a kdvetkezé
(12) bekezdéssel egésziil ki:
,(12) Az egészséguigyi szolgaltatd — az e rendelet szerinti feladatai ellatasa soran — a Tervet
a) az annak el6készitésében, valamint jévahagyasaban a feladatkorében résztvevd személy szamara
megismerhetévé teszi, valamint
b) az annak végrehajtasaban résztvevékkel kozli.’

2. Az egészségiigyi felsofoku szakiranyu szakképesités megszerzésérol sz616
22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet modositasa

2.8 Az egészségugyi felséfoku szakiranyu szakképesités megszerzésérél szol6 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet 14. §-a
a kovetkezé (3) bekezdéssel egészil ki:
,(3) A 2. melléklet 17. IDEGSEBESZET cim 3. pont 3.2. alpontjadban meghatarozottakat a 2022. december 31-ét
kovetden szakvizsgat tevd jeldltek esetében kell alkalmazni”
3. Zar6 rendelkezések

3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 3. napon |ép hatdlyba.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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Az emberi eréforrasok minisztere 50/2021. (XI. 16.) EMMI rendelete
az uj pszichoaktiv anyagga minésitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrél sz616
55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet médositasarol

Az emberi alkalmazasra kerulé gydgyszerekrdl és egyéb, a gyodgyszerpiacot szabdlyozd torvények moddositasardl szolo
2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés x) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl
sz616 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatdrozott feladatkéromben eljarva a kdvetkezéket
rendelem el:

1.8 Hatalyat veszti az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrél sz616 55/2014. (XII. 30.)
EMMI rendelet 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tdblazat 57., 74. és 115. sora.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 tizendtddik napon [ép hatalyba.

Dr. Kdsler MiklI6s s. k.,
emberi eréforrasok minisztere
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Eré6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a képalkot6 vizsgalatok alkalmazasarél a COVID-19 megbetegedés kiilonb6z6 fazisaiban

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002183
Ervényesség idotartama: 2024.11.15.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Godény Maria, radioldgus, elnok

A fejleszté csoport tagjai
Dr. Kerpel-Fronius Anna, radioldgus, klinikai farmakolégus, tarsszerzé
Dr. Bagyi Péter, radiologus, térsszerzé
Prof. Dr. Berényi Ervin, radiolégus, neuroradiolégus, tarsszerzé
Prof. Dr. Bogner Péter, radioldgus, tarsszerzd
Dr. Faluhelyi Nandor, radiologus, tarsszerz
Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neurolégus, radiolégus, tarsszerzé
Dr. Maurovich Horvat Pal, kardiolégus, radiolégus, tarsszerzé
Dr. Varkonyi lldiké, radiologus, gyermekradiologus, tarsszerzé
Prof. Dr. Lombay Béla, radioldgus, gyermekradiolégus, tarsszerzé
2. Tidégydgyaszat Tagozat:
Dr. Bogos Krisztina, tlid6gyogyasz, belgyogyasz, klinikai onkoldgus, elndk, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Aneszteziolégia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Gal Janos, anesztezioldgia és intenziv terdpia szakorvosa, oxyoldgia és slirgésségi orvostan szakorvosa,
elndk, véleményez6
2. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba, neurolégus, elnék, véleményezé
3. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Andréka Péter, kardiologus, elnok, véleményezé
4. Angioldgia és érsebészet Tagozat
Prof. Dr. S6tonyi Péter, sebész, érsebész, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd
5. Gasztroenteroldgiai és hepatolégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenteroldgus, belgyégyasz, elnok, véleményezd
6. Csecsemo-és gyermekgyogyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsem&- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia szakorvosa, elndk, véleményezé
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7. Oxyoldgia-siirgésségi orvostani, toxikolégia, honvéd és katasztrofa orvostan Tagozat

Dr. Varga Csaba, oxyoldgia és slirg6sségi orvostan szakorvosa, anesztezioldgia és intenziv terdpia szakorvosa,
addiktoldgus, elndk, véleményezd

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

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok vezetéi dokumentaltan
egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Radiolégus Tarsasag

Fliggetlen szakérto(k):

Nem keriilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
ellatorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektor semleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Képalkotd diagnosztika szerepe és alkalmazasa SARS-CoV-2 virusfert6zés gyanujakor,
COVID-19 megbetegedés-, poszt-COVID szindréma esetén.

Ellatasi folyamat szakaszai: A COVID-19 betegség diagndzisa, a betegség progresszidjanak kdvetése, a betegség
szovédményeinek azonositasa, a betegség késdi tlineteinek vizsgalata radiolégiai
szempontbol.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv nem foglalkozik a gydgyszeres kezelés részleteivel.

Erintett ellatottak kore: SARS-CoV-2 virusfertézés gyanuja; COVID-19 megbetegedéssel, poszt-COVID
szindrébmaval diagnosztizalt és kezelt feln6tt és gyermek betegek.

Erintett ellatok kore

Szakteriiletek: 5100 rontgen diagnosztika
5108 CT diagnosztika
5109 MRI diagnosztika
5301 teljes kord ultrahang-diagnosztika
1600 infektoldgia
1900 tud6égyogyaszat
1501 aneszteziolégia
1502 intenziv ellatas
4602 suirg6sségi betegellatd egységben szervezett szakellatas
0500 csecsemé- és gyermekgydgyaszat
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0900 neurolégia
1800 pszichiatria
4000 kardiolégia
0104 gastroenterolégia
5305 gastroenteroldgiai ultrahang-diagnosztika
0105 nefrolégia
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5700 fizioterapia és gydgytorna
6200 mentés
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7305 szakdpolds (egészséguigyi diplomaval és/vagy szakapoldi szakképesitéssel
kilon jogszabalyban meghatdrozotak alapjan)
Ellatasi forma: A1 alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas szakrendelés
D1 diagnosztika
Progresszivitasi szint: [-11-11l. szint
Egyéb specifikacio: Valamennyi, jaro- és fekvébeteg-ellatast végzé allami, egyhazi és maganellatok.

V. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak:

COVID-19 betegség

A SARS-CoV-2 virus okozta megbetegedés leggyakrabban enyhe tiinetekkel jar, 1dz, k6hdgés, l[égszomj, izomfajdalom
és faradékonysag jelentkezhetnek. Ritkdbban sulyos kérforma alakulhat ki, ami tidégyulladéssal, heveny Iégzési
elégtelenséggel, vagy szepszissel, keringési vagy tébbszervi elégtelenséggel jarhat.

Poszt-COVID szindroma:

Virolégiai mdédszerekkel igazolt, vagy klinikum alapjan annak tartott COVID-19 megbetegedés utan, méar nem fert6z4
betegnél, hosszan fenndllé panaszok egytittese, mely akar egy, akar tobb szervrendszert érinthet. A klinikai kép
sulyossdga nem korreldl feltétlenil az akut fazis tlineteinek sulyossédgaval.

Evidence based medicine: Bizonyitékokon alapulé orvoslas.

Biomarker: Bioldgiai folyamatokra jellemz6 tényez6, adat.

Citokin: Immun modulalé anyag. A kilonb6zé sejtek membranjan Iévé citokinreceptorokhoz kapcsolddva fejtik
ki hatasukat.

Proinflammatorikus kaszkdd: Gyulladést el6segité folyamatok sora.

Immunmedidlt: Immunrendszer altal vezérelt.

MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in children): Sokszervi gyulladasos betegség gyermekkorban.
PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem sydrome temporally associated with COVID-19): Sokszervi
gyulladasos betegség gyermekkorban — COVID-19 fert6zéssel.

Komprehenziv elldtds: Atfogo, minden részt felélel6 ellatas.

. Roviditések
ACE2 angiotenzin convertalé enzim 2
ACS akut koronaria szindroma
ALT Alanin-amino-transzferaz
AP/PA anteroposterior, posteroanterior
ARDS Acute Respiratory Distress Syndrome

ASA acetylsalicylic acid (acetilszalicilsav)
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AST Aspartat-amino-transzferaz

BPD Bronchopulmonary dysplasia

CoVID-19 Coronavirus Disease 2019 (coronavirus altal okozott megbetegedés)
CRP C-reaktiv protein

cT Komputer tomografia

CTA/MRA CT/MR angiogréfia

CTP/MRA CT/MR perfuzié

CTA/CTP CT angiographia, CT phlebografia

CTDIlvol térfogati computer tomografias dézis index

CTS Canadien Thoracic Society

DAP dozis teriilet szorzat

DLP dose length product

EAU European Association of Urology

ECMO extracorporal membrane oxygenization

ESMO European Society of Medical Oncology

GGO tejliveg homaly (Ground glass opacification)

Gl gastrointestinalis

GPT Glutamat-piruvat-transzaminaz

ITO Intenziv terdpias osztaly

JAKSTAT Janus Kinase - Signal Transducers and Activators of Transcripcion
LUS Lung ultrasound (tiidéultrahang)

MERS Middle Eastern Respiratory Syndrome

MIP minimum intensity projection

Mis-C Multisystem inflammatory syndrome in children

MRI magneses rezonancias képalkotas

MRA MR angiographia

MRP MR phlebografia

MPR multiplanar reconstruction (tobbsiku dbrazolas)

NCC National Capital Commission (Canada)

NYCS nyirokcsomé

NZGG New Zealand Guidelines Group

PIMS-TS Pediatric inflammatory multisystem sydrome temporally associated with COVID-19
PCR polimeraz [ancreakcié

POCUS Point-of-care ultrasound (helyszini ultrahang)

RTG réntgen vizsgalat

PTX pneumothorax/légmell

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome (Sulyos Akut Légzészervi Szindréma)

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (sulyos, akut Iégzészervi szindroma - corona
virus okozta

SGYB Sokszervi gyulladasos betegség

TEE transoesophagealis echocardiografia
UH Ultrahangvizsgalat

WHO World Health Organisation

1. Bizonyitékok szintje
A bizonyitékok egyszer( besorolasa a U. S. Preventive Services Task Force moédszere szerint:

Erésen megbizhaté A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, j6 minéségui
tanulmanyokbdl szarmazik, nem valdszin(, hogy a jovében végzett kutatés
megvaltoztatja.
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Elfogadhatéan megbizhat6 A bizonyitékok 6sszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségu

tanulmanyokbdl szarmazik, az aldbbi hibak, hidanyossdgok lehetnek

a forrastanulmanyokban:

- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasdnak minésége nem
megfeleld;

- nem eléggé egybehangzoék az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatoék a hazai kdrnyezetben.

A jovében folyo kutatdsok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek,

hogy megvéltoztathatjdk a konkluziét.

Nem vagy alig megbizhaté A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le.

Okok:

- vizsgdlati minta mérete, a tdmogatoé tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba lelhet6 fel a vizsgalati elrendezésben, modszertanban;
- inhomogének a forrastanulmanyok;

— az eredmények nem &ltalanosithatok;

- nincs informécié fontos kimeneti eredményekre vonatkozéan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.

2. Ajanlasok rangsorolasa
A nemzetkdzi gyakorlatban szamos besorolasi médszer létezik, amelyek kozil példaul az egyik a New Zealand

Guidelines Group (NZGQG) irdnyelvében leirt besoroldsi rendszer.

Ezen a rendszeren alapult kordbban a hazai egészségligyi szakmai iranyelvek szamara javasolt besorolas:

A

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgélaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondéak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan Ujabb kutatas
nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgélatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatdsagat illetéen
bizonytalansag meriil fel, de vérhatéan Ujabb kutatds nem médositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala (Megbizhatd
tudomanyos bizonyiték hidnyaban kiemelked6 nemzetkozi szakérték konszenzusan alapul, amely
a sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

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

Tekintettel arra, hogy a SARS-CoV-2 virus 2019 végén jelentkezett elészor vildgszerte, hosszu tavu kovetésbdl
szarmazoé tapasztalatok, valamint jol megtervezett prospektiv vizsgalatok eredményei nem allnak rendelkezésre.
Ennek ismeretében az egészségligyi szakmai irdnyelv széles korl szakmai konszenzuson alapulé ajanlasokat tesz,

melyek korai és rendszeres fellilvizsgalata s jovében — magasabb szint( evidenciak megjelenésével - elengedhetetlen.

A fejlesztocsoport konszenzusaval kialakitott és alkalmazott ajanlas-rangsorolasi rendszer szerint a jelen
egészségiigyi szakmai iranyelvben szereplo ajanlasok, C” erésségiiek.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

2019 végén a kinai Vuhanban kialakult tuidégyulladas-jarvany hatterében egy Ujonnan kialakult, a béta koronavirusok
csalddjdba tartozd virust azonositottak. Az Uj koronavirus elnevezése 2020. februdr 12-tél ,sulyos akut léguti
tlinetegylittest okozd koronavirus 2" (SARS-CoV-2), az dltala okozott megbetegedés pedig ,koronavirus-betegség
2019” (coronavirus disease 2019), melynek réviditett valtozata a COVID-19.

A rendkivil fert6z6 kérokozé éltal okozott betegséget coronavirus disease 2019-nek (COVID-19) nevezik. Néhany
hénap alatt terjedt el az egész vildgon, magas haldlozasi ardnyt okozva és 6ridsi terhet réva az egészségligyi
szolgaltatokra. A fert6zott betegek azonositasa nagy jelentéséggel bir a betegség megfékezése érdekében. A klinikai
kép azonban nem feltétlendl segit, mivel a betegek nagy tobbsége tiinetmentes vagy csak enyhe tiinetekkel
rendelkezik. Még ha a betegnek vannak is tlinetei, azok meglehetésen nonspecifikusak (laz, kohogés, nehézlégzés).
Kovetkezésképpen a kiilonboz6 diagnosztikai eszkozok, példaul a molekuldris bioldgiai vizsgalatok és a képalkotd
eljarasok a tudomanyos érdeklédés kozéppontjaban all.

A SARS-CoV-2 jarvény kapcsan a legfébb feladat a morbiditds és mortalitds csokkentése, a betegség terjedésének
minimalizélasa, az egészségligyi személyzet védelme és az egészségligyi rendszer m(ikodbéképességének megdbrzése.
A képalkoté diagnosztika ennek a rendszernek az egyik alappillére, amelynek feladata nemcsak a jelenlegi fertézésre
reagalni, hanem az amugy is tulterhelt képalkotoé diagnosztikai igényt kiszolgalni, mikod6képességét fenntartani.

A pandemia kezdetén a jarvany az egészségligyi rendszerekre rétt terhe miatt az egységes szakmai gyakorlatok
kialakitdsa, az evidencidk rendszerezése, megismerése, a bizonyitékokon alapuld orvoslds megvaldsitdsa nem volt
elsédleges prioritds. Az ismeretek és tapasztalatok szaporoddsaval azonban sziikséges a heterogén gyakorlatok
egységesitése.

A jelen egészséguigyi szakmai irdnyelv kdzvetlen célja a betegek ellatasaban jelenleg tapasztalhaté egyenetlenség
és szervezetlenség felszdmoldsa, a komprehenziv szemléletld komplex ellatas folyamatossaganak biztositasa minden
egyesbeteg részére. Az ellatas biztonsagat és egyenletesen magasabb szinvonalraemelését olyan egységes modszerek
alkalmazasa/elterjesztése szolgalja, amelyek a gydgyitas eredményessége és koltséghatékonysaga szempontjabdl
egyarant megfelelnek a bizonyitékokon alapuld orvoslas (evidence based medicine) kovetelményeinek, vagy ahol
ilyen evidencidk még nem ismeretesek, ott a szakma szabalyainak megfeleld és a lehetd legszélesebb nemzetkozi/
hazai szakmai kdrben konszenzussal elfogadott szakért6i allaspont talajan alinak.

A COVID-19 betegség klinikai vonatkozasai, tiinetei, diagnosztikaja és terapidja

A World Health Organization (WHO) 2020. mércius 11-én az Uj koronavirus (SARS-Cov-2) okozta betegséget (novel
coronavirus disease) COVID19-et pandémidnak nyilvanitotta. A betegséget okozd SARS-CoV-2-t (Severe Acute
Respiratory Distress Syndrome Coronavirus -2) a koronavirus csaldd Uj tagjat elsé alkalommal a kinai Vuhanban
izolaltak. A fert6zés emberrél emberre, cseppfertézéssel és a fert6zott valadékokkal direkt és indirekt moédon torténik
[1]. A betegség lappangasi ideje 5-6 nap (1-14-ig). A WHO adatai szerint a megbetegedés jellemzden lazzal (88-93%),
kohogés (59-82%), faradékonysag (44-70%), étvagytalansaggal (40-84%), légszomijjal (31-40%), izomfajdalommal
(11-35%) jar, egyéb nem specifikus tlinetek a torokfajas, orrdugulas, fejfajas, hasmenés, hanyinger, hanyas. A 1éguti
tlineteket megel6zéen a szag- és izérzékelés elvesztésérdl, megvaltozasa jelentkezhet.

A fert6zés kimutatasara jelenleg is gold standard a PCR, friss fert6zés detektalasara antigen gyors tesztek is
rendelkezésre allnak [2]. A WHO adatai szerint az esetek 80-85%-ban a COVID-19 fertézés enyhe, vagy tlinetmentes.
A fert6zottek 10-15%-a sulyos betegség miatt korhazi ellatast, oxygen therapiat igényel, és 5%-ra teheté azoknak
a betegeknek az aranya, akiket intenziv osztalyon kezelnek, gépi lélegeztetésben részesitenek. Nemzetkozi és hazai
vizsgalatok alapjan ismertek a sulyos klinikai lefolyas legfébb rizikofaktorai, tarsbetegségek kodzil a kardiovaszkularis
érintettség, vesebetegség a diabetes, az elhizas, kronikus léguti betegségek és a dohanyzas. A COVID-19 lefolyasat
idében harom stadiumra osztjak. Az elsé szakasz a korai fertézés idészaka lazzal, 1éguti vagy gasztrointesztinalis
tinetekkel, lymphopeniaval. A masodik szakasz a pulmonalis fazis. Ezt két alszakaszra osztjik, a IIA. a nem hypoxias,
mig a lIB. a hypoxias fazis. Végiil, a harmadik fazis a multiszisztémds inflammacioé (MIS) szakasza, amelynek hatterében
azun.citokinvihar all. A diagnosztika alapjai: a klinikum, virusdiagnosztika (PCR, antigén), képalkotok és a laboratériumi
biomarkerek. A biomarkerek kiilonésen fontosak, szilkségesek a MIS igazoldséra és a fontosabb biomarkerek (pl.
CRP, IL-6, D-dimer) szintje 0sszefligg az ITO ellatas sziikségességével és a kimenetellel (tulélés) is. A citokinvihar csak
a betegek 2%-3aban, a sulyos betegek 8-11%-aban alakul ki. A betegek tébbségében nem emelkedett a citokinszint
és altalaban a citokinémia COVID-19-ben kevésbé kifejezett, mint non-COVID ARDS-ben. A citokinek (pl. IL-6) szintjét
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Osszefliggésbe hoztak a betegség sulyossagaval, az ITO-ra helyezés sziikségességével és a kimenetellel. A laz- és
fajdalomcsillapitok és a kisd6zisu ASA szedése betegség szakaszaiban végig javasoltak tlineti, szupportiv kezelésként.
Az antiviralis kezelés stabil dllapotu betegnél favipiravirral (beteg otthonaban) javasolt elsé vonalban, a remdesivir
korhazi kortlmények kozott alkalmazott [3]. A betegség korai fazisaban (I-lla) javasolt rekonvalescens plazma
és bamlanivimab, valamint Gjabb neutralizal6 antitest terdpidk. MIS jelei esetén kortikoszteroid kezelés javasolt,
hatastalansdga esetén citokingdtld (tocilizumab, anakinra, ruxolitinib) adhaté a kortikoszteroid kezelés mellett.
JAKSTAT gétlo kezelés sulyos esetekben remdesivir kezeléssel kombinacidban. A hIVIG therapia refrakter esetekben
jon széba.

. Felhasznaléi célcsoport

Elldtottak: Célcsoportba tartoznak azok a SARS-CoV-2 fert6zott személyek, akik a diagnézishoz, a betegség
kialakuldsakor,annak sulyossaganak megitéléséhez, a betegség kdvetésében vagy a szévédményeinek jelentkezésekor
képalkoté diagnosztikus eljarasokban vesznek részt.

Elldtok: SARS-CoV-2 fertézottek azonositasa, kivizsgalasa, gyogykezelése és gondozasa soran ellatast nydjté minden,
amagyarorszagi progressziv betegellatds valamennyi szintjén tevékenyked6 egészségligyi ellato. Alapvetd célcsoport
a hatékorben részletezett szakmak orvosai, napi gyakorlatukhoz igyekszik az irdnyelv a legujabb, bizonyitékokra
épulé ajanlasokat tenni.

Dontéshozok/elldtdsszervezék: Azegészségligyi szakmaiirdnyelvtovabbicélja,hogy a dontéshozdk, ellatasszervezék
részére attekinthetd irdnyvonalat biztositson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épulé
tampontot nyuijt.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdérben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kilféldi irdnyelvek ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Rubin et al, 2020

The role of chest imaging in patient management during the covid-19
pandemic: A multinational consensus statement from the Fleischner society
Fleischner Society

Radiology 296, 172-180.

https://doi.org/10.1148/RADIOL.2020201365

Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

WHO

COVID-19 clinical management: living guidance
World Health Organisation

2021.januar 25.

https://www.who.int.

Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Choi AD, Abbara S, Branch KR, Feuchtner GM, Ghoshhajra B, Nieman K, et al.
Society of Cardiovascular Computed Tomography guidance for use of cardiac
computed tomography amidst the COVID-19 pandemic

Endorsed by the American College of Cardiology.

J Cardiovasc Comput Tomogr. 2020 Mar - Apr;14(2):101-4.

2020. marcius 21.

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Skulstad H, Cosyns B, Popescu BA, Galderisi M, Salvo GD, Donal E, et al.
COVID-19 pandemic and cardiac imaging: EACVI recommendations on
precautions, indications, prioritization, and protection for patients and
healthcare personnel.

European Assotiation of Cardiovascular Imaging

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2020 06 01;21(6):592-8.

doi: 10.1093/ehjci/jeaa072.
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Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Radiology ACo.

ACR Recommendations for the use of Chest Radiography and Computed
Tomography (CT) for Suspected COVID-19 Infection.

American College of Radiology

2020. marcius 11.
https://www.acr.org/Advocacy-and-Economics/ACR-Position-Statements/
Recommendations-for-Chest-Radiography-and-CT-for-Suspected-COVID19-
Infection

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Raissaki M, Shelmerdine SC, Damasio MB, Toso S, Kvist O, Lovrenski J, et al
Management strategies for children with COVID-19: ESPR practical
recommendations.

European Society of Pediatric Radiology (ESPR)

Pediatr Radiol. 2020 08;50(9):1313-23.
https://doi.org/10.1007/500247-020-04749-3

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Foust, A. M., Phillips, G. S., Chu, W. C,, Daltro, P, Das, K. M., Garcia-Pefia, P, Kilborn,

T., Winant, A. J,, & Lee, E. Y. (2020)

International Expert Consensus Statement on Chest Imaging in Pediatric
COVID-19 Patient Management: Imaging Findings, Imaging Study Reporting,
and Imaging Study Recommendations.

Cardiothoracic imaging

Radiology., 2(2), €200214.

Radiol Cardiothorac Imaging. 2020 Apr;2(2):e200214.
https://doi.org/10.1148/ryct.2020200214 PMID: 33778577

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium RadiolégaiTagozat széles konzultacion alapulé javaslatait, az Amerikai Radioldgus

Tarsasag ajanlasai [8] alapjan a kdvetkezékben fogalmazza meg:
Ajdnldsok - Mellkasi képalkoto vizsgdlat végzése

Ajanlas1

A rontgen vagy a CT-vizsgalat a COVID-19 diagnosztizalasara nem javasolt. (C)

Ajanlas2

A mellkas-CT nem alkalmazandé COVID-19 sziirésére. (C)

Ajanlas3

A tiinetmentes vagy enyhe klinikai panaszokkal rendelkez6 SARS-CoV-2 fert6zésgyanus paciensek esetében

a képalkoto vizsgalatok (mellkasrontgen, mellkas-CT-vizsgalat) sziirés céljab6l nem indokoltak. (C)

Ajanlas4

Pozitiv SARS-CoV-2 PCR vagy antigén teszt esetén mellkasrontgen az els6ként valasztandé képalkoto

modszer. (C)

22.szam
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Ajanlas5

A betegek transzportjat elkeriilend6, a COVID-19 betegek ellatasat végzo intézményeknek javasolt konnyen
tisztithatd, mobil rontgenberendezések telepitése az aktualis elkiilonitést végzo létesitményekben torténd
hasznalatra. (C)

Ajanlasé
A COVID-19 miatt kezelés alatt allo beteg statuszanak kovetésére mellkasrontgen javasolt, amennyiben
az klinikailag relevans. (C)

Ajanlas 7

A mellkas CT-t a siirg6sségi ellatasban megjelen6 vagy kérhazi kezelés alatt allg, illetve siirg6sségi osztalyon
ellatott, tiinetekkel rendelkez6 betegek szamara kell fenntartani, akiknél a CT-vizsgalatra specifikus klinikai
indikaciok fennallnak (pl. kozepes vagy stlyos COVID-19 pneumoniara utalé betegek esetében, amikor
diszkrepancia van a beteg allapota és a vérgazvizsgalati eredmények kozott, nagy aramlasu oxigénigényi
betegek, lényeges eltérés klinikum és a rontgen kozott, PTX, pneumo-mediastinum gyanuja vagy nem vart
allapotromlas). (C)

Ajanlas 8

COVID-19 betegek esetén mellkas CTA pulmondlis embdlia iranyaba akkor indokolt, ha magas D-dimer
mellett a beteg hypoxaemidja rosszabb, mint azt a mellkasrontgen alapjan varnank, vagy hirtelen
vérnyomascsokkenés, tachycardia, illetve oxigén-igénynovekedés alakul ki. A negativ D-dimer eredmény
megléte vagy hianya mellett kritikus allapotu, klinikailag pulmonalis embdlidara gyanus beteg esetében
egyedi dontés alapjan indokolt a CTA. (C)

Mellkasi képalkotd vizsgalat végzése COVID-19 pneumoniaban

A mellkas-CT-vizsgalat a COVID-19 betegség kimutatasa kapcsan magas szenzitivitasu és specificitasu [4]. Azonban
aCOVID-19 pneumoniara utalé klinikum mellett, a negativ mellkas-CT-vizsgalat nem zérja ki a fert6zottség lehetségét
és a pozitiv képalkotd vizsgalat sem mindig specifikus COVID-19-re nézve. A képalkoté vizsgalatok indikaciojanal
azt is figyelembe kell venniink, hogy a mellkasfelvétel, és a CT-vizsgdlat is sugarterheléssel jar, és ha nincs varhato
nyereség, akkor mindez felesleges kockazat.

A virus orokitéanyagdnak vagy antigénjének a kimutatdsa tovabbra is az egyetlen diagnosztikai médszer (bar

megemlitend6, hogy a vizsgalat szensitivitdsa nem 100% [5]). A virus jelenlétének molekuldrbiolégiai vizsgalatokkal
torténd megerdsitése sziikséges, még akkor is, ha a radioldgiai eredmények COVID-19 fertézottségre utalnak.
COVID-19 fert6zésben a mellkasi képalkotd vizsgalat eredményei altaldban nem specifikusak és atfedésben lehetnek
mas fert6zésekkel, kdztiik az influenza, H1N1, SARS és MERS infekciokkal [6]. Influenza szezonban az influenza sokkal
magasabb eléfordulési ardnnyal rendelkezik, mint a COVID-19, és ez tovabb korlatozza a CT specificitasat.
Altalanossagban elmondhaté, hogy az akut légzészervi megbetegedések képalkoté diagnosztikainak jelenlegi
nemzetkdzi ajanlasai szerint a mellkas-CT altaldban nem ajanlott vizsgalomddszer [7]. Az akut also léguti fertézések
mellkasrontgen felvételeinek attekintésébdl arra a kovetkeztetésre lehet jutni, hogy a rontgen nem javitja az alsé
léguti fertézésben szenvedd betegek allapotanak klinikai kimenetelét (a betegség idétartamat).

Ajanlasok - Neuroradioldgia

Ajanlas9

SARS-CoV-2 fert6zés mellett jelentkezé fejfajas esetén képalkoté vizsgalat végzése nem sziikséges, csak
abban az esetben, ha a fejfajashoz egyéb neurolégiai gocjel vagy egyéb tiinet (pl. tarkokotottség) tarsul, mely
menigitist, encephalitist sejtet. (C)

Ajanlas10
Minden COVID-19 betegnek, akinél felmeriil a stroke lehet6sége képalkoté vizsgalatokat kell végezni
az intravénas thrombolysis és/vagy mechanicus thrombectoma indikaciéjanak felallitasahoz. (C)

Ajanlas11
Azon centrumoknak, akik CT/CTA/CTP-t hasznaltak a diagnosztikahoz, a COVID-19 pandemia alatt tovabbra is
ajanlott ezt alkalmazni és ugyan ez igaz az MR/MRA/MRP esetében. (C)
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Ajanlas12
SARS-CoV-2fert6zés gyanujaesetén, haamolekularisbioldgiaivizsgalateredménye mégnemallrendelkezésre
és a stroke kezelése megkezdhet6 CT-vizsgalatot megfontolandé kiterjeszteni mellkas CT-vizsgalattal. (C)

Ajanlas13

A SARS-CoV-2 fertézés és acut stroke fennaldasa esetén a mechanicus thrombectomiat el kell végezni
még a kiterjesztett idoablakon beliil, ha a beteg az egészségiigyi szakmai iranyelvekben meghatarozott
kovetelményeknek megfelel. (C)

Ajanlas14
SARS-CoV-2fert6zottstrokebetegekesetébenanyakinagyerekUH-vizsgalatatkéthétenbeliilalehet6ségekhez
képest kitolni javasoljuk a fert6zés atadasanak rizikéjanak csokkentése érdekében. CT-angiogréfia
esetén a nyaki UH-vizsgalat elvégzése felesleges a stroke akut szakaszaban. (C)

Ajanlas15
Csak szelektalt esetekben javasoljuk az echocardiographiat COVID-19 stroke betegeknek. (C)

Ajanlas16
Abban az esetben, ahol a tudatzavar nem magyarazhaté a hypoxiaval, javasolt MR-vizsgalat végzése. (C)

A SARS-CoV-2 fert6zés neuroradioldgiai vonatkozasai

A SARS-CoV-2 fertézottek kb. egynegyedének neuroldgiai és pszichidtriai panaszai, tlineteket vagy betegsége
jelentkezik az egyéb tlinetek megjelenése elétt, alatt vagy utan. A klinikai tiinetek alapjan az elmult idészakban egyre
nyilvadnvalébba vélt, hogy a SARS-CoV-2 neurovirulens, és a virust kimutattak a liquorbdl is [9-11]. A neuropatholdgiai
vizsgalatok hypoxids/ischaemids karosoddst és vascularis patholdgidt talaltak leggyakrabban és micorglia aktivacio,
valamint a neurodegeneracio kiilénbozé jelei is jelen voltak [12]. Perivascularis lymphocytés infiltracié vagy az agy
parenchima lymphocytas infiltracidja ritka volt és az agyallomanyban nem taldltak SARS-CoV-2 RNS-t [12].

A neuro-pszichidtriai tiinetek/betegségek koziil leggyakoribb a fejfajas (5-20%) [13]. Ez feltehetéleg nonspecifikus
tlnete a betegségnek, egyéb neurlégiai tiinet (meningedlis izgalmi jel, fokélis neuroldgiai goécjel) hidnydban nem
alarmirozo.

Az olfactorius diszfunkciok szintén gyakran jelentkeznek (9-85%) képalkotd vizsgélattal eddig hozza kapcsolddo
morpholdgiai eltérést nem sikertilt azonositani.

A cerebrovascularis betegségek eléfordulasa a COVID-19 betegek kérében nem magas (kb. 1.5%), de ok-okozati
osszefliggésre utalhat, hogy a COVID-19 betegek korében a stroke joval gyakoribb, mint az influenzasok kozott [13,
14]. Bar a pandemia alatt a thrombolysisek és mechanikus thrombectomidk szama csdkkent, fontos, hogy nem szabad
eltérni az egyébként nem COVID-19 betegek esetén alkalmazott irdnyelvektdl és még kiterjesztett idéablakban is el
kell végezni a thrombolysist és a mechanikus thrombectomiat [15]. A ,time-is-brain” alapelve a jarvany ellenére is
kovetendd és a megfeleld feltételek megteremtendék, hogy a stroke betegek ellatasa ne szenvedjen csorbat.

Nagy metaanalizis alapjan a tudatzavar a COVID-19 betegek 2,8%-ban fordul el6 [13]. Fontos, hogy a sulyos adllapotban
Iévé betegek korében joval gyakoribb a tudatzavar el6forduldsa (14%). Bar a legtobb esetben a tudatzavar hatterében
feltehetdleg a l1égzészavar és a hypoxia all, egyre tobb adat all rendelkezésre a virus direkt idegrendszeri hatésairdl,
a COVID-19-hez kapcsol6dé meningitis/encephalitisrél. Osszességében azonban a meningitis/encephalitis nem
gyakori COVID-19 betegségben [16] és a liquorbdl a SARS-CoV-2 virust is csak néhany esetben sikerdilt kimutatni [11].
A betegek egy részében [16] a képalkoto alapjan acut necrotizdl6 hemorrhagias encephalitis volt véleményezhetd,
mely bilateralis thalamicus, medialis temporalis lebenyi és subinsularis szignaleltéréseket, gylriszerli halmozast és
vérzéseketazonositottakazMRvizsgalaton[17,18].Tobb betegnélis demyelinizacids 1ézidkat taldltak, mely postinfectiv
acut disszeminalt encephalomyelitisnek felelnek meg [19, 20], de felmerilt kisér vasculitis is az asszimetrikus,
periventricularis és callosalis, gatolt diffizidval és kontraszthalmozassal jar6 radioldgiai kép hatterében [21].

Ajdnldsok - Cardiovascularis
Feln6ttkoru betegek esetében az alabbiak fogalmazhatok meg:
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Ajanlas17

SARS-CoV-2 fertézés mellett jelentkez6 tipusos mellkasi fajdalom és az EKG-n ST elevacié, valamint ST
elevacio nélkiil jelentkez6 magas kockazatu akut koronaria szindroma késedelem nélkiili koronorarografiat
és perkutan koronaria intervenciot (PCl) igényel. SARS-CoV-2 fert6zés és kozepes kockazatu, ST elevaciéval
nem jaré akut korondria szindroma esetén, ha a beteg panaszmentessé tehetd, malignus ritmuszavar nem
jelentkezik és a szisztolés balkamra funkcié6 megtartott marad, a koronarografia a COVID negativ szakban
végzendo el. Ha a beteg nem teheté panaszmentessé, a koronarografia és a koronaria revaszkularizacio
néhany napon beliil elvégzendé. Kis kockazatu akut koronaria szindroma esetén a gydgyszeres kezelés
az els6ként valasztando eljaras és ha a klinikum megkivanja a koronaria képalkotast, CT-angiografia (CTA)
lehet indokolt.

SARS-CoV-2 fert6zés mellett akut koronaria szindromaban szenvedo6 betegeknél a kérhazi kezelés ideje alatt
az echokardiografia indokolt és a klinikum fiiggvényében ismétlendé. Szivelégtelenségre jellemzé tiinetek
esetén az echokardiografia és a mellkas-rtg. az els6ként alkalmazandé képalkot6é modalitas. (C)

Ajanlas18

SARS-CoV-2 fertézés és kronikus korondria szindroma esetén elsé lépésként a gydgyszeres kezelés
kiterjesztése javasolt a beteg panaszmentessé tételéhez. Ha a klinikum megkivanja a koronaria képalkotast,
CT-angiografia (CTA) lehet indokolt, ha a helyi viszonyok ezt lehetévé teszik. Ellenkezé esetben koronarografia
végzendod. Ha a tiid6embdlia lehetdsége felmeriil, CTA és echokardiografia végzése indokolt. (C)

Ajanlas19

SARS-CoV-2 fert6zés kovetkeztében kialakulé6 pneumonia emelkedett troponin értékkel tarsulhat. Ebben
az esetben invaziv coronarografia helyett coronaria CTA javasolt a koronaria betegség kizarasara vagy
igazolasara, amennyiben a klinikai kép bizonytalan és a helyi viszonyok ezt lehet6vé teszik. Ellenkez6 esetben
a koronarografia elvégzése megfontolanda. (C)

Ajanlas20

Szivelégtelenség, myocardialis/pericardialis érintettség esetén - elsdsorban jelentds eltérés nélkiili
coronariastatusz esetén - a sziv MRI vizsgalata indokoltta valhat a pontos kérisme megallapitasa érdekében.
Q)

Ajanlas21

A biztonsagi el6irasok betartasa kiemelten fontos az egészségiigyi személyzet, illetve a betegek ferté6zésének
megel6zése érdekében. Lehetdség szerint COVID-19 betegek cardiovascularis vizsgalata torténjen kiilon
iddsavban, kiilon késziiléken, amelyet a vizsgalat végén megfelelden tisztitani és fertotleniteni kell. (C)

Ajanlas22
A kontaktido és a betegek diszkomfortérzetének csokkentése érdekében ajanlott személyre szabott, gyorsabb
vizsgalati protokollt bevezetni. (C)

Ajanlas23

Cardioversiot vagy pulmonaris vena isolatiot megel6z6 transoesophagealis echocardiografia (TEE)
helyett ajanlott CTA vagy MR végzése az intracardialis thrombus kizarasa céljabol. Ezzel csokkenthetjiik
aTEE-vizsgalathoz kapcsol6do kohogést és areosolképzddést. llyen esetekben a coronaria CTA prognosztikai
szempontbol hasznos tobbletinformaciot szolgaltathat a beteg coronaria- és tiidéstatuszardl is. (C)

A SARS-CoV-2 fert6zés cardiovascularis vonatkozasai

A korai kutatdsok kimutattak, hogy az idésebb életkor, az el6zmények kozott szerepld cardiovascularis betegségek,
az elhizés, a diabetes és a hypertonia novelik a COVID-19 betegek mortalitasat [22]. A COVID-19 kévetkeztében
kialakulé szisztémas gyulladas terheli a szivet, sulyosbithatja a meglévé cardiovascularis betegségeket. Pneumonia
esetén kiilondsen a jobb kamra valik érintetté, amelynek dilataciéja gyakoribb haldlozassal tarsul COVID-19
betegeknél [23]. A SARS-CoV-2 fertézés, illetve a terdpia soran hasznalt egyes gydgyszerek kozvetlendl is karosithatjak
a szivet [24, 25]. A SARS-CoV-2 virus kétédni tud a sziven is megtaldlhaté angiotenzinkonvertél6-enzim-2 (ACE2)
sejtreceptorhoz [26]. A pericitak kifejezett ACE2-expresszidja miatt ezek a virus f6 célsejtjei a szivben, kdrosodasukkal
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endothel- és microvascularis dysfunctio jon létre [27]. A proinflammatorikus kaszkad aktivalddasa kozvetlendl is noveli
azischaemia és az arrhythmia kialakuladsat, de a virusfert6zés fokozott koagulaciéhoz is vezethet. Mindezen allapotok
kovetkeztében a meglévé, gyakran szubklinikai stadiumban [évé cardiovascularis betegségek dekompenzalédhatnak
[25, 27-30]. Ennek megfeleléen a SARS-CoV-2 fert6zés leggyakoribb cardiovascularis manifesztaciéi a myocarditis,
a pericarditis, az akut coronaria szindréma (ACS), az arrhythmidk és a vénas thromboembdlias torténések [31-36].

Az egészségligyi személyzet védelme érdekében fontos, hogy csak megfelelé indikacié esetén toérténjen meg
az adott vizsgalat, kizarolag olyan esetekben, amikor a vizsgélat eredménye kdzvetleniil befolyasolja a beteg ellatasat.
A kardioldgiai vizsgalatot végzd személyzet kozil kifejezetten nagy veszélynek vannak kitéve az echokardiografias
vizsgélatot végz6 szakemberek [37].

SARS-CoV-2 fert6zés kovetkeztében kialakuld kardidlis érintettség esetén az idében térténé diagnozis kiemelten
fontos a kockazatbecslésben és a személyre szabott terdpia megtervezésében.

Ajdnldsok - Hasi tiinetek
Ajanlas24
Enyhe hasi panaszok, érdemi laboreltérések nélkiil: hasi képalkoté vizsgalat végzése nem sziikséges. (C)

Ajanlas25

Fokoz6dé hasi panaszok, romlé laborok, passage zavar klinikai jelei, illetve intenziv terapia soran kialakulé
taplalasi intolerancia, fokozodé vasopressor igény, acidosis esetén: kontrasztanyagos has-medence CT
(angiografias és vénas fazisokkal), illetve veseelégtelenség mellett el6sz6r nativ mérés, ennek fliggvényében
kontrasztanyagadas. (C)

Ajanlas26

Majfunkcios zavarok: enyhe esetben képalkoté vizsgalat végzése nem sziikséges, sulyosabb, vagy romlé
tendencia mellett UH (a portalis és hepaticus aramlasok Doppler vizsgalataval), nehezen vizsgalhato
alkatu, vagy eleve ismert steatosis esetén kontrasztanyagos has-medence CT (artérias és vénas fazisok)
megfontolandé, ha a vesefunkcio lehetévé teszi. (C)

Ajanlas27
Cholecystitis gyanuja esetén UH-vizsgalat javasolt, komplikaciok (perforatio, talyog) esetén kontrasztanyagos
CT megfontolandd, ha a vesefunkcio lehetévé teszi. (C)

Ajanlas28
Esetleges pancreatitis esetén UH alkattél fliggéen megkisérelhetd, egyebekben has-medence CT javasolt
(artérias/pancreaticus és vénas fazisi mérésekkel, ha vesefunkcié engedi). (C)

Ajanlas29
Lép megitélése léptaji fajdalom, splenomegalia, Iépinfarctus miatt/gyanujaval: hasi UH javasolt. (C)

Ajanlas30

Acut veseelégtelenség nem feltétlen igényel képalkot6 vizsgalatok végzését. A vese parenchyma karosodast
UH megerésitheti, illetve egyéb postrenalis okot kizarhat. Alkati okokbdl nem informativ UH, vagy egyiittes
egyéb diagnoézis keresése esetén nativ has-medence CT javasolt, majd a latott eltérések fiiggvényében
kontrasztanyag adasa mérlegelheté. (C)

COVID-19 Hasi tiinetek, szovédmények és lehetséges manifesztaciok

Ma marismert tény, hogy szamos beteg esetében a COVID-19 fertézés 1égzdszervi tiinetek nélkil, hasi panasz(ok)ként
jelentkezik. Ezért a siirg6sségi ellatas soran az is el6fordul, hogy a panaszok miatt elvégzett hasi CT-vizsgalat veti fel
elséként (a latétérbe kerilt tidébazisok eltérései alapjan) a virusfertézés gyanujat [38-40].

A hasi komplikaciok/tlinetek jelentkezése feltehetéen nemcsak a sulyos altalanos allapot részjelenségei, hanem

direkt COVID-19 hatas kdvetkezményei is. Ezt szdmos adat is aldtdmasztja:
- A késGbbiekben felsorolt szovédmények kozil szamos (pl. majkdrosodas, ileus, bélischaemia) el6forduldsa
az ARDS-es betegekben COVID-19 fert6zés jelenléte esetén megduplazddott [41].
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— A SARS-CoV -2 virus sejtekbe valé belépését ,segitd” angiotensin-covertdld 2-es enzim (ACE2) az egész
gastrointestinalis (Gl) tractusban expresszalddik.

— A virus RNS-ének jelenlétét a Gl tractusban tobb helyen is igazoltak: székletmintdkban, nyelécsé, gyomor,
duodenum colon és rectum biopszids mintdkban (L et al., 2020), epehdlyag faldban [42], valamint pancreatitist
kiséré pseudocystaban is [43].

Milyen hasi tinetekkel talalkozhatunk? 60 darab tanulmdanyt és 4243 beteg adatait 6sszesitdé metaanalizis szerint

a gastrointestinalis tlinetek (poole-ozott) prevalencidja 17,6%-os [44]. Egy Ujabb, 18 ezer beteget feldlelé ujabb

metaanalizis a hasmenést taldlta leggyakoribbnak, amit a hanyinger és hanyas, valamint a hasi fajdalom kovet [45].

A tlinetes esetek egy részében, éltaldban a sulyosabb dllapotu betegeknél hasi szovédmények is kialakulhatnak.

A COVID-19 fert6zés miatt intenziv osztalyos kezelésre szoruld betegcsoport esetében mar a betegek harmadaban

tapasztaltak hasmenést, valamint 6t6dében hanyingert és hanyast [46]. Ez a betegcsoport az elhtizédo hospitalizacio

alatt 74 és 86% kozotti gyakorisadggal szenved el hasi komplikacid(ka)t, melyek az enyhe és tranziens transaminas szint

emelkedéstdl az életet veszélyezteté mesenterialis ischaemiaig terjednek [46, 47].

Gastrointestinalis (Gl) tractus, mesenterium

A Gl tractus leggyakoribb eltérései a vékony- és vastagbelek valtozé szakaszain latott fali megvastagodas, amit
esetenként kisérhet mesenterialis besz(irtség, a falmegvastagoddssal nem jaro, folyadékkal kitoltétt colon, a sulyos
colitis (haemorrhagias és ischaemias is lehet), valamint a vékonybél fali pneumatosis és portalis levegd [44, 48, 49].
Egy retrospektiv analizis soran, a sulyos hasi fajdalom, vagy sepsis miatt elvégzett 42 hasi CT-vizsgélatbdl 8 eltérés

nélkili eset mellett 12 esetben taldltak bélfalmegvastagodast, 18 esetben folyadékkal telt colont és 4 esetben bélfali
pneumatosist, portalis levegével [50]. Egyes esetekben a fertézés minor hasi manifesztacioként is jelentkezhet, ilyen
lehet példaul a mesenterialis lymphadenitis [51].

A bél ischaemia az intenziv ellatast igényl6 betegek esetében gyakoribb (3,8-4%-o0s incidenciat mértek), ugyanakkor
mesenterialis érelzarédast csak ritkdn lehet kimutatni [44, 46]. A pathomechanizmus még nem tisztazott,
feltételezhetd, hogy a COVID-19 infekcié okozta hypercoagulabilitds, szisztémas gyulladas, immobilizacid, hypoxia
és endothel kdrosodas egylttese mesenterialis microvascularis thrombosist okoz, a nagyartéridk bevonas nélkul [52].
Az emlitett Gl tractus elvaltozdsok funkcidzavart is okoznak, emiatt az intenziv terapiat igénylé COVID-19 betegek
esetében az ileus, vagy az enterdlis taplalas intolerancidja 46-56%-ban el6fordul [46]. Természetesen kérdéses, hogy
a virusfertézés mellett ebben az egyéb intenziv terdpids tényezék (szedacio, opiat medikacid, vasopresszorok stb.)
milyen ardnyban vesznek részt. A passage zavar acut colon pseudoobstructioként is manifesztdlodhat (Oglivie
szindroma).

Mivel az intenziv terdpidban részesiil6 betegek szedacidja, 1élegeztetése mellett a tipusos panaszok hidnyoznak és
a fizikalis vizsgalati statusz is maszkolt, a sulyosbodd passage zavar, vagy mesenterialis ischaemia korai felismerése
nehéz, erre elsésorban az enteralis taplalas novum intoleranciaja, a hasi distensio, fokozodd vasopressor igény és
a nem magyarazhaté metabolikus acidosis hivhatja fel a figyelmet. Mindezek miatt a korai has-medence CT-vizsgalat
életmentd lehet. Intravénds kontrasztanyaggal torténd CT-vizsgélat esetén mind az angiographias, mind a vénas
fazisi mérés elvégzése javasolt, mivel artérids occlusio mellett vénas thrombosisok (porta, illetve v. mes. sup.) is
eléfordulnak [53]. Bélresectio esetén a szOvettan kiterjedt mucosalis ulceratiokat, transmuralis gyulladast és pangast,
valamint transmuralis infarctusokat mutatott [46].

Mdij, epe

A COVID-19 fert6zésben a tidd utdn a maj tlinik a masodik leggyakrabban kérositott szervnek [54]. A sulyos allapotu
COVID-19 fertézottek kozel kétharmadaban tapasztalhaté maj transzamindz szint emelkedés [55]. Ennek etioldgidja
bizonytalan, feltehetéen multifaktoridlis, a virus direkt sejtkarosité hatasa mellett a szisztémas gyulladas, a hypoxia,
a cytokin vihar, valamint a kezelésre hasznalt gydgyszerek hepatotoxicitasa is szerepet jatszhat [56]. Szamos tanulmany
szerint azemelkedés mértéke a betegség sulyossaganak is markere, valamint a mortalitas fiiggetlen prediktora [57, 58].
Az irodalmi adatok alapjén a COVID-19 betegek 15-53%-a szenved el GOT és GPT (AST és ALT), valamint enyhe
bilirubin szint emelkedést [59], amely eltérések az esetek 60%-dban enyhék, atmenetiek [58]. Egy retrospektiv
tanulmany szerint a virusfert6zottekben az atlag populaciondl gyakoribb a steatosis [60]. Emellett a fert6zés elétti
zsirmdj (nonalcoholic fatty liver disease - NAFLD), vagy egyéb méjbetegség megléte sulyosbitja a Covid-19 okozta
majkarositast és a betegséglefolyast, valamint magasabb mortalitast eredményez [61, 62].

Szamos tanulmany jelezte az acut cholecystitis gyakoribb el6fordulasat COVID-19 fert6zottekben, féleg az intenziv
terdpiat igényld betegek korében [46, 47, 63, 641.
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Pancreas, lép
Az acut pancreatitis és a COVID-19 fert6zés kapcsolata kérdéses. Bar néhdny tanulmany szerint a virusfertézottek

kozott a pancreatitis gyakoribb [65, 66], nagyobb esetszdmu elemzések ennek az ellenkezdjét allitjak [67, 68]. A Nature
Reviews altal végzett elemzés szerint a kapcsolat tovabb vizsgalandd, de a pancreatitis inkdbb ritka COVID-19
szovédménynek tarthato [69].

A 1ép lehetséges érintettségérdl kevés adat all rendelkezésre. Egy 10 esetet vizsgald, COVID-19 haldlesetet elemzd
pathologiai tanulmany splenomegaliat és tobbszoros Iépinfarctusok jelenlétét jelezte [70]. Tahtabasi és tsai. 160
beteg CT vizsgalatai alapjan a COVID-19 infekcié soran kialakulé enyhe-kézepes splenomegaliat talélt, melynek
mértéke a CT sulyossaggal (tid&érintettség CTSI alapjan) ardnyos volt [71]. Egy esettanulmdany mas virusinfekciékhoz
hasonlé atraumas léprupturarél is beszamolt [72].

Vese

Egyre tobb publikicié szerint a COVID-19 fert6zott betegekben akut veseelégtelenség is kialakulhat [73], ami
a korhazi kezelésre szorult betegek 20-40 %-4t is érintheti [74, 75], és a progndzist rontja, a mortalitast 35%-ra is
emelheti (Hirsch et al., 2020). A pathomechanizmus a dehydratio, hypoperfusio, cytokin vihar és a virus okozta
direkt endothelialis kdrosodas talajan kialakul6 acut tubularis necrosis, interstitium gyulladds, microangiopathia és
glomerulopathia lehet [75].

Veseelégtelenség esetén a diagnozis megerdsitésére az ultrahang alkalmas, ami fokozott parenchyma echogenitést
ésinhomogenitast, csokkent corticomedullaris differentiatiot, valamint akar tobbszords infarctusokat is lathat, utdbbi,
valamint az inhomogenitas és a hypoperfusio jelei CT-vel is azonosithatok [76, 77], természetesen az intravénas
kontrasztanyag alkalmazasa ellenjavallott. Huang és tarsai kimutattak, hogy a nativ CT-vizsgdlaton is kimutathatdk
a vesekdrosodas jelei, melyre a parenchyma csokkent denzitdsa, valamint a perirenalis zsirtér kifejezett beszlirtsége
utal [78].

Osszefoglalds
Osszefoglalva tehat elsésorban a belek és a mesenterium érintettsége, mely egyes esetekben ileushoz és bélfali

elhalashoz vezethet, a maj funkcio kdrosodasa, amit steatosis kisérhet, cholecystitis és veseelégtelenség fordulhatnak
el6, melyek intenziv terapia sziiksége mellett gyakoribbak és sulyosabbak. A pancreatitis és a COVID-19 6sszefliggése
erésen kérdéses, legfeljebb ritka sz6védménynek, a [épen jelentkez6 splenomegalia és esetleges infarctusok inkabb
kisebb jelent&ségu kisérd jelenségnek tlinnek.

A maj, eperendszer, l1ép és veseparenchyma eltérések megitélésére elsésorban a betegagy mellett is elvégezhetd
UH-vizsgalat javasolhat6. Ugyanakkor sulyosbodo hasi statusz és passage zavar esetén a belek és a mesenterium
CT-vel vizsgalando, ilyenkor artérias (angiographias) és vénas fazisu mérés végzése is javasolt [79]. Természetesen
a veseelégtelenség fennallasa esetén a kontrasztanyag adasa elehetdség szerint keriilendg, ilyenkor a nativ vizsgalat
elvégzése, valamint az azon latott eltérések alapjan mérlegelendé, hogy a kontrasztos vizsgalat elkeriilheté-e, vagy
sem (pl. ileus jelei esetén a belek fali perfuzidjanak és a mesenterialis erek megitélése elengedhetetlen).

Ajanlasok - Az Eurépai Gyermekradiologus Tarsasag (ESPR) ajanlasai [80].

Ajanlas31

A gyermekek rontgen- és CT-vizsgalata fokozott sugarterheléssel jarhat, és kezelésiik is eltérhet a feln6tt
betegekétol. Ezért a gyermekek képalkoto diagnosztikai vizsgalata és kezelése a gyermekek ellatasara kijelolt
kozpontokban javasolt. (C)

Ajanlas32

Nem siirgds beavatkozasokat halasztani kell, és a tiinetes gyermekeket vagy kiséroket mindaddig pozitivként
kell kezelni, amig az ellenkez6je nem bizonyosodik be. A radiolégiai osztalyon beliil hordozhaté késziilékekkel
kell a vizsgalatokat végezni, amennyiben lehetséges, hogy csokkentsiik a potencialisan fert6z6tt gyermek
hazon beliili szallitasat. Dedikalt,,COVID-19-es gyermek” vizsgalati id6szakokat kell megallapitani, és minden
altatasos vizsgalat el6tt PCR-vizsgalatot kell végezni. A fert6zott betegek vizsgalatat térben és idében el kell
kiiloniteni. A személyzet higiéniajara, a védofelszerelések hasznalatara, gépparkfertétlenitésére ésazaerosolt
generalé beavatkozasok kiilon kezelésére figyelmet kell forditani (lasd feln6tt Nemzeti Népegészségiigyi
Kozpont COVID-19 eljarasrendek). (C)
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Ajanlas33

A fert6zés terjedésének csokkentésére megfontolandé a munka atszervezése, a teleradioldgia lehet6ségének
megteremtése. A teameken beliil szervezéssel biztositani kell tartalék személyzet fenntartasat.
A multidisciplinaris megbeszélések esetén az online konferencidkat részesitsiik elonyben. A képalkoté
berendezések, computerek, telefonok fertétlenitése a szabalyoknak megfeleléen térténjék. (C)

Ajanlas34
A radioldgiai vizsgalatok megkérésében szerepelnie kell a COVID-19 statusnak (gyanu, megerésitett, PCR,
antigénteszt), valamint a beteg allapotarél a legfontosabb adatoknak, és a klinikus kérdésének. (C)

Ajanlas35

A betegség diagnodzisa mikrobioldgiai, PCR-teszten alapul. A képalkoté vizsgalatok nem sziirévizsgalatok!
A betegség diagnoézisanak feldllitasahoz nem a képalkoto vizsgalat végzése az elsé valasztandé moédszer.
A képalkotoé vizsgalatok (mellkas-RTG és -CT) leletei nem specifikusak a SARS-CoV-2 fert6zésre, a kép mas
viralis fert6zést utanozhat. Minden képalkoté vizsgalat csak akkor végzendd, ha befolyasolja a gyermek
kezelését. Minden nem mellkasi képalkoté vizsgalatot is egyenként kell egyeztetni, és ha nem siirgds,
késébbre halasztani. (C)

Ajanlas36

Mellkas RTG: egyiranyu mellkas rontgenfelvételt kell késziteni a korhazi felvételt igényl6 tiinetes
gyermekeknél, és azoknal, akiknek kockazatot jelenté alapbetegsége van, valamint mas légzérendszeri
megbetegedés kizarasara. A kétiranyu mellkas felvétel gyermekben nem javasolt. (C)

Ajanlas37

Mellkas CT: COVID-19 fert6zo6tt gyermekeknél nem rutin vizsgalat. Csak specialis klinikai indikaciéval végziink
CT-vizsgalatot, gyermekekre adaptalt technikai protokollal. CT-vizsgalat mérlegelendé, ha a gyermeket
intenziv osztalyra kell helyezni, ha siirgés beavatkozas vagy miitét sziikkséges, ha az alapbetegség ezt
indokolja, vagy ki kell zarni respiratorikus distress mas okat (pl. tiidéembdlia). Iv. kontrasztanyag adasa
pulmonalis embolia gyanujaban, vagy mediastinalis kérképek vizsgalatahoz lehet sziikséges. (C)

Ajanlas38

Ultrahangvizsgalat: a tiidé6 UH-t els6sorban intenziv osztalyon alkalmazzdk atelectasia és consolidatio
megitélésére, beteg pozicionalas segitésére. Hordozhato késziilékkel, ehhez érté intenziv osztalyos orvos
kezében hasznos eszk6z. Mélyvénas thrombosis kimutatasara szintén alkalmas médszer. (C)

Ajanlas39
MRI dltalaban nem tartozik a valasztand6 médszerekhez, sem a kezdeti diagnézishoz, sem a késébbi betegség
kovetésére, azonban MIS-C neuroldgiai tiineteknél koponya-, gerinc MRI-re sziikség lehet. (C)

Ajanlas40
Kovetéses vizsgalatok nem részei a szokasos kivizsgalasnak az ismételt mellkasi képalkotas, nem végzendo
javulé allapotu gyermekben, vagy ha annak eredménye nem befolyasolja a kezelést. (C)

Nemzetkozi konszenzus alapjdn tortént ajdanldsok [86]

Kezdeti képalkotd vizsgdlat

Ajanlas41

Nem ajanlott a képalkoté vizsgalat végzése, mint sziir6 moédszer COVID-19 infekcié gyanujaban sem
tiinetmentes, sem tiinetes gyermekekben. (C)

Ajanlas42

Nem ajanlott a képalkoto vizsgalat enyhe tiinetekkel rendelkezd, nem hospitalizaland6 gyermekben, kivéve
a lazas, léguti tiinetes Ujsziilott, vagy ha a gyermek riziké csoportba tartozik, akinek allapota progredialhat,
vagy klinikai tiinetei romlanak. (C)
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Ajanlas43

Kezdeti képalkoté6 modszerként valasszuk a mellkasfelvételt, ha a gyermek tiinetei kozepesen sulyosak
vagy sulyosak, fiiggetleniil a COVID-statusatol, illetve valasszuk a CT-t, ha annak eredménye a kezelést
befolyasolja. Kézepesen stilyos-stilyos allapotu hospitalizalt gyermeknél (hypoxia, dyspnoe, sepsis, shock,
cardiovascularis elégtelenség, mentalis status valtozas) a mellkas-RTG indikalt a kiindulasi allapot rogzitésére
és/vagy alternativ diagnozis felallitasara. (C)

Ajanlas44
Meg kell ismételni a PCR-vizsgalatot, ha kozépsulyos vagy sulyos allapotu gyermek kezdeti tesztje negativ
volt, és a képalkotd vizsgalat tipusos COVID-ra jellemz6 tiineteket mutat. (C)

Ajanlasas

A sugarterhelés miatt a CT-vizsgalat nem ajanlott, kivéve célzott klinikai kérdés megvalaszolasara, ha
a gyermeknek akut tiinetei vannak (hypoxia, dyspnoe, tachycardia), aggaszté laboratoriumi leletek esetén -
pl. emelkedett D-dimer-, illetve ha a beteg allapota romlik, vagy nem megfeleléen reagal a terapiara. (C)

Kévetéses vizsgdlatok COVID-beteg gyermekekben

Ajanlas46

Kovetésre sorozatos mellkas RTG-felvételek csak olyan esetekben alkalmazandék, amikor a terapias valaszt
akarjuk megitélni, vagy a beteg klinikailag romlik, vagy az életmentd eszk6zok (tubus, kaniilok) helyzetét kell
megitélniink. Nem indikalt stabil, intubalt beteg kovetésére sem rutinszerten. (C)

Gydgyulds utdni kdvetéses vizsgdlatok

Ajanlas47

Kovetéses vizsgalat nem ajanlott enyhe korlefolyasu, tiinetmentes betegekben. Megfontolandé kézépsulyos
vagy stlyos kérlefolyasu, tiinetmentes betegekben a hosszu tavu tiidékarosodas megitélésére. (C)

Gyodgyulas utani kovetéses vizsgalat valasztando lehet kordbban COVID-19 fert6zésen atesett gyermekekben,
perzisztdlo tlinetek esetén, fliggetlenll a kordbbi betegség sulyossdgétdl, a posztinfekcidzus tliidékarosodas
megitélésére, illetve, ha az akut infekcio lezajlasa utan csdkkent 1égzésfunkciot tapasztalunk.

A COVID-19 gyermekkori vonatkozasai és képi diagnosztikaja

Klinikai vonatkozasok

A SARS-CoV-2 dltal okozott pandémia a gyermekeket is minden korosztdlyban érintheti, de dltaldban enyhébb
tlneteket okoz, mint felnéttekben. A legijabb USA-beli adatok szerint az 6sszes COVID-19 beteg 14,6%-a is lehet
gyermek. Sulyos megbetegedés a gyermekek 1-6%-aban alakul ki, mig kb. 84%-ban enyhe vagy kdzepes sulyossagu.
A haldlozas rendkiviil ritka, a 18 000 USA-ban hospitalizalt gyermekbeteg kézott 402 halaleset tortént. Tény azonban,
hogy a tlinetmentes és alig tlinetes gyermekek is terjesztik a betegséget. Tarsbetegségek esetén a gyermekek

korlefolyasa a feln6ttekhez hasonldan sulyosabb. Rizikd csoportnak szamitanak a tulsulyosak, az asthmaban, kronikus
tidébetegségben szenveddk (BPD), az immunszupprimaltak, daganatos betegek, haemodinamikailag szignifikans
vagy cyanotikus szivbetegségben szenveddk, és a kronikus vesebetegek [80].

A leggyakoribb tiinet az esetek kb. felében a 13z és a kohogés. Fejfdjas, izomfajdalom (kb. 20-40%-ban), orrfolyas,
orrdugulas ritkdbban jelentkezik. Ritka a dyspnoe, tachypnoe, szaglasvesztés, ez utébbit csak nagyobb gyermekek kb.
10%-aban észlelik. Hasi panaszok, hasmenés, hanyas 10-15%-ban jellemzd. Mellkasi fajdalom, torokfajas is eléfordul.
Terhesség alatt a COVID-19-es anya hypoxaemiaja magzati asphyxidhoz, korasziiléshez vezethet. Fert6zott anyak
Ujszilottjei ritkan érintettek, kb. 9%-ban, legtébbszér néhdny napon beliil megsz(ind enyhe tachypnoeval.

Egy USA-beli, 12 306 gyermeket magaban foglalé cohort tanulmany szerint az igazolt esetek 75%-anak nem voltak
COVID-19-re jellemzd tiinetei. A gyermekek 5,3%-a keriilt kérhazi felvételre, ezeknek 17,6%-a részesilt intenziv
terdpidban, 4,1%-a szorult |élegeztetésre. Az alapbetegséggel nem rendelkezé csoport adatai ennél alacsonyabbak.
Ebben a betegpopuldciéban kevesebb mint 10 haldlesetrél szdmolnak be [81]. Borelli és munkatarsai részletes
attekintést adtak a gyermekkori COVID-19 megbetegedésekrdl, azok epidemiologidjardl, klinikai tlineteirdl,
kimenetelérdl, laboratériumi és képalkotd jellemzéirdl [82].
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Képalkot6 eljarasok a gyermekkori COVID-19-ben

Gyermekekben a COVID-19 pneumonia radioldgiai képe tébbnyire eltér a felnéttekétsl. Altalaban csak a kérhazi
kezelést igényld betegekrol készitenek képalkotd vizsgalatot.

Mellkas-rontgenfelvétel

Tobb tanulmény szerint COVID-19 pozitiv gyermekek mellkas-rontgenfelvétele az esetek 10-67%-dban negativ
[83-85]. Bar a mellkas-rontgenfelvétel kevésbé szenzitiv, mint a CT, mégis ez a valasztandé elsé mddszer, figyelembe
véve a gyermekek fokozott sugarérzékenységét.

Multicentrikus tanulmanyban [85] a mellkas rontgenfelvételen 58%-ban peribronchialis falmegvastagodas, 35%-ban
consolidatio latszott. GGO csak 19%-ban, interstitialis rajzolat 16%-ban volt. Pleuralis folyadék 7%-ban volt jelen.
A peribronchialis rajzolatfokozédas mas viralis pneumonidkban is jellemzd, igy differencidl diagnosztikai értéke
csekély. Ugyanakkor egy nemzetkozi konszenzus nyilatkozat szerint gyermekekben COVID-19 pneumonidra
jellegzetes a kétoldali periférias/subpleuralis GGO és/vagy consolidatio [86].

Mivel a gyermekkori esetszamok kicsik, és azeredmények kiilonb6zbéek, az ajanlott strukturalt leletezés gyermekekben
amellkasréntgen alapjan nehezen kivitelezhetd, de ajanlott (Ldsd melléklet, 2. tablazat: Structured Chest Radiographic
Reporting for Pediatric COVID-19 [86].

Mellkas-CT

A gyermekek tiid6érintettsége kevésbé gyakori és kevésbé sulyos, mint a felnétteké. Bar a CT-vizsgalat érzékenyebb
a COVID-19 pneumonia vizsgalatdban, mint a mellkasrontgen, alkalmazdsa a nagyobb sugarterhelés miatt
megfontolast igényel.

A pandémia elsé hulldmaban Wuhanban a felnétt gyakorlatot alapul véve gyermekekben is gyakran végeztek mellkas
CT-vizsgélatot. Peng és munkatdrsai 201 COVID-19 pozitiv gyermekbetegének 59%-4ban tortént CT-vizsgélat [87].
A tiinetmentes fert6zottek altaldban 6 éven feliiliek voltak, a tiinetesek dontéen 3 év alattiak. A CT-vizsgalatok 89%-at
atlinetes csoportban végezték. A CT 59%-a volt pozitiv, a tiinetes gyerekek 82,4%-4ban, a tiinetmentesek 17,6%-aban.
Ez utébbiakban altaldban egygdcu eltérés volt jelen.

Gyakori CT-eltérések az aldbbiak voltak: 70% GGO, 50% kétoldali multiplex 1ézidk, 37% consolidatio (periférias,
subpleuralis). Nyirokcsomé-megnagyobbodas nem, pleuralis folyadék csak egy sulyos betegben volt. A legtdbb
tldéelvaltozas 9 napon belll felszivodott, vagy javult, csak 23% progredialt. 6,9%-ban alakult ki koteges fibrosis,
de ez is elmult 70 napon bellil. A vizsgalat jél mutatja, hogy tlinetmentes gyermekekben is taldlhatunk CT-eltérést,
valamint azt, hogy a gyermekekben taldlt eltérések csaknem mindegyike gyorsan regredial, késéi karosodas, fibrosis
nem varhaté [87].

Egy 22 cikket feldolgozé metaanalysis szerint COVID-19 pozitiv gyerekben a CT 34%-ban volt negativ, mig
a mellkasrontgen kb. 60%-ban. Ezen kdzlemények felében készitettek ismételt CT-vizsgalatot, 3-15 nappal a kérhazi
felvétel utan, melyek 25%-a negativ maradt, 18% volt véltozatlan, 29% mutatott javulast, 15% teljes resolutiot igazolt,
és csak 4%-ban talaltak uj eltéréseket, 9% progredidlt [88]. Ez is jol tlikrdzi a gyermekek megbetegedéseinek kevésbé
sulyos voltat, és gyors gyégyuldsat.

A kevésbé sulyos lefolydsra szamos feltételezett magyardzat van, igy a gyermekek egészségesebb [égutjai, kevesebb
elszenvedett légszennyezés. Magyardzat lehet az is, hogy a gyermekekben egyéb mas virus is kering’, ami a virusok
kozti kompeticié altal csokkentheti a SARS-CoV-2 fert6zést. Harmadszor a gyermekek tlidejében az érett ACE-2
receptorok kisebb szamban vannak jelen. A gyermekek éretlen immunrendszere kevesebb karosité gyulladasos
faktort allit el6, melyek a szervi karosodasokat okozzak [89].

A CT-vizsgélaton lathaté leggyakoribb elvaltozas gyermekekben a GGO volt, mely 33-81%-ban volt jelen.
Caro-Dominguez tanulmanyaban a GGO-k tobbnyire az alsé lebenyekben voltak. A szokasos,virusos” kép — perihilaris
rajzolatfokozdédas, hyperinflatio - nem volt jellemz6. A consolidatio is ritkdbb volt, mint feln6ttekben (5,5-22%), és
az elvaltozasok gyakrabban voltak egyoldaliak. A felnéttekben is leirt halo-jel (fokalis consolidatio korilotte GGO-val)
gyerekekben ritka (kb. 9%). Az interstitialis rajzolat és a pleuralis folyadék ritka. Sem mediastinalis lymphadenopathia,
sem cavitatio nem jellemzd [85, 88-901.

Tobb kozleménybdl is kovetkeztethetiink a COVID-19 pneumonia ,természetes lefolyasara’, jo gyogyulasi hajlamara.
Caro-Dominguez szerint a COVID-19 pneumonia korai stadiumat periférias, diffiz, multifokalis, kerekded GGO-k
jellemzik, melyek a légutak mentén helyezkednek el [85]. A kés6bbi fazisban alakulnak ki a consolidatiok, interlobularis
septalis megvastagodasok, ritkdn crazy paving mintazat. A betegek egynegyedében latszanak centrilobularis
eltérések, illetve peribrochovascularis ,tree in bud” mintazat is. Ez utdbbi vasculitis kovetkezménye lehet, melyet
a pulmonalis vascularis endothel karosodasa, vagy exudativ bronchiolitis magyarazhat.

Lai és munkatarsai altal lek6zolt két korai wuhani eset kdziil az egyikben 4 nap tlinetes id6szak utan késziilt CT negativ
volt, majd a 8. napon végzett kontroll tobbszords, foltos, subpleuralis GGO-kat mutatott, a 12. napon részleges javulas
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és a 17. napon teljes gyogyulas jott létre [91]. Foust szerint a halo-jel a korai fazisban latszik, majd a progressziv

fazisban GGO-va progredidl, és a kifejlett fazisban consolidatiova alakul. Gyermekekben gyakoribb a peribronchialis

megvastagodas, fokozott bronchovascularis rajzolat. 0,5-2 hét alatt 33%-ban teljes, 50%-ban részleges resolutio,

50%-ban residualis fibrotikus kdtegarnyék lathaté [86].

Lobaris pneumonia, lymphadenopathia, pleuralis folyadék jelenléte mas diagnozist, esetleg bakteridlis szuperinfekcidt

valoészinusit.

Sulyos betegeket feldolgozd tanulményban Blumfield és munkatarsai kisebb gyermekekben 10 év alatt gyakrabban

taldltak myocarditist, nagyobbaknal ez ritkabb volt [92]. Az akut myocarditishez cardiomegalia, pangds, interstitialis

oedema térsult, néha pleuralis folyadékkal. ARDS kialakulasat is észlelték. Kérdés, hogy ezek a gyermekek valéjaban

MIS-C-ben szenvedtek-e? Azokban a nagyobb gyermekekben, akiknek nem volt myocarditisiik, a tlidében

consolidatiok, foltos infiltratumok alakultak ki. A parenchymalis eltérések alsélebenyi tulsulyt mutattak, gyakran

perihilarisak voltak, nem a felnéttekre jellemz6 periféridsak.

Palabiyik szerint a CT score nem korreldlt a klinikai sulyossaggal [84].

Pulmonalis embolisatio akut COVID-19 fert6zésben rendkiviil ritka, CTA ennek gyanujaban lehet indokolt.

Tiid6-ultrahangvizsgalat (LUS, POCUS)

A tudé ultrahangvizsgalata egyre inkdbb terjed a mindennapi gyakorlatban. A mellkasi ultrahangvizsgalat

gyermekekben kifejezetten hasznos lehet, mivel sugarterheléssel nem jar, 4gy mellett kivitelezhetd, sziikség

szerint ismételhet6, nyugtatdst nem igényel. Technikai igénye elsésorban egy hordozhatd, ha lehetséges, wireless

UH-késziilék magas frekvencidju, linearis transducerrel. Az ilyen kézben hordhaté késziilék pandémias helyzetben

konnyen fertétlenithetd.

A vizsgalatot intercostalis betekintésbdl, 12 régidban végezzik: mindkét oldalon, a felsé és az alsé mellkasfélben,

eldl, lateralisan, és hatul. Amennyiben a gyermek allapota megengedi, (il6 helyzetben vizsgaljuk. A vizsgélatot ebben

jaratos klinikus, slirg6sségi szakember vagy intenziv terdpids orvos végezze. Elénye, hogy ugyanaz a klinikus vizsgélja

a gyermeket UH-gal, mint fizikdlisan, és ezzel csdkkentheté a személyzet fert6zésveszélye is. A vizsgalod szoros

kontaktusa miatt védéruhdzat viselése sziikséges.

A vizsgélat alapjan pontszam adhat6, 12 régidban, régidnként maximdlisan 3 pont, tehat a score 1-36-ig terjed.

Pontszamok:

— Normalis Iégtartalom, lung sliding, A-vonalak: 0 pont

— Csokkent légtartalom néhdny helyen fokalisan, bronchopneumonia vagy intersitialis syndroma — tébb jél lathato
B-vonal a pleura vonaltél, vagy kis subpleuralis consolidatiotdl kiinduléan: 1 pont

- Csokkent légtartalom alveolaris/interstitialis oedema miatt (CT GGO-hoz hasonlé), multiplex konfludlé B-vonalak
a pleura vonaltdl vagy kis subpleuralis consolidatiotdl kiindulva: 2 pont

- Consolidatio, kiterjedt bronchopneumonia, solid szerkezet levegébronchogrammokkal: 3 pont.

A POCUS kivaloan alkalmas pneumonia, ptx, pleuralis és pericardialis folyadék megitélésére is [93].

Tobb tanulmany sziletett elsésorban Olaszorszdgban a COVID-19 betegek mellkasi UH-vizsgalatarél. Jellemzé

leletek: B-vonalak (fokalis, multifokalis, vagy konfludlo), pleuralis vonal szabalytalanséga, megvastagodasa, kis fokalis

pleuralis folyadékok, subpleuralis consolidatiok +/- levegébronchogrammok.

Musolino 10 gyermek vizsgdlata sordn elsésorban B-vonalakat, pleuralis egyenetlenségeket, subpleuralis

consolidatiokat és fehér tudéterileteket tudott kimutatni [94]. Giorno és mitsai slirgésségi vizsgélatok soran

34 gyermekbdl 18-ban taldltak eltérést az ultrahangon, kozottik 8 olyan gyermekben, akiknek a mellkas

rontgenfelvétele negativ volt [95]. A fenti score-t alkalmazva sulyos-kritikus betegekben: 16,75+-8,16, kdzepesen

sulyosakban: 5,25+/-5,55, enyhe esetekben 2,78+/-5,36 score-t 4llapitottak meg. Ennek alapjan hasznosnak taldltak

a POCUS-t a betegség korai staddiumaban a tiid6érintettség megallapitdsara, melyben a POCUS érzékenyebb volt

a mellkasrontgennél.

A mellkasi UH-vizsgalat nem rutinszer(ien hasznalt vizsgalomddszer a COVID-19 betegeknél, mint latjuk, nem is

mindig radiologus feladata, de a megfelel6 gyakorlattal rendelkezé klinikus kezében akar elsé vizsgélatnak, triage

céljabdl is jol hasznélhaté. Mivel COVID-19 pneumoniaban az elvaltozdsok gyakran perifériasak, subpleuralisak,

UH-gal jol megitélheték.

MR-vizsgalat

Az MR a tiidénél nem rutin vizsgalat, de a tlid6 részletei gyakran abrazolédnak mas indikacioval (cardialis, thoracalis

gering, hasi MR) késziilt vizsgalatnal. Pandémias idészakban taldlhatunk COVID-19-re jellemzé tidéképet egyéb ok

miatt vizsgalt betegekben. Az MR nem valasztandé mddszer a tiidévizsgalatara COVID-19 fertézés esetében, de fel

kell vetni adott esetben a betegség gyanujat (ilyenkor elengedhetetlen a helyiség fertétlenitése).
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Az MR-vizsgalaton a gyors szekvencidk ismerten magas szenzitivitdsuak pneumonia detektaldsara. Az alveolaris
infiltratum T2-n magas jelintenzitadsi az amugy protonszegény, fekete tiidében.
Torkian felnétt betegek vizsgélatan alapuld kozlése szerint jol ldtszanak a bilateralis multifokalis GGO-k, consolidatio,
nodularis vagy retikularis arnyékok, de ezek nem specifikusak COVID-19-re [96].

A COVID-19 specialis gyermekkori formaja: MIS-C

Sokszervi gyulladasos betegség (SGYB) vagy MIS-C (Multisystem inflammatory syndrome in children), vagy

PIMS (Pediatric inflammatory multisystem syndrome), vagy PIMS-TS (Pediatric inflammatory multisystem sydrome

temporally associated with COVID-19).

MIS-C: kérképet 2020 aprilisaban irtak le, ami egy hyperinflammatorikus immunmedialt shock syndroma.

A betegség 2-5 héttel az akut COVID-19 infekcié utadn alakul ki. Ez a betegség csak a fiatalokat, gyermeket érinti,

leggyakrabban 7-21 éves kor kozott, legtobbszor kordbban egészséges gyermekeket. Kis szamban taldlunk

tarsbetegséget, elsésorban obesitast és asthmat. A MIS-C el6fordulésa kb. 1:1500 COVID-19 megbetegedésre, illetve
valdszinlleg ennél is alacsonyabb a fel nem ismert, tlinetmentes infekciok miatt. Mortalitasa 1-2%, magasabb, mint

a gyermekkori COVID-19 fert6zéseké. A gyermekek kb. felében sulyos dllapot, shock, hypotonia alakul ki, mely intenziv

osztalyos kezelést igényel. Kezelése immunglobulin, szteroid, illetve vazoaktiv szerek adasabdl all, anticoagulatioval.

A sulyos éllapot ellenére a betegség progndzisa jé [97].

MIS-C definiciéja: (Royal College of Pediatrics, CDC és WHO-kritériumok) [98]:

- A gyermeknél, 3 napon tuli magas laz, gyulladasos jelek (emelkedett CRP, neutrophilia, lymphopenia), és egy
vagy tobb szervi elégtelenség jelei — shock, cardialis, 1égzési, vese, gastrointestinalis (hasmenés, hanyds, hasi
fajdalom) vagy neurolégiai eltérés jelentkezik Egyéb eltérések, melyek Kawasaki betegségre jellegzetesek (pl.
maculopapulosus kilitések, conjunctivitis, cheilitis). A WHO ide sorolja a myocardialis dysfunctio jeleit, valvulitist,
coronaria eltéréseket az echocardiographian, és az emelkedett troponin, BNP-szintet, valamint a coagulopathia
jeleként megnyult PI/PT és a D-dimer emelkedését. (Jellemzd laboratériumi leletek még: egyéb emelkedett
gyulladasos paraméterek (sillyedés, procalcitonin, ferritin, interleukin-6, LDH), hypalbuminaemia.

- Ki kell zarni mas mikrobialis okot, bakteridlis sepsist, Staphylococcus vagy Streptococcus shock syndromat,
myocarditisszel jaro infekcidkat pl. Enterovirus.

- COVID-infekcié igazolasa: SARS-CoV-2 PCR lehet negativ vagy pozitiv, a tliskefehérje elleni antitest altalaban jelen
van, vagy a gyermek COVID-19 kontakt volt az utébbi 4 hétben.

Kuldénbo6z6 tanulmanyok a PCR-teszt és a serologia (immunglobulinok) pozitivitdsat mas-mas hanyadban talaltak

MIS-C-ben szenvedd gyermekekben. A PCR-pozitivitds 19-41% kozott volt, mig a szeroldgia 63-87%-ban igazolta

a fertézést [92, 99, 100]. Fenlon megemliti, hogy betegei kozil senkinek nem volt aktudlisan pulmonalis tlinetiik.

A leggyakoribb tiinetek: 1z 100%, hasi fajdalom 68%, kilités és conjunctivitis kb. a betegek felében, hasmenés, fejfajas

kb. 40%-ban, torokfajas 30% koril. A betegek gyakran hirtelen sulyos allapotba keriilnek, hypotensios shockba,

hypoxids éllapotba. Blumfield betegeinek 69%-4t kellett intenziv osztélyra felvenni, a Winant altal ismertetett betegek
kozott a cardiogen shock inotrop igénnyel 80-100%, mechanikus Iélegeztetés 66-88% gyakorisagu volt, a betegek

egy negyede részesiilt ECMO-kezelésben [101].

Hameed és munkatérsai 35 gyereket vizsgéltak, median 11 év. 60% shock alakult ki, 20% lélegeztetést és szintén 20%

inotrop szereket igényelt. 2 gyerek keriilt ECMO-ra. Valamennyi gyermek a diagnézis feldllitdsakor PCR-negativ volt,

immunglobulin pozitivitas 90%-ban volt. 1 gyerek halt meg ECMO-n, agyi infarktus miatt [98].

Hazai tapasztalatok

Budapesti adatok szerint (Baldzs Gy, 2021, szébeli kozlés): 54 betegbdl 25 gyermeket kezeltek intenziv osztalyon,

kozllik 22 kerult direkt az intenziv osztalyra. 3 beteg noninvaziv, 8 beteg invaziv lélegeztetésben részesiilt. Haldleset

nem volt. A legtobben nem Iégzdészervi tiinetekkel érkeztek. A dominalé tlinetek hasi panaszok 80%, bérkilités 70%,

conjunctivitis 80%, cardiovascularis tiinetek 47% voltak.

Debrecenben (Vrancsik Nora, szébeli kdzlés): 20 MIS-C-s betegnél 14 esetben tortént képalkoté vizsgalat. 8 beteg

mutatott Kawasaki-szer(i tlineteket, hatukndl késziilt mellkas-RTG-felvétel, ebbdl 4 negativ volt, kettén enyhe

cardiomegalia latszott. Szivelégtelenséggel, ritmuszavarral 7 beteget vizsgaltak, 4 betegnél volt cardiomegalia és
pangds a felvételen. Egy veseelégtelen betegiikben cardiomegalia és pangés latszott. Szivultrahangon 12 betegnél
taldltak kamrafunkcio-csokkenést, coronaria érintettséget, pericardialis folyadékot. Koziilik a mellkasrontgenen

6 cardiomegaliat és pangdst mutatott, 3 beteg mellkas rontgenje negativ volt, 3 betegnél nem végeztek

mellkas-rontgenvizsgalatot.
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Képalkotd vizsgdlatok MIS-C-ben

Mellkas-rontgenvizsgalat

A gyorsan romlo, sokszor akut allapot miatt a mellkas-rontgenvizsgalat siirgésséggel elvégzendd. A mellkasrontgen
kezdetben 16-18%-ban negativ is lehet. Késébb legtdbbszér cardiomegalia, pangas, tidéoedema lathato a kialakuld
cardialis elégtelenség és megndvekedett pulmonalis vénds nyomds miatt. A tidében gyulladésos jelek, centralisan
fokozott bronchovascularis rajzolat, periférias interstitialis rajzolatfokozddas, perihilaris GGO, consolidatio is
megjelenhet. Az elvdltozasok leggyakrabban kétoldaliak, diffizak. A pleuralis folyadék jellemz6 lelet. Elérehaladott
dllapotban ARDS-nek megfelelé képet latunk [92, 99-101].

Szivultrahang (Echocardiographia)

Az echocardiographiat koran, a betegség 4-8. napja kozott kell elvégezni, célja: megitélni a kamrafunkciét,
kizarni a myocarditist. Az echocardiographia végzése kardiolégus feladata. A sziveltérések Kawasaki-szer(iek
(coronaria dilatatio, aneurysma), vagy myocarditis. A gyerekekben a virus kevésbé kétédik az ACE-2 receptorhoz,
a myocarditis naluk nem a felnéttekben lathato viralis myocarditis, vagy coronaria thrombosis, hypoxia, tobbszervi
elégtelenség, illetve cytokin vihar kévetkezménye [92]. A myocardialis kdrosodas inkdbb a sulyos gyulladds indirekt
kovetkezménye, semmint direkt szivizomsejt-kdrosodds. Ez egy postviralis immunmedidlt myocarditis, ezért
azintravénas immonglobulin kezelés jél hat rd. Cs6kkent kamrafunkcio, csokkent bal kamrai ejekcios frakcié (25-48%)
kb. az esetek felében van jelen. A billenty( regurgitatio 11%, pericardialis folyadék 17%. A coronariak elvaltozasa
kb. 14% [99]. Winant a coronaridk dilatacidjat 20% el6forduldsi gyakorisaggal észlelte, az aneurysma ennél ritkdbb
[101]. A myocarditis hatterében altaldban kdros immunvdélasz all (MIS-C). A cardioechon latott korai funkcidcsokkenés
legtobbje a 25. nap korll elmdlt, azaz transiens systolés dysfunctio volt.

Mellkas-CT-vizsgalat

Indikacidja a rossz terapids valasz, refracter hypoxaemia, dyspnoe, tébbszervi elégtelenség. A CT-lelet: 83% GGO,
75% interstitialis retikularis vagy retikulonodularis denzitadsok, 42% bronchusfal megvastagodas, 58% bilateralis
consolidatio.58% pleuralis folyadék, 23% pericardialis folyadék Ezek a pulmonalis gyulladas, vasculitis kovetkezményei,
betegei kozott nem fordult el pulmonalis embolia [99], Blumfield CTA-n 2 betegben talélt pulmonalis emboliat [92].
Feln6éttekben thromboembolids szovédmények gyakoriak. Gyermekekben is emelkedettek a gyulladasos
paraméterek, fibrinogen, D-dimer, ferritin, IL-6, ezek thrombézisra hajlamositanak. MIS-C-ben jellemzéen segmentalis
pulmonalis embolusok fordulnak el6, melyek a betegség prognézisat kevésbé befolydsoljik.

Hameed és mtsai mellkasi CT-t 8%-ban végeztek csak. Az indikacio sepsis, FUO, PE gyanuja volt. Leletek: basalis
consolidatio, pleuralis folyadék, diffuz bilateralis GGO, halo-jel csak 1 gyerekben. Pulmonalis emboliat nem talaltak.
Sziv CT-rél néhany tanulmany szamol be, kb. 20%-ban taldltak coronaria aneurysmat (de gyakran idesoroljdk az enyhe
dilatatiokat is) [98].

Debrecenben (Vrancsik Noéra, szébeli kozlés): 20 betegik koziil csak egy SLE-s gyermeknél tortént mellkasi
CTA-vizsgélat pulmonalis embolia kizrasara, mely negativ lett.

Sziv-MR

Rostad beteganyagaban 32%-ban tértént, a kamra dysfunctio okdnak kimutatasara, vagy myocarditis kizarasara.
MR-leletek: myocardialis oedema, pericardialis folyadék, csokkent bal kamra functio, de nem taldltak myocardialis
perfusios zavart [102]. Winant és mtsai az MR-en bal kamrai myocardialis T2 hiperintenzitast mutattak ki, ez myocardialis
oedema és hyperaemia jele. Felnéttekben a COVID-19-myocarditis kiterjedt késdi transmuralis Gd-halmozast mutat,
ez necrosist, fibrosist tikroz [101].

Hasi képalkoté vizsgalatok (UH, CT, MR)

Aklinikai tiinetek gyakran ,akut hasnak” megfelel6ek. Szamos esetben tortént mitéti feltards, elsésorban appendicitis
gyanujaval. Szabad hasi folyadék, bélfal-megvastagodas (Tl, colon), hepatomegalia, nycs megnagyobbodas (jobb
alsé kvadrans), mesenterialis infiltracio, epehodlyag fali oedema, és falmegvastagodas, sludge, periportalis oedema,
splenomegalia voltak a tiinetek [98]. Nem fordult el6 sem bél-, sem solid szerv infarktus. Ritkdn echogén vese
szerkezetet taldltak [92].

A MIS-C és a COVID-19 differencial diagnosztikaja

Fenlon és mtsai 47 MIS-C-s beteg vizsgalata soran azt talaltdk, hogy a tlidében 1évé arnyékok jellemzéen inkdbb
kétoldaliak, diffuzak, a peribronchialis megvastagodas, cardiomegalia, pleuralis folyadék jellemzéek. Véleményiik
szerint a tlidében lévé drnyékok a cardialis pulmonalis oedema, vagy ARDS jelei. Mig MIS-C-ben a kétoldali diffuz
arnyékok és peribronchialis megvastagodasok dominalnak, addig a COVID-19-ben periférids, subpleuralis arnyékok
vannak [100].



22.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2263

Rostad és munkatarsai MIS-C-ben, illetve COVID-19-ben szenvedé gyermekek mellkasfelvételeit hasonlitottak ossze.
A tlnetek kozll mindkét csoportban leggyakoribb a 1az volt. A hanyas és hasi fajdalom MIS-C-ben gyakoribb, mig
a léguti tiinetek ritkdbbak voltak. MIS-C éltaldban kordbban egészséges gyerekeket érintett, a COVID-os csoportban
gyakori volt a tarsbetegség. A kezdeti RTG gyakrabban volt negativ MIS-C-ben, mint COVID-ban. MIS-C inkabb
atipusos képet mutatott, mind consolidatio, mind GGO jelen volt, alsé lebeny tulsullyal, és volt pleuralis folyadékuk.
MIS-C: hasi eltérések nagy szazalékban fordultak elé [102].

A MIS-C-ben nem a légzészervi eltérések domindlnak. Ha a beteg PCR+ és |éguti tiinetei vannak, inkabb COVID-19
valdszinl. MIS-C gyanuja merdl fel, amennyiben korabban lezajlott COVID-19 utan a tidében pangas, pleuralis
folyadék, cardiomegalia jelenik meg.

1. tablazat: MIS-C-ben és COVID-19-ben jellemz6 eltérések [101].

Lelet MiIS-C COVID-19
Pulmonalis Pulmonalis oedema. Kétoldali, alsé lebenyi tulsulyu, periférias/
ARDS, néha aszimmetrikus. subpleuralis GGO-k és/vagy consolidatiok.

Korai fazisban halo-jel.

Pleuralis Pleuralis folyadék. Nem jellemzé.

Cardiovascularis Szivelégtelenség/bal kamrai Nem jellemzé.
systolés dysfunctio.

Pericardialis folyadék.

Pulmonalis embolia (segmentalis).
Coronaria dilatatio.

Extrathoracicus Mesenterialis lymphadenopathia. Nem jellemzé.
Hepatomegalia.

Epehdlyag fali megvastagodas.
Echédus veseparenchyma.
Ascites.

Neuroradiolégiai eltérések

Hameed és munkatdarsai MIS-C-ben szenvedé betegeinél 16%-ban tortént agyi képalkotd vizsgalat (CT/MR) neurolégiai
eltérések, zavartsag miatt [98]. Egy esetben taldltak pozitivitdst: ECMO-val kezelt gyermekben arteria cerebri media
tertleti infarktust talaltak.

LaRovere és munkatdrsai multicentrikus feldolgozdsaban 2020. decemberig 1685 COVID-19-ben szenvedé
hospitalizalt, kdztiik 616 MIS-C-s gyermeknél 22%-ban taldltak neuroldgiai eltérést. Az érintett gyermekeknek gyakran
mar el6tte is volt neurolégiai betegségiik. A tiinetek 5 év alattiakban inkdbb convulsio, status epilepticus, 13-20
évesek kozott szaglds- és izlelészavar, fejfajas, faradtsag, gyengeség, tudatzavar, zavartsag voltak. 365 neuroldgiailag
érintett betegiik koziil 12% kerult életveszélyes allapotba. Naluk sulyos encephalopathiat (fehérallomanyi hyperintens
eltérések, spleniumban [évé leziok), akut stroke-ot (5/12 ECMO mellett), acut neuroinfekciot/ADEM-et, akut fulminans
agyodémat és Guillain-Barré-syndromat allapitottak meg. Ezeknek a betegeknek 26%-a meghalt, 40% neurologiai
deficittel gyégyult [103].

Caro-Dominguez kézleményében kevés agyi vizsgalatot (MR/CT) ismertet csak. A 12 vizsgélat betegbdl 3-nal
taldltak eltérést. Az indikéaciok fejfajas, convulsio, tudatzavar, papilla oedema, encepalopathia jelei voltak. Eltérések: 1
gyermekben leptomeningealis halmozas, 1 gyermekben csdkkent diffuzié a corpus callosumban, 1 gyermek kronikus
atrofia [99].

Fenlon beteganyagaban 4 agyi MR-rél szamol be, 1 betegnélfluctualé mentalis status, thrombotikus mikroangiopathia,
és haemolytikus anemia miatt végzett MR-en kétoldali parietoocipitalis cortexben FLAIR-szekvencian fokozott
jelintenzitast és gatolt diffuziot, bal frontoparietalis centrum semiovaleban pontszer(i T2/FLAIR fokozott jelintenzitast
taldltak. Egy masik gyermeknél n. abducens paresis, latasi zavarok jelentkeztek, nala papilla oedemét igazoltak. Két
masik fejfajas és tudati allapot zavara miatt vizsgalt gyermek MR-je negativ volt [100].

Osszességében MIS-C-ben szenvedé gyermekek neuroldgiai tiinetei szerinti koponya, és gerinc-MR-vizsgélat
végzendd. Stroke esetében MRA, CTA, és intervenciés beavatkozasok javasoltak a szokdsos gyermek stroke
egészségligyi szakmai irdnyelvek alapjan.
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Poszt-COVID szindroma

A COVID-19 jarvany lefolydsa valtozé: rovid, gyorsabban gyégyuld, illetve elhizédé tiineteket, panaszokat,
szovédményeket mutatd betegség lefolydsokrél szamol be az irodalom. Ennek megfeleléen kiilonb6z6 fazisokat
kalonitenek el:

Fdzis 1: Acut betegségi tlinetek: néhdny nap-1-2 hét j6 immunvalasszal.

Fdzis 2: Poszt acut hyperinflammatiéval jaré betegség; MIS-C (gyerek) MIS-A (felnétt): 2-5 héten keresztl
szabdlyozatlan immunvalasszal.

Fdzis 3: Kés6i gyulladasos tiinetek, melyek honapokig perzisztédlhatnak, amit elhtizédé (long) COVID-19 szindroménak
vagy krénikus COVID-19 szindroménak neveznek. Ez dltaldban fiatalabb betegeknél fordul el6. A legtobb gyermeknél
a tlinetek enyhébbek és specialis diagnosztika, kezelés nem sziikséges.

Megjegyzés

Standardizalt mellkasi CT-leletezésre

Szamos nemzetkozi beosztést alkalmaznak standardizalt leletezésre.

— Az Amerikai Radiolédgus Tarsasag (RSNA): 4 osztalyt kiildnboztet meg a leletek tekintetében: pneumdonidra tipusos,
intermedier, atipusos vagy negativ.

- AHolland Radiolégiai Tarsasdg CO-RADS beosztasa 1-6-ig hatarozza meg a betegség gyanujanak erésségét.

- Li és munkatarsai a CT sulyossagi score hasznalatat javasoljak, mely minden lebenyre egyenként meghatarozza
a kiterjedést, és 1-4-ig osztélyozza a szdzalékos érintettség alapjan, igy a teljes score 0-20-ig terjed. Ezt a score-t
prognosztikai faktorként kezelik.

- Ezek az osztélyozasok gyermekekben kevésbé alkalmazhatdk, tekintettel arra, hogy a CT-eltéréseik legtdbbszor
hidnyoznak, vagy enyhék, és dtfedhetnek mas virusos infekciokkal.

— Foust és mtsai szerint a gyermekkori vizsgalatok strukturdlt leletezésének korlatai: a COVID-19 és mas betegségek
kozti atfedés: infekciok (influenza, mycoplasma pneumonia), gyulladasos koérképek (elektromos cigaretta okozta
tldoésérilés, hyperszenzitivitasi pneumonia, eosinophil tiidébetegségek [86].

OSSZEFOGLALAS

- A COVID-19 diagnézisa mikrobiolégiai, PCR-vizsgalaton, vagy antigénalapu gyorsteszten alapul.

— Ez utébbi specifikus, de nem szenzitiv, pozitivitds esetén diagnosztikus. Negativ antigénteszt PCR-t tesz
szlikségessé.

- Mind a mellkasrontgenen, mind a CT-n gyermekekben legtobbszor enyhe eltérések lathatdk, illetve negativ a lelet.

- Kicsi az esélye annak, hogy a képalkotok megerdsitenék a betegség diagnozisat, vagy — amennyiben normalisak —
kizarndk azt.

- Az enyhe vagy kozepes sulyossagu leletek nem befolydsoljak a kezelést, ezért nem indokolnak képalkotd
vizsgélatok elvégzését.

— A mas - hasonlé képet okozé - virdlis megbetegedésektél valé elkiilonités nehéz.

- Mivel a betegség altaldban kevésbé sulyos, és a gyermekek fokozottan sugarérzékenyek, a CT-vizsgalatot fenn kell
tartani azoknak, akik sulyos tlineteket mutatnak, romlik az allapotuk, vagy mas diagnézis mertil fel.

- A kovetés kapcsdn a legtobb vizsgdlat vagy normdlis maradt, vagy gyégyult, vagy javult, igy a hosszu tavu
tlidokarosodas gyermekben kevésbé valdszin(, rutin kovetés nem javasolt [88].

Ajanlasok - Lezajlott COVID-19 pneumonia utani allapotban

Ajanlas48

COVID-19 betegség miatt kérhazban apolt betegnél, ha a klinikai kép mar nem indokolja, nem sziikséges
hazabocsataskor kontroll képalkoté - sem mellkasrontgen, sem mellkas-CT. (C)

Ajanlas49
A hosszasan lélegeztetett betegek utankovetése egyéni elbiralas alapjan, a kezel6 centrum ajanlasai alapjan
torténjen. (C)

Ajanlas50
A sulyos, hospitalizaciot igénylé COVID-19 betegek esetén, ha a beteg légzésfunkcidos paraméterei
rosszabbodnak, vagy a kezdeti elbocsaté CT pozitiv, 4-6 hét muilva HRCT javasolt a regresszio iitemének
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megitélésre (az itt latott parenchymas eltérések jelentds része lassan reverzibilis - a tiidofibrozis diagnoézisa
még korail). (C)

Ajanlas51
COVID-19 betegek stlyos kezdeti allapota esetén fibrozis kizarasara nativ mellkas-CT javasolt 3-6 honap
mulva. (C)

Ajanlas52
COVID-19fert6zést kovetden, jelentés maradvanytiinetek esetén 3 hénap mtlva kontrasztanyagos mellkas-CT
javasolt kronikus pulmonalis embolizacié kizarasara. (C)

Ajanlas53
Minden fent (Ajanlas48-52) nem részletezett, tiinetes (nem csak sulyos hospitalizaciot igénylé esetekben)
COVID-19 betegek esetén 12 hét mulva kontroll mellkasrontgen javasolt. (C)

Ajanlas54
Az Ajanlas53 kapcsan elkésziilt mellkasrontgen vizsgalat, ha negativ, tovabbi radiolégiai kontroll nem
sziikséges. (C)

Ajanlas55
Az Ajanlas53 kapcsan elkésziilt mellkas-rontgenvizsgalat ha pozitiv nativ CT-vizsgalat javasolt. (C)

Ajanlas56
Hospitalizaciot nem igénylé, tiineteket okoz6, a késébbiekben tiinetmentes COVID-19 betegek esetében 12
hét mulva mellkasrontgen javasolt a szovodmények kizarasara. (C)

Ajanlas57

COVID-19 betegség lezajlasa utan, amennyiben a betegnek hosszan fennallé vagy lassan progredialo
elsésorban diszpnoés panaszai vannak és D-dimerje pozitiv pulmonaris embdlia iranyaba mellkas-CTA
javasolt. (C)

Ajanlas58

COVID-19 betegség lezajlasa utan, amennyiben a betegnek hosszan fennallé6 vagy lassan progredialo
elsésorban diszpnoés panaszai vannak és D-dimerje nativ mellkas-CT javasolt. (C)

A neuroldgiai, pszichiatriai, cardiovascularis, gastrointestinalis poszt-COVID tiinetekr6l még nincs elég
tapasztalat, ami alapjan ajanlast lehetne megfogalmazni.

Lezajlott COVID-19 pneumonia utani allapot

A poszt-COVID szindromak klinikai vonatkozasai

A COVID-19 betegségen &tesettek jelentds része tlinetmentes, vagy enyhe tilineteik vannak és nem is kerilnek
koérhdzba. Kisebb ardnyban, de mégis jelentés szdmban szenvednek tartds egészségkarosodast, visszamaradd és

kilonb6z6 mértéki és kilonbozé szervi kdrosodast.

A COVID-19 megbetegedés harom fazisra oszthatd: az akut COVID-19 megbetegedésre, a tlinetek kialakulasat
kovetéen 2 héttel induld poszt-akut hiperinflammacids betegségre (tdbbszervi gyulladdsos szindroma), illetve
a tlinetek kezdete utdn négy héten tul elhizédd, késéi maradvénytiinetekre, kdrosodasokra. A 4-12 héten tul is
fennmarad? tiinetekkel jellemzett krénikus vagy poszt-COVID szindrémdanak nevezhetjik [104, 105].

A SARS-CoV-2 fert6zés soran kialakuld sejtkdrosodéskor kifejezett természetes immunvalasz, illetve a gyulladésos
vélasz alkalmaval a mediatorok nagyfoku termel6dése és jelentés proinflammatorikus kiaramlas igazolhato
(citokinvihar), mely akar letalis szovédményekért lehet felelés (acute lung injury, ARDS, koagulopathia, hipoperfuzid,
tobbszervi elégtelenség). A gyulladasos valaszreakci6 kompenzalasaért felelés folyamat (anti-inflammatory
response syndrome — CARS) sordn perzisztalé immunszuppresszid, katabolikus folyamat alakulhat ki (persistent
inflammation, immunosuppression, catabolism syndrome - PICS), mely a virusfertézés relapszusaval, vagy
bakteridlis, fungalis fertézéssel, illetve tobbszervi elégtelenség kialakulasaval jarhat, illetve ez allhat a poszt-COVID
szindroma kialakuldsanak hatterében is.
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A COVID-19 fert6zés utan jelentkez6 Osszetett tunetegyittes, domindldéan légszomj, tartds ingerkohogés,
erés faradékonysdg, izomgyengeség, mozgas besz(ikiilés, heves szivverés érzése, alvaszavar, kognitiv diszfunkcio,
szédlilékenység, perzisztald izlés- és szaglaszavar vagy -vesztés a legjellemzébb. Ritkdbban arthralgia/myalgia,
conjunctivitis, gastrointestinalis panaszok, perzisztalé héemelkedés is eléfordulnak. Nemzetkdzi tanulmanyokban
eltér6 gyakorisdgot taldltak, hazai adataink a kiilonb6z6 tiinetek eléforduldsardl jelenleg nem alinak még rendelkezésre.
A poszt-COVID elltés koordinécidja: tlinetek észlelése, diagnosztika, kezelés, rehabilitacié, az alapellatas feladata
a szakellatd/szakmasepcifikus poszt-COVID ambulancia halézattal 6sszehangolva.

Lezajlott COVID-19 pneumonia utani mellkasi képalkot6 vizsgalatok

A poszt-COVID szindromdt a brit National Institute for Health and Care Excellence, a Scottish Intercollegiate Guidelines
Network és a Royal College of General Practitioners a kévetkezék szerint definidlta:

A panaszok és tiinetek olyan csoportja, mely COVID-19 betegség alatt vagy azt kbvetden alakul ki és 12 hétnél tovabb
tart és mas betegséggel nem magyardzhaté. A szindréma altaldban tlinetek csoportjaval jelentkezik, melyek gyakran
atfeddk, idében gyakran valtoznak és barmely szervrendszert érinthetik. A betegek fajdalmat, faradékonysagot,
perzisztdlé6 magas testhémérsékletet és pszichidtriai problémakat jelez.

A kérhdzbol valé hazabocsataskor a betegek 30-85%-anak jelentkezik diffuzids deficitje, a betegek kb. 25%-anak
tlidékakpacitasa csokkent [106]. Emisszidkor még a betegek 44-83%-anak volt radioldgiai eltérése (pl. GGO, fibrosis).
A vizsgélatok rdmutattak, hogy ezen betegek egy részénél kialakulhat persistens fibrosis és masodlagos organizalo
pneumonia. Emellett masodlagos léguti betegség is kialakulhat. Bronchus falmegvastagodds, bronchiectasiak
a betegek 10-23%-aban volt megfigyelhetd. A betegek egy negyedében kialakul kis Iéguti dysfunctio vagy obstructio
[106]. A fokozott thromboembolids veszély miatt varhato, hogy a betegek egy részénél thrombo-embolias pulmoniaris
hypertensio alakul ki. Az intenziv osztidlyon kezelt COVID-19 betegek kozott szamitani kell a ,pot-intensive care
syndrome” kialakuldsara, mely magdban foglal fizikai, kognitiv és mentélis panaszokat. Varhatdéan a fert6zés tulél6i
kodzott poszt-traumads stressz betegség, depresszid, anxietas is megjelenik [107]. A kiilonbozd panaszok 6sszességében
az életmindséget is rontjak.

A betegség lefolyasanak sulyossaga és a klinikai kép nagyban befolyasolja a képalkotdk sziikségességét.

A post-COVID tiinetek lehetnek a hosszas Iélegeztetés kdvetkezményei, de lehetnek a virus kozvetlen hatdsai [108].
a véralvadas zavara miatt a mikro- és makroembolizaciok, illetve az ACE2 rendszer diszfuncidja. Sulyossadga fligg
a korhazi tartozkodas, és lélegeztetés hosszatdl, illetve a tlidéérintettség sulyossagatol. Jelenleg a hosszu tavu
kovetésre irodalmi adatok sem allnak rendelkezésre, jelenleg még vitatott, hogy a fibrotikus eltérések hosszu tavon
regredialnak-e [109].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

A betegellatas tovabbi feltétele: az egészségligyi szakmai iranyelvben foglalt, minden redlis alternativat felvonultatd
tdjékoztatds és ennek alapjan a beteg dokumentalt beleegyezése.

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A komprehenziv ellatast szolgald egészségligyi szakmai iranyelv bevezetésének kiilonleges feltétele a cimben
szerepld betegség ellatadsdban résztvevé orvosi szakteriletek (diagnosztikai és terdpias) képvisel8ibdl allé
csoport munkdjanak 6sszehangoldsa.
Ezt a feladatot, a legésszehangoltabban a diagnézis pontositasa alapjan az adott beteg ,diagnosztikus és
terdpias tervét” elkészitd és ezt a betegrdl sz6l6 orvosi dokumentécidéban régzité — multidiszciplinéris team
tudja elvégezni.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Az egészségligyi szakmai iranyelv bevezethet6ségét, alkalmazhatésagat a cimben foglalt COVID-19
elldtasaban kompetens szakteriiletek intézményi egységeinél, az Emberi Eréforrasok Minisztériuma és
a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont — mindenkor hatalyos — rendelkezéseiben foglalt szakmai minimum
kovetelményeknek torténé megfelelés hatarozza meg.
Targyi, Személyi, Szakmai/képzési feltételek
Az elldtas targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételei szempontjabdl a cimben foglalt COVID-19
képalkotdi ellatdsaban kompetens szakteriletek intézményi egységeinél az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
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1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont — mindenkor hatalyos - rendelkezéseibe foglalt szakmai (targyi és
személyi) minimum kovetelményeknek, beutalasi elveknek és az orvos-, szakorvosképzés, valamint a ktelezd
tovabbképzések (kreditacio) kdvetelmény rendszerének torténé megfelelés hatdrozza meg az egészségligyi
szakma irdnyelv bevezethetdségét, alkalmazhatésagat. A helyi eljarasrendek tartalmat - a jelen ajanlasok
felhasznélasaval — az adott intézmény késziltsége alapjan kell kialakitani a progressziv elldtérendszerben
elfoglalt helyének megfelelé intézményi kapcsolatok (egyuttmiikodési megallapodasok, szerzédések)
figyelembevételével.

A komprehenziv beteg ellatast szolgaloé egészségugyi szakma iranyelv bevezetésének kilonleges feltétele
acimben szereplé COVID-19 elldtasédban résztvevd, orvosi szakteriiletek (diagnosztikai és terdpids) képviselSibdl
all6é - a diagndzis pontositasa alapjan az adott beteg ,terapids tervét” elkészit6 és ezt a betegrél sz616 orvosi
dokumentacioban rdgzité — multidiszciplinaris team szervezeti feltételeinek és folyamatos mukodtetésének
biztositasa.

A tovabbi ellatas feltétele a beteg tdjékozott beleegyezése (informed consent), melynek elésegitéséhez —
biztositani kell a masodik szakértéi vélemény (second opinion) kérésének lehetéségét is.

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

Az ellatottak tajékozotsaga a COVID-19 fert6zésben alkalmazott képalkoté dignosztikai vizsgalatok eljardsok
vonatkozasaban nem teljes kord, ezért mindenegyes esetben torekedni kell a teljes korl tdjékoztatdsra
beleértve a vizsgalatok koriilményeit.

Egyéb feltételek

Az egészségligyi szakmai iranyelv bevezethetéségének alapvetd feltétele a benne foglalt és alkalmazott
diagnosztikus modalitasok, valamint a hozzdtett szellemi érték méltdnyos és a sokszakmds tevékenység
részeire nézve is ardnyos finanszirozasa.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

Nincs.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nincs.

Tablazatok

1. tablazat: MIS-C-ben és COVID-19 -ben jellemz6 eltérések [101].-

2. tablazat: Bizonyitékok szintje [110].

3. tablazat: Ajanlasok eréssége [110].

4. tablazat: Eljarasrend [111].

5. tablazat: CT-vizsgalatok effektiv dozisanak becslése [112].

Algoitmusok

1. abra: Hogyan értékelje a tlinetek sulyossagat a WHO kritériumai szerint [80].

2. abra: Gyermekgydgyaszati betegek COVID-19 okozta tiidégyulladas tiinetei [101].
3. abra: Semmelweis Egyetem . sz Gyermekgydgyaszati Klinikdn alkalmazott szempontok és beteg utak
COVID pneumonia gyanujakor.

Egyéb dokumentumok

Képalkoté modszerek a COVID-19 betegségben mellkasi manifesztacidban.

. Azellatas megfelel6ségének indikatorai

Azonknak a COVID-19 infekcidra gyanus betegek szama, akiknek a kivizsgalasa rotgennel tortént.

Azonknak a COVID-19 infekcidra gyanus betegek szama, akiknek a kivizsgalasa CT-vel tortént.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fejlesztés soran felhasznalt egészséguigyi szakmai iranyelvek aktudlis frissitéseit nyomon kovetve és az ajanlasok
madositasainak fliggvényében kell a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalatat elvégezni.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalatdnak kezdeményezéi és feleldsei az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Radioldgiai Tagozata.
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A fellilvizsgélat felelés végzoi: az Egészségligyi Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozata altal megbizott szakmai

testllet, és a Tagozat, valamint a Magyar Radiolégusok Tarsasdga vezetdségi testililete kozotti kommunikéacidért

felelés munkatarsa.

A felel6s személyek feladata: egészségligyi szakmai irdnyelvek frissitéseinek nyomon kovetése, szakirodalom kutatas,

a fejleszt6 csoporttagok tdjékoztatdsa, megbeszélés, konszenzus, fellilvizsgalat kezdeményezése.

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett felllvizsgalata 3 évenként torténik. 2024-ben esedékes a nemzetkozi

aktudlis iranyvonalak felhasznalasaval a fellilvizsgalatot elvégezni, vagy ha szakmailag sziikséges, akkor hamarabb.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztése az Egészségligyi Szakmai Kollégium Radioldgiai Tagozata (RT)
kezdeményezése és a COVID-19 betegek elldtasdban egylttm(ikodd tars-szakmak részérdl tett javaslatok
alapjan felkért multidiszciplinaris munkacsoport fejlesztécsoport kdzremiikodésével késziilt, a szakérték szakmai
tapasztalatainak felhasznaldsaval és a relevans nemzetkozi szakirodalomban publikélt kozlemények, iranyelvek és
evidenciak feldolgozasaval tortént, a 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet altal meghatérozott szerkezeti formaban.
Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv megalkotdsdban kozrem(kodé tarsszerzéként és véleményezéként
delegalt szakértéit az Radioldgia Tagozat elndke kérte fel az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozaséra alakult
fejlesztécsoport munkajaban valé aktiv részvételre.

A fejlesztécsoport tagjai elfogadték a kapcsolattartd személyére tett javaslatot és megallapodtak abban, hogy
elsésorban az elektronikusan archivélt és/vagy kinyomtatott dokumentumok képezik.

Az egészségligyi szakmi irdnyelv tervezet elkésziilése utdn a véleményezé tagozatok véleményezték a tervezetet.
A lehet6 legszélesebb szakmai konszenzus elérése céljabdl az egészségligyi szakmai irdnyelv tarsszerzéi szakmai
véleményezésre felkérték az Anesztezioldgia és intenziv terdpia-, Neuroldgia-, Kardioldgia-, Angioldgia és érsebészet-,
Gasztroenteroldgia és hepatoldgia-, Csecsemé- és gyermekgydgyaszat, Oxyoldgia-siirgésségi orvostan, toxikoldgia,
honvéd és katasztrofa orvostan Tagozatot.

Az egészségugyi szakmai irdnyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sérdilt.

Irodalomkeresés, szelekcié

Az irodalomkeresés az adaptalt irdnyelveknek és a relevans szakirodalom keresési stratégiainak megfeleléen tortént.
Az elsé keresésre az adaptalt irdnyelvek adott fejezetei irodalmazasanak zaré idépontjatdl kerilt sor. A keresés utolso
végrehajtasa az egészségugyi szakmai irdnyelv végleges kialakitasa el6tt is megtortént.

A magyarra forditott és kritikusan értékelt ajanlasok és magyarazatok mogott a fellelt szakirodalmak szelekcidja
soran a fejlesztécsoport elsé sorban a magas szintli bizonyitékokat, iranyelveket tartalmazé publikaciokat kereste,
megjegyzendd, hogy magas szintl bizonyitékok az idé révidsége miatt még nincsenek.

A kapcsolodd hivatkozasok megjeldlése a szovegben szerepel, illetve a forrdsok Osszegyljtve a dokumentum
Irodalomjegyzék cimU fejezetében kiilon is feltlintetésre kertltek.

Az irodalomkeresés és kivalasztas, valamint a nemzetkozi szakirodalomban kozzétett irdnyelvek, eredmények
adaptalasa a fejlesztécsoport (multidiszciplindris munkacsoport) tagjainak egyetértésével (konszenzusaval) tortént.
Az adott témaban publikdlt nemzeti / nemzetkdzi szakmai iranyelvek (guideline-ok) és egyéb szakértdi allaspontok
(expert opinion) szakirodalmi vizsgalata, feldolgozasa és Gsszegzd eljarasa soran, a feldolgozott forrasmdveket
az IRODALOM fejezetben 6sszegyjtottiik és a szovegben, ndvekvd szamsorral jeloltik.

Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Afejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott és a hivatkozott iranyelvek, kzlemények bizonyiték-
és ajanlasbesorolasi rendszerét és ennek alapjan dontotte el, hogy a jelen iranyelvben mely ajanlas erésségi rendszert
alkalmazza.

A mas irdnyelvbdl/publikacidobdl szarmazo evidencidkat a fejlesztécsoport szintén megvizsgalta és a konszenzussal
kialakitott ajanlasbesorolasi rendszernek megfeleléen sorolta be.

A bizonyitékok besorolasanak egységesitett rendszerét a kovetkez6 tablazat mutatja be:
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2. tablazat: Bizonyitékok szintje [110].
Jeldlés | A bizonyiték mindsége Jeldlés | A bizonyiték minésége Jelolés | A bizonyiték Fejleszt6-
ESMO ESMO EUA EUA NCCN mindsége és csoport
az ajanlasok konszenzusa
eréssége NCCN
Evidence from at least 1a A bizonyiték 1 Based upon 1
one large randomised, randomizélt vizsgalatok high-level of
controlled trial of eredményeinek evidence, there
good methodological metanalizisébdl is uniform NCCN
quality (low potential for szarmazik. consensus that
bias) or the intervention
meta-analyses of Bizonyiték legaldbb is appropriate.
well-conducted 1b egy randomizalt
randomised trials without vizsgélat alapjan.
heterogeneity.
Il Small randomised trials 2a Bizonyiték > 1 jél 2A Based upon 2
or large randomised trials tervezett kontrollalt, lower-level of
with a de nem randomizalt evidence, there
suspicion of bias (lower klinikai vizsgalat is uniform NCCN
methodological quality) or alapjan. consensus that
metaanalyses the intervention
of such trials or of trials is appropriate.
with demonstrated
heterogeneity.
11 Prospective cohort 2b Bizonyiték legaldbb 2B Based upon
studies. egy mas tipusu jol lower-level
megtervezett kvazi- of evidence,
kisérleti tanulmany there is NCCN
alapjan. consensus that
the intervention
is appropriate.
1Y Retrospective cohort 3 Bizonyiték jol 3 Based upon 3
studies or case-control megtervezett nem any level of
studies. kisérleti tanulmanyok, ecidence there
mint példaul is major NCCN
Osszehasonlitod disagreement
tanulmanyok alapjan. that the
% Studies without control 4 Bizonyiték szakértéi interventionis | 4
group, case reports, bizottsdgok appropriate.
experts opinions. beszémoldja
vagy elfogadott
kutatécsoportok
klinikai tapasztalata és
véleménye alapjan.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztécsoport munkajaban valé kézremikodésre iranyuld felkérés elsédleges szempontja értelemszer(ien

az egészségligyi szakma iranyelv témaja szerint érintett tarsszakmak éllaspontjainak kdlcsonos kifejtése, képviselete

és az egészségligyi szakma irdnyelv kiadasahoz szlikséges konszenzus létrehozdasa volt.

Az igy 6sszedllitott és az érintett tdrszakmdk Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatai konszenzussal jovahagytak
az egészségligyi szakmai irdnyelvet.
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A bizonyiték- és ajanlasszintek meghatarozasa, magyarazata:

Az ajénlasok feltlintetik azon orvosi eljdrasok hasznossdgédra vonatkozé bizonyitékok (evidenciak) ,er6sségének”
besorolasat (szintjét/kategdriajat), amelyeknél ennek explicit megjeldlése az EBM kovetelményinek megfeleld,
multicentrikus, prospectiv, randomizalt trial/ek, illetve metaanalitukus tanulmanyok eredményeivel jellemezhet6.

.1 szintd / A kategdridju” ajanlas Olyan alapelvek, amelyeknek a beteg szdmara hasznos voltardl egyértelmd adatok
allnak rendelkezésre, ezért alkalmazasuk ajanlasa nem képezi vita targyat.

Al szintd / A kategéridju” ajanlds: Olyan irdanyelvek, amelyeknek hatékonysdgéarél meggy6z6 irodalmi adatok
allnak rendelkezésre ahhoz, hogy egyetértés legyen az alkalmazasuk fontossaganak hangsulyozasaban, de egyes
részletkérdéseik nem kelléen tisztazottak vagy bizonyitottak.

Jl. szintl / B kategoéridju” ajanlas: Olyan szakirodalomban kozolt ajénldsok, amelyek alkalmazasat nem minden
tekintetben bizonyité erejl orvosi kutatasok eredményei alapjan javasoljak, igy megitélésiikben nincs teljes kord
egyetértés a magasabb szintl evidenciaként valé besorolashoz.

Jll. szintd / D kategoéridju” ajanlas: A betegek komplex elldtdsdban - a tudomdny mindenkori allasanak
megfelelé gyakorlat kételezettsége alapjan — alkalmazandé eljardsok sokasagat tekintve tavolrdl sem teljes kord
a multicentrikus, prospectiv, randomizalt trial/ek, illetve metaanalitikus tanulményok kivitelezése. Az evidenciak
explicit megjeldlhetéségét igy nélkildzé ajanldsok a szakma szabalyait is képezd, az orvos-, szakorvosképzés
és kotelezd tovabbképzés tananyagait alkoto, valamint a hazai és nemzetkézi szakirodalomban fellelheté azon
ismeretekre és szakértéi allaspontokra (expert opinion) éptilnek, amelyek megegyeznek az egészségligyi szakmai
iranyelv fejlesztésében kdzrem(ikodé fejlesztécsoport és Egészségligyi Szakmai Kollégium allaspontjaval.

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdamaszté bizonyitékokon alapult. Kovetkezésképpen a fejlesztécsoport dontése
alapjan és a IV. fejezet 4. pontjaban leirtak szerint az ajanldsok rangsoroldsa is a fejlesztécsoport éltal konszenzussal
kialakitott és alkalmazott rendszerben valdsult meg.

A magyarorszagi viszonyoknak, lehetéségeknek és igényeknek leginkdbb megfelelé ajanlaserésségi modszer
kialakitasa érdekében Osszehasonlitasra kerlltek az ESMO 2014-es, az EAU 2016-0s és az NCCN 2016 v2 iranyelvek
ajanlaserésségi modszerei. A fejlesztécsoport az iranyelvekbdl szarmazoé ajanldsokat megvizsgalta és a fenti
rendszernek megfeleléen sorolta azokat at.

Meg kell emliteni, hogy az adott témakdrben 1-es és 2-es szint(i bizonyiték nem éll rendelkezésre. Ugyanakkor ez nem
feltétlendl jelenti azt, hogy a magas szintl bizonyitékok hidnya miatt nem lehet egyértelmu ajanlast megfogalmazni
egy adott kérdéssel kapcsolatban.

A kovetkez6 tablazatban mutatjuk be a vizsgalt egészségligyi szakmai irdnyelv ajanlaserésségi rendszerét, valamint
a fejlesztécsoport konszenzussal kialakitott és a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben alkalmazott rendszerét.

3. tablazat: Ajanlasok er6ssége [110].

Jeldlés Ajénlas eréssége e e Fejlesztécsoport
ESMO, Ajanlas er6ssége EAU Ajanlas er6ssége NCCN
EAU ESMO konszenzusa
A Strong evidence Erés bizonyiték 1 Based upon high-level A
for efficacy with a hasznalatra: a javaslat of evidence, there is erds bizonyitékokon
a substantial clinical | mindig ajanlott (jé uniform NCCN consensus | alapul, legaldbb 1 RCT
benefit, strongly min6ségd klinikai that the intervention is (ESZ:1).
recommended. vizsgélatok, legaldbb egy appropriate.
randomizalt, kontrollalt
vizsgélat (RCT) (1a-1b
szint(i evidencia).
B Strong or moderate | Kbzepes bizonyiték 2A Based upon B

evidence for efficacy
but with a limited
clinical benefit,
generally
recommended.

a haszndlatra: 4ltalaban
ajanlott (j6 mindségl
vizsgélatok, RCT vizsgalat
nélkil) (2a-2b vagy 3 szintd
evidencia).

lower-level of evidence,
there is uniform

NCCN consensus that
the intervention is
appropriate

All recommendations
are category 2A unless
otherwise noted

kdzepes mindségu
bizonyitékokon
alapul, RCT nélkal
(ESZ: 2).
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Jeldlés Ajanlas eréssége e e Fejlesztécsoport
ESMO, Ajanlas er6ssége EAU Ajanlas er6ssége NCCN
EAU ESMO konszenzusa
C Insufficient evidence | Gyenge bizonyiték: tetszés | 2B Based upon C
for efficacy or benefit | szerint hasznéalhato lower-level of evidence, gyenge
does not outweigh (megalapozott klinikai there is NCCN consensus | bizonyitékokon alapul
the risk or the vizsgalatok nélkil) (4 szintl | that the intervention is (ESZ: 3-4).
disadvantages evidencia). appropriate.
(adverse events,
costs, ...), optional.
D Moderate evidence Kozepes bizonyiték 3 Based upon any level of | D
against efficacy or for | a hasznalat ellen: dltaldban | ecidence there is major szakmai csoport (pl.
adverse outcome, nem ajanlott. NCCN disagreement fejlesztécsoport)
generally not that the intervention is konszenzusan alapul.
recommended. appropriate
E Strong evidence Erds bizonyiték a hasznalat
against efficacy or ellen: soha nem
for adverse outcome, | javasolhato.
never
recommended.

5. Véleményezés médszere
A minél szélesebb kor( elfogadottsag érdekében a fejlesztécsoport koordinatora a tervezetet eljuttatta az elldtasban

érintett Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatainak (lasd I. Fejezet) jovahagyasra,
A visszaérkezé javaslatokat és véleményeket a koordinator Osszesitette, majd a javasolt mdédositasokat feltlintetve
a tervezetet a fejlesztécsoport tagjainak ismételten elkiildte és a fejlesztécsoport altal elfogadott modositasok igy
kerliltek beépitésre.
6. Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv véleményezésében fliiggetlen szakért6t nem vettilink igénybe.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

1.2,
Nincs.

1.3. Tablazatok

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

1. tdblazat: MIS-C-ben és COVID-19-ben jellemz6 eltérések [101].

Lelet Mis-C COVID-19
Pulmonalis Pulmonalis oedema. Kétoldali, als6 lebenyi tulsulyu, periférias/
ARDS, néha aszimmetrikus. subpleuralis GGO-k és/vagy consolidatiok.
Korai fazisban halo-jel.
Pleuralis Pleuralis folyadék. Nem jellemzd.

Cardiovascularis

Szivelégtelenség/bal kamrai
systolés dysfunctio.

Pericardialis folyadék.

Pulmonalis embolia (segmentalis).
Coronaria dilatatio.

Nem jellemzd.
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Lelet MIS-C COVID-19
Extrathoracicus Mesenterialis lymphadenopathia. Nem jellemzé.
Hepatomegalia.
Epehdlyag fali megvastagodas.
Echédus veseparenchyma.
Ascites.
2, tablazat: Bizonyitékok szintje [110].
Jeldlés | A bizonyiték minésége Jeldlés | A bizonyiték minésége Jel6lés | A bizonyiték Fejleszt6-
ESMO ESMO EUA EUA NCCN | mindsége és csoport
az ajanlasok konszenzusa
eréssége NCCN
Evidence from at least 1a A bizonyiték 1 Based upon 1
one large randomised, randomizalt vizsgalatok high-level of
controlled trial of eredményeinek evidence, there
good methodological metanalizisébdl is uniform NCCN
quality (low potential for szarmazik. consensus that
bias) or the intervention
meta-analyses of Bizonyiték legalabb is appropriate.
well-conducted 1b egy randomizalt
randomised trials without vizsgalat alapjan.
heterogeneity.
Il Small randomised trials 2a Bizonyiték = 1 jol 2A Based upon 2
or large randomised trials tervezett kontrollalt, lower-level of
with a de nem randomizélt evidence, there
suspicion of bias (lower klinikai vizsgalat is uniform NCCN
methodological quality) or alapjan. consensus that
metaanalyses the intervention
of such trials or of trials is appropriate.
with demonstrated
heterogeneity.
11l Prospective cohort 2b Bizonyiték legaldbb 2B Based upon
studies. egy mas tipusu jol lower-level
megtervezett kvazi- of evidence,
kisérleti tanulmany there is NCCN
alapjan. consensus that
the intervention
is appropriate.
\Y Retrospective cohort 3 Bizonyiték jol 3 Based upon 3
studies or case-control megtervezett nem any level of
studies. kisérleti tanulmanyok, ecidence there
mint példaul is major NCCN
Osszehasonlitod disagreement
tanulmanyok alapjan. that the
% Studies without control 4 Bizonyiték szakértdi interventionis | 4
group, case reports, bizottsadgok appropriate.
experts opinions. beszamoldja
vagy elfogadott
kutatécsoportok

klinikai tapasztalata és
véleménye alapjan.
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3. tablazat: Ajanlasok er6ssége [110].

Jeldlés Ajénlas eréssége AR e Fejlesztécsoport
ESMO, Ajanlas eréssége EAU Ajanlas eréssége NCCN
EAU ESMO konszenzusa
A Strong evidence Er6s bizonyiték 1 Based upon high-level A
for efficacy with a haszndlatra: a javaslat of evidence, there is erds bizonyitékokon
a substantial clinical | mindig ajanlott (jo uniform NCCN consensus | alapul, legaldbb 1 RCT
benefit, strongly minéségl klinikai that the intervention is (ESZ:1).
recommended. vizsgalatok, legalabb egy appropriate.
randomizaélt, kontrollalt
vizsgalat (RCT) (1a-1b
szintl evidencia).
B Strong or moderate | K6zepes bizonyiték 2A Based upon B
evidence for efficacy | a hasznalatra: ltaldban lower-level of evidence, kozepes mindségu
but with a limited ajanlott (jo mindségl there is uniform bizonyitékokon
clinical benefit, vizsgalatok, RCT vizsgélat NCCN consensus that alapul, RCT nélkal
generally nélkil) (2a-2b vagy 3 szintli | the intervention is (ESZ: 2).
recommended. evidencia). appropriate
All recommendations
are category 2A unless
otherwise noted
C Insufficient evidence | Gyenge bizonyiték: tetszés | 2B Based upon C
for efficacy or benefit | szerint hasznalhato lower-level of evidence, gyenge
does not outweigh (megalapozott klinikai there is NCCN consensus | bizonyitékokon alapul
the risk or the vizsgélatok nélkdl) (4 szint(i | that the intervention is (ESZ: 3-4).
disadvantages evidencia). appropriate.
(adverse events,
costs, ...), optional.
D Moderate evidence Kozepes bizonyiték 3 Based upon any level of | D
against efficacy or for | a hasznalat ellen: dltaldban | ecidence there is major szakmai csoport (pl.
adverse outcome, nem ajanlott. NCCN disagreement fejlesztécsoport)
generally not that the intervention is konszenzusan alapul.
recommended. appropriate
E Strong evidence Erds bizonyiték a hasznalat
against efficacy or ellen: soha nem
for adverse outcome, | javasolhato.
never
recommended.
4. tablazat: Eljarasrend [111].
Felirat Nativ
Ablak lagyrész tadé tidé lagyrész/tidé
Szeletvastagsag 1 mm 1 10 2-3mm
Increment 0,7-1 0,7-1 0,7-1 0,7-1
Irdny Axialis Axialis Axialis Cor/Sag
Kernel/Filter Soft Hi-res Hi-res Soft/Hi-res
Tipus MPR MPR MIP MPR
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5. tablazat: CT-vizsgalatok effektiv dozisanak becslése [112].

Vizsgalat anatémiai régio f [ImSv/mGy*cm]
Mellkas 0,014

1.4. Algoritmusok
1. abra: Hogyan értékelje a tlinetek sulyossagat a WHO kritériumai szerint [80].

Ertékelje a tiinetek
sulyossagat a WHO
kritériumai szerint

Sulyos tiinetek, légzési distressz szindroma, szepszis
Tiinetmentes vagy vagy szeptikus sokk

enyhe tiinetek .
Rogzitse a klinikai megfigyeléseket

Szerezzen be laboratériumi markereket a helyi kérhazi
iranyelveknek megfelel6en (beleértve a nasopharyngealis
rRT-PCR tesztet is)

Vigye at a beteget az izolaciés szobaba

Siirgésségi ellatast kell biztositani

l

A gyermek megfelel -e a kérhazi
felvételi kritériumoknak?

NEM

A

IGEN

Barmilyen fennallo
megbetegedés

Helyszini mellkasrontgen vizsgalat elvégzése

Relevans, fennallé egészségiigyi allapotok:
Kezeljik a beteget a klinikai, laborat6riumi és radiologiai
1) Krénikus légzészervi megbetegedés eredmenyek alapjéan
2) Immunkomprimalt betegség vagy
kezelés
3) Hemodinamikailag szignifikans
és/vagy cianozissal jaro szivbetegség Megfontolandé utankovetés mellkas rontgennel ésivagy
4)  Kronikus vesebetegség 4-5. stadiumai, tiidé-ultrahanggal gyerekeknél, ha:
vaav dializis
1) Afelvételt kdvetd 3 napon oxigénigény vagy
folyamatos pozitiv Iéguti nyomas igénye fennall
NEM 2)  Romld hipoxémia egyértelmi ok nélkl
A
A 4
* Nyugtassuk meg a beteget Alacsonydoézisti mellkas CT elvégzése
e Otthoni elkiildnités javasolt megfontolandé:
e Tamogato ellatas
o Korhazi ellatas, amennyiben a tiinetek 1) Infekciobol adédé komplikacié miatt a kezelésen
stilyosbodnak valtoztatni kell, beavatkozas szilkséges
o , , 2)  Alternativ diagnozdis a hipoxémiara felmeriil pl.
Nem sziikséges képalkotas sem rRT-PCR teszt a tidgembolia
diagnézis felallitisahoz, utankovetés sem ajanlott
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2, abra: Gyermekgydgyaszati betegek COVID-19 okozta tiid6égyulladés tiinetei [101].

Gyermekgyodgyaszati betegek COVID-19 okozta
tiidégyulladas tiinetei

\ 4
COVIC-19 kimutatasara alkalmas RT-PCT teszt

\ 4
y Y
COVID-19-re negativ RT-PCT teszt COVID-19-re pozitiv RT-PCT teszt
v \ 4

Klinikai tinetek stlyossaga Klinikai tiinetek sulyossaga

v v

\ 4 A \ 4
Enyhe klinikai tinetek Enyhe Klinikai tinetek |

Kézepesen sulyos/stlyos
Klinikai tiinetek/

Kézepesen sulyos/stlyos
klinikai tlinetek

v
\ 4 \ 4 \ 4 A \ 4
Amennyiben a tiinetek 2 iranyu Fennalinak Nem all fenn 2 iranyu
nem sulyosbodnak, mellkasrontgen Komorbititas/ komorbitas/ mellkasrontgen
képalkotas nem Progresszio progresszié
sziikséges kockazati tényez6i rizikofaktora
\ 4
v v Tiinetek
sulyosbodasa
l l 2 iranyu esetén CT
2 eltérések — mellkasrontgen Nem sziikséges vizsgalat
eltérése Az eltérések megfontolandé képalkotés, megfontolandok

COVIP-19-re nem emennyiben a

specifikusak specifikusak Klinikai tinetek nem

rosszabbodnak
\ 4 y
Megfontolandé a Egyéb alternativ
COVID-19-re diagnézis
specmkus. RT,'P?R megfontolandé
teszt megismétlése
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3. abra: Semmelweis Egyetem |. sz Gyermekgyodgydszati Klinikdn alkalmazott szempontok és beteg utak COVID
pneumonia gyanujakor.

Covip PNEUI;VION]A GYANU

Kinikai tinet o O [ PCR | @ [ winikai tanet |

gyorsteszt
rosszabboui kixepes / silyos
T enyhe — Kbrhizi
/ siilyos felvétel
. m mcwrokigin defsint ]
= Down-srindrima ~ mellkas rtg
» chr. kgt hategsiy zridorvos donie
: prisrie
]
terdpia

mellkas rig ™

b, Mlameliow dmader alapping

== N

nem spec. spec.
rig kép rig kép
l !

alternativ dg ismételt PCR

(lab., kl., rig alapjén)

1.5. Egyéb dokumentumok

Képalkoté mddszerek a COVID-19 betegségben mellkasi manifesztacioban

A képalkotd diagnosztikai vizsgalatot kéré orvoskollégdknak az aldbbiak betartdsa fontos a betegbiztonsag

szempontjabol:

- A beutald orvostdl elvart, hogy a vizsgélat szempontjabdl fontos klinikai informaciét a vizsgélatkérése
soran az elektronikus kérélapon rogzitse, dokumentalja, ami hitelt érdemléen indokolja a vizsgalat
elvégzésének sziikségességét és segiti a radioldgust, a probléma megviélaszoldsaban.

- Fogalmazza meg a konkrét klinikai kérdést amire vélaszt var. A klinikai informacidkkal és
a konkrét kérdéssel segiti a megfelel6 képalkotd diagnosztikai munkafolyamat (vizsgalati
protokoll) kivélasztasat, a radiolédgus leletezését.

- Akértvizsgélatkivélasztasanal legyen figyelemmel 2018.VII. 9-én megjelent azegészségligyi
szolgaltatasok nyujtasa soran ionizdld sugarzasnak nem munkakori kotelezettségiik
keretében kitett személyek egészsége védelmének szabalyairdl szélé 21/2018. (VII. 9.)
EMMI rendeletben foglaltakra a beteg felesleges vagy tulzé sugarterhelésének elkerilése
érdekében.

Rontgen

Indikdcié: A jelenleg érvényes ajanlasok szerint COVID-19 fert6zés kimutatasara elsédlegesen a PCR-vizsgalat

alkalmas. Amennyiben ennek a tesztnek az eredménye pozitiv, mellkas-rontgenvizsgélatot kell végezni.

A kozépsulyos és sulyos esetekben ez a modalitas alkalmas a tiid6gyulladas kiterjedésének meghatarozasara és

azugynevezettsulyossagiindex hasznalataval prognosztikaiinformacidis nyerheté a szummacios felvételekbél.

Ezen tulmenden a rontgenen gyulladdsosnak vélt teriiletek kiterjedése a CT-vizsgdlat eredményével is jél

korreldl, tehat a mellkasrontgen alkalmas lehet a CT-vizsgalaton leirt, tipusos morfoldgiai eltérések kovetésére.

A mellkasrontgen alkalmas tovébba a Iégmell, a mellGri folyadék, a gatiiregben- és béralatti kotészovetekben

elhelyezkedd levegé gylilemek dbrazolasara is, melyek az Uj tipusu koronavirus fert6zés sulyosabb forméjanak

velejardi vagy szovédményei lehetnek. A mellkasrontgen a paciens szamara minimalis sugarterheléssel jar.

Blende hatdrok: Felsé széle a vall folott 1 harantujjal, alsé széle csipélapat magassaga, oldalsé széle a lagyrész

hataron tul 1 harantujjal. Képméret: 35x35-43 cm, FFT (focus - film tdvolsdg): 150-200 cm.

Centrdlis sugdr: PA: a scapula angulus inferior magassagaban a kozépvonalban merélegesen a detektor

kozepére. AP: a scapula angulus inferior magassagaban a sternum kozepére merélegesen, a detektor kbzepére.
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Bedllitds (beteg elhelyezése): A beteg az dllvannyal szemben all, mk. vallat elére hizva, leengedi. Konyok hajlitott,
kezét csipbre téve, dllat megemelve. Kazetta felsé széle 5 cm-rel a véllak felett. Median-sagittalis sik meréleges.
Mély belégzésben.

Felvételi kévetelmény: A tid6 és sziv elfordulas nélkil dbrazolddjon (a claviculdk medialis vége a processus
spinosusoktdl egyenl6 tavolsagra van). A scapuldk ne vetiiljenek a tiidére. A tidé optimalis kontraszttal és

megfelelé expositios értékkel teljes egészében abrazolddjon (csucsok, lateralis sinusok). A csigolyatestek
a kozéparnyékban elkulonitheték. A trachea a gerincoszlop kp. vonalara vetiil. JOI |élegeztetett esetben (teljes
belégzés) 10 borda latszik.

Megjegyzés: A beteg allapotatdl fliggben készithetjik a felvételt fekvé, il6 helyzetben (AP). PTX, horgdsziikiilet
gyanuja esetén a felvételt kilégzést kovetéen expondljuk. Helyszini mellkas felvétel esetén a sugéarvédelemnek
megfelel6en készitjik el a felvételt. Oldaljelzés, gonad-védelem.

CcT

Indikdcié: COVID-19 fert6zés diagnosztizalasanak legérzékenyebb modszere a PCR-vizsgélat, de a kiilonféle
képalkotdé modalitasok, elsésorban a mellkasrontgen, a mellkas-CT és a mellkas-UH, is fontos szerepet jatszanak
a betegség kimutatasaban, a bizonytalan antigén/PCR tesztek eredményének tisztdzasaban, tovabba az ismert
virusos pneumonia progresszidjanak és szovédményeinek megitélésében.

A mellkas-CT-vizsgalat sztrésre nem alkalmas, mivel a betegség korai szakaszaban a CT sok esetben tévesen
negativ eredményt jelezhet és nem elhanyagolhaté sugérdézissal jar a paciens szamdra.

PCR-vizsgalat hidnyaban a CT bar magas szenzitivitdssal mutathatja a COVID-19 pneumdnidban gyakran leirt
eltéréseket, de a fajlagossaga ennek a modalitasnak meglehetésen alacsony, hiszen hasonlé morfoldgiai
eltéréseket okozhat tobb betegség is, példaul az influenza, a szerviilé pneumonia, a gydgyszertoxicitas, vagy
a kotdszoveti betegségek.

A CT f6 indikacios terlilete az olyan esetek vizsgélata, amikor a klinikai kép, a PCR teszt- és rontgenvizsgalat
eredménye nem fed &t megfelel6 mértékben. llyen esetekben, valamint a PCR teszttel igazolt COVID-19
fert6zés esetében CT-n a tlddszdvetet érinté morfologiai eltérések magas kontraszttal dbrazolddnak, és
szemikvantitativmodszerekkel mérheték. Az elvaltozasok morfologiai megjelenése és kiterjedése fontos klinikai
informacidval bir; ezek alapjan a betegség idébeni lefolyasardl is nyilatkozhatunk, illetve a sz6védményekre is
fényt derithetiink.

El6készités: A vizsgéaloasztal magassagat a beteg vizsgéld helyiségbe keriilése elétt Ugy szlikséges bedllitani,
hogy a paciens egyediil fel tudjon fektidni (feje a gantry felé, testével hanyatt fekvé helyzetben), vagy a szallitok/
kisérék at tudjak fektetni/emelni. Ha a beteg tudja, akkor a kezét helyezze a feje folé. Ha nem lehetséges akkor
mindkét kar a test mellett legyen kinyujtva vagy a medence el6tt fogja 6ssze kezét. Felfektetés utan — ha a gép
kezel&szervei lehetévé teszik — a kisér6é személyzet mozgassa a beteget vizsgalati magassagba.

Vizsgdlati technika

Topo: AP mellkas, felsé has.

Vizsgdlandd terdilet: tiid6csucstdl a phrenico-costalis szogletig.

Egyéb adatok: 120 kV, 25 mAs, géptél fliggé dézisredukcids mechanizmus (low-dose)

Rekonstrukciok, képanyag:

4, tablazat: Eljarasrend [111].

Felirat Nativ
Ablak lagyrész tido tadé lagyrész/tidé
Szeletvastagsag 1T mm 1 10 2-3mm
Increment 0,7-1 0,7-1 0,7-1 0,7-1
Irdny Axialis Axialis Axialis Cor/Sag
Kernel/Filter Soft Hi-res Hi-res Soft/Hi-res
Tipus MPR MPR MIP MPR

Megjegyzés: A vizsgalat végén a pdaciensasztalt az operatori helyiségben 1évé kezeldégombok segitségével huzza ki

az operator, a kiséré személyzet helyezze vissza a pacienst a szallitéagyra.
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Leletezési utmutatok

Rontgen

A mellkasrontgen leletezésénél elterjedt mddszer az Ugynevezett tidémezdk haszndlata. Ennek megfeleléen

a tlidéket felsd, kozépsé és alsdé mezdkre osztjuk, tehat egy PA vagy AP felvételen hat ilyen mezét kilonitiink el (A-F).

Ezek a mez&k nem valddi anatdmiai strukturak, teriiletiik nem egyenld, és kijeldlésiik is némiképp szubjektiv. A mezék

definidlasanal hasznalt vonalak:

— A hilusok felsé polusait — arnyékat — 6sszekotd vizszintes vonal (vegyiik figyelembe, hogy a bal hilus felsé pdlusa
az esetek tobbségében normalisan is magasabban van!),

— ahilusok alsé polusait — drnyékat — 6sszekoté vizszintes vonal.

Amennyiben barmilyen okbol ez a fajta felosztds nem lehetséges, feloszthatjuk a tiidéket harom egyenl6 teriletre is.

COVID-19 infekcié kozépsulyos és sulyos formdiban a mellkasrontgenen a legtobb esetben felismerhetd

a tipusos kétoldali, féként a dorso-basalis szegmentumokat érinté, halvany Iégtartalom-csdkkenés/intersticidlis

rajzolatfokozddas, koteges és/vagy leveg6-bronchogrammos fedettség, illetve ezek kombinacidja. Mivel

a PA vagy AP technikdval készilt felvételeken a légtarté parenchyma relative kisebb térfogattal van jelen

a periférian, itt egy adott gyulladas is nagyobb transzparencia-csokkenést fog eredményezni. Ezért latjuk

mellkasrontgenen leggyakrabban a COVID-19 fertézés altal okozott fedettséget a bazalis és lateralis régidkban.

Leletezéskor haszndljuk a fent ismertetett mezéket, és itéljiik meg a latott morfoldgiai eltéréseket:

- Normalis (0 pont),

halvany légtartalom-csokkenés/intersticidlis elvaltozasok (1 pont),

- kevert tipusu elvéltozasok (2 pont),

— alveoldris dominancidju elvéltozasok (3 pont).

Az igy kapott pontokbdl szamitjuk az igynevezett,RTG sulyossagi indexet’, ami 0-18 kdzott valtozhat. Leletlink végén

adjuk meg ezt az értéket és zarojelbe A-tdl F-ig a tiddmezdkre kiosztott értékeket is. Példdul: ,A rekesz szabdlyos

helyzetU és sima széll. A laterdlis sinusok szabadok. A tiidékben, bal oldali tulsullyal, féként a lateralis mellkasfal

mentén halvany légtartalom-csokkenés és intersticidlis elvaltozasok lathatok. A hilusok és a sziv eltérés nélkil

abrazolédnak. Vélemény: pneumonia l.u. (COVID-19 fertézés soran gyakran leirt eltérések). RTG sulyossagiindex: 5/18

(002111).

Az elsé kérhdzi megjelenés alkalmaval késziilt mellkasrontgen alapjan megallapitott sulyossagi index jol korreldl

a kérhazi felvétel és az intubdcio sziikségességével.

- Legalabb két tidémez6t érintd gyulladas esetén altaldban kérhazi felvétel valhat sziikségessé.

- Legaldbb harom tlidémez6t érinté gyulladas esetén nagyobb valészinliséggel van intubécidra sziikség.

- Barmelyik tidémez6 érintettsége noveli a kérhazi felvétel valészintiségét, kivéve a bal alsé tidémez6 (a sziv
arnyékoldsa miatt ez a mezd itélhetd meg a legkevésbé).

- Leggyakrabban a jobb alsé tiidémez6 érintett — ennek valdszintleg anatdmiai oka van.

- Magasabb életkor, férfi nem, és magasabb BMI altaldban tébb tidémezé érintettségével korreldl; ez esetekben
nagyobb valészintiséggel van sziikség korhazi felvételre és intubaciora is.

CcT

COVID-19 tidégyulladas tipusos, gyanus és nem jellemz6 CT jelei jol dokumentaltak:

I. tipusos jelek:

- Kétoldali, periférias GGO, +/- konszolidacid, +/- szeptalis megvastagodas.

- Tobbgdcu kerek GGO +/- konszolidacié, +/- szeptalis megvastagodas.

- El6z6ek + un.,crazy paving” (crazy paving = GGO + interlobuldris rajzolatfokoz6das).

- El6z6ek + ugynevezett,reverz halé jel” vagy masnéven ,Atoll jel”.

- Szervilé pneumoniara jellemz6 egyéb eltérések (a betegség késébbi stadiumaiban).

- Vaszkularis képletek kiszélesedése.

llyen esetekben a lelet vélemény részébe ezt irjuk:,,COVID-19 pneumonia sordn gyakran leirt eltérések észlelhet6ek,

de egyéb folyamatok (influenza, szervillé pneumonia, gydgyszertoxicitas, kotészoveti betegségek) is okozhatnak

hasonlé képet!”

Il. gyanus jelek:

- Tobbgoécu GGO +/- konszolidacio, melyek nem kerekek és nem periféridsak.

- Egyoldali GGO +/- konszolidacio, melyek nem kerekek és nem periféridsak.

llyen esetekben a lelet vélemény részébe ezt irjuk: ,az eltérések fenndllhatnak COVID-19 pneumonia esetében,

azonban nem specifikusak - mas gyulladasos és nem gyulladasos folyamatok esetén is jelen lehetnek.”
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IIl. atipusos jelek:

— Lobdris/szegmentalis eloszlasu konszolidacio.

-  GGO-val nem jaro konszolidécio.

- Szoliter/néhény apro6 elszért, nem kerek GGO.

llyen esetekben a lelet vélemény részébe ezt irjuk: ,A latott eltérések atipusosak, vagy ritkdn leirtak COVID-19
pneumonia esetében. Alternativ diagnézisok mérlegelendék!”

A morfolégiai eltérések leirdsan tul a tidészovet érintettségérdl (CT sulyossagi index) is nyilatkozunk, amit
szemikvantitativ médszerekkel tehetlink meg. Ez a médszer objektiv utdkdvetésre is lehetéséget ad. Leletezéskor
az 5 tuddlebeny érintettségét itéljik meg és a szézalékos érintettség alapjan rendeljiink a lebenyekhez egy-egy
pontértéket (0-5 kozott) a kovetkezdk szerint:

normalis tidészovet (0 pont)

- < 5%-o0s tlidészovet-érintettség (1 pont)

- 5-25%-0s tuid&szovet-érintettség (2 pont)

- 26-49%-o0s tliddszovet-érintettség (3 pont)

- 50-75%-o0s tliddszovet-érintettség (4 pont)

- 75% < tuddszovet-érintettség (5 pont)

Az igy kapott pontokbdl szamitjuk az ugynevezett,CT sulyossagi indexet”, ami 0-25 kozott véltozhat.

Leletlink leird részébe adjuk meg a f6 morfolégiai mintazato(ka)t — példaul ,kétoldali, periférias eloszlasu, kerekded
GGO-k és helyenként intralobularis rajzolatfokozddas” - majd adjuk meg az egyes lebenyek érintettségét jelzd
tortszamokat (példaul: ,jobb felsé lebeny: 1/5, kdzépso lebeny: 2/5, jobb alsoé lebeny: 3/5, bal felsé lebeny: 1/5, bal
also lebeny: 2/5”). Leletlink vélemény részébe irjuk be a sulyossagi index értékét is (példaul 9/25).

Ezzel a leletezési mddszerrel a 7-nél nagyobb index sulyos betegséget jelez (szenz.: 80%, spec.: 83%), ami kb. 30%-o0s
tlid6érintettséget jelent. Erdemes a dominans mintazat réviditését is feltiintetni a CT sulyossag indexben. Mivel
a COVID-19 pneumonia idébeni valtozasa jol dokumentalt, ez is hasznos informacié lehet a klinikusok szamara.

A javasolt kiegészitd jelélések a kévetkezSk:

- GGO - a tejlivegszery elvaltozdsok dominalnak,

- CRZ - atejlivegszerl homalyok és inter- vagy intralobularis rajzolat domindl (Un. crazy paving),

— KON - a konszolidéciés elvéltozasok domindlnak.

Példaul:

,CT sulyossagi index: 8/25 (GGO).”

Alternativ megoldasként elegendé lehet egy mondatban megemliteni a domindns mintazatot:,CT sulyossagi index:

8/25; a domindns mintazat: tejivegszeri-homalyok.”

A COVID-19 pneumonia idébeli eltérései CT-n a legtdbb esetben egy jol meghatdrozhatdé mintazatot kdvetnek:

Korai jelek:

— Nincs parenchyma érintettség (fertézést kovetd 48 ora).

- Tejuvegszerli homalyok (GGO) (az 1. héten ez a leggyakoribb megjelenési forma).

- GGO és konszolidacidk, de a GGO-s teriiletek dominalnak.

- Simainterlobularis és intralobularis rajzolatfokozddas (a korai id6szakban megjelené rajzolatfokozédés sulyosabb
betegséget jelezhet).

Késébbi jelek:

- GGO és konszolidaciok, de a konszolidalt teriiletek dominalnak (a 2. héten ez a leggyakoribb megjelenési forma).

— Parenchymas (a pleurdval kdzel parhuzamos) kotegek.

- ,Reverzhaléjel”

- Perilobularis kotegek (,arkad jel”).

Regresszids jelek:
- ,Olvadé cukorka” jel (a kiterjedt konszolidacids teriilet denzitasa elsésorban a 1ézié periféridjan csokken, és ezzel

vagy masnéven ,Atoll jel”

parhuzamosan a |ézi6 kiterjedése ndvekszik).
,Fatyol jel” (hasonlé az el6bbihez, de ebben egy adott GGO-s teriilet denzitdsa csokken a kiterjedésének
parhuzamos névekedésével).
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Rezidudlis jelek:

- Az esetek tobbségében a morfoldgiai eltérések maradvény nélkil gyégyulnak,

— a GGO-s terliletek perzisztalasa az elsé vizsgdlat soran leirtakkal hasonlé kiterjedésben, de csdkkent denzitéssal,
— halvany, perilobularis kdtegek (arkad jel),

- reticularis rajzolatfokozddés féként a dorso-basalis szegmentumokban,

- bronchovascularis kotegek torzuldsa.

Dézismonitorozas

Rontgen

A doézismonitorozas jelentésége az intézeti iranyadd dozisszintek definidlasaban, illetve a képalkotd diagnosztikai
szolgaltatok diagnosztikai rontgenkésziilékekre vonatkozd mindségbiztositasanak részeként keresendd, altala
végezhetd el az optimalas folyamata, amely hozzatartozik a sugarvédelem harom alapelve kézé. A folyamat két részre
bonthato, elsé [épés a relevéns adatok gydjtése (ami torténhet automatikus vagy manualis médon), mig a masodik
az adatok analizise (a havi és éves jelentések elkészitéséhez). A felvételi rontgenkésziilékek adatgydjtése soran
az adatok a felvételek DICOM fejléceibdl szarmaznak. Amennyiben egy vizsgélat tobb felvételbdl éll, egyesével kell
kinyerni a paramétereket. A fébb gyjtott adatok:

- Vizsgalat datum, idé.

- Paciens életkora, neme, TAJ szdma.

- Alkalmazott felvétel tipus megnevezése.

— Felvétel sordn mért DAP érték.

— Cséfesziiltség, cséaram-idé szorzat.

- Alkalmazott felvételi irdny.

Felvételi rontgenkésziilék esetén is lehetéség lenne effektiv dozis becslésre, azonban az ehhez sziikséges
doziskonverziés faktorok nem allnak még rendelkezésre minden felvételtipusra. A szamoldsi logika hasonlé
a CT-késziiléknél ismertetett mddszerrel, E=DAP*f, ahol f a doziskonverziés faktor, fontos, hogy f dimenzidja
illeszkedjen a DAP mértékegységéhez. A begyUjtott paramétereken kivill rogzitésre keriilnek az egyes felvételekhez
tartoz6é megjegyzések, a késébbi kiértékelés miatt.

Mellkasfelvétel AP/PA irdnyadé szint: 600 DAP (mGy*cm?2) 0,3-1,5 ESD (mGy)

cT

CT esetén az adatgydjtés automatikus moédon valésul meg, ebben az esetben a CT-késziilék a vizsgélat végeztével
tovabbitja a dézisinformacidt is tartalmazd képet egy tavoli szerverre, amely a DICOM fejlécbédl az aldbbi fébb
informacidkat nyeri ki:

- Vizsgdlat datuma, ideje.

— Péciens neme, életkora, testtdmege, testmagassaga, TAJ szdma.

- Alkalmazott protokoll.

- Fazisok szdma.

- Cséfesziltség, CTDIvol, DLP.

Megbecsiilhet6 a beteget a vizsgalat soran ért effektiv dozis (a vizsgalt anatémiai régio, paciens életkora, testtémege
alapjan), ami szintén rogzitésre kerlil, az adott vizsgalathoz tartozé megjegyzésekkel egyitt. A szamoldsi metédus: E =
DLP*f, ahol f a déziskonverzids faktor, 70 kg feln6tt paciens esetén a reprezentativ adat.

5. tablazat: CT-vizsgélatok effektiv dézisdnak becslése [112].

Vizsgalat anatomiai régio f [mSv/mGy*cm]

Mellkas 0,014

A begyUjtott paramétereken kivil rogzitésre keriilnek az egyes felvételekhez tartozé megjegyzések, a késébbi
kiértékelés miatt.

Mellkas-CT-vizsgélat (nativ) irdnyad6 szint: DLP 325 (mGy*cm)

Mellkas-CT-vizsgélat (nativ és kontrasztos) irdnyado szint: DLP 800 (mGy*cm)
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
geriatriai readaptacié a multimorbid id6s betegek onellaté képességének javitasara

Tipusa: Klinikai Egészségligyi Szakmai Irdnyelv
Azonosito: 002103
Ervényesség idétartama: 2024.11. 20.
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Dr. Kovacs Eva PhD, gyégytornasz, altalanos orvos, tarsszerzé

Dr. Majercsik Eszter PhD, belgy6gydsz, geriatriai szakorvos, tarsszerzé

Mészaros Laszloné gyogytornasz, tarsszerzd

Dr. Takacs Katalin belgydgyasz, geriatriai szakorvos, palliativ szakorvos, tarsszerzé
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1. Apolasi szakdolgozéi és Sziilészné tagozat:

Pap-Szekeres Anita, diplomas apold, elndk, véleményezd
2. Mozgasterapia és fizioterapia tagozat:

Zaletnyik Zita, gyogytornasz elnok, véleményezé

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

Az egészségiigyi szakmaiiranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:

Magyar Kérhazszévetség

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok, fliggetlen szakért6k tanacskozasi joggal:
Parlamenti Id6sek Tanacsa

Filiggetlen szakérto(k):

Nem keriilt bevonasra

1. ELOSZO

+A bizonyitékokon alapul6 egészséguigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznélok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes 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 iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.”
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I1l. HATOKOR

Egészségligyi kérdéskor: A jelenlegi egészségligyi szakmai irdnyelv a readaptaciot segité apoldstudomanyi
és ehhez szorosan kapcsoldédd egyéb szakellatdsi (elsésorban sebkezelé és mozgasképesség noveld) onellatast
javité egészségugyi teenddkkel foglalkozik. Megfogalmazza azt a kozos célt, melynek érdekében az idés ember
gyogyitasaért, apolasaért, és gondozasaért felelés szakemberek egylttmiikodnek: a geriatriai readaptécid feladata
az Onellatds, a mindennapi élet alaptevékenységeinek visszanyerése, megbrzése.

Az ellatasi folyamat szakaszai: Haziorvosi el6jegyzést, vagy aktiv korhazi kezelést kdvetéen a Geriatriai Kronikus
Belgydgyaszatok és Geriatriai Apolasi Osztilyok betegeinél a funkciondlis kapacitas felmérése alapjan lehet
a readaptaciot elinditani. Idésgyogyaszati szakismeret szilkséges az allapotfelméréshez és a readaptacids kezelés
részleteinek meghatérozésdhoz, ez a kezelési-dpoldsi terv, valamint egyéni, célzott programok kidolgozésa kell
az életviteli mddszerek betanitasdhoz. A folyamatos allapotvaltozas regisztralasat teszt-felmérések biztositjak.
Amennyiben az 6nellato képesség fejleszthetd és tovabbi javulas lehetséges, célzott rehabilitacids kezelésre kerlilhet
tovabb a beteg (pl. Mozgdasszervi Rehabilitacidés Osztalyra). Ha tovabbi javulds nem vérhato, de 6nellaté képessége
kielégitd, otthondba (illetve idéseket ellatd intézménybe) tdvozhat, a beallitott gydgyszeres terdpia, a megtanult
tornagyakorlatok, diétas és mas életviteli tanacsok betartasa mellett rendszeres szakterileti kontrollal.

Erintett ellatottak koére: Minden olyan 65 éven feliili, multimorbiditassal kiizdé beteg, aki aktualisan nem
rehabilitalhatd, de nincs terminalis allapotban (pl. nem végstadiumu rakbeteg) és mentalis leépiilése nem haladja
meg a kdzépsulyos demencia mértékét (egylittmuikodése legaldbb részben biztosithatd).

Erintett ellatok kore:

Szakmakéd 0106 geriatria
2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
5711 gyogytorna
5712 gyégymasszazs (gydgymasszdri végzettséghez kotott)
5722 fizikoterapia/fizioterapia (asszisztensi tevékenységként)
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszicholdgusi képesitéssel)
7201 logopédia
7305 szakdpolds (egészségligyi diplomaval és/vagy szakapoloi szakképesitéssel kilon
jogszabalyban meghatérozottak alapjan)
7600 dietetika

Ellatasi forma: F2 fekvébeteg-szakellatas, kronikus ellatas
F3 fekvébeteg-szakellatas, apolas ellatas
Progresszivitasi szint: Krénikus fekvébeteg-ellatas I-11-Il.
Egyéb specifikacio: szocidlis munkas [1], kérhazlelkészi szolgalat [2], 6nkéntesek bevonasa [3]

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Decubitus: A decubitus (nyomasifekély) helyi szévetielhalas,abér ésabdralatti szovet lokalis sériilése. A bérkarosodas
f6 okai a nyomas, a nyirderd, a surlédas vagy ezek kombinacidja. A nyomassal szembeni kompenzacids képesség
egyénileg véltozé [93,94].

Delirium: A figyelem, a tudat energetikai és a megismeré mukodésének hevenyen kialakulé zavara, mely 6n- és
kdzveszélyezteté magatartast eredményezhet. Slirgdsségi szakellatast igényel [4].

Demencia: A demencia az értelmi képességek hanyatlasaval jellemzett tiinetcsoport, oki hattere multifaktorialis [20].
Diabetes mellitus: Olyan anyagcsere-betegség, amelynek kézpontjaban a szénhidrat-anyagcsere zavara all, de
a kérfolyamat érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserén keresztill a szervezet egészének miikodését [12,18].

Esend6ség szindroma (frailty): Az esenddség szindroma fokozott vulnerabilitassal jard éllapot, amelyben
a szervezet homeosztatikus rezerv kapacitdsa, regeneracios képessége kimerdl, igy egyetlen minor stresszhatds
a vartnal nagyobb mértékd, gyors és progressziv egészségromlashoz vezethet. El6forduldsa és sulyossaga az életkor
elérehaladtaval né, néknél korilbelll kétszer gyakoribb. A 65 év feletti populdcidéban a szlir6teszttdl fliggéen 4-60%
kozott valtozik, 2060-ra varhatdan a 28%-at fogja érinteni Eurépaban [17, 25].
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Funkcionalis kapacitas: az egyén személyes képességeibdl, a kornyezeti adottsdgokbodl és a kettd kozotti
kolcsonhatasbol all (WHO). A funkciondlis kapacitas szintjét szamos tényez6 befolyasolja, példaul betegségek,
sérlilések és az életkorral kapcsolatos véltozasok, valamint a kérnyezet (kulturaltsag, higiénia, technikai szinvonal,
anyagi hattér). A személyes képesség magdban foglalja az dsszes fizikai és mentalis adottsagot, amelyre az ember
tdmaszkodni képes, melybdl a legfontosabb a mozgds, a latés, a hallas, a gondolkodas és az emlékezés [150].
Geriatria: idésgydgyaszat, az id6s6dé (65-75 éves) és idds (75 év feletti) lakossdg betegségeinek megel6zésével,
gyogykezelésével és gondozasaval foglalkozé komplex orvostudomanyi és apolastudomanyi szakterilet, mely
a korosodo populacioé szomatikus, mentalis, szocidlis és spiritudlis problémait egyarant figyelembe veszi [4, 5].
Geriatriai Readaptacio: az emberi szervezetben az életkor el6rehaladtéval parhuzamosan kialakulé degenerativ
leéplilési folyamatokhoz adaptadlodd halmozott funkcidécsokkenés megallitasara, illetve visszaforditdsara irdnyuld
sokiranyu gyégykezelés, célja az 6nelldtd képesség javitdsa. Nagyon fontos kiemelni, hogy mind szakorvosi mind
szakdolgozoi szinten geriatriai szemléletre van ahhoz sziikség, hogy a szomatikus gyogykezelés mellett a mentalis,
az érzelmi, a szocialis és a spiritudlis kérdések is megoldhatdk legyenek [6, 7, 8].

Immobilitasi szindroma: tartés, mozdulatlan agybanfekvés szovédményeinek 6sszefoglalasa. Legkordbban
tidégyulladas és mélyvénas thrombosis, a nyomasi pontolkon felfekvésifekélyek, decubitusosk Iépnek fel, egyidejiileg
izlileti kontrakturak (kéros tartdsba merevedé végtagok), izomsorvadas és csontéllomany vesztés folyamata kezd6dik,
bélrenyheség és inkontinencia kiséri, depressziv, negativisztikus magatartassal jarhat [114].

Malnutricié: Az energia, a fehérje vagy egyéb tapanyag elégtelen bevitelének karos kovetkezménye, amely
kedvezétlen hatast fejt ki a test alakjara, méretére, testosszetételére és funkcidjara, valamint a klinikai kimenetelre.
Az ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism) 2017-ben alcsoportokra bontotta a kéros taplaltsagi
allapotokat azok fenotipusai alapjan, egy-egy ilyen alcsoportot képez a szarkopénia és az esenddség szindroma is [41].
Multimorbiditas: jellegzetes id6sgyogydszati kérdllapot, lényege a tobb szervet, szervrendszert egyszerre érintd,
halmozott krénikus betegségek progresszidja egyetlen idés személy szervezetében [4].

Osteoporosis: A WHO meghatdrozasa szerint az osteoporosis a vazrendszer progressziv szisztémas megbetegedése,
amit alacsony csonttdmeg, a csontszévet mikroszerkezetének rosszabboddsa jellemez, a csontok torési kockazatanak
kovetkezményes fokozodéaséaval [136,138].

Onellaté képesség (Activities of Daily Living: ADL) a mindennapi élet tevékenységeinek végrehajtasahoz sziikséges
alapképességek Osszessége: agybol felkelés és lefekvés, tisztalkodas, étkezés, 0ltozkodés, valamint a WC-hasznalat
mindségét jelzi. Az ADL tesztekkel mérhet6: a szamadatok el6re jelzik az dllapotjavitd kezelés irdnti igényt, valamint
a beteg allapotanak javuldsa vagy romlasa objektive is értékelheté az ADL folyamatos kovetésével. Az onellatds
eszkozhaszndlattal (Instrumental Activities of Daily Living: IADL) a hazimunka elvégzése mellett a teljes 6nallésagot
(telefon hasznalat, pénziigyek intézése, bevasarlds, gyogyszerek kezelése, autovezetés vagy kozlekedési eszkdzok
hasznalata stb.) vizsgalja. A readaptacidba bevont, nem rehabilitalhaté idéseknél az IADL mar ritkan jon széba [9].
Rehabilitalhatésag feltétele: a beteg ne szenvedjen olyan akut vagy krdonikus betegségben, mely aktiv ellatast
igényel. A beteg éllapota mind szomatikusan, mind mentalisan tegye lehetévé a sikeres mozgasszervi rehabilitaciot.
A kooperabilissa nem teheté beteg nem rehabilitalhato [11].

Szarkopénia: A szarkopenia idés korban egy progressziv és generalizalt vazizom rendellenesség, amelyet kérosan
alacsony izomtdmeg, izomerd vagy/és izomfunkcié vesztés jellemez, a frailty szindréma egyik alapeleme [49, 107].
Taplalasterapia: a gyogyito folyamat szerves része. A szervezet szamdra kedvez6 taplaltsagi éllapot megdrzésének vagy
kialakitasanak, az anyagcsere folyamatok optimalizalasanak, hatékonysaganak, taplalassal torténo befolyasolasa [37].

. Roviditések

AD: Alzheimer demencia

ADA: American Diabetes Association — Amerikai Diabetes Tarsasag

ADL: Activities of Daily Living — az dnellatasi képességet felméré skala

AFD: Alacsony Fehérjetartalmu Diéta

APN: Advanced Practice Nursre — kiterjesztett hataskord apoldk (nondoctors)
ARB: angiotensin receptor blocker — angiotenzin receptor blokkolé

ARNI: angiotensin receptor-neprilysin inhibitor — angiotenzin-neprilizin gatlé
BMI: body mass index - testtdmeg index

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease — krénikus obstruktiv tidébetegség
CLTI: Chronic Limb-threatening Ischemia - kréonikus, fenyegeté végtag ischaemia
DOAC: direct oral anticoagulant - direkt oradlis anticoaguldns

EFSA: European Food Safety Authority — Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatésag
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ESPEN:
Tarsasag
FRAX:
FORTA:
GDS:
HAS:
HFpEF:
HFrEF:
IADL:
IMT:
IPC:
IWGDF:

MMSE:
MNA:

MNT:

NICE:

NPH:
NPWT:
NT-proBNP:

OCT/PE:
PAD:
PAINAD:
PPT:
PCl:
ROM:
SAP:
TAG:
TUG:

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism - Eurdpai Klinikai Taplalasi és Anyagcsere

fracture risk assessment tool — csonttorési kockazatbecslé eszkoz

,Fit For The Aged” - geriatriailag validalt gyogyszerlista

geriatric depresson scale — geridtriai depresszio skala

Hertfordshire Ageing Study Hertfordshire Id6s6dés Tanulmany

Heart failure with preserved ejection fraction — megtartott ejekcios frakcidju szivelégtelenség
Heart failure with reduced ejection fraction - csdkkent ejekcios frakcidju szivelégtelenség
Instrumental activities of daily living — eszkdzhasznalatot felméré skala

Intensive Mixture Therapy — Intenziv keverék (inzulin) terdpia

Intermittalé pneumatikus kompresszié

International Working Group on the Diabetic Foot — Diabeteses Labbal fogalalkozé Nemzetkozi
Munkacsoport

Mini mental state examination — mentélis dllapotot vizsgalo rovid teszt

Mini nutritional assessment — taplaltsagi allapotot felméré rovid kérdéiv

Medical nutrition therapy — orvosi tdpldldsterdpia

National Institute for Health and Care Excellence - Egészségvéd6 Nemzeti Int

Neutralis Protamin Hagedorn inzulin

Negative pressure wound therapy — negativ nyomasu sebkezelés

a N-terminadlis pro B-tipusu natriuretikus és a B-tipusu natriuretikus peptid egyiittes emelkedése
a szivelégtelenséget jelzi

Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol — sebkezel6 oldat

Peripheral Arterial Disease — Periférids artérias betegség

Pain Assessment in Advanced Dementia Scale - kognitiv fajdalom skala

Prandial Premix Therapy - Prandialis Premix Terapia

Percutan Coronaria Interventio - a koszoruerek ballonos tagitasa

Range of Motion — mozgastartomany

Super absorbent polymer — nagy felszivd képességli kotszer

thrombocyta aggregécio gatlas

timed up and go - iddzitett felallas és elindulas teszt

. Bizonyitékok szintje

Areadaptécidval kapcsolatos bizonyitékok szintjének és az erre éplil6 ajanlasoknak a meghatarozasa az ADA (Amerikai
Diabetes Tarsasdg) 2019-ben kozzétett besoroldsa alapjan késziilt [12], mely minden belgydgydszati tematikaju
iranyelvhez alkalmazhaté.

| evidencia szint Egyértelmd, altaldnosithato bizonyiték randomizalt kontrollalt, jol tervezett és vezetett,

medfeleld statisztikai erével rendelkezé klinikai tanulméanyokbol, mint pl.

multicentrikus tanulmdanybdl szarmazé bizonyiték,

metaanalizisbdl szarmazd bizonyiték, amely magaba foglalja a tanulményok

mindsitését is. Tamogato jellegl bizonyitékok kellen kivitelezett, randomizalt,

kontrollalt, megfeleld statisztikai erével rendelkezd vizsgalatokbdl, pl.

- kelléen kivitelezett, egy vagy tobb intézetben végzett vizsgalatbdl szarmazé
bizonyiték,

- metaanalizisbdl szarmazé bizonyiték, amely magéba foglalja a tanulményok

mindsitését is.

Il evidencia szint Tamogato jellegi bizonyiték kelléen kivitelezett kohorsz-tanulmanyokbdl, mint pl.

- kelléen kivitelezett, prospektiv jellegt vizsgélatbdl vagy regiszterbdl szarmazo
bizonyiték

- kelléen kivitelezett, metaanalizisbél vagy kohorsz-vizsgélatokbdl szarmazé
bizonyiték.

Tamogato jellegl bizonyiték kell&en kivitelezett eset-kontroll tanulmanyokbdl.
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lll evidencia szint Tamogaté bizonyiték gyengén kivitelezett vagy kontroll nélkili tanulmanyokbdl, mint pl.

- bizonyiték randomizalt klinikai tanulményokbdl, amelyek esetében egy vagy tobb
nagyobb, illetve harom vagy tobb kisebb modszertani gyengeségbdl adédoan
az eredmények megbizhatdsaga kétséges

- bizonyiték obszervacids jellegu vizsgalatbdl, ahol a befolyasolas lehetésége nagy (pl.
torténelmi kontrollt haszndlé eset-kontroll vizsgalatok)

- bizonyiték-esetkozlésbél vagy néhany esetet feldlelé tanulmanybol.

Az ajanlast tdmogatd bizonyiték ellentmondasos.

IV evidencia szint Szakért6i konszenzus vagy klinikai tapasztalat.

4. Ajanlasok rangsorolasa

A Az ajanlas | szint( bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
altalanos a szakmai egyetértés. A terdpia vagy beavatkozas hatékony, hatasos, el6nyos: javasolt.

B Az ajanlas Il szintl bizonyitékon nyugszik. A terapia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
kisebb a szakmai egyetértés. A terapia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat kevesebb
bizonyiték tdmasztja ald. A terdpia vagy a beavatkozas

adhaté, alkalmazhaté.

C Az ajanlas Il szintd bizonyitékon nyugszik. A terdpia vagy beavatkozas elényével kapcsolatban
a szakmai egyetértés nem teljesen egydntetl. A terapia vagy beavatkozas elényét, hatékonysagat
szerény bizonyiték tdmasztja ald. A terdpia vagy beavatkozas mérlegelhets, mérlegelendd

E Expert opinion IV szint( klinikai tapasztalat. Csak szakért6i dllasfoglalas all rendelkezésre. A terdpia,
beavatkozas széba jon. Az aktudlis gyakorlat a késébbiekben véltozhat az Ujabb bizonyitékok
fényében.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Azid6skormindségéreiranyitjaafigyelmetazidésekaranydnak ndvekedése ésazéletkorabszolut szamanakfolyamatos
emelkedése. A magyarorszagi kronikus belgydgyaszatok és apolasi osztalyok betegforgalmat dokumentalé 2019-es
KSH adatok alapjan lathato, hogy a krénikus bel- és dpolasi osztalyokra kozel 80 ezer (79 648 f6/év) idés ember keril
felvételre évente. Koziilik 4llapotromlas miatt tovabbi aktiv kezelés szilkségessége okdn mintegy 10 ezer (10 192 &6/
év) beteg keriil mas koérhazi osztélyra. (Ebbdl adodé tovabbi haldlozés az aktiv osztaly statisztikdjaban jelenik meg.)
Stabil allapotunak tekinthet6 idések sajat otthonukba, vagy idésellato intézményekbe tadvoznak, kb. 45 ezren (44
728 fé/év). A kronikus elldtasban meghal évente kozel 25 ezer (24 728 f6/év) ember. A readaptacids szemlélet nélkiil
immobilizaciés szindroma: decubitalddas, tidégyulladas- és trombozisveszély all fenn. Ezzel kapcsolatos a 30%-ot
meghaladé éves krénikus haldlozasi mutatd, melyet tovdbb emel az aktiv osztélyra helyezett, kritikus llapot miatt ott
exitalt idések szama [13]. (XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok, 1. tablazat)

A jelenlegi id6sellatas kihivasai

A kronikus belgyogyaszati osztalyok és dpolasi osztalyok nem mindegyikében dolgozik csak geriater szakorvos, illetve
geriatriai szakdpold. 2020-ban orszagosan 6sszesen 72 szakorvost akkreditaltak geriatriabdl. A kozépfoku és féiskolai
képzésben elnyert geriatriai szakapol6é mindsités geriatriai szemléletl intézményvezetés esetén jél kamatoztathato.
2016 6ta hazéankban is lehet6vé vélt a Diplomas Apoléképzésre épiilé egyetemi végzettséget biztositd geriatriai
specializacié [14].

Az id6skori readaptacioval kapcsolatos ismeretek hidnya: vagy alul, vagy tulkezeléshez vezet. A nem rehabilitédlhato
kategdriaba kerll6 idések allapotjavitd kezelése, egy adekvat egészségligyi szakmai iranyelvvel egységesitheté.
Azért kezdeményeztiik a readaptdciés guideline kidolgozasat, hogy javasolni tudjuk a readaptacié bevezetését,
melynek elterjedéséhez a geriater szakorvosok, a geriatriai AP nurse-k és a geriatriai szakapolok képzésének kdzponti
preferdlasa elengedhetetlen [4, 5].
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2. Felhasznaloi célcsoport

A geriater szakorvosokat és szakdpoldkat, valamint mas id6seket elldtd szakembereket (gyégytornasz, ergoterapeuta
stb.) foglalkoztaté klinikak, korhazak krénikus belgydgyaszati és dpolasi osztalyaira keriil6 idéskori multimorbiditassal
kezelt betegek kozil azok tekintheték célcsoportnak, akik rehabilitdiciéra nem alkalmasak, de az ismertetett
readaptacioval éllapotuk javithatd. Az irdnyelv alkalmazdsdnak potencidlis egészségligyi hatdsa: az Onellatas
mértékének javuldsa. Ennek kovetkeztében csdkken az id6s beteg raszorultsdga és kiszolgaltatottsaga, csokken
az apolasi terhelés, az dpoldsi id6, ezzel azidéardnyos kérhazi mortalitas is (Idsd a 2019-es kérhazi statisztika haldlozasi
adatait: XI. MELEKLETEK 1.3. Tablazatok 1. tablazat) [13]. Az egyes betegek allapotat tesztekkel kévetve a readaptacios
folyamat eredményessége mérheté (XI. MELLEKLET 1.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznélt ellenérzé
kérdoivek, adatlapok: 1. Katz, 2. Barthel, 3. Karnovsky kérd&ivek).

. Kapcsolat a hivatalos kiilfoldi és hazai szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv readaptacio témakorben még nem jelent meg.
Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerz6(k): Barnett N, Barnett-Cormack S, Botsford J, Chew-Graham C, Clegg A, Guthrie B, et al.
Tudomanyos National Institule for Health and Care Ex ellence (NICE).

szervezet: Multimorbidity: Clinical Assessment and Management. [NG56]

Cim:

Megjelenés adatai: 2016

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/ng56

Szerz6(k): Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, et al.
Tudomanyos ESPEN

szervezet: ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.

Cim: Clinical Nutrition. 2019; 38(1): 10-47.

Megjelenés adatai: Szabadon letolthetd: Clinical Nutrition folyoirat honlapjarél; ESPEN honlapjarol
Elérhetdség: https://www.clinicalnutritionjournal.com/article/S0261-5614(18)30210-3/fulltext

https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guideline_on_clincal_nutrition_
and_hydration_in_geriatrics.pdf

Szerz6(k): Curry SJ, Krist AH, Owens DK, Barry MJ, Caughey AB, Davidson KW, et al.
Tudomanyos US Preventive Services TAsk Force,

szervezet: Screening for Osteoporosis to Prevent Fractures: US Preventive Services Task Force
Cim: Recommendation Statement.

Megjelenés adatai: JAMA 2018;319(24):2521-31.

Elérhetdség: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2685995

Szerz6(k): European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP/NPIAP/PPPIA).

Tudomanyos Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Quick Reference

szervezet: Guide

Cim:

Megjelenés adatai: 2019

Elérhetdség: http://www.internationalguideline.com

Anemzetkoziirdnyelvek kozil, geriatriai szempontbdla 2016-os NICE guideline emelendé ki, mely amultimorbiditassal
kapcsolatban a polipragmazia elkeriilésére szakterileti prioritdsokat preferdl. Nagy hangsulyt fektet a beteg dontésére
és a személyre szabott kezelési programra [8]. A tovabbi, idézett nemzetkozi irdnyelvek egy-egy idésgydgyaszati
szakterlletet érintenek: tapldlasterdpia, osteoporosis, decubitus ellatds. Bar nem irdnyelv, de irdnyadé Gj megoldas
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Kapcsolat a hazai egészségiigyi iranyelvekkel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészségiigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito szam:
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

001485

Egészségligyi szakmai iranyelv A terdpids/klinikai dietetikus tevékenységrél az alap és
szakellatasban

Egészségligyi Kozlony 2020

https://kollegium.aeek.hu

Azonosité szam:
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

002029

Egészségligyi szakmai irdnyelv A diabetes mellitus korismézésérdl, a cukorbetegek
antihyperglykaemias kezelésérél és gondozasarol felnétt korban

Egészségligyi Kozlony 2020

https://kollegium.aeek.hu

Azonosité szam:
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

002102

Egészségligyi szakmai iranyelv a multimorbid geriatriai betegek ellatasarol és
kezelésérol

Egészségligyi Kozlony 2021. évi 19. szdaméaban

https://kollegium.aeek.hu

Az idéskoruak orvosi rehabilitaciojarol csipbtaji torések utdn cimmel 2005-2012-ig volt érvényes az az irdnyelv, mely
a rehabilitdlhaté és a nem rehabilitalhaté betegek kategériait deklaralta. Am a kézelmultban publikalt, nemzetkozi
vonatkozéasokat is tartalmazé hasonlé tdmaju cikk megdllapitja, hogy az egyre sikeresebb m(téttechnika ellenére
a postoperativ szak eredményessége nem javul. Mindez dpolastudomanyi kérdéseket vet fel [10]. Az idGskori
allapotjavitasrél a mozgdsszervi szakirodalom, mint ,relativ rehabilitacié”-rél beszél [11], targyilagosan szemlélve
az idéskori multimorbiditasbdl adédd beszikilt rehabilitacids lehetéségeket, tényként kezelve a ,restitutio ad
integrum” helyett a ,restitutio ad optimumot”. Mindez azt mutatja, hogy érdemi rehabilitaciéra a kérhazba kertild
multimorbid id6ések tobbsége nem alkalmas.

A kiemelt taplalastudomanyi, diabetoldgiai és onkoldgiai témaju hazai irdnyelvek a readaptacié szempontjbdl is
hasznos geriatriai vonatkozasokat tartalmaznak. A nem rehabilitalhaté idések szempontjabdl azonban legfontosabb,
kezelésérél [4], mely a halmozott id6skori betegségek orvostudomanyi vonatkozasait targyalja.

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja bemutatni, hogy a geriatriai readaptacié — a geriatriai szakorvoslas
tapasztalataira éplilé, rehabilitacios lehetéségeket is alkalmazoé - komplex allapotjavité idésgyégyaszati modszer.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
A readaptacio apolastudomanyi kérdései

A szakmai kompetencidk tisztdzdsa:

Az id6sgydgyaszati betegek Onellatdé képességének javitasara iranyuld readaptacios kezelésben dont6é szerep
jut a (geridtriai) szakdpoldknak és APN [14] végzettségl szakembereknek. Az 4polasi osztalyokon és a krénikus
belgyégyaszatokon a hagyomdényos orvos-beteg kapcsolat helyét sok tekintetben a névér-beteg kapcsolat veszi ét.
Elséként az apol6 taldlkozik a beteggel, majd a gydgykezel team tovabbi szakemberei: dietetikus, gyégytornasz,
mentalhigiénikus stb. is bekapcsolédik a betegek ellatasaba [19].

Ajanlas1

Szakértoi allasfoglalas szerint az apolok etikai magatartasanak lényege a felel6sség tudatositasa [19]. (E)

A megszerzett végzettségnek megfeleléen eltérd felelésségi viszonyok alakultak ki. N6tt a felel6sség, és ezaltal
a dontési autondmia is az dpolasi beavatkozasok, az apolas folyamatanak (felmérés, tervezés, végrehajtas, értékelés)
elvégzésében. A felel6sség elészor is személyes felel6sség, melynek alapfeltétele az 4pold érettsége az elvégzendd
feladathoz, valamint az emberi magatartds a munkavégzés soran. Fontos az illetékességi felel6sség, melyet
meghataroz a képességeknek (képzettségnek) megfelel6 kompetencia, ami a szakmai felel6sség is egyben, amely
a mindenkori szakmai irdnyelveknek és szakmai dllasfoglalasoknak valé megfelel6sséget jelenti. Fennéll a mindenkori
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jogifelelésségis, amely a munkavégzés kapcsan felmeriilé polgari, munka- és biintetéjogi megfeleltetést kdveteli meg.
Nem utolsoé sorban donté az erkdlcsi felel6sség, melyet irott (etikai kddex), valamint iratlan szabalyok (lelkiismeret)
alkotnak Az dpoldval szemben szakmai probléma esetén szamonkérhet6ség, erkdlcsi vétségek esetén felrohatdsag
alapu felel6sségre vonas lehetséges [19].

A betegellatasért végsé soron a vezet6 szakorvos a felelds, a geriater, aki mas klinikai terlileten is szakvizsgét szerzett,
tapasztalt szakember. Tehat szakmai szempontbdl a szakdpol6 az orvost a konkrét beteg apoldsi sziikségleteirdl és
az apolasi tervrél tajékoztatja, majd az orvosi utasitasokat figyelembe véve, a szakmai standardoknak megfeleléen
végzi a munkajat.

A readaptdcios kezelés tervezése:

Amennyiben a beteg figyelme felkeltheté és kontaktusképessége eléri az egyiittm(ikddés alapvetd szintjét —
readaptacioval a geriatriai 6nellatd képesség javithatd. A readaptacio tervezéséhez a komplex terhelhetéség ismerete
is elengedhetetlen, mely a szomatikus, mentalis, szocidlis és spiritudlis status egylttes értékelésébdl allapithatd
meg. Fontos a mar elvégzett szakorvosi vizsgalati leletek ismerete. Dontd az eddig felirt és ténylegesen bevett
gyogyszerekkel kapcsolatos adherencia tisztédzasa.

Ajanlas2

Szakértoi allasfoglalasok szerint torekedni kell az id6s beteg egyiittmiikodési hajlandésaganak elérésére [20,
21]. (E)

A krénikus belgydégyaszati vagy apolasi osztélyra kerll6é idés beteg halmozott szomatikus problémakkal érkezik
(multimorbiditas), tobbnyire mentalisan is érintett (demencia kilonb6z6 fokozatai), pszichés terhelés alatt all
(szorong, fél, nyugtatan, hangulata depressziv). Donté fontossagu az dpol6i magatartds, ami javithatja, de ronthatja is
az egylttmuikodést, ha nem tudja megnyerni a beteg szimpatidjat és bizalmat [7].

Ajanlas3

Az id6sgyogyaszatban a szeretetteljes, emberséges magatartasra fokozottan torekedni kell. (E)

A betegnek éreznie kell, hogy fontos nekiink, hogy valéban akarunk és tudunk is segiteni, de ehhez meg kell nyerniink
a beteg bizalmat. A sziikséges apoldi, gondozdi magatartasra vonatkozé szakirodalom (a valé élet tapasztalatai
alapjan) a helyes magatartast igy hatdrozza meg: Ne kiabalj. Ne stirgess. Ne utasits. Ne allits nehéz feladat elé. Ne
hibaztass. Ne tekints gyereknek, felnétt vagyok [20]. Ezen a teriileten a jogszabalyban biztositott onkéntes segiték
bevonasa kiléndsen eredményes [3, 71.

Ajanlas4

A felekezeti hovatartozas szerinti hitélet az idések szamara donté kapaszkodé az életvégi nehézségek
és veszteségek viselésében. Mindenkinek vallasi hovatartozasa, illetve igényei szerint biztositani kell
a lelkipasztori ellatast [2, 7, 28, 29, 30]. (E)

A mélyen vallasos id6seknél enyhébb a szorongas, megtartott az érdeklédés, a haldl kdzelsége nem okoz depressziét.
Pszichidtriai és pszicholdgiai tapasztalat szerint az elkotelezett valldsossdg stabilabb személyiségszerkezetet
eredményez [7, 30]. Magyarorszagon a kérhazlelkészi szolgélat torvényes, szervezett és finanszirozott [2, 29].

Ajanlas5

Az id6s betegre vonatkozé - WHO altal meghatarozott - apolasi folyamat tervezésekor figyelembe kell venni
az orvosi vizsgalatok eredményeit. (A)

Az 4polasi diagnozisok és a beteg orvosi statusza 6sszhangban kell, hogy legyen: pl. szivelégtelenség, ritmuszavar,
diabetes mellitus, thrombosis vagy fraktura az elézményben més és mas apolasi dontést kivan. A nagyrészt 6nalld
szakapolasi feladatok, mint pl. a decubitus kezelése, vagy a contracturak oldasa mogott is az idés, multimorbid beteg
all [8, 311.

Ajanlasé

Tisztazni kell a beteg gyogyszerszedési gyakorlatat. (E)

Kulon hangsulyt kell fektetni az eddig szedett gyogyszerek mindségére és mennyiségére, a multimorbiditassal
0sszefliggd polipragmazia okozta iatrogénia lehetésége miatt [8, 32].

Tisztdzandd, hogy a beteg a sajat gydgyszereit milyen szinten ismeri, maga szedi, vagy adagolni kell stb. Az egyéb
gyogyhatdasu szerek nagy szama is gyakori (vitaminok, csonterdsiték, latasjavitok stb.), erre kiilon ra kell kérdezni.
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Ajanlas7

A klinikum és a gyakorlat szempontjabol a FORTA lista hasznalata ajanlott, amely ,nélkiil6zhetetlen, el6nyos,
kérdéses és keriilendd” gyégyszer-kategoriakat kiilonboztet meg [32]. (A)

Az elkésziilt validalasok egyértelmlien igazoljdk, hogy a fenti mddszer a gydgyszerelés minéségének a javulasat
eredményezi, és arra utal, hogy a klinikai végpontok is javulnak. Ezeket a tapasztalatokat be kell illeszteni az idés
betegekkel kapcsolatos terapias tevékenységbe, alapvetd a beteg eddigi gydgyszerelési gyakorlatat ismerni, (sziikség
esetén a hozzatartozo kikérdezése is fontos).

A folyadék-elektrolit egyenstily és a tdpldldsterdpia szerepe a readaptdcios elldtdsban

A geridtriaban alapvet6é probléma az exsiccosis és a cachexia, de az id6skori elhizas is egyre ndvekszik, valamint
a multimorbiditas részeként sziv, maj és/vagy veseelégtelenség fennallasakor folyadék retencidval is szamolni kell.

Ajanlas8

Az oralis folyadékbevitel megszoritasa geriatriai betegek esetében nagyon ritkan indokolt. (E)

A hypervolaemia barmely formaja (anasarca, ascites, pulmonalis pangdas, hydrothorax, pericardialis folyadékgytilem)
aktiv belgydgyaszati kivizsgélast és kezelést igényel. Bedllitott oki terdpia és vizhajtdas mellett ismert dietetikai
teendd a sdbmegvonas, de a szérum-Na, -K, -Mg és -Ca szintjei ellenérzése elengedhetetlen. A mindenkori labor
értékek szerint kell az elektrolitokat rendezni. Diureticumok alkalmazésakor a vérnyomast is folyamatosan ellendrizni
kell. A vérnyomaskontroll az idések instabilitdsa miatt prevencioé is egyben, mivel a hypovolaemia hypotoniaval,
az alacsony vérnyomds széduléssel, instabilitassal, eséssel jar [33, 34, 35].

Ajanlas9

A volumenstatusz kdvetése, rendszeres ellenérzése javasolt. (A)

A kontrollalt folyadékbevitel az ESPEN életkorra vonatkozd éllasfoglalasa alapjan néknél 1,6 liter, férfiaknal 2 liter/nap.
A koros hydraltsdg a vérnyomadsi- és keringési problémékkal, az elektrolit eltérésekkel egyttt orvosi diagnosztikus
és terapias dontéseket kivan, de az dpolasi-gondozasi folyamat soran is tébb fontos prediktiv tiinet (labdagadas,
haskorfogat-novekedés, nyugalmi vagy terhelési dyspnoe) jelentkezhet. Bdrmely hypervolaemia (intersticialis vagy
testiregi folyadékgyiilem) all fent, a readaptacio gyogytorna része (Lasd A mozgasterapia lehet6ségei a readaptacio
folyamatdaban c. fejezet) csak a volumen status tisztazasa alapjan beallitott terdpia melletti javult allapotban indithato
el [33, 34, 35].

Ajanlas10

Alultaplaltsag szempontjabél a frailty kockazat korai azonosithatésaga érdekében rendszeresen at kell
vizsgalni minden id6s személyt [36, 37]. (B)

Oralis taplalkozas javithatd apoldi segitséggel, oktatdssal, taplalkozasi tandcsadassal, étel izének, allaganak
modositasaval és taplalékkiegészitékkel. Az étrendi korlatozésokat altaldban kertlni kell, és testsulycsokkent6
étrendet csak nagyon elhizott idéseknek szabad adni.

Ajanlas11

A readaptacio szempontjabal (is) a taplalasterapia hivatalos vezérfonalanak kovetése javasolt. (A)

Mikor van sziikség taplalasterapidra? Alultédplalt dllapot, betegség okozta sulyos katabolizmus, csékkent bevitel
esetén (500 kcal/nap alatt).

Mikor kell elkezdeni? Azonnal, ha mas akadaly nincs. A taplalasterapia megkezdése elétti klinikum fliggvényében:
volumenpotlads, keringésstabilizalds, mikrocirkuldcié javitdsa, alvadasi paraméterek és oxigenizacié tisztdzasa
szlikséges lehet (dm a readaptacié nem kezdhetd el addig, amig a beteg intenziv vagy aktiv kezelésre szorul).
Hogyan kell alkalmazni? Szdjon keresztili kiegészité taplalassal (egyéb szikséglet pl. jejundlis vagy parenteralis
taplalast a readaptacio lehetéségeivel nehezen egyeztethetd).

Kinek mit lehet adni? Mérlegelendé a betegség sulyossaga, akut-krénikus jellege, és a beteg kora.

Meddig? Amig a beteg ismét elegendé taplalékot nem fogyaszt, ezt kdvetéen a readaptacio megkezdhetd [36].
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Ajanlas12

Readaptacio megkezdése a metabolikusan stabil betegek szamara ajanlott [41]. (A)
A betegeket a tdpanyag- és energiaigényt illetéen alapvetéen hdrom csoportra oszthatjuk:
a) metabolikusan stabil alultaplalt betegek akut betegség nélkdil,

b) akut betegségben és/vagy krénikus gyulladasos betegségben szenveddk,

¢) extrém alultaplalt betegek.

Ajanlas13

Metabolikusan stabil, alultaplalt beteg energia sziikségletéhez javasolt energia bevitel: 20-25 kcal/kg/nap.
(A)

Tapoldat, komplett keverék, beleértve a vitaminokat, nyomelemeket, elektrolitokat. Glikéz max: 3-5 g/ttkg/nap,
zsirok 1,2-1,5 g/ttkg/nap, max: 1,8 g/ttkg/nap - teljes kaldria 30-50%-a, aminosavak 1,0-1,5 g/ttkg/nap nyomelemek,
folyadék 20-40 ml/ttkg/nap [40].

Ajanlas14

Az energiaigény megallapitasanal figyelembe kell venni az életkort, a nemet és a mozgasi faktort. (A)
Taplalasterdpidban részesild idéseknél amennyiben specialis, gydgydaszati célra szant élelmiszer/tapszer fogyasztasa
is elrendelésre kerdil, a normal taplalkozassal torténé bevitelen feltl minimum 400 kcal energiat és 30 gramm fehérjét
sziikséges biztositani naponta. (XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok 7. kérd6iv MNA és BMI szamitds [39, 40, 41].

A népegészségligyi szempontbdl kiemelendd kdrképek readaptdcids lehetbségei:

Azaldbbiajanlasokavezetd geridtriai korképekazon dpolastudomanyikérdéseit tekintik at, amelyektdl nagymértékben
fligg a readaptacio eredményessége. A morbiditasi statisztikak alapjan ide tartozik a hypertonia, a stroke, a demencia,
a szivelégtelenség, a diabetes, a veseelégtelenség, a COPD, a thrombembdlidk, a frailty szindroma, az osteoporosis és
csonttorések, valamint a malignus onkoldgiai folyamatok. (Ez utébbi betegcsoport termindlis stadiumban a palliativ
medicina és a hospice-ellatas teriilete, de postoperativ stabil dllapotban readaptdcio javasolt). A mortalitdsi statisztikat
véltozatlanul a sziv-érrendszeri betegségek és a rosszindulatu daganatok vezetik [43].

Ajanlas15

A modosithaté kockazati tényez6k azonositasaval, majd csokkentésével a readaptacié nagyobb hatasfokkal
alkalmazhaté. (B)

A megfeleld taplalas és mozgasterdpia csokkenti a krénikus tarsbetegségek sulyosbodasét, és a helyesen felépitett
allapotjavitasi kezelések ndvelhetik a gyogyszeres terapia eredményeit is [36, 37].

Az idéskori magas vérnyomds, mint népbetegség:

65 év felett az izolalt szisztolés hypertonia jellemz8, gyakorisdga az 50-70%-ot is eléri. Ezzel Osszefliggésben
a demencia, a stroke, a sziv- és veseelégtelenség az életkor elérehaladdsdval egylitt ugrasszertien né, az idéskor
multimorbiditdsa mogott nagyrészt az érelmeszesedés hatter( hypertonia, mint kéros adaptacié all. [6, 46, 47].

Ajanlas16

A vérnyomascsokkentokkel kapcsolatban idoseknél rendszeres keringés-, vérnyomas-, kontaktusképesség-
kontroll javasolt. (A)

Elfekvés, kiszaradas miatt a korabban bedllitott gydgyszer mar erds: gyakori a larvalt, tartds hypotonia, mely az agy és
Bebizonyosodott, hogy a 130-140 Hgmm kozotti systolés és 70 Hgmm feletti diastolés érték a legkedvezébb
a célszervek (tovabbi) karosodasanak kivédésére. Apolastudomanyi szempontbél legfontosabb a rendszeres és helyes
vérnyomasmérés (megfeleld testhelyzet, megfelel6 mandzsettaméret, 3-szori mérés atlaganak figyelembevétele stb.).
A vérnyomdst mindkét karon javasolt megmérni (legaldbb az elsé alkalommal), mert amennyiben a két kar kdzotti
kulonbség > 15 Hgmm, az manifeszt sz(ikiletre utalhat (az alacsonyabb érték oldalan). A vérnyomast a célszervek
érintettsége szerint allitja be a kezel6orvos, ezt kezdetben napi, majd heti rendszerességgel ellendrizni kell. [46, 47].
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Ajanlas17

Minden hypertonias beteg esetében a sébevitel és az alkoholfogyasztas megszoritasa, zéldségekben,
gyiimolcsokben, telitetlen zsirsavakban, zsirszegény tejtermékekben gazdag étrend bevezetése, dohanyzas
elhagyasa, kontrollalt mozgasterapia javasolt. (A)

Vizhajtéval kombinalt antihypertenziv terapia mellett a sohaztartas laboratdériumi kovetése szlikséges [46, 47].

Az érdemben nem rehabilitdlhatd kdrosoddst okozo stroke:

Lehet: iszkémias stroke (85%): kardidlis embolizacio, ateroszklerotikus eredet, lakunaris vagy idiopatias etiolégiai
hattér vagy vérzéses stroke (15%): hypertonia, antikoagulans kezelés, drog, alkohol, aneurizma ruptura, malignitas,
fejlédési rendellenesség hatterd vérzés.

A tulélé stroke-betegek kiterjedt neurolégiai maradvanytlinetekkel teljes ellatasra szorulnak. Kézilik a nem
rehabilitalhatok ardnya a kronikus és dpolasi osztalyokon magas. 30%-uknal a nyelészavar miatt folyadék és taplalék
felvételi elégtelenség alakulhat ki, mely az allapotjavitast veszélyezteti.

Ajanlas18
A dysphagia, a dehidracié és a malnutricié figyelembevételével ajanlott kialakitani az optimalis taplalasi
stratégiat: a stroke-betegek taplalasterapiajarol sz616 2017-es iranymutatas szerint [44 1. (A)

Ajanlas19

Stabil keringési paraméterek mellett a taplalhatoé stroke-betegeknél a readaptacio részeként mozgasterapia
megkezdhetd, fehérjebd, megfelel6 folyadék volument tartalmazé étrend mellett. (A)

A FOOD vizsgalatban leirtdk [45], hogy az idds, alultaplalt stroke-betegeknél az ordlis tapszerek alkalmazésa javitja
a tulélést. Ezen fellil, a readaptacios kezelés alatt alkalmazott gydgytapszerek eldseqitik a funkcionalis gydgyulast:
a mozgéskészség és -képesség né. Mindez szignifikdnsan csokkenti (25%-kal) a felfekvések kialakuldsdnak esélyét.
Fenti vizsgalati eredmények arra utalnak, hogy a helyesen felépitett taplalasi és mozgasterapia javitja a stroke-on
atesett betegek életminéségét, és noveli a varhaté élettartamot [45].

Az id6skori kognitiv kdrosodds és a readaptdcio lehetbségei:

A demencidban szenvedé betegek szama, az életkor emelkedésével aranyosan né. A demencia leggyakoribb
formaja az Alzheimer kér (AD), a demens betegek 60-70%-a AD-ban szenved, (és nem mindenki idés). Altaldnosan
medgfigyelhetd, hogy az AD okan dementalodo személyek normal taplalkozas mellett is rohamosan lefogynak, eleinte
hypermotilitas is észlelhetd (jarkalasi, cselekvési kényszer), majd elgyengiilnek, elfekszenek, meghalnak. A vascularis
vagy mas belgydgydszati, neurolégiai, traumatoldgiai hatterd demenciak korlefolydsa kedvezdbb, sok esetben oki
terapiaval javithato is (Pl. érszikiilet m(itéti megolddsa, hypothyreosis hormonpotlasa stb.).

Lasd XI. MELLEKLET 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok 4., 5. és 6. kérdbiv.

Ajanlas20

A kognitiv hanyatlas progressziéjanak megel6zése szempontjabol koleszterinben szegény, mérsékelt vas- és
réztartalmu étrend, valamint magas étkezési rost, folsav, B12-, B6-, E-, C- és D-vitamin bevitel javasolt. (A)

A szakirodalom és a napi gyakorlat szerint, az egyértelmlen AD-ben szenveddknél az oktatds, rabeszélés
eredménytelen, szabalyos etetést kell alkalmazni, (amit elfogadnak), ha testsulyuk csékkenni kezd [38,39].

Ajanlas21

A homocisztein szintcsokkentésre demenciaban B-vitamin komplex adhaté. (B)

Bizonyitékok tdmasztjdk ald, hogy a dementéloédéassal parhuzamosan novekszik a homocisztein koncentracié.
Kimutatott, hogy jelentésen lelassitja a teljes és regiondlis agyi atréfia gyakorisdgat, és a kognitiv hanyatldst
a B-vitaminok tartds alkalmazasa [48].

Az id6skori szivelégtelenség

A szivelégtelenség az id6és kor leggyakrabban haldlhoz vezeté koréllapota. 65 év felett a szivelégtelenség
a hospitalizacio legfébb oka. Az akut korondria eseményt tulélék a kronikus koronaria szindréma gydjté6fogalom ald
kertilnek, melybe az ISZB hatter( szivelégtelenség is tartozik [51].
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Ajanlas22

Az iddskori kronikus szivelégtelenség katabolikus allapot, emiatt a kardialis tamogatas és személyre szabott
fizikai tréning mellett a dietotherapia szakszerii alkalmazasa javasolt. (A)

A zsirraktarak kitrilnek, az izomtémeg csokken, a vitamin és asvanyi anyag fogy. Az alacsony D-vitamin-szint és
a masodlagos hyperparathyreoidizmus miatt csokken a csonts(rliség. Az alkalmazott vizhajtdk kalium-, natrium-,
magnézium-, kalcium-, cink-hidnyéllapothoz vezethetnek. A gyengeség, fulladas, ritmuszavarok, csokkené fizikai
terhelhetéség depressziét, pseudodemencidt vagy: tényleges dementdlédast is okozhatnak, mely hosszabb
korhazi kezelést és romld életmindséget jelent. Megallapitdst nyert, hogy a szisztolés szivelégtelen HFrEF (EF: 40%
alatt), illetve a megtartott ejekcids frakciéo mellett szivelégtelenné valé idések HFpEF (diasztolés szivelégetelenség
id6s korban gyakori), nagyobbrészt a frailty (esékenység, torékenyséq) kategdéridhoz tartoznak. A frailty szindroma
sulyossdganak novekedésével a kardiovaszkuldris haldlozés, a szivelégtelenség és az Gsszesitett haldlozas ardnya
magasabb. Hangsulyozni kell, hogy ezt a komplex gerontokardioldgiai szindrémat is javitja a megfelel6 dietotherapia
[49, 50, 51,52, 53].

Ajanlas23

A szivelégtelen id6s betegek readaptaciéjahoz rendszeres fizikalis, labor- és EKG-vizsgalat, vérnyomas- és
testsulymérés javasolt [51]. (A)

A vizhajtézéassal kapcsolatos keringési paraméterek véaltozasa, az elektrolit-, vércukor-, vérkép-, vesefunkcid-eltérések,
és azingerképzési, ingervezetési zavarok vagy ischaemias jelek id6beni észlelése az eredményes readaptacié feltétele.

Az id6skori diabetes mellitus

A diabetes mellitus a hiperténidhoz hasonldan sokszervi kdrosodést okoz6 népbetegség.

A geriatriai betegcsoportba a 2-es tipusu cukorbetegek tartoznak, de azid6skort egyre jelentésebb szamban eléré 1-es
tipusu cukorbetegek és egyéb diabetesformak is megjelennek (pl. iatrogénia) ebben a populdciéban. Kézismert, hogy
a diabetes mellitus jelentésen noveli a myocardiélis infarktus, a hypertonia, a pitvarfibrillacid, a stroke, a demencia,
a periférias érbetegségek (fekélyek, nekrozis, amputacid), a veseelégtelenség, a latasvesztés, a koszvény, az infekcidk,
a daganatos betegségek kockazatat. Valamint sulyos mikro- és makroangiopathias szovédmények okozta halmozott
szervkarosodasok mellett az immunrendszer gyengiilésével a gyulladasos folyamatok is er6sédnek, sét adherencia
elégtelenség (diéta hiba) és terapids mellékhatasok (pl. egyes inzulinok testsulyndveld hatasa) is fennallnak [12, 18].

Ajanlas24

Hypertonias, hyperuricaemias, lipid anyagcsere-eltéréssel rendelkezd, elhizott, idés betegnél javasolt
a még nem diagnosztizalt cukorbetegségre, valamint a tarsulé kardiovaszkularis betegségekre iranyulé
vizsgalatokat elvégezni, vagy konziliumot kérni [18]. (A)

Ajanlas 25

Az optimalis anyagcsere-allapot elérése és fenntartasa, a vércukorszint biztonsagos értékhatarok kozott
tartasa érdekében, az orvosi taplalasterapia, az MNT alkalmazasa javasolt [18, 56]. (A)

A modern inzulinok mellett vagy helyett adhaté Uj antidiabetikumok, mint a GLP1agonistdk és az SGLT2 gatlok,
valamint az érprotektiv ACE gatlok, az dtgondolt lipidszint-csokkenté terdpia és a TC aggregdcioé gatlod kezelés
mellett a diabeteses betegek atlagéletkora 5-7 évvel névekszik, melyhez nagymértékben hozzdjarul a szakszeru
taplalasterapiais [18, 57,58, 59, 60, 61].

Ajanlas26

A személyre szabott gyogykezelés és szakképzett dietetikus kdozremiikddése mellett a betegek altalanos
allapotanak (aluszékonysag, verejtékezés, zavartsag) fokozott figyelemmel kisérése, a vércukor, a vesefunkcio,
a vérnyomas és az EKG rendszeres ellenérzése javasolt [18, 57, 58]. (A)

A hyperglykémia pitvarfibrillaciot (szivelégtelenséggel, agyembdlidval), az éjszakai hypoglykémia pedig kamrai
ritmuszavart, akar kamrafibrillaciot is okozhat, ami az id6seknél az éjszakai hirtelen haldl bekovetkezésével jarhat
[62, 63].
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Ajanlas27

Az idésgyogyaszatban glykaemias kezelési célérték helyett kezelési céltartomany (HbA1c 6,0-8,0%)
figyelembevételét javasolja a diabetolégiai szakirodalom [18]. (A)

Az id6s cukorbetegeket harom kategoéridba lehet sorolni terapids céltartomanyaik szerint:

1. a funkcionalisan fuiggetlen (jé allapotu) cukorbetegek HbA1c-céltartomanya 7,0-7,5%,

2. a funkcionalisan dependenseké (testi vagy szellemi szempontbdl esenddék) 7,0-8,5%,

3. életvégi ellatasra szoruldknal csak a sulyosabb mértékli hyperglykaemia elkerilése a cél olykor a 8,0% feletti
HbA1c-célérték is elfogadhatd [18].

Ajanlas28

Azidéskori diabetes terapidjanak megvalasztasakor a hypoglykémiat nem okoz6 szerek alkalmazasa javasolt.
(R)

Az inzulinszekréciét nem befolydsold tablettas vércukorcsokkenték (metformin, pioglitazon, SGLT-2-gatldk, akarbéz)
onmagukban alkalmazva éltaldban nem okoznak kéros vércukoresést, s ennek kockazata alacsony a vércukorfliggé
inzulin elvalasztast okozé készitmények (DPP-4-géatlék, GLP-1-RA-k) esetében is. Id6sgydgydszati alkalmazéskor
a vesefunkciora és az SGLT-2-gatlokkal kapcsolatos volumendepléciora, valamint a sulycsdkkenésre figyelni kell [18].

Ajanlas29

A hagyomanyos inzulinszekréciot fokoz6 szereket az idosgydgyaszatban szakértéi allasfoglalas alapjan,
lehetéleg nem hasznaljuk [63]. (E)

Els6sorban a szulfaniluredk, de a glinidek is vércukorszintt6l figgetlen inzulin elvélasztast eredményeznek, ami
hypoglikémia fokozott kockazataval jar.

Ajanlas30

gyogyszerek pharmakokinetikajanak figyelembevétele javasolt. (A)

A vércukorszint alakuldsdt az étkezési (prandidlis) és bazisinzulinként alkalmazott készitmények esetleges
interferencidja miattfokozottan figyelnikell. Humaninzulinnal (gyors hatastreguldris és kdzepeshatadsu NPHinzulinnal)
torténd kezelés mellett dltaldban 6-7-szeri étkezés javasolt a taplalékfelszivodas és az inzulinok hatdsdinamikéjanak
eltérésébdl adddo vércukoresések kikiiszobolésére. Bifazisos analdg készitményekkel kezeltek esetében haromszori
étkezés altaldban elegendd, a napi 2-3 alkalommal adott Un. prandialis premix (PPT), mas elnevezéssel intenziv
keverék terapia (IMT) mellett, esetleg kis kdztes étkezés beiktatdsa, elsésorban délelétt sziikséges lehet [18].

Ajanlas31

A cukorbetegek étrendi dsszetevdinek aranyat minden esetben egyénre szabottan kell meghatarozni.
Id6seknél az 50-55% szénhidrat (benne > 30 gramm élelmi rost), 20-25% zsir, 15-20% fehérje 6sszetételii
étrend altalanosan adhaté [18]. (B)

A szénhidratforras tekintetében elényben részesitendék a zoldségfélék, a teljes kidrlésti gabonabdl késziilt ételek,
a gyumolcsok és a tejtermékek, mig kerllni kell a hozzdadott zsirt, cukrot, vagy sét tartalmazo ételeket és italokat [56].
Azonos szénhidratmennyiség mas formaban, pl. Osszetett szénhidrat, vagy élelmi rostok bevitelével a vércukorszint
egyenletesebb, elhizédébb emelkedése érhetd el. Ajanlott, hogy a gylimdlcscukor bevitele természetes formaban
(gyuimolcsokkel, zoldségfélékkel) torténjék. a fruktozzal késziilt italok és édességek fogyasztasa kerlilendd [18, 59].

Ajanlas32

A keringési kockazatra tekintettel a zsirok étrendi aranyanak korlatozasa javasolt. (A)

MUFA (monounsaturated fatty acid)-ban gazdag mediterrdn étrend csokkenti a 2-es tipusu diabetest kiséré
keringési kockazatot. Ajanlott hetente két alkalommal hal, féleg tengeri hal étrendbe illesztése. Dyslipidémiaval
tarsult diabetesben elényds lehet napi 1,6-3,0 gramm névényi sztanol vagy szterol fogyasztasa, mivel ezen anyagok
a szervezetbe jutva mérséklik a taplalékkal felvett koleszterin felszivddasat, csokkentve ezéltal a szérum 6ssz- és
LDL-koleszterin szintjét. Az omega-3 zsirsavakban gazdag egyéb étrendi médositasok, példaul a széjafehérje és a did
étrendbe valo felvétele potencidlisan csokkentette az LDL-C szintjét hipertrigliceridémiaban szenved6 betegeknél,
kivalo antioxidans aktivitasa miatt. A transzzsirsavak az oxidativ stressz, a szabadgyok felszabadulas, a lipid peroxidacid
tovabbi fokozddasat okozhatjak, étrendi bejutasukat ezért a lehetd legkisebb mértékdire kell szoritani [18, 56, 60, 61].
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Ajanlas33

Az étrend fehérjetartalmanak 0,8 gramm/teststilykg/napra torténé beallitasa mérlegelendé. (C)

A vesefunkcio-beszlkilésre csak 25-s GFR alatt kell figyelni. Az ennél szigorubb fehérje megszoritds nem javitja
a glykaemias kontrollt, nem mérsékli a keringési kockazatot [18, 56].

Ajanlas34

Edesitészerek koziil az energiamentes, vagy alacsony energiatartalmu készitmények csokkenthetik a napi
szénhidrat- és energiafelvételt, hasznalatuk mérlegelendé. (C)

Feketekavé: Napi 1-3 (babkavébdl késziilt) eszpresszé kavé. Tea: 2-4 csésze fogyaszthatd. A koffein nem emeli
a vércukorszintet.

A forgalomban |évé mesterséges édesitészerek (Ujabb elnevezéssel: intenziv édesitészerek) kisebb része
egykomponensu, tobbséglk azonban kombindacié, amelyek élvezeti, hasznosithatdsagi sajatossdgai az 6sszetevok
figgvényében valtoznak [59].

Ajanlas35

Tobb klinikai vizsgalat atfogoé analizise alapjan diabeteses idések szamara is alacsony glikémias indexdi,
telitetlen zsirsavakban gazdag, magas mikronutriens tartalmu, D-vitaminban gazdag étrend javasolt [56, 58].
(A)

A kozismerten jotékony vitaminok koziil a D-vitamin a legfontosabb, diabetesben is.

Az id6skori veseelégtelenség

A veseelégtelenség az életkor el6rehaladtaval kritikus mértékig progredidlhat tlinetmentesen.

Azidlt vesebetegség hétterében gyakran glomeruldris szintl hemodinamikai okok (hypertonia, diabetes mellitus és/
vagy kardialis dekompenzacié okozta keringészavar) allhat, mely az életkor emelkedésével meghaladja a gyulladasos,
immunhatter(i vesebetegségek szamat. Az étrendi kezelés, az ellen6rzott taplalasterapia etiologiatdl fliggetlendil
javitja a vesefunkciot, a vesék tulélését bizonyitottan kedvezéen befolyéasolja, és a kronikus vesebetegség dializist
nem igénylé szakat évekkel meghosszabbithatja [64, 65].

Ajanlas36

Az id6sgyogyaszatban a vesefunkci6 tisztazasa, és a rendszeres kontrollalas kiemelten ajanlott [64]. (A)

A vesefunkcié romlasa életveszélyes szévédményekbe sodorhatja a beteget. (Lasd XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok
kozull a 2. és 3. a koros vesefunkcidrdl.) A kronikus veseelégtelenség kialakulasaban a varhaté élettartam-noévekedés,
a diabetes mellitus, a szivelégtelenség és hypertonia el6forduldsdnak emelkedésén kivil az orvosi tevékenység és
a természetgyogydszat sordn okozott iatrogén artalmak szintén jelentds szerepet jatszanak [68, 69]. (A gyogyszerek
nefrotoxicitasat a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kéziil a 4. és 5. mutatja.) latrogénia azonban az is, ha normal GFR
mellett jol tolerdlhaté és életfontos gyogyszereket besziikiilt GFR mellett is adagoljuk, (pl. digitélis, analgetikumok
stb.) [67].

Ajanlas37

Szakértoi vélemény szerint anamnesis felvételekor ra kell kérdezni a gyogynovények, gyogyteak szerepére
az id6s beteg életvitelében [68, 69]. (E)

A gyogynovények kétél(i fegyverek: az aloe és macskakaromfélék interstitialis nephritist, a taxusfélék akut tubularis
necrosist, az édesgyokérfélék csaladja tubulopathiat, az ephedra tartalmu novények vesekdvességet, a maszlag és
rododendronfélék vizelet retenciét okozhatnak.

Ajanlas38

Manifeszt vesebetegségben a fehérjebevitel cs6kkentése kotelezo. (A)

Alacsony fehérjediéta AFD 0,6 g/tskg/nap és az esszencialis aminosavak keto-szdrmazékai az un. ketosavdiéta 0,1
g/tskg/nap doézisban a glomerulusok hemodinamikai védelmét jelenti, a glomerulosclerosis kialakuldsat lassitja,
a mikroalbuminuria csokken, még az immunszupressziéval mar nem befolyasolhatd glomerulonefritiszek esetén is
javul a nefrotikus mérték( proteinuria, és a GFR-vesztés (iteme lassul.

A ketosavak hatésa, az alacsony fehérjediétan Iévé vesebetegek vizeletében csokkend karbamid nitrogéndritéssel
kozvetlentl mérheté. A hagyomdnyos fehérjebevitel szerepe megvaltozik, hiszen a vélogatas nélkili fehérjék
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bevitelének fokozasa ellentétes hatast valt ki: sejtszinten fékezi a felépitd, anabolikus folyamatokat. A megallapitas
a predializis és dializis szakdra egyarant érvényes [64, 65].

Ajanlas39

A vesemiikodéssel osszefiiggésben az iddskori vizelet incontinencia gondozasara is nagy figyelmet
kell forditani: a megfelelé6 hydraltsagi allapot biztositasa mellett a hugyuti fert6zések megel6zése és
a decubitusprevencié is ebbe a korbe tartozik [142]. (A)

Mindezen betegségek incidencidja nemtdl figgetlenil emelkedik az életkorral. Tulzott folyadékfelvétel ronthatja
az inkontinens éllapotot. Diabetes mellitus, erés diuretikumok sziikségessége fokozott kockazati tényezd, valamint
a szellemi allapot hanyatlasa és a fizikai aktivitas csokkenése noveli az inkontinencia és szovédményeinek esélyét.
Elsédleges figyelmet a katéteres és tartésan dgyhoz kotott, pelenkazott betegekre kell forditani. Az incontinencia
hatter(i hugyuti infekcidk és felfekvések megelézése, a mozgasképesség javitasaval egyitt (lasd a mozgasterapia
fejezetet) a readaptacié szempontjabol donté fontossagu.

A readaptdcic lehet6ségei COPD-ben

Bar a COPD a légzdérendszer kronikus betegsége, az esetek 20-50%-aban kéros mértéki testsulyvesztés is fellép,
melynek hatterében az izom- és zsigeri fehérjék jelentés csokkenése, valamint a zsirraktarak elt(inése figyelhetd
meg. Az alultépléltsdg korrekcidja a COPD fenntartd kezelésének fontos eleme: bizonyitottan javitja a betegek
életmindségét és tulélését. A taplalkozasi kockazat mértéke megallapithatd a testtomeg és a testosszetétel folyamatos
mérésével, és a D-vitamin vérszinttel. A testtomeg index, a BMI, a taplaltsagi dllapot megallapitdsahoz jol hasznalhato.
Az alultéplaltsag aranya a COPD sulyossagéval parhuzamosan né. 20 kg/m*-nél alacsonyabb testtdmegindexet mutat
a kdzepesen sulyos COPD-s betegek 20-25%-a, a sulyos betegek 25-35%-a és a légzési elégtelenség tlineteit mutato
betegek 35-50%-a. A testsulycsokkenés féként a domindléan emfizémds csoportban kifejezett [54, 55].

Ajanlas40

A testtomegindex csokkenése a COPD-mortalitas fiiggetlen kockazati tényezéje, ezért a megfelel6
tapanyagtartalommal rendelkez6 tapszerek alkalmazasa javasolt. (A)

Fontos a magasabb zsirtartalom, mivel a zsirbdl szdrmazé energia kevesebb széndioxid termelésével jar, igy
csokkenthetd az artérias széndioxid-tenzié és az alveolaris ventillacio.

Az omega-3-zsirsavak: a sejtmembran Osszetételének megvaltoztatasa utjan mérséklik a hypoxia okozta pulmondlis
vazokonstrikcio, illetve hipertenzio mértékét, csdkkentik a gyulladasos cytokin képzést, illetve bronchodilatator
hatdsuak. A tul magas zsirtartalom azonban lassitja a gyomorurilést. A 1égzési munka kdnnyitésének céljabdl 35-40
energia % zsir és 40-45 energia % szénhidrat, 20 energia % fehérjebevitel a megfeleld. A fehérjebevitel tekintetében
az eldgazo szénldncui aminosavak addsa elényds lehet, mert ezek a 1égzékdzpont stimuldlasan keresztil javithatjak
a légcserét. (1,5 g/ttkg feletti fehérjemennyiség adasa nem javasolt.) Az élelmi rostok adasa elényds lehet obstipéacié
megel6zése céljabdl, de az altaluk okozott teltségérzés, puffadas, a magas rekeszallas kovetkeztében nehezitik
a légzést. A kopetlrités elésegitése érdekében 30-35 ml/ttkg/nap folyadék bevitele javasolt. A taplalasterapiat
célszerl egy komplex readaptécios stratégia keretébe illeszteni [54, 55].

A thrombembdlidk dpoldstudomdnyi vonatkozdsai

Id6sgyodgyaszati betegeink 75-80%-a véralvadas humordlis faktorait gatlé és/vagy thrombocyta aggregaciot gatlé
kezelést kap: pitvarfibrillacié, PCl, m(billentyd, érprotézis, el6zményi kardidlis torténés, aneurizma thrombus, lezajlott
stroke, centralis vagy periférias arterioszklerotikus sztkdilet, vénas thrombosis, tidéembdlia, traumatoldgiai vagy
onkoldgiai kezelés, nephrosis syndroma vagy thrombofilia miatt. Mindehhez a geriatridban gyakran agyhoz kotétt,
mozgdsszegény életmadd tarsul.

A vérrogképzédés alapja a klasszikus Virchow tridsz: 1. hiperkoagulabilitds 2. endotél sériilés 3. véraramlds
megvaltozasa, melybdl egy is elég a thrombus képzédéshez. Idéskorban jellemzd, hogy a harom kéros folyamat
gyakran egydtt 1ép fel. A hatékony alvadédsgatlast, kilondsen idéseknél, nagyon nehéz jol beallitani: barmelyik
iranyban torténd eltérés végzetes lehet vagy vérrogképzédés, vagy vérzés miatt.
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Ajanlas41

Idds betegek antikoagulans kezelése fokozott odafigyelést, koriiltekinté gondossagot igényel. (E)

Az indikécidk és kontraindikaciok szambavétele és dokumentdldsa, a mar szedett gydgyszerek alvadasgatlast
befolyasold: erdsité vagy gatld hatdsanak ismerete elengedhetetlen. (A véralvadassal kapcsolatos gyogyszerelési
dsszefliggéseket XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kéziil a 6. és 7. mutatja.) Pl. a stroke-prevenciéval kapcsolatos
indikaciok és szovédmények rizikbbecslése CHA2DS2-VASc és HAS-BLED pontértékek alapjan [73], a VTE terapia
kiterjesztése a DASCH score alapjan [75] orvosi feladat, a gydgyszervalasztas szintén. A legfontosabb tisztazanddk
apolasi szempontbdl: az egylttmikodési készség, a pontos gydgyszerszedés, az esetleges specialis diéta. (K-vitamin
antagonistakkal kapcsolatos diétat a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kéziil a 8. mutatja). Figyelembe kell venni
a jellegzetes geriatriai szempontokat, pl. gyakori elesések, feledékenység, esetleg okkult vagy manifeszt, de a beteg
altal nem észlelt vérzés tiineteit, nyomait stb. [70, 71, 72, 73, 74].

Ajanlas42

A heparinok koziil az LMWH csoport széles korben adhaté. (B)

Figyelni kell az injekciok beadasanak pontos id6beliségére, a vérkép, kiilondsen a thrombocytaszadm és a vesefunkcid
fokozott ellenérzésére [75]. A miel6bbi ordlis AC-ra allitds preferdlt. Specidlis diéta a heparinokhoz nem sziikséges,
de az egyltt adott gyogyszerek alvadast fokozé, illetve gétlé hatdséra figyelni kell. (A véralvadéssal kapcsolatos
gyogyszerelési 6sszefliggéseket XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok kéziil a 6. és 7. mutatja.)

Ajanlas43

Jelentésen besziikiilt vesefunkcio esetén frakcionalatlan heparin (UFH) adhaté. (B)

Az UFH nem filigg a vesén keresztil torténd eliminaciotdl, és észszer( lehetéség olyan betegeknél, akiknél a kreatinin-
clearance < 30 ml/perc alatti [76], de ordlis AC (K-vitamin antagonistak) miel6bbi alkalmazéséra kell ilyenkor is
torekedni.

Ajanlas44

A K-vitamin antagonista oralis anticoagulansok csak kellé6 szamu labor kontroll és specialis diéta mellett
adhatok. (B)

Béar az orélis AC terapids palettdn belll a K-vitamin antagonistdk kordbbi privilégiuma jelentésen csokkent, de
mechanikus mubillenty, valvularis (pl. mitralstenosis) hatterd PF, kdros vesefunkcio esetén elsé valasztandé maradt.
(Részletes taplalék-elemzést lasd a XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok k&ziil a 8.) Ismertetni kell a betegekkel a természetes
K-vitamin-tartalmu élelmiszerek listajat, mert ezek csékkenti a K-vitamin antagonistak hatasat. Altalanossagban
javasolt, egy stabil (pl. 2 heti) étrend-0sszedllitas dietetikussal, melyhez be lehet dllitani a gydégyszeradagot.
A tovabbiakban ehhez a meniih6z érdemes ragaszkodni, mert igy az INR tartésan terapids szinten marad [74].

Ajanlas45s

Ha az indikaciés szabalyok engedik (pl. nonvalvularis PF, megfelel6 vesefunkcid), a tartés primer v. secunder
prevenciora a DOAK-ok életkortél fiiggetleniil alkalmazhatdk [70]. (B)

Az id6sgydgyaszati gyakorlatban is rohamosan teret nyernek a DOAK-csoportba tartozé antikoagulansok A DOAC-ok
alacsonyabb stroke/szisztémas embolia és stroke/sulyos vérzés gyakorisagat mutattak a warfarinnal 6sszehasonlitva
az antitrombotikus kezelésben 75 év feletti idés betegeknél [70].

igy elkeriilheté egyfelél a subcutan oltasokkal jaré napi kellemetlenség, masfel8l a cumarinokkal kapcsolatos
diétafiiggd INR ingadozés és az ehhez tartozd gyakori vérvétel [74, 75].

Ajanlas46

A koronariak és/vagy a periférias erek elzarédast koveté secunder prevencioja TAG és AC kombinaciéjaval
a COMPASS vizsgalat [89,] szerint alkalmazhaté. (B)

Id6seknél a kettés tdmadaspontu prevencio (csekély esetszam keriilt feldolgozasra) biztonsdgossdga nem eldontott.
Fokozott ellenérzés és kell6 adherenciaju betegek bevonasa noveli a biztonsagot [88].

A readaptdcid jelentésége esendbségi (frailty) szindromdban

Az esendéség korai felismerése dont6 fontossagu az idések ellatasaban. Fogyas, csokkent izomerd, csokkent fizikai
és szellemi aktivitds kezdetén gondolni kell r4, mert elérehaladott stddiumban elesések, csonttdrések, depressziod
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jellemzi, ami néveli az egyén sebezhet6ségét, fokozott fliggéséget okoz és emeli a halalozast. (Lasd XI. MELLEKLET 1.
2. Kérddivek 7. és 8.).

Ajanlas47

A frailty korai jele a sarcopenia. Az idés populacié izomrendszeri allapotanak javitasa érdekében
megfogalmazott diétas ajanlasok eredménnyel alkalmazhatok. (B)

Figyelemmel kell kisérni a taplalkozas és a fizikai aktivitdas mértékét az izomzat dllapota és miikodése vonatkozasaban,
mert egyre tobb adat all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az idésebb populdciéban (is) korrelacié all fenn
az étrend és az izomrendszeri teljesitmény kozott. Példaul magasabb fehérjebevitel mellett gyorsabb az idéskortak
jarassebessége, ami pozitiv korrelaciora utal a fehérjebevitel és az izomeré kozott [107]. Elégtelen proteinbevitel
mellett a kéz izomerejének gyengtilését észlelték, ami prediktiv jele a leépilésnek. Vannak arra utalé epidemioldgiai
adatok, hogy id6s korban az antioxidansok étrendi bevitelének fokozasa pozitive befolyasolhatja az izomer6t. Ennek
bizonyitékdval szolgdlt az INCHIANTI (Invecchiare in Chianti) [108] és WHAS (Women's Health and Aging Study)
[109] vizsgalat, melyben a szérum szelén-, alfa-tokoferol- és karotinoid szintjének csokkenése korreldlt az izomerd
gyengllésével.

Ajanlas48

Sarcopenia gyanu esetén a low-grade gyulladas tartés fennallasanak tisztazasa javasolt. (A)

A Hertfordshire Ageing Study (HAS) [110] azt igazolta, hogy a nagyobb gyulladasos terhelés (magasabb gyulladasos
biomarker koncentracié) alapjan elére jelezhet6é az izomerd csokkenése. Betegdgy melletti tapasztalat az, hogy
sulyvesztés, altalanos legyenguilés mogott idilt gyulladast vagy malignus folyamatot kell el6szor keresni, és a részletes
kivizsgélas eredményének megfelelen kell eljarni.

Ajanlas49

alkalmazasa javasolt. (A)

Fontos a taplalkozas (pl. a proximalis izmok gyengesége az id6és populacidban gyakorinak szamité klinikai
D-vitamin-hiadny tipikus jele) és a fizikai aktivitads kozotti interakcid, éppen ezért az intervenciok jelentds része
a taplalkozasi tdmogatast mozgasprogramokkal kombinalva igyekszik kiaknazni a kétféle megkozelitésbél adédo
szinergista hatast (ldsd mozgasterdpia fejezet is).

Az osteoporosis, a csonttdrések és a readaptdcio

A korral jar6 osteoporosis gyakorisaga nékben a 6. férfiakban a 7. életévtizedtdl vélik egyre kifejezettebbé. A 80 évnél
idésebb nék 77,1%-anal, a férfiak 46,3%-anél all fenn osteoporosis. Nagyon idéseknél a frailty szindréma klinikuméhoz
az osteoporosis is hozzatartozik [135, 136].

Ajanlas50

A csontsiiriliség diagnosztizalasa mellett a csonttorési kockazat felmérésére is alkalmazhaté a FRAX médszer.
(B)

A FRAX médszer ma vildgszerte és hazédnkban is online szabadon hasznélhat6, melyet a WHO is elismer [137, 138].
Az érdemi prevencié az esések lehetdségét is csdkkenti a kapaszkoddk, az agyracsok, a jardkeret, a személyes
tdmogatds, a gyogytorna, a gydgymasszazs alkalmazasaval (lasd mozgasterapia fejezet).

Readaptdcié malignus onkoldgiai folyamatokban

Napjainkban az 6sszes malignus betegség tobb mint 50%-4t 65 éven felili eseteknél diagnosztizaljak. A geriatriai
onkoldégia 6nallé tudomanyagga fejlédik, mivel a multimorbiditds miatt specialisan dsszetett multidiszciplinaris
ismeretekre van sziikség. Readaptacié soran addig fel nem ismert malignus folyamat diagnosztizaldsa gyakori.
Onkoldgiai kezelés, illetve mitét utdn a readaptacido mielé6bbi megkezdése indokolt.
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Ajanlas51

Geriatriai ellatasba érkezd, legyengiilt, leromlott altalanos allapotu (frailty) id6s betegnél tumor kutatast kell
végezni, vagy az eddigi vizsgalatait ki kell egésziteni. Pozitiv esetben a beteget az onkoldgiai szakellatasba
kell iranyitani [141]. (A)

Ajanlas52

Sikeres onkolégiai kezelés utan, de nem rehabilitalhaté minésitéssel (pl. megfelel6 egyiittmiikodés hianya
miatt) kronikus ellatasba helyezett id6s betegnél a gyogyszeres terapia mellett, a személyre szabott
readaptacio: megfelel6 mennyiségii folyadék, roboralé taplalék, vitaminbevitel, sebellatas, torna, masszazs,
pszichoterapia és lelki ellatas rendszere nagyon jo effektussal alkalmazhaté [7]. (B)

Ajanlas53

Onkoldgiai végstadiumu rakbeteget lehetdleg hospice-intézménybe kell iranyitani, vagy a terminalis
palliativ medicina szabalyai szerint javasolt ellatni (izolalva, de nem magara hagyva, testi-lelki fijdalomcsillapitast
biztositva) [95, 141]. (A)

A krénikus sebek gydgykezelése a readaptdlhatdsdg érdekében

A krénikus sebek jelentds életminéség-romlast okoznak.

Jellemzdatestbarmelyrészénkialakult,6 hétalattnemgydgyuldham-,ésszdvethidny.ldetartoznakavéndselégtelenség,
az érszlkilet, a neuropathia vagy nyirok 6déma kovetkeztében kialakuld fekélyek, a diabeteses labelvéltozasok, és
a decubitusok. (Egyes ritkdbb krénikus sebek nem csak idéseknél fordulnak eld: a stlyos vasculitisek, égési sebek,
felszinre tor6 tumorok szakintézményben kezelendék). A krénikus sebek ismerete, differencialdiagnosztikdja rendkivil
fontos, mert az etioldgiatol fliggden lehet megfeleld sebellatast biztositani [77, 79].

Ajanlas54

Az eredményes sebkezeléshez a kronikus sebek gydgyulasi fazisainak ismerete javasolt. (A)
Gyulladasos/Exudaciods fazis: A tisztulds folyamata kezdédik el. Ebben a fazisban a necroticus, elhalt szdveteket és
a gyogyulast hatraltatoé baktériumokat, toxinokat el kell tdvolitani. A sebalap feltisztulasa kiilonb6z6, par nap alatt
mar mutatkozhat a javulas.

Proliferativ / Granulacios fazisa: A szovetek Ujraéplilésének az id6északa. Az Ujonnan képzddott szovetek védelme
a feladat, illetve a nedves sebkdrnyezet biztositasa.

Remodellécio / Epitelizacios fazis: A regeneracio folyaman a bér helyreallitasa zajlik, hegszévet alakul ki. Az ellatasban
tovabbra is a nedves sebkdrnyezet biztositasa és a védelem a fontos. Altaldban ez a folyamat néhany héten beliil
lezarul [77, 79].

Vénds elégtelenség okozta alsé végtagi fekélyek

A vénas keringési zavarok (kéros aramlas és gyulladds) 3-5%-aban keletkezik labszérseb, melynek 93%-a megfelelé
kezelés mellett 12 honapon belll meggyogyul, 7%-uk azonban 6t év utan is fennall. A vénas fekélyek atlagos
gyogyulasi ideje 6 hdnap. A sebgyogyulast kdvetéen 3 hdnapon beliili recidiva aranya magas, akar 70% is lehet.

Ajanlas55

A fekélyek sulyossaganak megallapitasara, a stadiumok meghatarozasara a CEAP-osztalyozas javasolt [80].
(R)

Lasd XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok: a kronikus sebek ellatasa fejezet 9. tablazat vénas betegségek CEAP osztalyozasa.

Ajanlas56
A betegfelvételt annak tudataban kell végezni, hogy a hatasos gydgykezeléshez csak a részletes anamnézis és
a pontos fizikalis vizsgalat altal feltart informaciok alkalmazhatok. (B)
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Ajanlas57

A periférias keringési paraméterek tisztazasahoz célzott vizsgalatok elvégzése javasolt [77]. (A)
Valsalva-mandver sorén, ha a beteget megkérjik, hogy kohdgjon vagy haspréselést végezzen, a visszadramlas
kitapinthatd, amennyiben a véna saphena magna insufficiens. Stemmer-féle jel a dermis fehérjedus 6démadjara és
elsésorban nyirokédémara utal, ha a ldbujjakon, (a 2. labujjon), nem emelheté red6be a bér. Gyulladast jelez (pl.
phlebitis, orbanc) az érintett teriilet duzzanata, a bér meleg tapintata, hyperaemiaja és a fajdalom [77].

Ajanlas58

Funkcionalis tesztek koziil az agy mellett elvégezhet6k rutinszeriien alkalmazhatoék. (B)

Perthes-teszt: egy strangulatort felhelyezve a térd folé sétaltatjuk a beteget. A mélyvéndk megfelelé mikddése
mellett a varixok kitrilnek.

Linton-tesztet fekvd betegek esetén végezzilk, a strangot a térd alatt kell felhelyezni és a fekvé beteg labat fel kell
emelni. A varixok gyors kilirilése a mélyvéndk épségét igazolja.

Trendelenburg-teszt soran a fekvé helyzetben 1évé betegnél a véna saphena magna varixok kilrilnek. Ekkor kell
felhelyezni a szoritokotést a combra, ezutan a beteg felall. Ha a véna saphena magna 30 masodperc alatt nem t6ltédik
fel, akkor a perforans vénak megfeleléen mikodnek. Ha a véna saphena magna a szoritas felengedése utan gyorsan
feltoltédik proximal felél, akkor a billentytelégtelenség valdszindi.

Boka-kar index vérnyomasmérével végezhets, melynek normal értéke: 0,9.

Ajanlas59

Tovabbi eszkdzos vagy labor vizsgdlatok elvégzéséhez érsebészeti szakvizsgdlat kezdeményezése
mérlegelendé. (C)

Pl. pletizmografia, Doppler-vizsgélat, color duplex scan, flebografia, szovettani vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok:
thrombophilia, rheoldgiai paraméterek.

Ajanlas60

Kompresszios eszkozok alkalmazasa: a rovid megnyulasu rugalmas podlyaval (faslival), vagy elasztikus
harisnyaval a kronikus vénas elégtelenség minden stadiumaban javasolt. (A)

A pélyazas technikdjat meg kell tanulni. A faslit még 6déma nélkiili dllapotban, reggel, felkelés el6tt, distalisan, az ujjak
tovétdl kezdve a térdhajlatig, hézag- és rancmentesen kell felhelyezni. A pdlyazas a bokanal legyen a legszorosabb,
felfelé, a labszaron lazdbb. A kompresszid legyen egyenletes, a bemélyedéseket a labszaron habszivaccsal kell
aldpérnézni, a menetek félig fedjék egymast [87].

Ajanlasé1

Ha az 6déma leapadt, azinduracio felpuhult, afekély begyogyult és mar kialakult a végtag végleges korfogata,
akkor az elasztikus harisnya alkalmazhaté. (B)

Ha érsz(ikilet, akut szivelégtelenség és/vagy sulyos neuropathia gyanu felmerdil, szakorvosi konzilium szlikséges [87].

Ajanlas62

Az elasztikus harisnya alkalmazasa I-1V fokozatu szoritéer6 szerint mérlegelendé. (C)

A gyakorlatban az I. fokozat haszndlatos enyhe varicositas esetén, illetve mély véndas thrombosis megel&zésére.
Legtobbszor a ll. fokozatu harisnyat rendelik a szakorvosok kifejezett varicositas, oedema, szklerotizacio és varixm(itét
utan postthromboticus szindroma kezelésére.

A IL, IV. fokozatu harisnya lymphoedema esetén jon széba, szakorvosi Utmutatds szerint [87].

Ajanlas63

Amikor a kompresszios polya megfelel6 felhelyezése valamilyen oknal fogva nem kivitelezhetd, mérlegelendé
a konnyebben hasznalhatd, tép6zaras labszarvédok alkalmazasa, melyeken a kompresszié mértéke egyénre
szabottan allithaté. (C)

Ajanlas64

Intermittalé pneumatikus kompresszié (IPC) vénas keringészavar, vénas fekélyek, valamint lymphodema
kezelésére és postthromboticus szindroma megel6zésére szakorvosi javaslattal alkalmazhaté. (B)

(Kett6s falu zsdkok két fala kozé elektromotorral idénként leveg6t pumpalnak, majd a leveg6t lebocsatjak.)
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Nem javasolt: sulyos neuropathia, és érsziikilet esetén, valamint orbanc/cellulitis, veseelégtelenség fennallasa,
ingadozé vérnyomas, valamint sulyos szivelégtelenség allapotéban [87].

Ajanlas65

Ertorna, az izompumpat és 1égz6 mozgasokat aktivalé, dinamikus mozgastevékenység fokozatosan
alkalmazhaté. (B)

Ezen fizikoterdpias modszerek hatdsdra csokken a vénas tulnyomads, javul a vénds visszaaramlas, és a folyadék
reabsorbcidja felgyorsul. Pl. sétaltatas soran a plantaris vénas plexusok 6sszenyomasaval (pl. labujjhegyre éllaskor is),
valamint a ldbszar izileti-izompumpa aktivacidjaval jelentdsen javul az alsé végtagi keringés.

Ajanlas66

Gyogyszeres kezelés a betegség minden stadiumaban adhatod, silyos esetben kompressziéval, sebészi
kezeléssel egyiitt alkalmazhato, a szakorvosi javaslatok szerint. (B)

A venoaktiv gydgyszerek a makrocirkulacioban olyan valtozasokat hoznak létre a vénak faldban, melyek akadalyozzak
a vénas hiperténia és a hemodinamikai zavarok kialakuldsat. Gatoljak a vénds hiperténia okozta microangiopathiat:
benzopyronok (pl. kumarin, diozmin, mikronizalt tisztitott flavonoidfrakcid), szaponinok (pl. escin, ruscus extractumok
és szarmazékaik), egyéb novényi kivonatok (pl. anthocyanok, proanthocyanidinek, gingko extraktumok, heptaminol)
és szintetikus gyogyszerek (pl. a diozmin-heszperidin, kalcium-dobezilat, és a hidroxietil-rutozidok) [82].
Megjegyzés: Nem javasolt a venoaktiv gyogyszerek kombinalasa.

Artérids eredet(i alsé végtagi fekélyek

A labszarfekélyek hatterében kb. 30%-ban artérids érszlkilet all. A periférids artérias betegség (PAD) vilagszerte
tébb mint 200 millié embert érint, a 70 éven felliliek 20%-at, a férfiak ardnya nagyobb. A periférias artérids betegség
sulyossagat a Fontaine stadiumok alapjan hatarozzuk meg. (1.3. Tablazatok: A krdnikus sebek ellatasa fejezet 10.
Tablazat). A fekélylokalizacié leggyakrabban a labszar feszit6 felszinén, a kilboka felett, illetve az ujjakon talalhato.
A ladb h{ivos tapintaty, fajdalmas, 6démads, az ujjak cyanotikusak lehetnek. Kritikus végtag-ischaemiardl (CLTI
Chronic Limb-threatening Ischemia) beszéliink a nyugalmi fajdalommal jaré Fontaine I, illetve a fekélyesedéssel,
gangrénaképzdédéssel jardé Fontaine IV. stadiumok esetén. Az artérias fekélyek a legtobb esetben rendkivil
fajdalmasak. Ha nincs fajdalom, felmerdl a periférids neuropathia jelenléte, ugyanakkor allodynia (nem fajdalmas
stimulus fajdalmat valt ki) fennallasa is lehetséges [79, 85].

Ajanlas67

Anamnesztikus adatok felvétele soran a csaladi anamnesis, (pl. myocardialis infarktus, agyi torténés)
mellett a cardiovascularis riziké faktorokra is javasolt kitérni, (pl. dohanyzas, hyperlipidaemia, hypertonia,
cukorbetegség, elhizas, csokkent fizikai aktivitas) [85, 86]. (A)

Ajanlas 68

A cardiovascularis rizikéfaktorok részletes feltarasa utan szakorvosi vizsgalatra iranyitas és ennek alapjan
megvalasztott terapia alkalmazasa javasolt [85]. (A)

Mivel a PAD a generalizalt atherosclerosis egyik megjelenési formdja, a cardiovascularis rizikofaktorokra kiemelten
figyelni kell, tekintettel a szdmos terapias lehetéségre: igy a statinok, thrombocyta gatld szerek mellett a vazoaktiv
pentoxifillin, cilostazol, naftidrofuril, vagy prostanoidok alkalmazhaték (vérkép, thrombocyta szam ellenérzése
mellett), a jarastavolsag novekedése, az életmindség javulasa varhato [85, 86].

Ajanlas69

Azartérias érbetegség sokadig tiinetmentes lehet, ezért a nagy kockazatu betegeknél, pl. diabeteses, dohanyos,
cardiovascularis betegségekben szenved6knél a sziirés feltétleniil javasolt [86, 90, 91]. (A)

A fizikdlis vizsgalat soran elsédleges a pulzusok tapintasa és szlikség esetén Dopplerrel a boka-kar index (ABI) mérése.
Ertékelése: normalis 1,0-1,29 kézétt, kdrosnak 0,9 alatt tekinthetd, enyhe 0,7-0,9 kdzétt, kbzepesen sulyos 0,41-0,69
kozott, és sulyos allapotrol beszéliink < 0,4 esetén.
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Ajanlas70

Allapotromlas esetén a revascularizacié iranyaban sebészeti-angiolégiai konzilium szervezése javasolt. (A)
Revascularizacios eljarasok térténhetnek endovascularis Uton és/vagy miitéti eljarasokkal. A végtagmegmentés
aranya revaszkularizaciot kovetéen 80-85%, a fekély gyogyulasat a betegek tobb mint 60%-aban el lehet érni 12
hénap alatt [85].

Ajanlas71

Kezelés és apolas soran a kockazat-haszon felmérésének szakorvosi eldontése fontos és egyedi mérlegelést
igényel. (C)

Azon betegek esetében, ahol a revaszkularizaciés beavatkozas sikerességének kockazat-haszon aranya kedvezétlen,
az életminéség az eljarastél nem fog javulni, maximalis konzervativ terdpiat kell folytatni, nagy hangsulyt fektetve
a sebfertézés elkeriilésére (amputacié veszélye nd). Ebben a szakaszban rendszeres sebészeti és/vagy angioldgiai
konzilium szlkséges.

Ajanlas72
Revascularizacio nem lehetséges rendkiviil leromlott allapotii menthetetlen végtagok esetén. Amputacio,
illetve palliativ kezelés eldontéséhez szakorvosi allasfoglalast kell kérni [85, 95]. (B)

Nyirokkeringési zavar kovetkeztében kialakuld sebek, fekélyek

Lymphoedema jellegzetes tlinetek alapjan diagnosztizdlhaté: a végtag megvastagoddsat ujjbenyomatot tartd
oedema okozza, gyakran extrém korfogat-novekedéssel, mozgdaskorlatozottsaggal jar (elephanthiasis). A hatterében
allhat id6s betegeknél daganat, radioterapia, mtét, baleset, immobilizacié.

Ajanlas73

Nyirok oedema veszély esetén is a megeldzésre kell torekedni, elérehaladott stadiumban szakellatas javasolt
[871. (A)

Kezeletlen nyirok oedema esetén seb, abbdl kdnnyen gangraena, fasciitis necrotisans, szepszis alakulhat ki.
Szakellatasban oedemamentesités: manualis nyirok drendzs, kompresszios poélya, gépi pneumatikus kompresszio,
gyogyharisnyak, gydgytorna jo hatasu [87].

Kevert etioldgidju fekélyek

Idés betegeknél vénds és/vagy artérias keringési elégtelenség mellett krénikus szivelégtelenség is gyakran fennall,
mely az als6 végtagi fekélyek kialakuldasédban donté jelentéségl lehet. Kardioldgiai szakvizsgélat dontheti el, hogy
a krénikus szivelégtelenség szisztolés formaja (romlé pumpa-funkcié mértéke az EF csokkenés): a HFrEF, vagy
az id6ésekben gyakori diasztolés szivelégtelenség (tdguldsi zavar megtarott EF mellett) HFpEF all-e a hattérben [88].
A szivelégtelenség modern kezelése, a kompenzalt keringés biztositasa a labszarfekély prevenciéhoz tartozik.

Ajanlas74

A HFpEF adekvat diagnézisanak felallitasahoz cardiolégiai eszkdzos kivizsgalas: strukturalis szivbetegség
(balkamra-hipertréfia és/vagy balpitvar-dilatacio), illetve a diasztolés balkamra-diszfunkcié valamilyen
képalkoté modszerrel (pl. echokardiografiaval: mitralis bearamlasi gorbe alapjan) torténé igazolasa és a vér
emelkedett NTproBNP (natriuretikus peptidszint) laboratoriumi kimutatasa javasolt [88]. (A)

Ajanlas75

A kardiolégiai gyodgyszerek rendelése szakorvosi feladat, de tudnunk kell, hogy az ACE-gatlék
(ACEI), bétareceptor blokkolok (BB) és mineralokortikoid-receptor-antagonistak (MRA) valtozatlanul
a szivelégtelenség kezelésének alappillérét képezik. Egyes nehezebben beallithaté HFrEF-betegek szamara
rendelkezésre all az ARNI: angiotenzin-receptor-neprilizin-inhibitorok (sacubitril-valsartan), az If-csatorna-
blokkol6 (ivabradin), az angiotenzinreceptor-blokkolok (ARB), a direkt vazodilatator (hydralazin+isosorbid-
dinitrat) kombinacié, de mindezek és a diuretikumok idéseknek dvatosan adhatdk [88]. (B)

Rendszeres kardioldgiai kontroll sziikséges.



22.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2307

Diabeteses betegek alsé végtagi krénikus fekélye

Diabeteses betegnél az als6 végtagi krénikus sebek barmely valtozata jelentkezhet. Kialakulasuk hatterében tobb
koros elvéltozas egyszerre is allhat: neuropathia, marco- és mikroangiopatia, strukturélis csont- és izlleti elvaltozasok,
bér- és kéromelvéltozasok, infekcidk [86, 92].

Ajanlas76

A diabetes felismerésekor és a gondozas soran a megfelelé6 anyagcsere egyensuly biztositasan tul, a lab
minden részletére kiterjedé, teljes kori vizsgalat és gondozas miel6bbi megkezdése javasolt. (A)

Az IWGDF szerint deformitdsok, talpi keratosisok, onychogriphoticus kormdok (alatta gennyes géc, gombas fert6zés)
jelenléte prediktiv. Periférias artéridk tapintdsa, boka-kar index mérése, koriltekinté gondozas sziikséges, mert
a sebek hosszan fennallé vagy elhanyagolt cukorbetegség mellett alakulnak ki [90, 91, 92].

Ajanlas77

A talpi nyomaseloszlast megallapité pedobarografiai vizsgalat, minél korabbi stadiumban elony6s. A kritikus
talpi nyomaspontok felismerésére és tehermentesitésére, a talpi fekélyek megel6zésére eredménnyel
alkalmazhatoé. (B)

A talpi felszinen a nyomasi viszonyok megvaltoznak, Uj nyomdspontok jelennek meg, aminek kovetkeztében révid
id6 alatt clavus, callositas, keratosis Iéphet fel. A fokozott nyomas révén microhaematomdk alakulnak ki, amik
neuropathias fekélyeket okozhatnak [12, 78].

Ajanlas78
Nem tisztazott talpi fekélyekkel érkez6 betegnél az osteomyelitis kizarasa miatt a mély szoveti érintettség
vizsgalatara (Rtg, UH) szakorvosi konzilium mérlegelendé. (C)

Ajanlas79

A neuro-osteoarthropathia, a Charcot-lab kialakulasa esetén, ha a csontallomany nagy része felszivodott,
az amputacié altalaban elkeriilhetetlen, ezért miel6bbi sebészeti szakellatasba helyezés javasolt. (A)

A Charcot-lab idében megkezdett konzervetiv kezelésének alapfeltétele a tartds (2 évig is elhizodd) rogzités.
A csont krénikus atépulésének kialakuldsat kovetéen kezdheté meg az egyéni deformitasnak megfelel6 ortopédcipd
hasznélata [12, 90, 91].

Ajanlas80

Az IDF (International Diabetes Federation) szerint a diabeteses lab sulyossaganak meghatarozasara
a Wagner-féle klasszifikacios rendszer hasznalata javasolt. (A)

Lasd XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok: 11. Tablazat Veszélyeztetettségi stadiumok alsévégtagi fekélyeknél (Wagner)
[149].

Ajanlas81

A diabeteses labfekély megel6zésére igen nagy hangsulyt kell fektetni. (A)

— Id&skorban is elsédleges a tartésan jo anyagcserehelyzet elérése a szovédmények megel6zése érdekében,
az érvényes diabetoldgiai egészségligyi szakmai irdnyelvek alapjan [12, 18].

- Kezelni kell a cukorbetegség labfekély elétti jeleit: kalluszok, vizhdlyagok, benétt vagy megvastagodott kérmok,
gombas fert6zések célzott kezelése.

- Megfelel6 edukacioban kell részesiteni a cukorbetegeket, hogy ne jarjanak mezitlab, zoknit, vagy papucsot mindig
viseljenek.

— Mindennap vizsgaljdk meg a labukat és a cipdjliket felvétel el6tt.

- Megfelel6en dpoljak a labukat (mossa meg és tordlje szérazra), hasznéljanak bérpuhité anyagokat a szaraz bérre.

- Koérmoket rendszeresen vagni kell, szlikség esetén pedik(irds, sulyosabb esetben szakorvos segitségét kell igénybe
venni.

- Szukség szerint 1-3 havonta meg kell ismételni az oktatdst, ami a readaptacio részét képezi.
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Ajanlas82

A cukorbetegek gondozasa soran prevencios segédeszk6zok hasznalata idoben mérlegelendé. (C)

Ha lab deformécié vagy fekély el6tti jel van, terdpias cipé, a talpbetétek vagy a labujjak ortézissel vald helyreallitasa
indokolt. Diabeteses ldbproblémakkal kiizdé cukorbetegek szdmara fontos a megfelel6, kemény-, gordilétalpas
specialis formaju labbeli (C-5 ortopéd cipé neuropdtias lab ellatdsara), és a talpi nyomasviszonyokat kiegyenlité,
tehereloszto, tehermentesitd labagy (J-10 TTT ortézis), melyeket tarsadalombiztositasi tamogatassal évente egyszer
megfeleld képesitéssel rendelkezd szakorvos felirhat [90, 91, 92].

Ajanlas83

Neuropathias talpi fekély gyégyulasahoz a lab tehermentesitése tobbféle médszer alkalmazhaté. (B)

A tehermentesités eléréséhez gipszrogzités, testkdzeli eszkozok (,kotdzé papucs”/felezett talpu labbeli, védocipd,
ortézisek), vagy test-tavoli segédeszk6zok (mankd, jardkeret, kerekesszék) allnak rendelkezésre [90, 91, 92]. Ezekkel
az eszkozokkel a readaptacio eredményesen folytathato.

A decubitus és a readaptdcio

Ajanlasg84

Alegfontosabb geriatriai apolasifeladatok kozé tartozik a decubitus megel6zése: a veszélyeztetett betegeknél
még a borjelenségek kialakulasa elétt a profilaxis megkezdése javasolt, mivel a bor mélyebb rétegeinek
karosodasa megel6zi a felszini tiineteket, ezért a legelsé alkalommal fel kell mérni a decubitus-statust [93,
94]. (A)

Lasd XI. MELLEKLET 1. 2. Kérdéivek, adatlapok a Nyomasi fekély témakdrhdz: 9. szamu kérdéiv a Norton skéla
a decubitus rizikéjanak felméréséhez, 10. szdmu kérddiv a Bovitett Norton skala, 11. szamu kérdéiv a Braden-féle
Decubitus Kockazati Skédla. A decubitus a geriatriai ellatds soran, kilondsen a halmozott krénikus betegségben
szenvedd multimorbid, leromlott fizikai allapotu frailty szindrémas betegeknél gyakori. A 18%-ot is meghaladd
prevalencia ismert [93, 94].

Ajanlas85

A decubitusprevenci6 és a sziikséges gyogykezelés miel6bbi elkezdése javasolt. (A)

Indoka, hogy a decubitus és szovédményei az dgyhoz kotott, multimorbid idéseket érinti halmozottan, elérehaladott
allapotban komoly nehézségeket okoz a kezelés, jelentds életmindség romlassal jar, és tovabbi (fatlis) szovédmények
veszélyét hordozza, a rehabilitaciot kizérja, de a readaptacié esélyét is csokkenti. Antidecubitor matrac, illetve
Uléparna biztositasa mellett a beteg forgatdsat, testhelyzet ellendrzését (alapszabaly, hogy ne fekiidjon vagy uljon
a decubituson) rendszeresen kell végezni, mellyel ki tudunk védeni szamos kockézati tényezdt [93, 94].

Ajanlas86

A decubitus kockazati tényezoi koziil a befolyasolhatékat javasolt elharitani. (A)

A beteggel 0sszefliggé egyes ,belsé” tényezék nem befolyasolhatok: mint a beteg életkora, mentalis allapota,
inkontinencidja, illetve részben javithaté: mint a kardidlis statusa, mas alap-, illetve kisérébetegségei, mobilitasa,
tapléltsadgi és hidraltsagi allapota, valamint érzelmi, lelki statusza (bizalom, remény). Kiilsé kockazati tényezbéket
odafigyeléssel befolyasolni tudjuk: a bér dorzsélédése, a surlédas, a nyomasi terhelés csokkenthetd, a felmarddas,
szennyezddés, fertézés elkeriilheté megfelel6 dpolasi technikdkkal, melyre nagyon fontos figyelni minden ellatonak
[93,94]. A szakorvos altal indikalt célzott gydgyszeres kezelés mellett a Decubitus Team-ek, szakmai, konzultativ
segitségnyujtas formajaban tdamogatjak a sebellatast végzék munkajat. Ugyanigy dietetikus altal irdnyitott szakszeru
taplalas (robordlo, fehérjebd ételek, vitaminok) és hidralads (levesek, ivélevek), valamint gydgytorna és fizikoterapia
ldtvanyos eredményeket hozhat. Szlikség lehet pszicholégus, valamint kérhazlelkész segitségére is. Mindezen
eljarasok a readaptacio korébe tartoznak.

Ajanlas87

A stadiumonkénti kezeléseket egységes intézeti protokollban javasolt rogziteni. (A)

Az ott megfogalmazott elveknek, médszereknek tudomanyos bizonyitékokon kell alapulniuk. Csak igy biztosithato
a kéltség-hatékony, szakmailag egységes kezelés és megitélés, az elért kezelési eredmények elemzése, értékelése és
Osszehasonlitasa [94].
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Ajanlas88

A fajdalomcsillapitas a komplex kezelés része, a fajdalommentesités elsédlegesen javasolt. (A)

Kronikus fajdalom mellett nincs egylittmiikodés, elveszik a bizalom és a remény, nem varhaté javulas. Figyeljuk
a fajdalomra utalé jeleket, és a szakmai szabalyok szerint jarjunk el [96, 97].

Ajanlas89

A fajdalom tipusat mielobb meghatarozva a legjobb terapias dontés alkalmazhaté. (B)

A nociceptiv fajdalom mellett nagyobbrészt szamolni kell neuropathids fajdalommal is. Neuropathias fajdalom
hatterében dllhat infectio, daganat, ischaemia (artérids, vénas gangraena, fekély, oedema), cukorbetegségben
gyakori microvascularis kadrosodds, vagy amputacié okozta fantom fajdalom is. Krénikus sebek esetén kronikus
fajdalommal kell szamolni, és ennek megfelel6en kell alakitani a gydgyszeres terapiat. Labszarfekélyes, neuropathias
fajdalommal él6 betegeknél gyakran talalkozunk hyperalgesiaval, amikor megnévekedett érzékenység jelentkezik
a fajdalomingerre, illetve allodyniaval, amikor nem-nociceptiv stimulus fajdalmat valt ki, pl. takaro érintése fajdalmat
hoz létre. Az allandé fajdalom mellett attéréses fajdalom is jelentkezhet, pl. sebkét6zés alkalmaval. Altalaban olyan
rovid periédusokat jelent, amit a szokasos, bazis fajdalomcsillapité kezelés nem csillapit megfeleléen.

Ajanlas9o0

Sziikség szerinti fajdalomanalizis elvégzése jo hatasfokkal alkalmazhaté. (B)

A medfeleld fajdalomcsillapito terapia a bazis fajdalomkezelésbdl és az attéréses fajdalom kezelésébdl épiil fel [95,
96]. Visual Analog Scale rendszer, illetve demens betegeknél a Pain Assessment in Advanced Dementia Scale PAINAD
alkalmazhato [96, 971.

Lasd XI. MELLEKLET 1.2. Felmérések 12. Kérd6iv Neuropathia prevencié és gondozas (IWGDF Risk Classification System
2015) [153].

Ajanlas9a1

A sebellatashoz antiszepticumok, fehérjepétlas, vitaminok, glucosamin- és cink-tartalmu dietoterapia is
alkalmazhaté. (B)

Alkalmazandé  antiszeptikumok: OCT/PE  (Oktenidin-dihidroklorid/phenoxi-etanol) PHMB  Polihexanidin/
polyhexamethylene biguanide) Jodoférok, PVP-l (povidon-jod, polividon-jéd), C-I (cadexomer-jod), Eziist ionok,
Natrium-hipoklorit /hipoklérsav (NaOCI/HOCI) [93,94]. A |ab aztatdsa keriilendé a maceratio lehetésége miatt.
A sebek ivdvizzel torténd kimosasa, zuhanyoztatasa elfogadott. A fizioldgias séoldat is alkalmas a sebtisztitasra, de
az nem tekinthet6 fertétlenité anyagnak. Antibiotikum vagy inzulin lokalis alkalmazésa kerilendé.

Ajanlas92

A krénikus sebek, decubitusok dokumentalasa kotelezé. (A)

Sulyosséagi fok szerint stadiumokat haszndlunk. A seb leirdsandl rogziteni kell a seb lokalizacidjat, kiterjedését
(nagysagat és mélységét is), a sebalap (nekrézis, lepedék, valadék, sarjszbvet) és a sebszélek (alavdjt, egyenes,
meneteles) jellegzetességeit, valamint a seb kornyezetét (gyulladt, 6démas, beszlirt, maceralt). Emellett informativ
a seb fennallasanak ideje, a fajdalom intenzitasa, és az eddigi kezelések eredménye. A szovédmények pl. lymphanagitis,
phlebitis, lymphadenopathia, erysipelas, talyog, fasciitis necrotisans is dokumentalandd. A beteg, vagy torvényes
képvisel6jének beleegyezésével tortént foté dokumentécidk segithetnek az elltas sordn: a seb allapotanak valtozasa
kdnnyebben kdvethetévé valik [93, 94, 96, 971.

Ajanlas9o3

A modern sebkezelésben a korabbiakban alkalmazott szaraz sebkezeléssel ellentétben jelenleg
az iranyelvekben is ajanlott nedves sebkornyezet biztositasara toreksziink, hidroterapias eljarasok jol
alkalmazhatok. (B)

A kotszer minimdlis szovetkdrosité hatassal birjon, csokkentse a fert6zés veszélyét, csékkenjen a kezeléssel jaro
fajdalom, megfelel6 valadékeltavolitast végezzen a sebbdl, elésegitse a szvetek regeneracidjat (névekedési faktorok
termel6dését ne gatolja), nedvesen tartsa a szoveteket. A hosszantarté kezelések mellett fontos a kdltséghatékonysag,
és a hospitalizacids id6szak csokkentése. A kotszer valasztasat a seb allapota hatdrozza meg [93, 94].
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Ajanlas94

Nekrotikus sebek esetén els6ként a nekrotikus szovetek eltavolitasanak szakmai szervezése (orvos, szakapolo
bevonasa) javasolt. (A)

Necrectomia (nekrotikus szdvet kimetszése - orvos végzi)/necrotomia (felszines kimetszés/sebellatasban
kiképzett szakdpol6 végzi) torténhet sebészi mdédon, vagy externdkkal (Enzimtartalmu kendcsok: fibrinolizint és
a dezoxiribonukledzt tartalmazdé speciélis készitmények. Autolizist fokozé kotszerek: hydrogélek, hydroreszponziv
kotszerek) [94, 97].

Ajanlas9os

Fert6zott sebek esetén a sebbdl bakterioldgiai mintavétel javasolt. (A)

A steril Gvegben Iévé mintat szobahémérsékleten kell tartani. Bakterioldgiai vizsgalathoz mintavétel el6tt a sebet
mechanikusan és vizzel le kell tisztitani, a mintat a sebalap és az ép szovet hatérardl kell venni, amennyiben
a folyamatban a csont is érintett, el6nyds a csontbdl torténd mintavétel (pl. diabeteses lab, csontig hatold, mély
decubitus) [92, 93].

Ajanlas96

Tenyésztési eredmény értékelése alapjan a szakmai el6irasok szerinti terapia alkalmazhaté. (B)

Pl. i.v./po. antibiotikummal, antiszeptikus, antimikrébialis vagy ezisttartalmu kotszerekkel, alginattal és nedvszivd
sebfedével kezelhetd, sziikség esetén excizid, drendlas stb. [94].

Ajanlas9o7

A jelentds oedemacsorgas elkeriilésére a seb monitorozasa és specialis kotszerek alkalmazhaték (B).

Er6sen valadékozé sebeknél a kotszer csokkentse a seb nedvességszintjét. Alkalmazhaté kotszerek: habkotszerek,
hydrokolloid kotszer, alginat kétszer, szuperabszorbens polimer (SAP) kotszer [94].

Ajanlas9s

A seb szaganak eliminalasa mind a beteg, mind kdrnyezete szamara fontos, az apolas minéségét jelzi. A szag
mogott meghiz6doé okok mieldbbi tisztazasa és célzott kezelés javasolt. (A)

Példaul a nekrotikus szovetek eltavolitasa, fertézott sebek antiszeptikus kezelése. A szenet tartalmazd kotszerek
segithetnek a szag abszorbedlasaval. A szuperabszorbens kétszerek mellett az NPWT (negativ nyomdssal miikodé)
- eszkozok is szénnel dolgoznak: faszénszlirékkel mikodnek. (A negativnyomas-terdpia célja a szévetképzédés
felgyorsitasa. Az eljarassal eltavolithatd a felesleges sebvaladék, zaré réteget képez a kilsé kontaminaciokkal
szemben, nedves sebkdrnyezetben a gydgyuldst el6segiti, nyilt sebek gydgyuldsa lehetségessé vilik. Segiti
a seb 6sszehlzddasat, angiogenesist indukal, a szoveti perfuziot javitja, elésegiti a granulaciot, kérnyezé oedema
csOkkenését eredményezi) [94, 95].

Ajanlas99

A sebeket kérnyezo bor védelme alapvetd, javasolt. (A)

A bor felpuhulasa a nedvességgel valo tartds érintkezés és a proteolitikus enzimek jelenléte miatt maceraciot, a bor
erodalédasat hozza létre a seb kornyékén. Ezen bdrterlletek hajlamosabbak a sériilésre, fert6z6désre, tovabbi sebek
képzbédésére. Javasolt alacsony adherencidju vagy szilikon kotszerek alkalmazasa, valamint a seb kordli bérre védé
krémek (vazelin alapu kendcs, cink-oxid és vazelin tartalmu kendcs, vagy szilikon alapt védékészitmények, filmképzé
polimerek vizben vagy szerves oldészerekben oldva, cyanoakrilat készitmények), filmkotszerek alkalmazasa segitheti
a boér védelmét [93, 94].

Ajanlas100

A granuladlodoé seb ellatasa soran az ujonnan képzodott szovetek védelmére, illetve a nedves sebkornyezet
biztositasara specialis ken6csok és kotszerek alkalmazhatok. (B)

Externdk (kollagendz enzim tartalmu kendcsok), kenéccsel atitatott vagy szilikon gél bevonattal rendelkezé halok,
habkotszerek, hydrofiber habkétszer, hydrogél kotszerek, hydrokolloid, illetve szlikség szerint antiszeptikus,
antimikrobialis szerekkel vagy ezist tartalmu, kenéccsel impregnalt till kdtszer is alkalmazhaté maximum 8 hétig [93].
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Ajanlas101

Hamosodo seb ellatasa esetén tovabbra is a nedves sebkornyezet biztositasa és a sebvédelem az alkalmazhaté
moédszer. (B)

Kotszerek: impregnalt halé kotszerek és hydrogél kotszerek haszndlhatdk, melyek védik a sebet, sebszéleket,
zavartalan hamosodast biztositanak nedves sebkdrnyezetben. A kdtszer nem ragad a sebbe és fajdalommentesen
eltavolithat6. Masodlagos kotszer, nedvszivo sebparna is alkalmazhaté [92].

A mozgasterapia lehetéségei a readaptacio folyamataban

Ajanlas102

Az idésgyogyaszati allapotjavité readaptaciés folyamat multidiszciplinaris tevékenység, melyben az idés
embert ellaté 6sszes szakember 6sszehangoltan, egymas munkajat segitve, ugyanazt a célt: az idés ember
lehet6 legteljesebb 6nallésagat kell, hogy szolgalja. (E)

Ezért fontos, hogy a kézosen megalkotott readaptacios tervben foglaltak szerint a beteggel végzett Gsszes
tevékenységet, beleértve a helyzet- és helyvéltoztatds modjat, a pozicionélast egyeztetett médon alkalmazzak. Ebbe
a folyamatba lehetéség szerint be kell vonni a csalddtagokat is, a beteg gondozdjat, segitdjét ajanlatos megtanitani,
hogy hogyan kell az id6s személyt ergondmiailag szabalyosan mozgatni [98].

A funkciondlis kapacitds ismeretének jelent6sége

Ajanlas103

A fizikai funkcioképesség felmérése az id6s ember és az 6t koriilvevé kdrnyezet szempontjabél elsédlegesen
javasolt. (A)

Az idés ember funkcidképességét befolydsolja a sajat motivacioja, fizikdlis, mentalis és kognitiv képességei, kronikus
betegségei, valamint a kilsé korilmények is. Mindehhez nemcsak a fizikai, hanem az érzelmi, lelki kdrnyezet is
hozzétartozik [98, 99, 100].

Ajanlas104

Az egyénre szabott kezelési/gondozasi tervet a funkcionalis kapacitas felmérését kovetden lehet alkalmazni
[100]. (B)

A felmérés célja, hogy kvantitativ értékelést adjon arrdl, hogy az id6s ember a mindennapi élet alaptevékenységeit
milyen mértékben képes onalldan elvégezni, valamint milyen mértéku segitségetigényel. A X1 1.4.fejezet 1. Algoritmus
A Funkciondlis kapacitas valtozasa az életkor fliggvényében. Az id6sodés redlis felmérése a rehabilitalhatosag hatarait
megmutatja, de ez nem egyenlé a funkciondlis kapacités teljes elvesztésével. A readaptacié a dizabilitds hataran is
alkalmazhat6 az életmindség javitasara (lasd az abran a ,Fitness gap” jelzést).

Ajanlas105

Felallasra, allasra és jarasra képes idés emberek esetében egyszeri felméro tesztek informacioéi a tovabbi
terhelhet6ség meghatarozasahoz jél alkalmazhatok. (B)

1. Az egyensulyt az egy labon allas teszttel vizsgalhatjuk, az orvosi gyakorlatban Romberg-teszt néven ismert.
2. Az alsé végtagi izomzat globalis erejét az 5 felallas teszttel allapitjuk meg, az 5 felallas végrehajtasahoz sziikséges
id6t mérjuk. 3. A jarasi sebesség mérése az un. négyméteres jarasteszttel torténik. 4. TUG (timed up and go) - id6zitett
felallas és elindulas teszt sordn masodpercben mérjik azt az idétartamot, amely alatt a vizsgalt személy feldll egy
atlagos magassagu székrél és megtesz 3 méter tavolsagot oda és vissza [101, 102].

Ajanlas106

A readaptacié folyamatat befolyasolhatja, hogy milyen mozgasszervi és nem mozgasszervi betegségek,
sériilések allnak fent, milyen az id6s személy aktualis terhelhetésége. Ennek felmérésével mindenkinél egyéni
readaptaciés mozgasterv alkalmazhaté. (B)

Az egyéni readaptécios ellatas hatékonysagat noveli a megfelel6 funkcidt potld segédeszkdzok ismerete és hasznélata
[101,102].
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Ajanlas107

Amikor az aktualis terhelhet6ség felmérését bizonyos gyogyszerek befolyasoljak (pl. pulzusra, vérnyomasra
hato szerek), az optimalis terhelési szint meghatarozasahoz a Borg skalak alkalmazhaték [102]. (B)

Az id6éskoruaknal bevalt terhelési intenzitds az |. Borg skala 12-13 fokozatdnak felel meg, a Il. Borg skalan a 3-4-nek.
Ez a maximdlis aerob kapacitas 40-60%-a, biztonsagos.

Lasd XI. MELLEKLET 1. 2. 12. szdmU kérdéiv Mozgasterapia témakor: Borg skaldk a fizikai terhelés szubjektiv
megitélésére.

Ajanlas108

A feladat toleralhaté nehézségi foka nonverbalis jelekbél is mérlegelendé. (C)

A beteg barmilyen okbdl nem tud (egyidejlleg fennallé mas betegségek), vagy nem akar (6nértékelési problémak)
targyilagosan szembenézni 6nmaga lehetdségeivel, a szakember feladata az, hogy észrevegye a mimika
megvaltozasat, a mozgds ritmusanak, koordinacidjdnak gyenglilését, a mozgasterjedelem csokkenését, a helyettesité
izmok bekapcsolodasat [103].

Ajanlas109

A readaptacidos gyakorlatok dsszeallitasahoz feltétleniil javasolt az aktualisan fennallé egyéb betegségek
mellett azok sulyossagi stadiumanak ismerete is. (A)

A mozgasprogram 0Osszeadllitdsa sordn olyan gyakorlatokat, mozgasiranyokat, olyan terhelési formakat kell
vélasztanunk, melyek egyik betegségben sem jelentenek kontraindikéciét, ugyanakkor a leheté legtobb betegség
esetében javuldst vagy szinten tartast eredményeznek (99, 100).

Ajanlas110

A mozgasterapia céljainak és eszk6zeinek megvalasztasahoz az id6s személy képességei és terhelhetésége
alapjan meg kell kiilonbo6ztetni agyban, agy koriil, folyoson vagy tornateremben, esetleg szabadban
mobilizalhaté csoportokat. (E)

Agyban mobilizdlhatok: a teljes ellatasra szoruld betegek (pl. agyi térténésen atesett, haemipleg, inkontinens,
dekubitalédé, mitét utani allapotban lévék.) Agy kéril mobilizalhatok: az eléz6 éllapot javulasa esetén a mar
kitltethetd, feldllithatd beteg (pl. el6rehaladott mozgdsszervi degenerativ betegségekben szenveddk, régebbi
frakturan, trauman, vagy érszikiiletes amputacion atesett betegek, esetleg ulcus crurisban szenvedék).

Folyosén vagy tornateremben mobilizdlhat: a még szoros felligyeletet igényl6, meghatarozott gyakorlatokkal
aktivizalhato betegek tartoznak. Udvaron vagy kertben, parkban mobilizalas: felligyelet mellett, de mar szabad és
spontan mozgdasok gyakorldsa torténhet [98].

Prevenci6 és gydgykezelés az dgyhoz k6tétt beteg dllapotjavitdsdra

Ajanlas111

Az agyban fekvé, magatehetetlen id6és személy rendszeres passziv helyzetvaltoztatasat - a forgatast -
az immobilizaciés szindroma (inaktivitacios hipotrofia, izileti kontrakturak, a ROM csdkkenése, inaktivitacids
oszteoporozis, dekubitusz, mélyvénds trombdzis, tlidégyulladds) megel6zése és kezelése érdekében az apolasi
dokumentacéban rogziteni kell, ezzel biztositva a forgatas rendszerességét és folyamatossagat [98]. (A)

(Lasd 1997. évi CLIV. Trv. 136. § és 98. § az egészségligyi dokumentaciorol)

Ajanlas112

Agyban fekvé, vagy csak agyban mobilizalhaté betegnél olyan gyakorlati segitség is alkalmazhat6, mely
a tovabbi gyengiilést megallitja és az onellatas iranyaba fokozatos javulas lehet6ségét biztositja. (B)

A readaptdcio |épései: dgytalgyakorlat, alsé végtag izomzatanak erésitése zért és nyilt kinetikus lancu gyakorlatokkal,
als6 végtag propriocepcié megéreztetése, visszanyerése, torzsizomzat erésitése: oldalra fordulas, fellilés; Glésstabilitas
el6készitésére: oldalra fordulds tanitdsa, gyakorldsa, felllés tanitdsa, gyakorldsa, az optimalis fekvéhelyzet
pozicionaldsa, kapaszkoddk, valamint megfelel hosszusagu és kapaszkoddécsomokkal ellatott hevederek felszerelése,
hasznalatuk tanitasa, agy feletti kapaszkodd felszerelése, hasznalat megtanitasa [101, 102].
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Ajanlas113
Félrenyelés veszélyének csokkentésére agyban étkezés, illetve étkeztetés esetén a torzs teljesen fliggéleges
helyzetének biztositasa az alkalmazhaté médszer [101]. (B)

Ajanlas114

Az immobilizaciés szindroma megel6zése a prevencios és a gyogyité tevékenységgel Osszefiiggésben
a readaptacié szempontjabol hangsulyozottan javasolt. (A)

A tartos agyban fekvés kovetkezményei a mozgasszervek részérdl: az izomzat ereje naponta 1-3%-kal csokken.
Az izlileti mozgas, valamint a sulyviselés kiesését kovetéen mar két héten belil intraartikuldris kotészoveti proliferacio
kovetkezik be, mely aziziiletimozgdstartomany csokkenéséhez vezet. Ehhez tarsul aziziiletkoriliizmok egyensulydnak
megbomldsa, ami a mozgdastartomany tovabbi csokkenését okozza. A jarasképességiiket elvesztett id6sek 75%-aban
kialakul a kontraktura. Mar kismértéki térdizlleti kontraktura is negativan befolyasolja a késébbiekben a helyes
vertikalis testtartast, a jarassebességet, a jaras energiasziikségletét és a jaras hatékonysagat. A mobilitas fenntartasa,
a mozgas és a helyes poziciondlas kulcsszerepet jatszik az izlileti mozgdsterjedelem megdrzésében, illetve
visszanyerésében [106, 111, 114].

Ajanlas115

Haton fekvésbdl oldalra fordulas tanitasa, gyakorlasa nagy haszonnal alkalmazhaté. (B)

El&szor a ldbait (vagy az egyik végtag betegsége esetén az egészségesebb oldali [dbat) huzzuk (huzza) talpra.
A hajlitott térdét vagy térdeit dontsiik (dontse) oldalra az agy széle felé, ezt kdvetéen kdvesse a fordulast a torzsével
és a karjaval is. EI6fordulhat, hogy a mozdulat konnyitéséhez az 4gy oldalara a beteg valla vonaldban egy kapaszkodot
kell felszereltetniink [100, 101].

Ajanlas116

A fektetési szabalyok biztositasahoz kényelmi eszk6z6k alkalmazasa mérlegelendé. (C)

A kényelmi eszk6zok olyan eléregydrtott, vagy az apolé/gondozé altal készitett segédeszkozok (parndk, gydrik,
ékparnak, hengerparndk), melyekkel egy adott testhelyzet beteg altali megtartasat segithetjik, illetve biztosithatjuk
[100,101].

Id6s betegek izomerejének, egyenstlydnak, mozgdsképességének fejlesztése

Tartds ellatdst nyujté intézményekben él6 idés emberek izomerejének, egyensulyanak, mozgasképességének
javulasat figyelték meg, megfelelé izomerdsitd, flexibilitast noveld, valamint egyensulygyakorlatokat is magéaban
foglalé mozgéasprogramokkal, mely a frailty szindromaban is jé hatasd [100, 101, 116]. Lasd XI. MELLEKLET 1.4 fejezet
2. Algoritmus a frailty egyénre szabott kezelésérél.

Ajanlas117
Ahelyesizomegyensulyfenntartasatmarazagyban, hatonfekvé helyzetben el kellkezdeni,izomcsoportonként
a maximalis izometrias kontrakcié 30-50%-anak megfelel6 intenzitassal naponta, de legalabb hetente 3-szor
alkalmazhato [111, 112, 113]. (B)

Az immobilizacié miatt jelentésen csokken vagy megszlinik a csontvazrendszer fiziologids terhelése, mely
a csontéllomany folyamatos megujuldsanak (csontéllomanyi turnover) élettani stimulusa. Ez a stimulus az inaknak
az izomosszehuzodas sordn keletkezé huzé hatdsat, valamint a sulyviseléssel egylitt jaroé gravitacios hatast jelenti.
A stimulus csokkenése vagy megsziinése kovetkeztében a csontallomény mechanikai teherbird képessége csdkken,
igy akar kis er6behatasra is csonttorések kdvetkezhetnek be [114].

Ajanlas118

medfelel6 egyiittmiikodés mellett minden esetben javasolt. (A)

A progressziv rezisztencia tréning még a legmagasabb életkord, multimorbid id6sek esetében is jo hatasu. Dozisfliggd
kapcsolatvan a tréning er6ssége és a pozitiv hatas nagysaga kozott, mert ez a tréning a fizikai aktivitasnak az a formaja,
melyben azizomzatot a sajat végtag sulya vagy a folyamatosan névekedé kiilsé ellenallas egyre nagyobb erdkifejtésre
készteti. A dézis (a tréning volumene) az aktudlis intenzitdst, az alkalmankénti tréning hosszat, valamint a tréning
gyakorisagat jelenti. Az ajanlasok szerint hetente legaldbb 3-szor, alkalmanként 30-60 perces, nagy izomcsoportokra
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iranyul6 nagy intenzitasu, vagy kdzepes intenzitasu tréning javasolt. A nagy intenzitas a maximalis erékifejté képesség
70-80%-at (Borg 1. skala 15-17-es fokozatanak felel meg), a kbzepes intenzitds a maximalis erékifejté képesség 50%-at
jelenti [102, 105, 106, 113].

Ajanlas119

Még elérehaladott iddskoruak is jol toleraljak a nagy intenzitasu gyakorlatokat, azonban a tréning csak
fokozatos terheléssel alkalmazhaté. (B)

Ezért, ha pl. a felallasi képesség fejlesztése a cél, a program megtervezésénél figyelembe kell venni, hogy megfelelé
tipusu gyakorlattal mar dgyban fekvé helyzetben is el6készitsiik és gyakoroljuk a propriocepcidt, a sulyviselést,
az izom kontrakcié izometrias, valamint koncentrikus és excentrikus formajat [101, 102].

Ajanlas120

Azizomerdsito funkcionalis gyakorlatok elsésorban a hatizomzat, a glutealis izomzat, a ventralis combizomzat,
valamint a labszar dorzalisan elhelyezked6 plantarflexorainak erdsitérése alkalmazhatok. (B)

A tartds agyban fekvéshez térsulé izomfunkcié-hanyatlds nagyobb mértékd a posturalis stabilitds fenntartaséért
felelés antigravitacids izmokban. Célzott gyakorlatok nélkil csokken az izomrostok szdma, az izomzat tdmege és
az izomzat erdkifejté képessége is [113, 114].

Ajanlas121

A késé idoskori funkcionalis tréning a mindennapi élet alaptevékenységeinek megorzésére kiterjedten
alkalmazhato [115]. (B)

A funkciondlis tréning soran érvényesil a tréningterhelés elénye, a specificitds és a globalitds: a tréning egy idében
a neuromuszkuloszkeletélis rendszer 6sszes olyan elemét trenirozza, amelyek az adott célirdnyos mozgas/mozdulat
kivitelezésében szerepet jatszanak. Ezen tipusu tréning az izmokat, izomcsoportokat nem csupan szelektiv, hanem
globalis médon, funkciondlis mozgasokon keresztil erdsiti [105, 109].

Ajanlas122

A funkcionalis tréning soran az idés ember élethelyzetében gyakran el6fordulé tevékenységeihez kozelallo,
azokat szimulalé mozdulatokkal egy idében személyre szabott, atgondolt és tudatos instrukciékkal bels6
képeket idéziink fel, és élethelyzetéhez kozel all6 célokat adunk. Ez az elv alkalmazhaté minden konkrét
gyakorlatban. (B)

Ulé és dll6 helyzetd mozgdsprogramok

Kililtethetd betegnél a readaptécié célja az 4gyban fekvé betegnél ismertetett célokon tul
1. feltlés minél kisebb segitséggel,

2. Ulésstabilitas fejlesztése (vertikalis torzshelyzet biztositasa, retropulzié megel6zése),

3. Ul6helyzetben végzett izomerdsités, izlileti mobilizalas,

4. agy szélérdl székre atdilés,

5. székrol felallas-letilés.

Ajanlas123

Az iil6 helyzetben végzett progressziv ellenallasos tréning idéseknél is alkalmazhaté. (B)

Szignifikans javulast eredményezett a TUG teszttel mért funkcionalis mobilitasban, a Barthel indexszel mért
funkcidképességben és az izomerében [113].

Ajanlas124

Az iilohelyzetben végzett mozgasprogram a teljes iziileti és izomrendszer atmozgatasara alkalmazhaté. (B)
Javasolt elemek: vallovi retrakcié (lapockazéras), felsé végtagi rovid és hosszu teherkarral extenzid, elevacioéval
facilitélt felsé hati szakasz mobilizalds, stabilizalas alsovégtagi nyilt kinetikus lancu gyakorlatokkal, térd, bokaizilet
mobilizalasa, ventralis és laterdlis combizomzat erdsitése, egyensulyreakciok, medencesétalas az uléfellileten
el6ére-hatra mozdulatsoranak tanitdsa, gyakorldsa elemeire bontva poziciondlds il6helyzetben. [98, 99].
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Ajanlas125

Az altalanos erénlétjavité gyakorlatok végeztetésénél nagy hangstilyt kell fektetni azoknak a - megnytilasra
és gyengiilésre hajlamos - izmoknak az erésitésére, melyek idés korban gyorsabban vesztik el
miikodéképességiiket. (E)

Mindezt kiulénésen indokolja, hogy egyidejlileg az antagonista izmok zsugoroddsa a szagitalis egyensuly
megbomldsahoz vezet: pl. zsugorodasra hajlamosak a térd- és csipdizilet hajlitdizmai, a trapézius kdzépsd és
felsé része, a pectoralis maior. Ez fokozott hati kifézis és az el6re helyezett fejtartas kialakuldsan keresztiil szamos
alapfunkcidt lehetetlenné vagy nehezitetté tehet: pl. beszéd, nyelés, 1égzés, 6ltozkodés, tisztalkodas [98, 115].

Ajanlas126

Uléskor fontos, hogy a beteg testméreteihez, a lab hosszahoz valasztott magassagu labtartét helyezziink
a talpa ala, hogy ne légjon a laba. (E)

A megfeleléen alatdmasztott lab mellett lehet elérni a beteg U6 helyzetl helyes torzstartasat, az alsé végtag szabad
vénas keringését és fontos a bokaiziileti kontraktira megelézésében is [98, 115].

Ajanlas127

Az id6s beteg helyes pozicionalasa a legalapvetébb gondozasi feladatok (étkezés, TV-nézés, fotelban,
karosszékben pihenés) soran is mérlegelendé. (C)

A helyes il6helyzet érdekében fontos biztositani a stabil Uléfellletet. A torzs teljesen vertikélis helyzetének
biztositasara szlikség esetén kiilsé segédeszkdzok, hattamasz, esetleg parnak is alkalmazhatdk [98, 115].

Ajanlas128

A tartos fekvésboél elsé felallitas idozitéséhez mérlegelendé szempontok: a mentalis allapot, a keringés-
vérnyomas stabilitasa, a hidraltsag, a megel6z6 agyhoz kotottség hossza, hatasa a csont trabekularis
szerkezetére, és a megfelel6 labbeli (C).

Ajanlas129

All6- és jaroképes idds személy esetében a readaptacié célja az 6nallé mozgasok biztonsaganak novelése
az onellatas érdekében. (E)

Ehhez sziikséges az allasstabilitds fejlesztése: vertikalis torzshelyzet biztositsa, a retropulzié megel6zése, jaras
el6készités, jarasbiztonsag novelése [98, 101].

Az elesések megelézésének jelentésége a mindségi id6s kor vonatkozdsdban

A 65 év felettiek kdrében a sériilések leggyakoribb oka az elesés. Az elesés tobbnyire tébb egymasra haté tényezé
miatt kovetkezik be, de a legtébb elesés hatterében az alsé végtag izomzatanak gyengesége és a megromlott
egyensuly mutathaté ki [127,128, 129, 130,131].

Ajanlas130

All6- és jaroképes idések biztonsagos mozgasanak fejlesztésére célzott mozgasterapias program javasolt,
amely alsévégtag-izomerdsitd, statikus és dinamikus egyensulyfejlesztd, propriocepciot és kardiopulminalis
teljesitoképességet javito gyakorlatokbol keriil 6sszedllitasra gyogytornasz altal. Az esés kockazatat csokkenti
azzal, hogy gyakorlatai egyszerre erésitik az alsé6 végtag izomzatat, fejlesztik a statikus és a dinamikus
egyensulyt (A).

Tobb kutatas bizonyitotta, hogy célzott mozgasterdpids programot rendszeresen, legaldbb egy évig végzé idések
korében az elesések gyakorisdga 30%-kal csdkkent. Példdul az Otago Torna Program egy lehetséges mddszer,
kiegésziil egy 30 perces gyalogléprogrammal is. A gyaloglds sajat tempdban, biztonsdgos kdrnyezetben heti két
alkalommal javasolt. Fontos a motivaltsag és a személyre szabott terhelési és biztonsdgi fokozat [130, 131, 132, 133].

Egyéb allapotjavitasi lehetéségek

Kiegészit6é szomatikus readaptdciés mddszerek
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Ajanlas131

Gyogymasszazs, fizioterapia, hydro-balneoterapia, ergoterapia jo hatasfokkal alkalmazhaté
az idésgydgyaszat teriiletén is. (B)

Az egészségligyi szakképzés eredményeként egyre tobb kérhazban gydgymasszérok, gyakorlott fizioterapids
asszisztensek, hydro-balneoterdpeutdk, ergoterapeutak allnak rendelkezésre. A Readaptécids Team tagjaként
szakorvosi utasitasara: betegségspecifikus gydgymasszazst, reflexzdna masszazst (szegment, kotészoveti, periostealis),
izUleti passziv mozgatast, nyirokmasszazst végeznek, vagy elektroterapiat, ezen belll kis-, kozép- és nagyfrekvencias
kezeléseket, mechanoterapias, magnes-, inhaldcios- és fénykezeléseket alkalmazhatnak. Hidro-, balneo-, klimaterapia
(s6szoba) is sok helyen hozzéférheté az dllami egészségligyben is.

Ajanlas132
A readaptacios tevékenység keretében minden szakteriilethez szorosan kapcsolédik a betegedukacio is,
melyhez empatia és tiirelem kell. (E)

Mentdlis, psychés és spiritudlis segitségnyujtds

Ajanlas133

A mentalis, psychés és spiritualis segitségnyujtas indikalasa és biztositasa kiilondsen javasolt az idés és
nagyon id6s betegpopulacié szamara. (E)

A mentalhigiéniai foglalkozasok az érdeklédés és a jo kedélyéllapot fenntartdsara, a pszicholdgussal folytatott
beszélgetések a szorongds, aggodalmaskodds oldasara, a depressziv vagy paranoid tartalmak levezetésére,
a lelkipasztori latogatas pedig a kinzd blintudat, illetve évtizedes harag, sértédés, lelki fajdalmak oldasat, oldédasat
hozhatja meg az id6s, életiik végéhez kozeled6 betegek szamdra [2, 7, 28, 29, 134].

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A geriétriai readaptacié Uj szemléletii ellatasi forma, mely a meglévé Krénikus Belgydgyaszati és Apolasi Osztalyokon

fekvé nem rehabilitadlhatd kategdriaba sorolt multimorbiditassal kiizdé idés betegek allapotjavité kezelésére

vonatkozik. Erintett kb. 25 ezer f6/év (Lasd betegforgalmi statisztika XI. MELLEKLET 1.3. Tablazatok 1. tablazat)

Az id6sellatd kérhazi és idésotthoni struktura barmely jelenleg is miikodé véaltozatdhoz rugalmasan alkalmazhaté.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A Kronikus Belgydgyaszati Osztalyok és Apolasi Osztalyok, ldésotthonok koziil azok kompetensek, ahol
readaptacios team kialakithato: geridter szakorvosi hattérrel szakképzett apolok, dietetikusok, gyégytornaszok,
mentalis, psychés és lelki tdmaszt is nyujtani tudd szakemberek alinak az id6s, halmozott betegségeik miatt
mar nem rehabilitdlhaté 65 éven fellli betegek rendelkezésére. A kérhazban megkezdett readaptaciod
az idésotthonokban, valamint a haziorvosi praxisban is eredménnyel folytathatd, ha a rendszeres geriatriai
kontroll biztositott.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Specidlis targyi feltétele nincs, a korhazi krénikus és apolasi osztalyok és az emelt szintl idésotthonok szakmai
minimum-feltételei elegenddek.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az elldtottak egészségligyi tajékozottsdga, szocidlis és kulturdlis koriilményei, egyéni elvarasai fokozott
mértékben tiszteletben tartanddk, mint barmely mas idésegészséguigyi ellatasi teriileten. Kiemelendd, hogy
minden kezelési, apolasi tervet az illeté beteg személyes adottsdgait (korat, mentalis és pszichés allapotat,
egyluttmukodési hajlanddsagat) figyelembe véve kell elkésziteni. Nem lehet sémakban gondolkodni.

1.4. Egyéb feltételek
A geriatriai képzésen bellil a geriatriai readaptacio egyetemi, féiskolai és szakapoloi szintl oktatasa javasolt.

. Alkalmazast segit6 dokumentum listaja

Nem késziilt.
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.
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2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
A Geridtriai Readaptacios Programokhoz hasznalt funkcionalis tesztek:
1. kérdoiv: Katz ADL index, a mindennapi aktivitds megitélésére [143]
. szamu kérdoiv: Barthel index [144]
. szamu kérdéiv: Karnofsky-index [151]
. szamu kérdéiv: Folstein skala: Mini Mental State Examination MMSE [22]
. szamu kérdéiv: Ora rajzolasi teszt (ORT) [23]
. szamu kérdoiv: Geridtriai depresszié skala (GDS) [27]
. szamu kérdéiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockézatfelméré kérdéiv idések szdméra (MNA, Mini
Nutritional Assessment [40]
8. szamu kérdoiv: Sarc-F kérddiv Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia szlirésére [146]
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9. szamu kérdéiv: Norton-skaldhoz kérddiv a decubitus rizikdjanak felméréséhez [147]
10. szamu kérddiv: Bévitett Norton skala [147]
11. szamu kérdéiv: Braden féle Decubitus Kockazati Skéla [152]
12. szamu kérdoiv: Borg skaldk a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére [128]
2.3. Tablazatok
. tablazat: Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatds 2019. [13]
. tablazat: A kronikus vesebetegségek stadiumai a GFR érték alapjan. [67]
. tablazat: A krénikus vesekarosodds stadiumai az albuminuria szerint [67]
. tablazat: Vesekarosoddst okoz6 gyogyszerek [66,67]
. tablazat: Gyogyszerek okozta egyéb kdros vesefolyamatok [68]
. tablazat: Anticoagulans hatast fokozé szerek [154]
. tablazat: Anticoagulans hatast gatlo szerek [154]
. tablazat Ajanlas Syncumar, Warfarin, Marfarin terdpia melletti diétdhoz [154]
. tablazat: A vénas betegségek CEAP osztélyozésa [145]
10. tablazat: Az als6 végtagi veréér szlkulet osztdlyozasa (Fontaine) [148]
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11. tablazat: Veszélyeztetettségi stadiumok alsévégtagi fekélyeknél (Wagner) [149]
12. tablazat: Neuropathia prevencié és gondozas [153]
2.4. Algoritmusok
1. Algoritmus: A Funkcionalis kapacitas véltozésa az életkor fliggvényében [150]
2. Algoritmus: A frailty egyénre szabott kezelésérol [17]
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem készdlt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A geridtriai readaptacié halmozott betegségekkel kiizdé6 multimorbid, nem rehabilitdlhaté idésekre vonatkozik.
A legcsekélyebb éllapotjavulds is nagy jelentéségu. Az eredményesség a readaptaciés mddszer alkalmazasanak
bevezetésével és elterjedésével szamszerUsithetévé valik: az dtlagos kérhazi dpolasi idé csokkenése, az otthonukba
tavozék szamdanak idéaranyos névekedése vérhato.

VIIl. AZ IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Geriatriai és Kronikus ellatds Tagozat az el6irdsok értelmében az egészségligyi
szakmai irdnyelv érvényességének lejarta elétt félévvel fellilvizsgélja és a szlikséges valtoztatasok szerint mddositja
a geridtriai readaptaciora vonatkozé 002103 szamu egészségligyi szakmai irdnyelvet.

Az aktudlis irdnyelv kidolgozasaban résztvevd, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkezé véltozasokat. A tudoményos bizonyitékokban, valamint
az ellatokornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont
a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.

Soron kivili felllvizsgalat: ha a szakirodalom és az ellatdsi eredmények folyamatos nyomon kdvetése soran
az egészségligyi szakmai iranyelv hatékorében a tudomanyos és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy
a hazai ellatérendszerben, ellatasi korilményekben relevéns és szignifikans valtozas kévetkezik be, az irdnyelvben



2318

EGESZSEGUGYI KOZLONY 22.5zam

meghatarozott idépontnal korabban kell elvégezni annak bizonyos mértékdi feliilvizsgalatat. A felllvizsgalat mértékét
a felmeriild valtozas jellege és mértéke hatdrozza meg.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

A fejlesztécsoport megalakuldsa az irdnyelv fejlesztési kérelem elfogadasa utan 2020 év elején tortént.

Az egészségligyi szakmai iranyelvet, az Egészéguigyi Szakmai Kollégium Geridtriai és kronikus elldtds Tagozat
felkérésére fejlesztécsoport alakult. A fejlesztécsoport tagjai kdzil kapcsolatarté kerdlt kijeldlésre. A fejlesztécsoport
Osszegyljtotteajelenlegagyakorlatbanalkalmazottirdnyelveket.Elektronikus kutatassal, tudomanyos bizonyitékokkal
tamasztotta ald és hatdrozta meg az ajanlasok erésségét. Egyes ajadnldsokat szakmai vélemény alapjan hatdrozta meg
a megfelel6 tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. Vitds kérdésekben a fejlesztécsoport konszenzussal dontétt.
Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésében Parlamenti Id6sek Tandcsa tanacskozasi joggal vett részt.

A feladatok dokumentdldsa: A témavalasztast kdvetéen minden irdnyelvfejlesztést véllalo személy onalldan
kidolgozta a sajat anyagat, melyet ezt kdvetden az irdnyelvfejleszté csoport minden tagja véleményezett.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés egyénileg, a fejlesztécsoport tagjainak szakteriiletéhez kapcsoléddan zajlott. Az irodalomkutatas
lezarasanak ideje: 2021. julius 1. volt. Szelekcié témai: onellatd képesség, funkciondlis kapacitas, morbiditasi és
mortalitdsi mutatok, idéskori életminéség, multimorbiditds, specialis taplalasterdpia, krénikus sebek ellatasa,
mozgdstartomany, terhelhetéség, elesések, szorongasoldas, palliativ kezelés.

. Felhasznalt bizonyitékok erdssége, hianyossagaink leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az a nemzetkdzi gyakorlat, hogy szamos, jol tervezett, randomizalt, prospektiv vagy retrospektiv study alapjan
hasonlitsuk 6ssze a kulonb6zé kezelési eljarasok hatékonysagat, melyek a readaptéaciéval kapcsolatban csak
részletekre vonatkozdan alkalmazhatok, mert atfogd tanulmanyok a readaptacio teljes keresztmetszetét tekintve
nem készliltek. A jelenlegi irdnyelv a részfeladatok aktudlis nemzetkozi és magyar iranyelveinek legjobb bizonyitékai
alapjan tesz javaslatot nem rehabilitadlhato, multimorbid idés betegek allapotjavité komplex kezelésére.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasokat a munkacsoport tagjai a szakteriletiiknek megfeleléen allitottak dssze. Véleménykiilonbség nem volt.

. Véleményezés modszere

Véleményezének a munkacsoporthoz nem tartozd szakértéket kértiik fel, elsésorban a geridtridban jaratos
apolastudomény és mozgasterapia hazai szaktekintélyeit.

. Fliggetlen szakérté

Nem kertlt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato oktatasi anyagok
Geriatriai readaptaciordl: jelenleg nincs

(Geriatriai Readaptacio cimi szakkonyv kiadasa folyamatban van)
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt kérddivek, adatlapok
A Geridtriai Readaptdciés Programokhoz haszndlt funkciondlis tesztek:

1. szamu kérdoiv:

Katz ADL index, a mindennapi aktivitas megitélésére [143].

feloltozkodik.

fel6ltozkodik, csak
a cip6flizét nem tudja
megkdotni.

Furdés Nem szorul segitségre, | Csak az egyik testrész Tobb testrész mosdatasanal segitségre
ha rendszeresen kddban | mosdatasanal szorul szorul (vagy nem fiirdik).
furdik, ki- és be tud segitségre (pl. hat, 1ab).
1épni.

Oltdzkddés Segitség nélkiil teljesen | Segitség nélkiil teljesen | Oltézkddésnél segitségre szorul, ill.

részben, vagy teljesen csupaszon
marad.

WC-hasznalat

Segitség nélkal
kimegy a WC-re,
megtisztalkodik,
elrendezi a ruhakat
(hasznalhat jarokeretet
vagy kerekesszéket,
hasznalhat agytélat
vagy szoba-WC-t,
melyet reggel kilrit).

Segitségre szorul
aWC-re valo
kimenetelnél,

a torolkozésnél vagy
aWC haszndlat utani
0ltozkodésnél, az agytal
vagy szoba-WC
hasznalatnal.

Nem megy ki a WC-re.

Kozlekedés Székbdl, 4gybdl segitség | Segitséggel kel Nem kel ki az agybol.

nélkul felkel (haszndlhat | fel az 4gybdl vagy
segédeszkozt, pl. a székbdl, ill. Gl vagy
jarokeretet). fekszik le.

Széklet- és Teljesen kontrollalja Esetenként ,baleset” Ellenérzés segitségével a széklet és

vizelet-visszatartas. | a funkcidkat. van. a vizelet rendben van; katéteres vagy

inkontinens.

Etkezés Segitség nélkiil eszik. Segitségre szorul a hus | Segitséget igényel az étkezésnél -
felvdgasanal az étel részben vagy egészében — szondat,
megvajazasanal, intravénas folyadékbevitelt
egyébként 6nmaga alkalmaznak.
eszik.

Katz ADL értékelés

A - mind a hat funkciéban onellato.

B - egy kivétellel minden funkciéban 6nellatoé.

C - 6nellaté, a fiirdés és még egy funkcié kivételével.

D - onellato a fiirdés, az 61t6zkodés és még egy funkcié kivételével.

E - dnellato a fiirdés, 6ltézkodés, WC-hasznalat és még egy funkcié kivételével.

F - onellato a fiirdés, 6ltozkodés, WC-hasznalat, kozlekedés és még egy funkcio kivételével.
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2. szamu kérdoiv:
Barthel index - a funkcionalis aktivitas mérése [144]

1. Etkezés képtelen 6nalléan étkezni 0

segitségre szorul az ételek felvdgasanal, a vaj
felkenésénél stb., vagy modositott diétat igényel

onellato 10

2, Kozlekedés (az 4gybdl a székbe és vissz) képtelen, nem tud megulni 0

sok segitséget igényel (egy vagy két ember fizikai
segitsége), tlni tud

kisebb segitséget igényel (szébelit vagy fizikait) | 10

fuggetlen 15

3. Tisztalkodas az 6nellatasnal segitségre szorul 0

onellatod az arc-, haj-, fogapolasnal, borotvélkozasnal
(segédeszkdzok rendelkezésre allnak)

4,WC-hasznalat masra van utalva 0

segitséget igényel, de van, amit 6nélléan el tud végezni 5

6nallé (ki tud menni, ruhdjat le tudja venni, meg | 10
tud toérolkozni)

5. Fiirdés masra van utalva 0
onellaté (vagy zuhanyozik) 5

6. Mozgasképesség az adott emeleten immobilis vagy < 50 m 0
kerekesszékben fliggetlen, a sarkokon is > 50 m 5

egy ember (szébeli vagy fizikai) segitségével jar | 10

>50m

onalléan megy 50 métert, barmilyen 15

segédeszkozt (pl. botot) tud hasznalni

7.Lépcson jaras nem tud felmenni/lemenni 0
segitségre szorul (szobeli, fizikai vagy szallitdeszkdz) 5

fuggetlen 10

8. Oltozkodés dependens 0
segitségre szorul, de félig boldogul 5

fuggetlen (gombok, zipzar, flizé, stb.) 10

9. Széklet inkontinens (vagy bedntésekre szorul) 0
esetenként inkontinens

kontinens 10

10. Vizelet Inkontinens vagy katéterezésre szorul, és képtelen ezt 0
egyedil megoldani
esetenként inkontinens 5

kontinens 10

max. 100 pont

3. szamu kérdoiv: Karnofsky-index [151]
A Karnofsky-index az adott beteg funkcionalis teljesitéképességének jellemzésére hasznélhato, a betegségek széles

korében
Funkcionalis statusz Ertékelés
tlnetmentes, nincs akadalya a normal napi aktivitasnak 100
képes a napi normal aktivitas fenntartasara, a betegségnek kisebb jelei, tiinetei vannak 90
eréfeszitésbe keriil a normal aktivitas elvégzése, jelen vannak a betegség egyes jelei, tiinetei 80
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Funkcionalis statusz Ertékelés
onellatd, de a normal napi aktivitasra, aktiv munkavégzésre nem képes 70
rendszeres segitséget igényel, de nagyrészt 6nellatd 60
jelentds segitséget és gyakori orvosi ellatast igényel 50
specialis kezelésre, segitségre szorul 40
sulyos beteg, kérhazi dpoldsra szorul, de nincs kozvetlen életveszély 30
nagyon beteg, aktiv orvosi kezelést, kérhazi dpolast igényel 20
haldoklds, visszafordithatatlan, végleges leépiilés 10
halal 0

A mentalis funkcié (MMSE), a kongnitiv hanyatlas (ORT) és a hangulatzavar (GDS) sziirése:

4, szamu kérdéiv: MMSE [22]

Ertékelés: A Karnofsky-index 0-100-ig terjed (a skéla egyik végpontja a haldl, a masik végpont a tiinetmentesség
normal aktivitasa.

A) ORIENTACIO

Milyen nap van ma?

Milyen évet irunk?

Milyen hénapban jarunk?

Hanyadika van?

Melyik napja van a hétnek?

Milyen évszakban jarunk?

Hol vagyunk most?

Milyen orszagban?

Milyen varosban?

Milyen megyében van ez a varos?

Milyen intézményben vagyunk?

Hanyadik emeleten vagyunk?

B) MEGJEGYZO EMLEKEZES

HAROM SZO MEGISMETLESE
citrom, kulcs, labda
FIGYELEM ES SZAMOLAS
Szaztol hetesével szamoljon visszafelé,
vagy bet(izze a VILAG sz6t visszafelé
FELIDEZO EMLEKEZES:
A kordbbi harom sz6 felidézése
NYELVI ES EGYEB FELADATOK
Megnevezés: kardra, ceruza

Mondatismétlés: ,Semmi de, és semmi ha!”

Harmasparancs:,Vegye a kezébe a papirt, hajtsa ketté, és adja vissza.”

Olvasas:,Olvassa el és tegye meg.

iras:,Irjon le egy mondatot, kérem.
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MASOLJA LE A FENTI ABRAT

MEGJEGYZO EMLEKEZET OSSZEGZES

5. szamu kérdoiv
Ora rajzolasi teszt (ORT) [23]

A vizsgalo kort rajzol a beteg el6tt, majd megkéri, hogy az képzelje el, hogy az egy 6ra szamlapja, és rajzolja

be korbe a szamokat, majd a kis- és nagymutatot gy, hogy az 6ra 34 3-at mutasson.

Ertékelés (pont):

—_
o

A szamok és a mutatdk helyzete pontos

A nagymutaté helyzete nem pontos (pl. a 11-re mutat)

Nagyobb pontatlansédg a mutatok elhelyezésében

A mutatok elhelyezése egyértelmden helytelen

A mutatok nem megfeleléek, vagy digitalis id6kijelzés

A szamok Osszezsufoldsa, keverése, sorrendjik eltévesztése

Sulyos hiba a szamsorrendben, lapon kivili szamok

A szamok és a szamlap nincsenek kapcsolatban, mutaté nincs

N W[ 1O ([N |0 | O

Megkisérelte a feladatot, de nincs értékelheté produktum

—_

Nem tett kisérletet a végrehajtasra

6. szamu kérdoiv: Geriatriai depresszio skala (GDS) [27].

Kérdés

Karikazza be a megfelel6 valaszt.

1. Elégedett alapvetéen az életével? Igen Nem
2. Sokat csokkent-e az aktivitasa és az érdeklédése? Igen Nem
3. Uresnek érzi az életét? Igen Nem
4. Gyakran unatkozik? Igen Nem
5.Tébbnyire jokedvi? Igen Nem
6. Fél attél, hogy valami rossz térténik Onnel? Igen Nem
7.Tobbnyire boldognak érzi magat? Igen Nem
8. Gyakran érzi elhagyatottnak magat? lgen Nem
9. Jobban szeret otthon lenni, mint elmenni hazulrél és Gj dolgokat csinalni? Igen Nem
10. Erzése szerint tdbb gondja van az emlékezéképességével mostanaban? Igen Nem
11. Véleménye szerint csodalatos dolog most éIni? Igen Nem
12. Meglehetbsen értéktelennek érzi azt az dllapotot, amiben most van? Igen Nem
13. Ereje teljében lévének érzi magat? lgen Nem
14. Reménytelennek érzi a helyzetét? lgen Nem
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Pontozas nem valasz esetén 1 pont az 1,5,7,11,13-as kérdésekre és igen valasz esetén 1 pont a tobbi kérdésre

Ertékhatarok:

norm. 3+/- 2 pont, kdzepes depresszié 7+/- 3pont, stulyos depresszié 12+/- 2 pont

Maximalis pontszam: 15 pont.

Fenntartassal kezelendé a GDS eredmény, ha a MMSE értéke 15 kordili.

A taplaltsagi allapot kérdoivei:

7. szamu kérdoiv: Taplaltsagi allapottal kapcsolatos kockazatfelméré kérdéiv idések szamara (MNA, Mini

Nutritional Assessment) [40, 41].

Kérdoiv a kezdeti szliréshez

Kérdés Valasz Pontszam
Csokkent a tdpanyagbevitel az elmult sulyos étvagytalansag all fenn mérsékelt 0 pont
3 hénapban étvagytalansag, emésztési étvagytalansdg éll fenn 1 pont
problémak, ragas vagy nyelési nincs valtozas 2 pont
nehezitettség miatt?

B Testtomegcsokkenés tortént az elmult a testtomegcsokkenés tobb mint 3 kg 0 pont
hénapokban? nem lehet tudni 1 pont
testtdmegcsokkenés: 1-3 kg 2 pont
nincs testtdmegcsokkenés 3 pont
C Milyen a mozgésképesség? agyhoz vagy székhez kotott 0 pont
képes feldlini a székbdl / kiszalIni 1 pont

az agybdl
szabad mozgasu 2 pont
D Fizikai stresszt vagy akut betegség fennallt | igen 0 pont
az elmult 3 honapban? nem 2 pont
E Fennallnak neuro-pszicholégiai sulyos demencia vagy depresszié 0 pont
problémak? enyhe demencia 1 pont
nincs neuro-pszicholégiai probléma 2 pont
F Testtomeg-index (BMI) BMI < 19 kg/m? 0 pont
testtomeg (kg) BMI 19 - 21 kg/m? kdzott 1 pont
BMI = S estmagassag (m?) BMI 21 - 23 kg/m? kézbtt 2 pont
BMI > 23 kg/m? 3 pont

Osszesitett pontszam:

max. 14 pont

Ertékelés: > 12 pont: normal, riziké nélkiili llapot — nem sziikséges kiegészit felmérés

< 11 pont: feltehetéen malnutricio all fenn — végezzen kiegészité vizsgalatokat

BMI értékelés:

A taplaltsagi allapot a BMI alapjan:

alultéplaltsag 18.5 alatt
optimalis testtémeg 18.5-25.0
talsuly 25.1-30.0
elhizas 30.1-40.0
extrém elhizas 40.0 felett
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8. szamu kérdoiv: Sarc-F kérdéiv Gyors diagnosztikus teszt a szarkopénia szlirésére [42].
Ertékelés: > 4 pont szarkopéniara utal
Komponens Kérdés Valasz Pontszam
Eré Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget 0 pont
egy korilbelul 6t kilogramm sulyu Kbzepes nehézséget okoz 1 pont
csomag felemelése és arrébb vitele? | Nagy nehézséget okoz/nem
vagyok képes 2 pont
Jarasi nehézség Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget 0 pont
kozlekedni a lakasban? Kézepes nehézséget okoz 1 pont
Nagy nehézséget okoz/nem
vagyok képes 2 pont
Székré| valo felallas | Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget 0 pont
felallni egy székrdl, vagy felkelni az Kozepes nehézséget okoz 1 pont
agybol? Nagy nehézséget okoz/nem
vagyok képes 2 pont
Lépcsbzés Mekkora nehézséget okoz Onnek Nem okoz nehézséget 0 pont
felmenni tiz 1épcséfokon? Kozepes nehézséget okoz 1 pont
Nagy nehézséget okoz/nem
vagyok képes 2 pont
Esések Hanyszor esett el On az elmult 0 pont
évben? Egyszer sem 1 pont
1-3 alkalommal 2 pont
> 4 alkalommal
Osszesitett pontszam:

Nyomadsi fekély témakor:

9. szamu kérdoiv: Norton-skala: kérd6iv a decubitus rizikéjanak felméréséhez [147]

Norton féle skala

szallithato (2)

Altalanos allapot | Mentalis allapot Aktivitas Mobilitas Inkontinencia

jo (4) éber (4) onalléan jaroképes (4) | jol mozog (4) nincs (4)

kielégité (3) egykedvd, apatikus (3) | segitséggel jaroképes | kis mértékben alkalomszerdi (3)
(3) csokkent mozgas (3)

rossz (2) zavart (2) kitltethetd, minimalis mértéku gyakran, vizelet (2)
kerekesszékkel mozgas (2)

nagyon rossz (1)

kabult - dllandé
csokkent éberség (1)

agyban fekvé (1)

onalléan nem mozog

M

teljes, vizelet és
széklet (1)

Minimalis pontszam: 5 a decubitus kockazata nagyon magas.

Maximalis pontszam: 20 a decubitus valdszintisége csekély (de lehetséges).

- Kozepes rizikd: Az a beteg, akinek a pontszama 14 vagy kevesebb, decubitus megbetegedésre hajlamos és
fokozott figyelmet igényel.
— Magas riziké: Az a beteg pedig, aki a Norton-skala szerint 12 vagy kevesebb pontszamot kapott a magas rizikéju
savba tartozik, aktiv prevenciot igényel.
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10. szamu kérdoiv: Bovitett Norton-skala (pontozasra keril az életkor, bér éllapota, kisérd betegségek, és a beteg
kooperacios képessége is) [147].

Bovitett Norton féle skala

Kooperacios készség Jo (4) Kissé csokkent (3) Részleges (2) Nincs (1)

Eletkor 10 év alatti (4) | 10-30 év kozotti (3) | 30-60 év kozotti (2) 60 év felett (1)

Bor allapota Ep, sértetlen (4) | Széaraz, hamlé (3) Nedves, nyirkos (2) Sérlilt, repedezett,
allergias (1)

Kiséro betegségek Nincs (4) Koénnyebb (3) Kozépsulyos (2) Sulyos (1)

Maximalis pontszam: 36 pont (Nem veszélyeztetett a beteg: 25 pont felett, Kézepes a riziké decubitus kialakulasara:
21-25 pont. Magas a riziké decubitus kialakulasara: 20 pont alatt.)

11. szamu kérdoéiv Braden-féle Decubitus Kockazati Skala [152].

karosodas (4)

4)

Erzékelés Bor nedvessége Aktivitas Mozgékonysag Taplalkozas Surlédas és
huzédas
nincs ritkdn nedves(4) gyakran jar (4) nincs korlatozottsag | kitliné (4) nincs

probléma (3)

enyhén
korlatozott (3)

alkalmanként
nedves (3)

alkalmanként jar

3)

3)

enyhén korlatozott

megfeleld (3)

potencialis
probléma (2)

erésen nagyon nedves (2) | kililtethet6(2) nagyon korlatozott | elégtelen (2)

korlatozott (2) (2)

teljesen allandéan nedves | agyban fekvé (1) | teljesen nagyon rossz | probléma (1)
korlatozott (1) | (1) mozdulatlan(1) (1)

Alacsony kockazat: > 20 pont

Kbzepes kockazat: 16-20

pont kozott

Nagy kockazat: 11-15 pont

Mozgdsterdpia témakor

12. szamu kérdéiv: Borg skalak a fizikai terhelés szubjektiv megitélésére [128].

20 fokozatui Borg sklala

6

7 nagyon nagyon konnyu
8

9 nagyon konnyd

10

11 eléggé konnyu

12

13 kicsit nehéz

14

15 nehéz

16

17 nagyon nehéz

18

19 nagyon nagyon nehéz
20

10 fokozatu Borg sklaa

0 nagyon nagyon konnyu
1 nagyon konnyU
2 konnyd
3
kicsit nehéz
4
5 nehéz
6
7 nagyon nehéz
8
9 nagyon nagyon nehéz
10
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Kronikus vesekdrosodds témakor

2. tablazat: A krénikus vesebetegségek stadiumai a GFR érték alapjan. [64,67].

Stadium Vesekarosodas foka GFR
(ml/min/1,73 m?)
I Vesekarosodas normalis v. >90
emelkedett GFR-rel

Il. enyhe 60-89

M. mérsékelt 0-59

IV. sulyos 15-29

V. végstadiumu <15

3. tablazat: A kronikus vesekarosodas stadiumai az albuminuria szerint [64, 67].

GFR stadium L A 53T
mi/perc/1,73 m? Albuminuria/proteinuria stadiuma (mg/mmol)
- A2/P2: mérsékelt, A3/P3: jelentds, .
A1/P1: normalis A3n/P3n: neproticus
ACR 3-30 vagy TPCR | ACR > 30 vagy TPCR
ACR <3 TPCR > 350
15-50 51-350
G1: normaélis vagy .,
alacsony mérsékelt nagy
magas > 90
G2: enyhén csokkent .
alacsony mérsékelt nagy
60-89
G3a: mérsékelten mérsékelt na
csokkent 45-89 eb

G3b: kdzépsulyosan
csokkent 30-44

G4: sulyosan csokkent
15-29

G5: végstadiumu
veseelégtelenség < 15
ACR: albumin/kreatinin hanyados; TPCR: dsszfehérje/kreatinin hanyados.

A z6ld szin alacsony, a sarga mérsékelt, a narancs nagy, a piros igen nagy kockdzatot jelent. A kardiovaszkularis
haldlozasra vonatkozé korrigélt kockazati aranyok sorrendben: 1-1,5; 1,51-2,3; 2,31-3,7; > 3,7

nagy

4. tablazat: Vesekarosodast okozé6 gyogyszerek [66, 67].

GYOGYSZER

phenacetin, NSAID-ok (fenoprofen, mefenaminsayv, ibuprofen,
phenylbutazon), acetaminophen, acetilszalicilsav, lithium,
cidofovir, aciclovir, indinavir

KRONIKUS VESEKAROSODAS FORMAJA

Interstitialis nephritis

Obliterativ arteriolopathia cyclosporin, tacrolimus

5. tablazat: Gyogyszerekkel kapcsolatos egyéb koros vesefolyamatok [67]. -

A) A tubularis szekrécié kompetitiv gatlasa

- trimethoprim
- cimetidin

- probenecid

- triamteren
—amilorid

- spironolacton
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B) Hyperkatabolizmus

— steroidok
- tetracyclin

C) Laboratériumi meghatarozas zavara

- aszkorbinsav

- cephalosporinok (cefoxitin, cephalothin)
— flucytosin

- levodopa

- methyldopa

Véralvaddssal kapcsolatos tabldzatok

6. tablazat Anticoagulans hatast fokoz6 szerek (délt betiis: EROS, 1) [154].-

cyprofloxacin, szulfametoxazol+trimetoprim, eritromicin,

fluconazol, izoniazid, metronidazol, mikonazol, vonkonazol, amoxicillin + klavulansav, azitromicin,

klaritromicin, itrakonazol, levofloxacin, ritonavir, tetraciklin, nalidixsav

amiodaron, diltiazem, digoxin, fenofibrat, pentoxifillin, propafenon, propranolol

acetilszalicilsav, furosemid, fluvastatin, lovastatin, kinidin, szimvastatin

indometacin, naproxen, fenilbutazin, piroxikam, celecoxib

interferon, paracetamol, tramadol

alcohol (+majkarosodas), citalopram, entakapon, szertalin

kloralhidrat, diszulfiram, fenitoin, fluvoxamin

omeprazol, anabolikus steroidok

allopurinol, fluorouracil, gemcytabin, paklitaxel, tamoxifen

tolterodin

7. tablazat Anticoagulans hatast gatlé szerek [154]. -

grizeofulvin, ribavirin, rifampicin ritonavir

meszalazin azatioprin

barbiturdtok, karbamazepin, klérdiazepoxid, haloperidol, primidon

merkaptopurin, szukralfat, raloxifen

influenza elleni védéoltas, multivitamin készitmények (C-vitamin)

8. tablazat Ajanlas acenocoumarol és warfarin, terapia melletti diétahoz [154]. -

K VITAMIN TARTALMU ELELMISZEREK

Els6 csoport: 0,01 mg K-vitamin/100 g élelmiszer

husok, halak, gabona és pékaru, rizs, burgonya, tej, tejtermékek,

csemegekukorica, alma, banan, észibarack, sargabarack,

narancs, ananasz, sz6l6, szilva, sargadinnye, gérogdinnye,

meggy, mazsola, grapefruit, malna, citrom

Masodik csoport: 0,01-0,1 mg K-vitamin/100 g élelmiszer

sargarépa, zeller, petrezselyem, kapor, uborka, paprika, zéldbab,

borso, sparga, gomba, hagyma, péréhagyma, jégsalata, vaj, étolaj.

Harmadik csoport: 0,1-0,6 mg K-vitamin /100 g élelmiszer

tojas, maj, fejes salata, spenot, karfiol, paradicsom, paprika,

brokkoli, kelbimbé, kdposzta, savanyu kdposzta, szdjabab.

A Harmadik csoportbodl csak napi 10 deka fogyaszthato,
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Tdbldzatok a krénikus sebek elldtdsa fejezethez

9. tablazat: A vénas betegségek CEAP osztalyozasa [145].

CEAP-osztalyozas

C A klinikai jelek szerint (0-6 osztaly), amit aszimptomas (A) és szimptomas (S) jelzéssel
egészitlink ki.
co A vénas betegségnek nincs lathatd vagy tapinthato jele
Cci1 Teleangiectasidk vagy reticularis vénak
c2 Varicosus véndk
C2r Rekurrens varicosus vénak
C3 Odéma
Cc4 Bér- és subcutan szoveti elvaltozasok a vénas betegség kovetkezében
C4a Pigmentacié és/vagy ekcéma
C4b Lipodermatosclerosis és/vagy atrophie blanche
C4c Corona phlebectatica

C5 Gyogyult (vénas) labszarfekély

cé6 Aktiv (vénds) labszarfekély

ceér Rekurrens aktiv vénas labszarfekély

E Etioldgiai osztalyozas [Congenitalis: Ec, Primer: Ep, Szekunder: Es (postthromboticus), En: vénas
etiolégia nem igazolhato]

A Anatémiai elhelyezkedés szerint: [Superficialis: As, Deep: Ad, Perforans: Ap, 5nmagaban vagy
kombinaciéban, An: vénas elvaltozas nem lokalizalhato]

P Patofiziol6giai diszfuncié szerint (Reflux: Pr, Obstrukcié: Po, 5nmagaban, vagy kombinaciéban:

Pro, Pn: vénas eredet( patofizioldgiai elvaltozas nem igazolhatd)

10. tablazat: Az also végtagi verdér sziikiilet osztalyozasa (Fontaine) [148]. -

Fontaine stadiumok

R stadium Dysbasias panasz nincs, csupan miiszeres vizsgalattal allapithaté meg a betegség.
1. stadium Claudicatio intermittens, tipusos dysbasias panasz jelentkezik.

IL.a. maximalis jarastavolsag 200 m felett.

Il.b. maximalis jarastavolsag 200 m alatt.

1. stadium Nyugalmi fajdalom van, foleg éjszaka.

\TA stadium Trofikus zavar, gangraena, ulcus a végtagokon.

11. tablazat: Veszélyeztetettségi stadiumok alsovégtagi fekélyeknél (Wagner) [149]. -

Wagner-féle klasszifikacio

0 veszélyeztett lab, seb nélkiil

feliiletes fekély, a bor alatti szovetek nem érintettek

mély fekély in, iziileti tok érintettsége, csontérintettség és talyog nélkiil

mély fekély cellulitisszel/talyoggal, gyakran csontérintettséggel

lokalizalt gangraena el6lab vagy sarok tajékon

wi b WN

egész labfejet érint6é gangraena
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12. tablazat Neuropathia prevencio és gondozas IWGDF RiskClassificationSystem [153]. -

Kategoria | Jellegzetesség Gyakorisag

0 Nincs periférias neuropathia Evente egyszer

1 Periférias neuropathia 6 havonta

egyszer

2 Periférias neuropathia periférias artérias betegséggel és/vagy lab 3-6 havonta
deformitassal egyszer

3 Periférias neuropathia és a korel6zményben labfekély vagy als6 végtagi | 1-3 havonta
amputacio szerepel. egyszer

1.4. Algoritmusok
1. Algoritmus: A Funkcionalis kapacitas valtozasa az életkor fiiggvényében [150].

£
&
S
s
-
=
2

Adult Life i  Older Age °

possible level of function preventing disability

the quality of life

Maintaining highest Maintaining independence and

Rehabilitation and ensuring

Source: WHO/NMHMH/HPS, 2000

Az id6sodés redlis felmérése a rehabilitalhatosag hatarait megmutatja, de ez nem egyenlé a funkcionalis kapacitas
teljes elvesztésével. A readaptacio a dizabilitas hataran is alkalmazhatoé az életminéség javitasara (lasd Fitness

gap)
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2. Algoritmus a Frailty egyénre szabott kezelésérol [17]

Minden, az egészségiigyi ellatiassal kapcsolatban Keriil6 legalabb 70 éves személy sziirése

A

Valaszthaté modszerek: pl. Klinikai Esendéségi Skala, Edmonton Esenddségi Skala, Frailty
Index, jarasi sebesség mérése, PRISMA-7, Short Physical Performance Battery (SPPB),
Study of Osteoporotic Fractures (SOF).

| |

Valészinii az esend6ségi szindroma Egészséges
A
Diagnoézis: CGA-n Alapulé Frailty Tanacsadas: dohanyzas elhagyasa,
Index vagy az Esend6 Fenotipus alkoholfogyasztas csokkentése, fizikai
vizsgalata aktivitas fokozasa, egészséges taplalkozas

A

Egészséges szindroma

Egészséges
A

Az esendéség atfogo kezelése

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készdlt.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
a Budapest XI. keriiletében kozforgalmu gyégyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérél

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet — a biztonsdgos és gazdasdgos gyogyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl szol6 2006. évi XCVIIL. térvény
49.§-3, illetve 49/A §-a, tovabbd a gydgyszertarak létesitésének és miikodésének részletes szabdlyairdl sz616 422/2016.
(XIl. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — a Budapest XI. keriletében koézforgalmu gydgyszertar létesitésére
kiirt palyazatot elbirdlta, dr. Miklés Katalin személyi jogra jogosult gyogyszerész részére kdzforgalmu gydgyszertar
létesitését engedélyezte az 1115 Budapest, Bartok Béla Gt 98-102. Ih:E. (4350/0/A/409 helyrajzi szdm) alatt.
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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:

Diaverum Hungary Egészségiigyi és Szolgaltaté Kft. (Diaverum Hungary Kft.)
A cég cime: 1124 Budapest, Furju. 2. C.ép. 1.em.

Tel.: 06 (1) 550-0237

Fax: 06 (1) 700-2800

e-mail: hungary@diaverum.com

A feljogosito hatarozat

Az eszkozcsoport megnevezése i . P
szama érvényességi ideje

06. Dializél6 berendezés OGYEI/71796-2/2021/06. eszk. 2023. januar
Megjegyzés: a feljogositas kizarélag a Baxter
(Gambro) AK200(Ultra)S, AK95(S), AK96, AK98,
valamint a Nipro Surdial X tipusokra érvényes

FOREX Medical Kérhaztechnikai Szolgaltaté és Kereskedelmi Zrt. (FOREX Medical Zrt.)
A cég cime: 1223 Budapest, Erzsébet kiralyné u. 2-8.

Tel.: 06 (1) 424-5153

Fax: 06 (1) 424-5154

e-mail: sales@forexmedical.hu

A feljogosito hatarozat

Az eszkdzcsoport megnevezése " . .
szama érvényességi ideje

07. Invaziv és intervencios rtg. berendezések OGYEI/59154-7/2021/07. eszk. 2026. november
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kozoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenil 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 Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszdma 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 kozzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az éltalanos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony 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 hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatérid6 hirdetmény szerinti kezd6 id6pontja az Egészségiigyi 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, gy a hirdetett allas a palyazatok elbiralasat kbvetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabdlyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelosséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Bajai Szent Rokus Kérhaz (Bacs-Kiskun megye, 6500 Baja, Rokus utca 10.) palyazatot hirdet sziilészet-n6gydgydszat
szakorvos, osztdlyvezetd féorvosi megbizéssal munkakor betdltésére.

A munkaviszony idétartama: hatarozatlan idé.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidd.

A munkavégzés helye: Bacs-Kiskun megye, 6500 Baja, Rokus utca 10.
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A munkakdrbe tartozo, illetve a vezet6i megbizassal jar6 lényeges feladatok: Sziilészet-N6gydgyaszati Osztaly
osztalyvezetd féorvosi feladatainak ellatasa.

Bérezés: a munkabér megallapitdsa a 2020. évi C. torvény elbirasait figyelembe véve, valamint a vezet6i megbizast
figyelembe véve torténik.

Palyazati feltételek:

- szilészet-n6gyodgyaszat szakvizsga,

- blntetlen eléélet, cselekvéképesség,

- 5 év feletti szakmai és vezetdi tapasztalat.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- legaldbb 3-5 év ultrahangos szakmai tapasztalat,

- legaldbb 3-5 év endoszképos gyakorlat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- szakmai 6néletrajz, 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- végzettséget, szakképzettségeket igazolé okmdnyok hiteles mésolata,

- palyazo nyilatkozata arra vonatkozéan, hogy személyes adatait a palydzati eljdrdsban résztvevék megismerhetik.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészségligyi K6zlonyben térténé megjelenést kdvetd 30 nap.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai uton, a palydzatnak a Bajai Szent Rékus Kérhaz cimére torténd
megkuldésével (6500 Baja, Rokus utca 10.). Kérjuk a boritékon feltlintetni a palyazati adatbézisban szereplé azonositd
szamot: 14-33/2021, valamint a munkak&r megnevezését: ,Sziilészet-n6gydgyaszat osztalyvezetd” Elektronikus uton
Dr. Toth Gabor féigazgato részére titkarsag@bajakorhaz.hu e-mail-cimen keresztdil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a Szakmai Vezetd Testllet javaslatat kovetd 3 munkanapon beldil.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: www.bajakorhaz.hu.

Egyéb informacidk: a palydzatra torténé jelentkezéssel a palydzé hozzéjarul a személyes adatainak (név, e-mail,
telefonszam, 6néletrajzban, kapcsolédd dokumentumokban szereplé adatai) kezeléséhez, kapcsolatfelvételhez,
kapcsolattartadshoz. A megfelel6 jelolt kivalasztasahoz a palyazo altal megkiildott adatok elengedhetetlenek.

A hidnyosan benyujtott palyazat az érvénytelenség kdvetkezményét vonja maga utan.

*x%
PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest
Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye
Borsod-Abatij-Zemplén megye
Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gy6r-Moson-Sopron megye

Heves megye
Mezékeresztes Varosi Onkormanyzat (3441 Mezoékeresztes, Dézsa Gyérg u. 30.) Mezékeresztes Il. szamu felnétt
haziorvosi korzet ellatési teriiletén hdziorvosi feladatok ellatasara palyazatot hirdet.
Ellatando feladat:

- a4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,
- terlleti ellatési kotelezettséggel, kartyaszam: 1494,



22.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2343

- vallalkozasi formaban,

- azonkorményzattal kotott feladatellatasi szerz6désben rogzitett feltételek szerint.

Munkavégzés helye: 3441 Mez6keresztes, Dézsa Gyorgy u. 8. alatti Snkorményzati tulajdonu Il. szam( feln6tt korzet

rendeléje.

Palyazati feltételek:

- az 6nalloé orvosi tevékenységrél sz6l6 2000. évi ll. térvényben és a végrehajtasardl sz616 313/2011. (XIl. 23.) Korm.
rendeletben, tovabba a haziorvosi, a hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (1I. 25.) EGM
rendeletben eléirt feltételek megléte, valamint,

— apraxisengedélyhez sziikséges jogszabdlyokban eléirt feltételek igazoldsa,

- cselekvOképesség,

— apalyazé bintetlen el6életd, illetve nem all foglalkozastdl eltiltas hatdlya alatt,

- sajat személygépkocsi,,B" kategorias jogositvany.

Csatoland6 dokumentumok:

- jogszabdlyban meghatérozott iskolai végzettségrdl sz616 diploma mésolata,

- képesitést igazolo okiratok masolata,

- részletes szakmai 6néletrajz, amely tartalmazza a szakmai gyakorlatot is,

— 3 hénapnal nem régebbi hatésagi erkdlcsi bizonyitvany annak igazoldsara, hogy biintetlen el6élet(i és nem all
foglalkozastdl eltiltds hatélya alatt, illetve a hatosagi erkélcsi bizonyitvany megkérésérdl szolo igazolas masolata,

- orvosi alkalmassagi vizsgalat meglétét igazolé okmany masolata,

- Orszagos Koérhézi Féigazgatosag éltal vezetett miikodési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- Magyar Orvosi Kamaraban fennallé tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a palydzé hozzéjarul, hogy a palydzati anyag elbirdldsdban résztvevék a palyazatot
megismerjék és abba betekintsenek,

— apalyazo nyilatkozata, hogy a palyéazat elbiralasat zart Glésen kéri, vagy hozzajarul annak nyilvanos targyaldsahoz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészségligyi Kozlonyben torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon beliil.

A palyazat elbiralasa: a palyazat elbiralasarél Mezokeresztes Varosi Onkormanyzat képvisel6-testiilete dont

a palyazati hatarid6 lejartat koveté 30 napon betil. A feladatellatasi szerzédés tervezetét MezOkeresztes Varos

Jegyz6je a pélyazatok elbirdlasat megel6zéen a pélyazok rendelkezésére bocsatja. A képvisel6-testlilet fenntartja

a jogot, hogy a palyazatot indokolds nélkil eredménytelennek nyilvénitsa, és nem vallalja semmilyen, a beadott

palyazat eredményébdl keletkez6 kar, felmerilt koltség megtéritését.

Az allashely betoltésének iddépontja: vallalkozasi formaban a feladatellatdsi szerz6dés megkotését és

az egészségligyi tevékenység folytatdsdra vonatkozd praxisengedély alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezelével megkotott finanszirozasi szerzédés hatdlybalépését kovetden.

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye
Komdrom-Esztergom megye
NO6grdad megye
Pest megye

Nagykéros Varos Onkormanyzata (2750 Nagykords, Szabadsag tér 5.) palyazatot ir ki Nagykoéros I. szamu felnétt

haziorvosi alapellatasi kdrzet hdziorvosi feladatainak elldtdsdra.

Munkavégzés helye: Nagyk6ros, Magyar u. 2.

Ellatando feladat:

- a4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

— terlleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi forméban,

- azlgyeleti ellatasban valo részvétel dnkéntes vaéllalasaval,

- Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- a313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,
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- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hoénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

- Orszagos Korhézi Féigazgatosag éltal vezetett miikddési nyilvantartasba vald felvétel igazolasa,

- MOK-tagsédg igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a pdlydz6é hozzdjarul, hogy a palydzati anyag elbirdlasdban résztvevék a pdalyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

A palyazat beadasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30 napon beldil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykérds Varos Onkormanyzat képviselé-testiilete birélja el,

a palyazati hataridé lejartat kdvetd Glésen.

Az allashely betolthetd: a palyazatok elbirdlasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetbden tolthetd be.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban, ,Felnétt haziorvosi palyadzat” megjeldléssel, dr. Czira Szabolcs polgarmester,

2750 Nagykdros, Szabadsag tér 5.

Egyéb informaciok:

— apraxisjog téritésmentesen kerul dtaddsra,

- szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

- felvilagositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormanyzati Iroda vezetéjétél az (53) 550-310-es telefonszamon,

- aképvisel6 -testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.

A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds varos honlapja. A honlapon az dltaldnos adatvédelmi

tajékoztatd elérheté.

*R¥

Nagykéros Varos Onkormanyzata (2750 Nagykords, Szabadsag tér 5.) palyazatot ir ki Nagykéros Il szamu hazi

gyermekorvosi alapellatasi korzet gyermekorvosi dlldshely betdltésére.

A munkavégzés helye: Nagykdros, Magyar u. 2.

A munkakor megnevezése: Nagykéros lll. szamu hazi gyermekorvosi alapellatasi korzet.

Ellatando feladat:

- a4/2000. (Il. 25.) EGiM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- tertleti ellatasi kotelezettséggel,

- vdllalkozasi formaban,

- azlgyeleti elldtasban valo részvétel dnkéntes vallaldsaval,

— Onkormanyzattal kotott feladatellatasi szerz6dés szerint.

Palyazati feltételek:

- a313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett miikddési nyilvantartasba valé felvétel igazoldsa,

- MOK-tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a palydzé hozzjarul, hogy a palyazati anyag elbirdlasaban résztvevék a palyazatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

A palyazat beadasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30 napon belil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a pélyazatot Nagykdrds Varos Onkormanyzat képvisel6-testiilete biralja el,

a pélyazati hataridd lejartat kdvetd Glésen.

Az allashely betodlthetd: a palyazatok elbiralasa utan, a szlikséges engedélyeztetési eljarast kovetéden.

A pélyazat benyujtasa: zart boritékban, ,Hazi gyermekorvosi palyazat” megjeldléssel, dr. Czira Szabolcs polgarmester,

2750 Nagykékoros, Szabadsag tér 5. cimre.

Egyéb informacio:

- a praxisjog téritésmentesen keril dtaddsra.

- szolgalati lakds kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,
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- felvildgositas kérhetd: Aczél Zoltannétdl, az Onkormaényzati Iroda vezetdjétél az (53) 550-310-es telefonszamon,
— aképvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.
A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykérds varos honlapja. A honlapon az dltaldnos adatvédelmi
tdjékoztatd elérheté.

*X¥

Nagykéros Varos Onkormanyzata (2750 Nagykéros, Szabadsag tér 5.) palyazatot ir ki Nagykéros XI. szamu felnétt

haziorvosi alapellatasi korzet hdziorvosi feladatainak elldtdsdra.

Munkavégzés helye: Nagykéros, Széchenyi tér 8.

Ellatando feladat:

- a4/2000. (Il. 25.) EiM rendeletben foglalt haziorvosi feladatok ellatasa,

- tertleti ellatasi kotelezettséggel,

- vallalkozasi formaban,

— azligyeleti ellatdsban valo részvétel dnkéntes véllalasaval,

- Onkormdnyzattal kotott feladatellatasi szerzédés szerint.

Palyazati feltételek:

- a313/2011. (XII. 23.) Korm. rendeletben, valamint a 4/2000. (Il. 25.) EiM rendeletben foglalt képesitési feltételek
megléte,

- szakmai alkalmassagi orvosi vélemény,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- képesitést igazold okiratok hiteles masolata,

— szakmai 6néletrajz, motivacios levél,

— Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal vezetett mikddési nyilvantartasba valé felvétel igazolasa,

- MOK-tagsag igazolasa,

- nyilatkozat, amelyben a pdlydzé hozzdjérul, hogy a palydzati anyag elbiraldsdban résztvevék a palydzatot
megismerjék, és abba betekintsenek.

A palyazat beadasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30 napon beldil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazatot Nagykéros Varos Onkormanyzat képvisel6-testiilete biralja el,

a palyazati hataridé lejartat kdvetd Glésen.

Az allashely betolthetd: a palyazatok elbirdlasa utan, a sziikséges engedélyeztetési eljarast kovetéen tolthetd be.

A palyazat benyujtasa: zart boritékban, ,Felnétt haziorvosi palyazat” megjel6léssel, dr. Czira Szabolcs polgarmester,

2750 Nagykdros, Szabadsag tér 5.

Egyéb informacio:

— apraxisjog téritésmentesen kerul dtaddsra,

szolgalati lakas kérdése személyes egyeztetés targyat képezi,

felvilagositas kérheté: Aczél Zoltannétol, az Onkormanyzati Iroda vezet6jétél az (53) 550-310-es telefonszamon,

a képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot indokolas nélkiil eredménytelennek nyilvanitsa.

A palyazat tovabbi kozzétételének helye: Nagykdérds varos honlapja. A honlapon az éltaldnos adatvédelmi
tajékoztatd elérhetd.

Somogy megye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye
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