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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja
a kontakt dermatitisz kezelésérol

Készitette: a Foglalkozas-orvostani Szakmai Kollégium

I. Alapvetéo megfontolasok

A kontakt dermatitisz a leggyakoribb foglalkozasi borbetegség, a regisztralt foglalkozasi borbetegségek mintegy 80-90%-a.
Fontos, hogy a kontakt dermatitisz f6bb csoportjait, a kivaltd okokat, a diagnosztikus protokollt a témaban érdekelt orvos
kollegak megismerjék.

1.

2.

A protokoll alkalmazasa: borgyogyaszok, foglalkozas-egészségiigyi orvosok, haziorvosok.

A protokoll bevezetésének alapfeltétele: a protokoll ajanlasanak megvaldsitasahoz sziikséges targyi, személyi és
képzettségi feltételek biztositasa

Definicié, felosztds: kontakt dermatitiszben a borkarositd hatasi anyaggal, hatassal érintkezd borfeliileten
gyulladas, borpir, 6dema, vezikula, bulla, igen ritkdn mar6 (korroziv) anyagok esetén nekrozis, kronikus esetekben
szaraz borgyulladas, hamlas, berepedezés lathato.

A gyulladas patomechanizmusa alapjan lényegében 3 csoportja kiilonitheto el:

a) kontakt irritativ dermatitisz

b) kontakt allergias dermatitisz

¢) kontakt urticaria

A foglalkozasi kontakt dermatitiszt a munkahelyen el6forduld bérizgatd és/vagy allergizald hatast vegyi
anyagok valtjak ki. Allergias eredetre utal az intenziv viszketés és a bortiinetek szorodasa.

Panaszok/Tiinetek/Altalinos jellemzék:

a) kontakt irritativ dermatitisz

Borizgato hatast vegyi anyagok okozzak. Bérizgato (irritativ) hatast anyagnak szamit, amely a borre keriilve az
érintkezésnek megfeleld teriileten direkt karositja a bort. Polimorf folyamat, komplex patofiziologiaval, melynek
kialakulasaban a vegyi anyag mellett induvidialis és kornyezeti tényezdknek is szerepe van.

Leggyakrabban mar6 (korroziv) anyagok, savak, ligok, fémsok, detergensek, ipari olajok, zsirok, szerves oldo-
szerek okozzak.
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5.

Fototoxikus dermatitisz esetén fény- és vegyi anyag egyiittesen valtja ki a borgyulladast. Leggyakrabban
novényekben taldlhatd furokumarinok (pszolarének), katrany szdrmazékok, gyogyszerek (Tetran, szulfonamidok)
okozzak.

Foglalkozas kontakt irritativ dermatitisz kialakulasanak hatterében gyakran munkahelyi higiénés hianyossag,
vagy a munkavédelmi évorendszabalyok be nem tartas all.

b) Allergias kontakt dermatitisz

Vegyi anyagra kialakult késoi, sejtkozvetitette immunvalasz okozza. Szerzett megbetegedés, az allergénnel vald
kontaktus valtja ki.

Foglalkozas-egészségligyi szempontbdl fontos, hogy a kialakult érzékenység az egyén egész élete soran fennall, bar
az allergén expozicio keriilése esetén idovel az érzékenység szintje csokkenhet.

A szenzibilizacié hetek-honapok, néha hosszu évek alatt alakul ki, de kivételes esetekben egyetlen kontaktus is
kivalthatja. A szenzibilizacié kialakuldsa szdmos tényezo6tdl fligg, befolyasolja pl. a vegyi agyag érzékenyitd
képessége, koncentracidja, a behatds ideje és mddja, a levegd paratartalma és hdmérséklete. A fokozott izzadas,
okkluzio, illetve egyidejli irritativ dermatitisz a penetracié fokozasa révén noveli az allergia kockazatat. Vegyi
allergia szempontjabdl altalaban nem beszélhetiink ,,biztonsagi” zonar6l: alacsony koncentracional azonban az
érzékenység illetve a bortiinetek hosszabb id6 alatt alakulnak ki.

Leggyakoribb foglalkozasi allergének: krom, nikkel, kobalt, higany, parafeniléndiamin (PPD), gumigyartasi
segédanyagok, természetes és miigyantak, névényvédo-szerek, allati tapok, novények, fak, zoldségek, fézelékfélék,
gylimdlesok, egyéb anyagok pl: gyogyszerek, fertétlenitdszerek.

Fotoallergias kontakt dermatitisz

Ezekben az esetekben a vegyi anyag UV fény hatasara valik komplett allergénné. Elsésorban UV A, ritkabban UVB
sugarzas okozza. Halogénezett szalicilanilidek, illatanyagok, optikai fehéritdk, szulfonamid, fenotiazin stb.
okozhatjak. Klinikailag a fénynek kitett borfeliileten, els6sorban az arcon és a kézfejen akut gyulladas alakul ki,
mely szérdédhat. Kronikus formaban lichenoid gyulladas 1athato.

c) Kontakt urtikaria

Ezekben az esetekben a vegyi anyag az érintkezésnek megfeleld teriileten altalaban egy o6ran beliil csalankiiitést
okoz.

Allergias eredet esetén IgE kozvetitette korai tipusti immunvalasz okozza. Leggyakrabban latex kesztyiit viseld
egészségligyi és konyhai dolgozoknal, takaritonoknél fordul el6. Az érzékenység a természetes latex (gumitej)
fehérjéire alakul ki. Egyéb latex alapu termék pl. katéter, kondom is kivalthatja a tiineteket. A gumikesztyiibol a
légtérbe keriil6 sikositd puderben jelenlévo latex részecskék foglalkozasi asztmat is okozhatnak. A klinikai tiinetek
altalaban viszketés, urtikaria, rinokonjunktivitisz, asztma, igen ritkan anafilaxia, komplex tlinetek esetén helyesebb
kontakt urtikaria szindromdrol beszélni.

Egyéb novényi ¢és allati fehérjékkel (egzotikus gyiimolesok, pollen, halfehérje stb.) keresztérzékenység fordulhat
el6. Formaldehid, ammoéniumperszulfat, cefalosporinok, kobalt-klorid, méh-, darazs-, meduzacsipés, pollenek,
perubalzsam, fahéj stb., is okozhat kontakt urtikariat.

Nem allergias eredet esetén a vegyi anyag direkt hisztamin felszabadulast okoz a bdrben: csalan, gyiimdlesok,
zbldségek, bacitracin, polimixin, perubalzsam stb. valthatja ki.

Gyakran recidival6 kontakt urtikaria klinikailag kontakt dermatitiszt utanozhat (protein dermatitisz) pl. szendvics-
készit6knél, hallal, hussal valo érintkezés estén.

Egyéb allergias foglalkozasi bérbetegségek

Munkahelyi vegyi anyagok - elsOsorban szerves oldoszerek, formalin, mligyantak - igen ritkdn egyéb allergias
borbetegséget, pl. erythema exudativum multiformet okozhatnak, illetve autoimmun betegségeket provokalhatnak.
Ezekben az esetekben a foglalkozasi eredet bizonyitasa nehéz.

Fizikai koroki téenyezok is kivalthatnak allergias borbetegségeket - pl. hideg-, meleg urticaria, fény exanthemak -,
foglalkozasi eredet esetén a bortiinetek kizdrdlag munkahelyi provokaciora jelentkeznek.

A betegség leirasa

5.1. Erintett szervredszerek: a bor, ritkan altalanos tiinetek (laz, borzongas, rossz kozérzet), ill. korai érzékenység
esetén egyéb tiinetek, rhinoconjunctivitis, asthma, anafilaxia fordulhat eld.

5.2. Genetikai hattér: nincs.

5.3. Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas Magyarorszagon:

A kontakt dermatitisz el6fordulasara vonatkozéan pontos morbiditasi adatokkal nem rendelkeziink.
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A foglalkozdsi kontakt dermatitisz 4ltaldban minden orszagban regisztralt megbetegedés, a hazai és nemzetkozi adatok
alapjan a leggyakoribb foglalkozasi borbetegség, az 6sszes foglalkozasi borbetegség 50-80%-a, ezen belill az irritativ
eredetii kontakt dermatitisz kb. 5-szor gyakoribb, mint az allergias eredetii.

A bejelentett foglalkozasi kontakt dermatitisz szama Magyarorszagon évrél-évre csokken, szemléltetésiil, mig 1992-ben
117 eset keriilt bejelentésre, 2005-ben mindésszesen 30 eset.

6. Gyakori tarsbetegségek: atopias dermatitisz

I1. Diagnézis

A diagnozis felallitasa 1ényegében két alappilléren nyugszik.

1. A Kklinikai diagnozis felallitisa: Részletes egyéni, csaladi és foglalkozasi anamnézis felvételét kovetden bor-
gyogyasz szakorvos feladata. Fontos a lokalizacio, foglalkozasi eredet esetén a bortiinetek altaldban a bérkarositd
expozicionak megfelelden a kézen, ill. a ruhatol fedetlen bérfelszinen helyezkednek el.

2. A bérbetegség foglalkozassal valo osszefiiggésének igazolasa.
Ennek megallapitasahoz a munkatevékenység, a munkahelyen el6forduld vegyi anyagok és veszélyforrasok, a munka-
védelmi el6irasok illetve a munkahelyi bérapolas ismerete alapvetéen sziikséges.
Foglalkozasi kontakt dermatitisz gyanuja esetén, fiiggetleniil attol, hogy a gyulladds milyen feltételezett pato-
mehanizmus alapjan jott 1étre, a kivizsgalasi protokoll egységes. Ennek oka, hogy az allergias és irritativ eredetii
kontakt dermatitisz sem klinikailag, sem szdvettanilag ill. immunologiai vizsgalatokkal nem kiilonithetd el
egymastol biztonsaggal. A kivizsgalas soran elsdsorban a vegyi allergia jelenlétét vagy hianyat kell igazolni.
Irritativ (nem allergids) kontakt dermatitisz esetén a negativ epikutan proba utal a gyulladas irritativ eredetére.

3. Allergia vizsgalatok: in vivo tesztek, in vitro tesztek

3.1. In vivo tesztek

Legfontosabb vegyi allergia kimutatasara szolgald in vivo vizsgalati modszer az epikutdin vagy ratevési bérproba.
A tesztelés soran a megfelel6en higitott allergéneket 24-48 orara a borre helyezziik. A levételt kovetden a kapott
bérreakcid erésségét a nemzetkozi eldirasoknak megfeleléen + jellel jelolik, akar egy hétig is értékelik.
Foglalkozasi ekzema gyanija esetén

Az epikutan probat a leggyakoribb kontakt vegyi allergénekkel (standard sorozat) és a dolgozé munkahelyi
anyagaival kell elvégezni, melyet az anyag Osszetevdivel, ill. az adott foglalkozasra jellemzd allergén sorokkal
egészithetnek ki. Esetenként az allergén meghatarozasdhoz vegyi analizisre is sziikség lehet.

3.2. In vitro médszerek

Alkalmazasa - latex RAST proba, in vitro gyogyszerérzékenységi probak LTT, kromatinaktivacios teszt - vegyi
allergia igazolasdra viszonylag ritka, érzékenysége az in vivo probak alatt marad.

Munkaalkalmassagi célbol végzett allergia vizsgalat: akkor indokolt, ha tisztazatlan eredetii kontakt dermatitisz
lehetdsége meriil fel. Jelenleg nem rendelkeziink olyan vizsgalati modszerrel, mellyel el6re jelezhetd lenne, hogy
az egyén ¢élete soran milyen anyagra és mikor alakult ki allergia.

II1. Kezelés

A kivaltd anyaggal vald érintkezés elkeriilése, emellett tiineti kiilsd, sz. e. bels6é gyulladascsokkentd kezelést alkal-
mazunk.

IV. Rehabilitacio

A foglalkozasi rehabilitacio célja a borkarositod hatasu anyagokkal (allergén, irritativ hatasok,- anyagok) valo kontaktus
kertilése. Ennek lehetséges mddja lehet pl. védokesztyli alkalmazasa, munkakor modositas, munkakor valtoztatas.
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V. Gondozas. Szakellatasok szerepe a foglalkozasi kontakt dermatitisz ellatasaban.

A foglalkozasi kontakt dermatitisz ellatasdban els6sorban a boérgyogyasz szakorvos, a foglalkozés-egészségiigyi orvos,
ill. a haziorvos vesz részt. Jo egylittmikodésiik alapfeltétele a mieldbbi kivizsgalasnak, megfeleld kezelésnek és el-
biralasnak.

5.1. Bérgyodgyaszat szakellatas

A borgyogyaszat feladata: kivizsgalja a foglalkozasi kontakt dermatitiszt, kezeli, rendszeresen ellendrzi és gondozza a
betegeket. Felvilagositast végez, megallapitja a keres6képességet, €s indokolt esetben elinditja a munkaképesség csok-
kenés véleményezését.

5.2. A foglalkozasi szakellatas elsddleges feladata a munkaalkalmassag megallapitasa. Kontakt dermatitisz gyanuja
esetén a betegeket kivizsgalas és kezelés céljabol a borgyogyaszati szakrendelésre iranyitja. Részt vesz a foglalkozasi
betegség bejelentést kovetd kivizsgalasban és a beteg rehabilitdlasaban.

5.3. A haziorvoes jogosult a keres6képesség elbiralasara, ill. betegek tappénzes allomanyba vételére, tovabba kezde-
ményezheti a munkaképesség csokkenés megallapitasat. A haziorvosnak fontos szerepe van a kontakt dermatitisz
miel6bbi kivizsgalasaban: gyanu esetén a borgyogyaszati szakrendelésre iranyitja a betegeket.

5.4. Lehetséges szovodmények
Feliilfert6z6dés, a bortiinetek szorddasa, a betegség kronikussa valasa.

5.5. Kezelés varhaté idotartama/prognozis

Foglalkozasi kontakt dermatitisz esetén hazai és nemzetkozi adatok alapjan az adekvat rehabilitaciot kdvetden a be-
tegek 75%-a tlinetmentes lesz, 25%-a kronikussé valik. Kronikus esetben a bére regenerdcios kapacitasa csokkent, a gyul-
ladast kornyezeti irritativ, illetve allergizal6 tényezok tartjak fenn.

6. Bejelentés, kartalanitas

A kivalto ok tisztdzasa alapveté a munkaalkalmassag megallapitasaban, ill. szerepe lehet a betegség foglalkozasi
betegséggé torténd mindsitésében.

Foglalkozasi kontakt dermatitisz gyanuja esetén, a betegséget a 27/1996. (VIII. 28.) NM rendelet alapjan a munkahely
szerinti illetékes Munkavédelmi Feliigyel6séghez kell bejelenteni. Amennyiben a foglalkozasi betegség igazolas nyert,
a betegeket kartalanitas illeti meg.

VI. Irodalomjegyzék

e Klinikai Immunologia. Szerkesztette: Czirjak Laszlo, Medicina Konyvkiado Zrt, Bp., 2006. 446-462. o.

e Iranyelvek a funkcioképesség, a fogyatékossag €s a megvaltozott munkaképesség véleményezéséhez,
Szerkesztette: Juhasz Ferenc, Medicina Konyvkiado, Bp., 2004. 1108-1152. o.

Jogszabaly:
e 27/1996. (VIIIL. 28.) NM rendelet a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios esetek bejelentésérdl és
kivizsgalasarol
e 18/2007. (V. 10.) SZMM rendelet egyes miniszteri rendeleteknek az egységes munkavédelmi hatésag meg-

szervezésével kapcsolatos modositasarol.
e 21/2006. (V. 31.) AB hatarozat

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.

VII. Melléklet

Erintett tarsszakmdkkal valé konszenzus: Bérgyogyaszati Szakmai Kollégium
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a krom toxicitas foglalkozas-egészségiigyi vonatkozasairél

Készitette: a Foglalkozas-orvostani Szakmai Kollégium

L. Alapvet6é megfontoliasok

Bevezetés
A krém (Cr) elemi formaban nem fordul el6 a természetben, de kiillonbdzé vegyiiletek formajaban megtalalhato a talajban,
ndvényekben, allatokban és az emberi szervezetben is. Kiilonboz6 oxidacios allapota formai ismeretesek, koziiliik a harom-
vegyértéki és hat-vegyértékii krom vegytiletei stabilak.
A krom harom-vegyértékii formaja - Cr (III) - esszencialis nyomelem az ember szamara, szerepe van a glukoz, zsir, fehérje
anyagcserében, az inzulin hatasat potencirozé glukdz tolerancia faktor (GTF) alkotorészeként. Kromhidny rendkiviil ritkan
fordul eld, féleg tartos parenterdlis taplalas, malnutricié esetén alakulhat ki, tiinetei k6zé tartozik a glukoéz intolerancia,
glukozuria, hiperkoleszterinémia.
A krom és kromvegyiiletek toxicitasat az oxidacids allapot és az oldékonysag befolyasolja. Altaldban a harom-vegyértékii
krom vegyiiletek ugyanolyan oldékonysag mellett kevésbé toxikusak, mint a hat-vegyértékii krom - Cr (VI) -vegyiiletek.
A kiilonbség oka lehet, hogy a Cr (VI) kdnnyebben atjut a sejtmembranokon, és intracellularisan reaktiv intermediereket
képez. A Cr (VI) konnyen redukalédik Cr (III)-ma.
A krém a bort és nyalkahartyakat, irritalé és mard hatasa révén, lokalisan karositja. A szervezetbe leggyakrabban por vagy
légzoérendszer, maj, vese. A krom bor- és 1éguti szenzibilizalo hatéassal is rendelkezik. A Cr (VI) rakkeltd.
Foglalkozasi krom expozicioval kell szamolni a kdvetkez6 tevékenységek soran:

o  Ercbanyaszat és 6rlés, otvozetek gyartasa, kromatok gyartasa;

o textil festék, festék pigment gyartas, nyomtatd tinta és patrongyartds, cementgyartas, robbandanyag gyartas,
gyufagyartas;
auto és repiil6gép alkatrészek, iziilet-protézisek gyartasa, kromozas;
borcserzés;
krom 6tvozetek hevitése, feldogozasa, rozsdamentes acél ivhegesztése;
krom pigment tartalmu festékekkel szorofestés;
cement vagy betonkeverés, ontés;
favéddszerek, liveg tisztitd oldatok hasznalata;
fényképészet, nyomdaszat.

A krom hatasa a borre

e A kromsav, dikromatok és mas Cr (VI) vegyiiletek erdsen irritaloak, s6t maro hatasuak is lehetnek, a borrel
érintkezve sulyos dermatitist és fekélyeket okozhatnak. A jellegzetesen fajdalmas papulaként kezd6dd, majd
kemény sanccal szegélyezett fekély - “kromlyuk” - mélyen penetral a lagy szovetekbe és gyakran masodlagosan
fert6zodik. Leggyakrabban az ujjak tovénél, biitykein, a kézhaton és alkaron fordul el6. Maga a fekély mar nem
fajdalmas, ami a periférias érzo idegek karosodasara utal. A gyogyulas lassu, a fekély honapokig perzisztalhat.

o A krom vegyiiletek szenzibilizalhatnak is. Kiilonosen a Cr (VI) vegyliletek expozicidja gyakran vezet a bdr
szenzibilizalasahoz, az irritaciot még nem okozo, alacsony koncentracioban is. A krom exponaltak kdzel 20%-aban
alakul ki kontakt dermatitis. Ekcémaval jar6 allergids dermatitist leirtak nyomdaszokban, cementtel, fémekkel,
festékekkel foglalkozokban €s boércserzokben. Az allergias reakciot egy Cr (III)-fehérje komplexnek tulajdonitjak,
amelyben a Cr (III) hapténként szerepel.

A kréom hatdsa a légzorendszerre
e A Cr (VI]) tartalmu por tartdés belégzése a légutak irritdcigjat, a léguti nyalkahartya kronikus hiperémidjat,
poliposist, kronikus pharyngitist, tracheobrochitist. A mellkas rontgen képén kiszélesedett hilus, fokozott
peribronchialis és perivascularis rajzolat és a rekesz letapadasa lathato.
o Az asztmas reakcioban megmutatkozo 1égiti szenzibilizalodas gyakoribb a Cr (VL) mint a Cr (III) expozicio
hatasara. Leirtak késoi tipust anafilaktoid rekcidt is krém tartalmil hegeszt6 fiist belégzés hatasara.
e A kronikus krom (V1) inhalacié noveli a tiidorak kockazatat.
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A kréom hatasa a vesére

Kis dozisu, kronikus krém expozicié hatdsa a vesére altalaban reverzibilis. Elsdsorban a proximalis tubulusok karosod-
hatnak, amelynek korai jele az emelkedett 32-microglobulin trités.

Lenyelt kromsok hatdsara bekovetkezd akut krom mérgezés renalis tubularis nekrozist okozhat.

A krom hatisa a majra
Cr (VI) expozicioban leirtak kis vagy kozepes mértékii, els6sorban majenzimek aktivitasanak emelkedésében megnyil-
vanulo maj elvaltozasokat, sulyos akut mérgezés akut hepatitist és majsejt nekrozist okozhat.

A krom rakkelt6 hatasa

A foglalkozasi Cr (VI) inhalaci6 és az emelkedett tiidorak mortalitds kozotti Osszefliggés régota ismert. Krom exponalt
munkéasokon végzett epidemioldgia vizsgalatok adatai egyértelmiien bizonyitjak a tiidérak okozd hatast. A krom okozta
tiidorak latencia ideje legalabb 20 év, és az expozicids id6 lehet rovid, akar két év is.

Bizonytalan, hogy a krom mas szervek rosszindulati daganatos megbetegedését okoznd, de felmeriil az orr mellékiiregek
daganatanak lehetdsége.

Nincs bizonyiték arra, hogy fém kréom vagy a harom-vegyértéki krom vegyiiletek akar emberben, akar allatokban, rakot
okoznanak.

Az Eurdpai Unidban a hat-vegyértékii krom vegyiileteket az 1. vagy 2. rakkeltd kategoriaba soroljak és R45 (Rakot okozhat)
vagy R49 (Belélegezve rakot okozhat) kockazati mondattal jelolik.

I1. Diagnosztika, megelozés

A krom okozta foglalkozasi megbetegedések megelozése

Foglalkoztathatosag
e ismert krom allergidban (asztma vagy bortiinetek) szenveddk; atopias személyek alkalmazasa is mérlegelendo,
mivel kockazatuk nagyobb;
o fels6léguti kronikus gyulladasban szenvedok;
e  kronikus bérbetegségekben szenvedok;
e 18 éven aluliak, terhes, szoptatd, anyatejet add nok.

Elozetes munkaalkalmassagi vizsgalat részeként a belgyogyaszati vizsgalat mellett indokoltak az alabbi vizsgalatok:
o légzésfunkcio,
o orr-fiil-gégészet,
e borgyogyaszat (beleértve a borprobat is, ha a krom allergia gyanuja felmeriil az anamnézis alapjan),
e laboratériumi vizsgalatok (vérkép, altalanos vizelet, majenzimek),
o mellkas Rtg.

Idészakos alkalmassagi vizsgalatok végzése évenként sziikséges, a rakkeltd kromvegyiiletekkel valo foglalkoztatas befe-
jeztével zarévizsgalat kotelezo.
Ezen vizsgalatok spektruma megegyezik az el6zetes alkalmassagi vizsgalatok spektrumaval.

A megel6zés tovabbi eszkozei:

¢ amunkatér levegdjében a krom koncentracioé csokkentése miszaki megoldasok révén;

e kornyezeti monitorozas - a munkatér levegdjében a krom koncentracio rendszeres mérése, a mindenkor érvényes,
rendeletben megszabott foglalkozasi hatarértékek betartasa;

e egyéni véddeszkdzok: megfeleld borvédelem, 1égzésvédelem;

o személyi higiénés szabalyok betartasa (kézmosas, étkezés, dohanyzas mell6zése a munkatérben, munka utani
tisztalkodas, a szennyezett véd6ruhazat megfeleld kezelése);

e Dbiologiai monitorozas: vizelet krom koncentracid mérése, a mindenkor érvényes, rendeletben megszabott
foglalkozasi hatarértékek betartasa, tallépés esetén - ,,fokozott expozicid” - megfeleld intézkedések foganatositasa
ez expozicio csokkentése érdekében.
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Néhany gvakran hasznalt rakkelto hatasa krom vegyiilet

R45 (Rékot okozhat) mondattal jelltek R49 (Belélegezve rakot okozhat) mondattal jeloltek
vegyiilet CAS szam vegyiilet CAS szam
kalium-dikromat 7778-50-9 kalium-kromat 7789-00-6
ammonium-dikromat 7789-09-5 krém-oxiklorid 14977-61-8
natrium-dikromat 7775-11-3

krom I1I-kromat 24613-89-6

stroncium-kromat 7789-06-2

krom-trioxid (krémsav-anhidrid) 1333-82-0

I11. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

o s

Munkaegészségtan (Szerk.: Ungvary Gy.) Medicina, Budapest, (2004) pp. 379-382.
A munkakdri alkalmassag vizsgalata - oktatasi segédanyag Szerk.: OKK-OMFI 1999.

ATSDR (Agency for Toxic Substances & Disease Registry - Toxicological Profile for Chromium.
http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp7.html

Hazard Map - Occupational Exposure to Hazardous Agents. http://hazmap.nlm.nih.gov/

European Chemicals Bureau - Classification and Labelling - Existing Chemicals - ESIS. http://ecb.jrc.it/esis/
33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakdri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol és
véleményezésérol. Modositotta: 27/2000. (1X.30.) EiiM rendelet.

25/2000. (IX. 30.) EiM-SZCSM egyiittes rendelet a munkahelyek kémiai biztonsagar6l. Modositotta: 13/2002.
(XI. 28.) ESZCSM-FMM egyiittes rendelet, 58/2007 (XII. 22.) EiM-SZMM egyiittes rendelet.

26/2000. (IX. 30.) EiiM Rendelet a foglalkozasi eredetii rakkelté anyagok elleni védekezésrdl és az altaluk okozott
egészségkarosodasok megeldzésérol. Kiegészitette: 12/2002. (XI. 16.) ESZCSM rendelet.

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a zaj okozta hallaskirosodas megel6zésérol

Készitette: a Foglalkozas-orvostani Szakmai Kollégium

I. Alapvetéo megfontolasok

A munkahelyi zajexpozicié hatdsara kialakulé halldskarosodas a foglalkozasi eredetii megbetegedések korébe tartozik.
A kialakult hallascsokkenés nem gydgyithatod, a munkavégzésre valo alkalmassagot nagymértékben befolydsolja. A hallas-
karosodas kialakulasa megel6zhetd, ezért fontos, hogy errdl az orvosok megfelel ismerettel rendelkezzenek.

1. A protokoll alkalmazasa: foglakozas-egészségiigyi orvosok, fiil-orr-gégész szakorvosok

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele: a protokoll ajanlasanak megvaldsitasahoz sziikséges targyi, személyi és
képzettségi feltételekkel valamennyi foglalkozas-egészségiigyi rendelének rendelkeznie kell. A munkavallalot érintd meg-
el6zés targyi, személyi feltételeit a munkaltatonak kell biztositania.

3. Definici6: zaj okozta hallaskarosodas az a magas frekvencidk fel¢ fokozddd percepciods tipusu halldscsokkenés, mely
bizonyithatéan a munkahelyi zajexpozicié (hangtrauma) hatdsara alakult ki, és a hallaskarosodas kialakuldsdban egyéb
sorsszerli megbetegedés nem jatszott szerepet. Kialakulhat akutan vagy kronikusan.

3.1.  Kivalto tényezOk: akut hangtrauma: egyszeri nagyintenzitasa, 125 dB feletti zaj, vagy zaj és 1égnyomas (dorej),
kronikus hangtrauma: hatarérték Lgx 87 dB-t meghalado, tartds, az expoziciotol fliggd évekig vagy évtizedekig
tarto zajterhelés,

3.2. Kockazati tényez6k: nem zaj eredetli bels6fiill megbetegedések, keringési zavarok, oxigénhianyos allapotok, oto-
toxikus anyagok, zaj és rezgés kozotti kdlcsonhatas.

4. Panaszok/Tiinetek/ Altalanos jellemzék:

Akut zaj- vagy dorejartalom esetén: féloldali hallascsokkeneés, fiilfajdalom, fiilbol véres-savos valadék iiriilhet, nagyobb
mértéki sériilés esetén egyenstlyzavar léphet fel.

Kronikus zajhatésra:

l. Az els6 hetekben a fiilben teltségérzés, fejfajas, nyugtalansag, alvaszavar, fiillzugds, enyhe szédiilés jelent-
kezhet, (vegetativ és psychés zavarok) a miiszak végére dtmeneti halldsromlas 1éphet fel, a mely masnapra
megszinik. A panaszok néhany hét utan csokkennek.

2. Hallasvédelem nélkiil, évek mulva a magas frekvenciakon (3-6 kHz) kezdédve kialakul a maradando hallas-
csokkenés (zajcsipke), mely beszédmegértési panaszt nem okoz (fokozott expozicid), €s csak audiometrias
vizsgalattal mutathat6 ki. Allandosulhat a fiilzugés.

3. Evtizedek miilva a hallascsokkenés a beszédfrekvencidk (500-2000 Hz) felé terjedve beszédmegértési zavart
okoz.

5. A betegség leirasa
5.1. Erintett szervrendszer(ek):

Akut zajartalomnal: a kozépfiil és a belsofiil strukturajanak karosoddsa miatt altalaban féloldali, perceptios vagy
kombinalt tipusu hallascsokkenés alakul ki.

Karosodhat: a hangvezetd rendszer (k6zépfiil) mely:

- a membrana tympani kisebb-nagyobb szakadasaban,

- a kozépfiil bevérzésében,

- a hallocsont-lancolat luxacidjaban, szakadasaban,

- a fenestra ovalis rupturajaban nyilvanul meg.

Nagy erejli robbanas akar:

- a Corti-szerv, illetve a szorsejtek karosodasat,

- a membrana basilaris leszakadasat,

- a cochlea folyadékrendszerének karosodasat is okozhatja.
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Krénikus zaj hatdsara: a bels6fiil Corti-szervének a szorsejtjei karosodnak.
Els6 jel a mitochondriumok elvaltozasa, melynek kovetkezményeként a szdrsejtek megduzzadnak, szétesnek.
Elobb a kiilsé szorsejtek, majd a belsd szdrsejtek, tamasztosejtek, stria vascularis sejtjei, a ganglion spirale
idegsejtjei karosodnak, és végiil a membrana basilaris kotészovetes allomanyaval egyiitt elpusztul a Corti-szerv.
A masodik kanyarulat kezdeti szakaszan kezd6dik a pusztulds és terjed a basis és a csucs felé.
Ennek kovetkezményeként alakul ki a kezdetben a magas frekvenciak teriiletére korlatozodd, percepcios tipusy,
szimmetrikus hallaskarosodas, mely az expoziciéval aranyosan progredial, fokozatosan raterjedve a beszéd-
frekvencidk tartomanyaéra is.

Jellemz6i:

- az expozicioval aranyosan, fokozatosan kialakuld, szimmetrikus, percepcios tipusu hallascsokkenés,
- fiilzagas,

- koéros hangossag-fokozodas (recruitment),

- fokozatosan kialakuld beszédmegértési zavar.

5.2. Genetikai hattér: nincs.

5.3. Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitdis Magyarorszagon: Az eurdpai unids jelentések szerint Europaban
tobb mint 30 milliban dolgoznak zajexpozicidban, ebbdl tobb mint 13 milli6 munkavallalot ért munkahelyi
hallaskarosodas. Pontos hazai adatok nem ismertek, csak a foglalkozés-egészségiigyi szolgalat altal évente bejelentett
fokozott expozicidés és foglalkozdsi megbetegedési adatok, melyek az évek soran jelentds mértékli csokkenést
mutattak. Az 1982. és 2005. évben bejelentett esetek szama:

év megbetegedés fokozott expozicio
1982. 624 1162
2005. 65 179

5.4. Jellemzo életkor: az akut zajartalom barmely életkorban eléfordulhat. A kronikus zaj okozta hallascsokkenés,
mely mar a beszédfrekvenciakat is érinti, hallasvédelem nélkiil kb. 30 év zajexpozicio utan az 50 év felettieknél
fordul el6 nagyobb szamban.

5.5. Jellemz6 nem: férfiak, részben mert nagyobb szamban dolgoznak zajexpozicioban, részben mert a ndk kevésbé
érzékenyek a zajra.

6. Gyakori tarsbetegségek: hypertonia

I1. Diagnézis

1.

Diagnosztikai algoritmusok. Lgx 80 dB-t meghalad6 zajexpozicidban a munkavallalo kérésére, Lgx 85 dB-t
meghaladd zajexpozicidban kotelezo jelleggel a munkaba 1épés elott az eldzetes és munkavégzés alatt az idészakos
alkalmassagi vizsgalat soran, hallaspanasz esetén soron kiviil el kell végezni a sziirbaudiometrias vizsgalatot.
Hallascsokkenés esetén audioldgiai vizsgalatot kell végeztetni. Hallasvizsgalat minimum 16 éraval a zajexpozicio
utan végezheto el.

Anamnézis: az anamnézis felvétele soran fontos feltarni és rogziteni az el6zé zajos munkakoroket, és az abban
eltoltott 1dot, az el6z6 fllészeti betegségeket, mitéteket, fiillészeti panaszokat, a csaladban el6fordulod hallas-
csokkenéseket, (kiilonds figyelemmel az o6rokletes nagyothallasra) egyéb megbetegedéseket (hypertonia, diabetes,
nyaki spondylosis, agyi keringési zavarok, koponyasériilés), dohanyzasi szokasokat.

Fizikalis vizsgalatok: a sziirbaudiometrias vizsgalat eldtt otoscopos vizsgalattal meg kell allapitani, hogy a hallo-
jératban nincs-e cerumen, sziikség esetén el kell tavolitani.

Kételez6 (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok:

4.1. Laboratoriumi vizsgalatok

4.2. Képalkoto vizsgalatok

4.3. Egyéb: Szlirbaudiometrias vizsgalattal - 50 dB alatti zajszintl helyiségben - 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000,
8000 Hz-es frekvencidkon meg kell hatarozni a 1égvezetéses hallaskiiszobot.

Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok: klinikai audiometrias vizsgalatot kell végeztetni, ha a hallascsdkkenés
barmely frekvencian eléri a 25 dB-t. A munkaalkalmassagi véleményt csak ennek ismertében szabad kiadni.
Differencial diagnosztika: az audioldgiai szakvizsgalat soran meg kell allapitani a hallascsokkenés okat és mér-
tékét, mely az audiologus szakorvos feladata.
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II1. Kezelés

Fiilészeti megbetegedés esetén a kezelés a fiil-orr-gégész szakorvos feladata.

IV. Rehabilitacio

A rehabilitaci6 sziikségességének paraméterei.
Foglalkozasi vagy egyéb eredetii hallaskarosodas kialakulasa esetén a munkavallalo rehabilitaciojara sziikség van.

Zajexpozicioban nem foglalkoztathato a munkavallalo:

- ha a beszédfrekvenciakon vagy az 1000-4000 Hz-n a percepcios tipusu, egyéb belsofiil (nem zaj) eredetii hallas-
csokkenés mértéke eléri a 25 dB-t,

- ha 40 éves kor alatt zajexpoziciéo hatasara mar kialakult a foglalkozasi betegség mértékét elérd hallascsokkenés
(2000Hz-en 30 dB),

- otosclerosis, ha kombinalt tipust hallascsokkenést okoz,

- stapedectomia, illetve stapedius reflex kiesésével jaro, hallasjavitd miitét utani allapot,

- ha a csaladban 6rokletes nagyothallas fordult elo,

- balesetveszélyes munkakorben, ha a 1égvezetéses kiiszob mindkét oldalon eléri a kézepes fokot,

Idészakos vizsgalat alkalmaval ki kell emelni a zajexpoziciobol azt a munkavallalot, akinél a két vizsgalat kozotti idoben
a beszédfrekvenciak (500, 1000, 2000 Hz) atlagan a hallasromlas elérte a 10 dB-t.

Ha a munkaképesség-csokkenés a foglalkozasi eredetii hallaskarosodasbol eredden eléri a 16%-ot (melyhez kétoldali
kozepes foku percepcios tipust hallascsokkenés fennallasa sziikséges) a munkavallalo baleseti jaradékra jogosult. Ezért
fontos a foglalkozasi eredetii hallascsokkenések kialakuldsanak nyomon kovetése. Ezt szolgalja a fokozott expozicid és
kialakult foglalkozasi betegség bejelentése.

Fokozott expozicio (betegséget megel6z6 allapot): amikor a munkahelyi zajhatds eredményeként a hallaskiiszob értéke
csontvezetéssel mérve a 4000 Hz-en mindkét fiilon eléri vagy meghaladja a 30 dB-t .

Egyoldali karosodas csak abban az esetben lehet a bejelentés alapja, ha a munkahelyi expozicids vizsgalat bizonyitottan
egyoldali zajbehatast igazol.

A fokozott expoziciéo fogalmanak bevezetése, regisztralasa, az annak mindsiilo esetek kivizsgalasa, a hallascsokkenés to-
vabbi progresszidjanak megel6zését szolgalja.

Foglalkozasi megbetegedés: ha a munkahelyi zajhatas kovetkezményeként a hallascsokkenés progredial, és akar az egyik
oldalon is a beszédfrekvenciakra raterjedve a csontvezetéses hallaskiiszob a 2000 Hz-en eléri, vagy meghaladja a 30 dB-t.

A két oldal kozott 1ényeges (10 dB-t meghaladd) eltérés nem lehet.

A hallaskarosodas foglalkozasi eredetiiként bejelentendd ha:

- a munkahelyen a hallds véddeszkoz zajcsokkentd mértékét figyelembe véve hatarérték (87 dB Aeq) feletti
zajexpozicid igazolhato,

- a hallasromlas bizonyitottan a munkaviszony fennalldsa alatti zajexpozicid hatasara alakult ki vagy progredialt
(fontos a munkaiddn kiviili zajos tevékenység dokumentalasa),

- a hallascsokkenés kétoldali, percepcios tipust, szimmetrikus,

- az expozicioval aranyosan fokozatosan alakult ki,

- az audiometrids lelet megfelel a zaj okozta hallaskdrosodésra jellemzd elvaltozasnak, (a magas frekvenciak felé
fokoz6do hallascsokkenés) és a

- a koros hangossag-fokozodas kimutathato,

- a munkavallal6 expozicios ideje fokozott expozicional az 5 évet, foglalkozasi betegségnél a 10 évet meghaladta,

- minden egy¢éb, a belso fiilet karosito koroki tényezd kizarhato.
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A zaj eredetli hallaskarosodashoz hasonlé audiologiai leletet adhatnak:

- fert6zo betegségek: pl. parotitis epidemica, virusok, meningitis, stb.

- mérgezések: széndioxid, szénmonoxid, neurotoxikus vegyszerek, nehézfémek

- ototoxikus gyogyszerek: aminoglycosidok, (pl. neomycin, kanamycin, gentamicin, brulamycin, tobramycin,
streptomycin) salicylatok, vizhajtok stb.

- vérkeringési zavarok: vertebrobasilaris insuff., arterio-sclerosis, anaemia, vérképzdszervi betegségek, embolidk stb.

- anyagcserezavarok (pl. diabetes)

- egyéb betegségek: pl. sclerosis multiplex, acusticus neurinoma, koponyasériilés stb.

Foglalkozasi eredetii hallascsokkenés megallapitasanal csak a csontvezetéses kiiszob vehetd figyelembe, mivel a zaj a Corti-
szervet karositja.

Kombinalt tipust hallascsokkenés esetén a légvezetéses hallasvesztés nem szamithatd be a foglalkozasi eredetii
hallascsokkenés mértékébe. A bejelentés modjanak alapvetd szabalyozasat a 27/1996. (VIIL. 28.) NM rendelet tartalmazza.
Tekintettel arra, hogy a foglalkozasi eredetii hallaskarosodas huzamosabb expozicié kdvetkeztében alakul ki, a betegség
észlelése nem minden esetben a kialakulasért felelés munkahelyen torténik meg.

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés: nem sziikséges, mivel a kialakult foglalkozasi eredetli hallaskarosodas - ha a zajexpoziciobol a
munkavallalot kiemelték, - nem javul, de nem is progredial. Ha mégis romlas észlehetd, az mar nem az elszenvedett
zajexpozicio kovetkezménye.

2. Megel6zés: a foglalkozas-egészségiigyi hallaskdrosodas kialakulasanak megel6zését szolgaljadk a munkahelyi zaj-
csokkentés érdekében végzett miiszaki intézkedések, €s az egyéni zajvédelem mellett az eldzetes, idoszakos, €s soron kiviili
munkakdri, orvosi alkalmassagi vizsgalatok. A foglalkozas-egészségiigyi orvos feladatai kozé tartozik:

- amunkahelyek higiénés ellendrzése,

- adolgozdk felvilagositasa

- ahallasvédo eszkdzok hasznalatanak megtanitasdban és az ellenérzésben valo részvétele,

- amunkakori alkalmassagi vizsgalatok elvégzése,

- a fokozott expozicio és foglalkozasi megbetegedések bejelentése.

Elozetes alkalmassdagi vizsgdlat soran hallasvizsgalatot a munkavallalo kérésére el kell végezni, ha a munkahelyi zaj-
szint 8 6ras munkaidére vonatkoztatva meghaladja a Lgx 80 dB-t, kdtelezéen el kell végezni, ha a munkahelyi zajszint
meghaladja a Lgx 85 dB-t.

Iddszakos orvosi vizsgalatot kell végezni:

81-85 dBAeq kozotti zajexpozicid esetén 4 évenként,

a munkavallal6 kérésére.
86-90 dBAeq kozotti zajexpozicid esetén 4 évenként,

hallaspanasz esetén soron kiviil.
91-100 dBAeq kozotti zajexpozicid esetén 2 évenként,

hallaspanasz esetén soron kiviil.
100 dBAeq zajexpozicio felett évenként

hallaspanasz esetén soron kiviil.
Zaro vizsgalatot kell végezni, ha a munkavallal6 az adott munkahelyen legalabb 4 éven keresztiil zajexpozicioban
dolgozott.

3. Lehetséges szovodmények: A kialakult hallaskarosodas mértékével aranyos beszédmegértési zavar, mely gyogyszeresen
nem, csak hallokésziilékkel javithato.

4. Kezelés varhato idotartama/prognozis: a zajexpozicié megsziintetésével a tovabbi progresszido megelézhetd. A korral
jard és egyéb betegségek miatt kialakuld hallaskarosodas viszont tovabbi romlést okozhat.
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VI. Irodalomjegyzék

Jogszabalyi hattér

1.

25/1996. (VIII. 28.) NM rendelet az egészséget nem veszélyeztetd munkavégzés és munkakoriilmények altalanos
egészségligyi kovetelményeirdl

2. 26/1996. (VIII. 28.) NM rendelet az egyes egészségkarosité kockazatok kozott foglalkoztatott munkavallalok
(napi, heti) expozicids idejének korlatozasarol

3. 27/1996. (VIIL. 28.) NM rendelet a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicios esetek bejelentésérdl és
kivizsgalasarol

4. 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet a munkakdri, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi vizsgalatarol
és véleményezésérol

5. 65/1999. (XII. 22.) EGiM rendelet az egyéni védoeszkoz kivalasztasara €s hasznalatara vonatkozd biztonsagi és
egészségvédelmi kovetelményekrol

6. 3/2002. (II. 8.) SZCSM-EiM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kdvetelményeinek minimalis
szintjérol

7. 66/2005. (XII. 22.) EiiM rendelet a munkavallalokat éré zajexpoziciora vonatkozé minimalis egészségi és
biztonsagi kovetelményekrol.

8. 18/2007. (V. 10.) SZMM rendelet egyes miniszteri rendeleteknek az egységes munkavédelmi hatosag megszer-
vezésével kapcsolatos modositasarol.

Irodalom:

Daniel, Eileen.
Noise and hearing loss: a review .
Journal of School Health. 77(5):225-31, 2007 May.

Le Prell CG. Yamashita D. Minami SB. Yamasoba T. Miller JM.
Mechanisms of noise-induced hearing loss indicate multiple methods of prevention (Revieww))

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.

VII. Meliéklet

1. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus: Fiil-orr-gégészeti Szakmai Kollégium
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja
a kronikus virushepatitisek antiviralis kezelésérol

Készitette: a Gasztroenterologiai Szakmai Kollégium
és az Infektologiai Szakmai kollégium

1. Alapvetéo megfontolasok

1. Hattér

Az alabbi kezelési tmutatot a Gasztroenterologiai és Infektologiai Szakmai Kollégiumok altal megbizott szakmai bizottsag
(alairok) a kronikus virushepatitis kezelésére az OEP altal elfogadott gasztroenterologusok és infektologusok részére
allitotta Ossze és aktualizalta. A diagnosztikaval kapcsolatos ajanlasokat az Orvosi Laboratériumi Vizsgalatok Szakmai
Kollégiuma is véleményezte. Az ajanlas felujitott verzidja a legjabb nemzetkozi guide-line-ok alapjan, a bizonyitékokon
alapuld orvoslas tapasztalatai és a koltség - haszonszdmitdsok, valamint a kezelésben gyakorlatot szerzett kollégak
javaslatainak figyelembevételével készilt, a 2007. oktober 5-én a hepatitis centrumok vezetdi és a terdpidas bizottsag tagjai
részvételével tartott kerekasztal megbeszélés alapjan. Az ajanlasban leirtak nem helyettesitik az OGYT altal elfogadott alkal-
mazasi eldiratokban foglaltakat!

Ez az ajanlas az érintett Szakmai Kollégiumok altal torténd jovahagyast és alairast kovetden, az Egészségiligyi Kozlonyben
torténd megjelenés utan valik hivatalos protokolld, és akkor 1ép érvénybe (addig szakmai ajanlasnak tekinthetd).

11. Diagnézis-111. Kezelés

2. KRONIKUS B HEPATITIS

2.1. A kezelés feltételei

e Hat honapon beliil 3 alkalommal emelkedett GPT érték, és/vagy szovettanilag igazolt kronikus hepatitis, hisztologiai
aktivitassal. (Konzekvensen emelkedett GPT és nagyobb, mint 20 000 IU/ml feletti értékit HBV-DNS titer esetén a
majbiopsziatol el lehet tekinteni.)

e Kontraindikaco hianya.

o A beteg beleegyezése.

m Differencialdiagnosztika: HBeAg, anti-HBe; HDAg, anti-HD-IgM, total anti-HD; anti-HCV. (Ezek eredménye a kezelési
tervet befolyasolhatja.)

m A kezelést eldontd vizsgalatok:

o HBV DNS mennyiségi PCR,

o HBeAg, anti HDV IgM és/vagy HDV Ag,

o Majbiopszia: szovettanilag igazolt kronikus hepatitis, hisztoldgiai aktivitasi index,

o Kisérd betegségek.

m A kezelés indikacioja:

o HBeAg pozitiv, HBV DNS 20.000 [U/ml (2x104 IU/ml = 105 copies/ml) felett, GPT emelkedett, vagy

o HBeAg negativ, HBV DNS 2.000 [U/ml (2x103 IU/ml) felett, GPT emelkedett

m ha a GPT norm: méjbiopszia. HAI >0

m ha a HBV DNS fentinél alacsonyabb, de GPT emelkedett: majbiopszia, HAI>0

m ha a HBV DNS fentinél alacsonyabb és a GPT norm.: nem kezelendd, obszervalando

o Cirrhosis barmely stadiuma, immunszupprimalt, szervtranszplantalt beteg: HBsAg pozitivitas esetén a virus titertdl és a
GPT-tol fiiggetleniil kezelendo.

o Cirrhosis Child A stadiuma: HDV Ag vagy anti-HDV IgM pozitivitas esetén a GPT-t6] fiiggetleniil HBV DNS negativitas
esetén is IFN-nal kezelendd.

Megjegyzés: anti-HDV IgM pozitivitas HBV DNS negativitas esetén is a kezelés indikacioja!

2.2. Kezelési lehetoségek
A kezelés megkezdése elbtt a beteget tajékoztatni kell és a betegtdl a tajékoztatasrol irdsos, alairt, beleegyez6 nyilatkozat
sziikséges.
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A valaszthatd gyogyszerek rendelésének egyes szempontjait €s a kontraindikaciokat a 4. pont ismerteti (tovabbi részletek az
alkalmazasi el6iratokban!). A legjobb eredmények a pegildlt interferon adasaval érheték el. A kezelés elott vagy alatt
hepatitis A ellen vakcinacio javasolt.

2.2.1. Peginterferonok

e Els§ valasztas a peginterferon (ellenjavallatainak hianya esetén). Adagja heti 1x180 mcg peginterferon alfa-2a. A 2.2.2., a
2.2.3., vagy a 2.2.4. pontoknal részletezett kezelés is valaszthatd, az adott pont szerinti esetekben. A legjobb eredmények
peginterferon adasaval érhetdk el.

e A kezelés idotartama 1 év.

e Anti-HD-IgM pozitiv esetekben a kezelés idotartama masfél év.

® Besziikiilt vesem(ikddés esetén a peginterferon alfa-2a adagja heti 135 pg.

e [asd még 4.1. pont!

2.2.2. Standard interferonok

e Alternativa, 18 év alatti életkor, alacsony fvs és/vagy thrombocyta szam, anamnézisben cytopenia esetén: hetente
3x5-6 ME/m2 (9-10 ME) standard interferon alfa-2a vagy alfa-2b.

e Egyebekben mint 2.2.1. pont.

2.2.3. Lamivudin

Valaszthato az alabbi esetekben:

m 12 honapos interferon kezelésre nem reagalo beteg.

m Interferon kezelésre reagalo, de relapsust mutato beteg.

m HBeAg negativ, de HBV-DNS pozitiv, anti-HBc-IgM negativ kronikus hepatitis (pre-core mutans).

m Szervtranszplantalt HBV-DNS pozitiv beteg.

m Immunszuppressziv vagy kemoterapiaban részesiil6 HBsAg pozitiv beteg.

m HBV okozta cirrhosis barmely stadiuma.

m Interferon barmely okbdl ellenjavallt.

m [gM anti-HD negativ.

m Lasd még 4.2. pont.

Kezelési mod:

e HBe-Ag pozitiv kronikus B hepatitis: napi 1x100 mg lamivudin folyamatosan. A kezelés tartama: HBeAg pozitivitas
esetén az anti-HBe szerokonverzi6 utdn minimum 6 honapig, maximum 2 évig.

e HBe-Ag negativ kronikus B hepatitis: napi 1x100 mg lamivudin folyamatosan, idétartama: a HbsAg/HBV DNS eltiinése,
illetve az anti HBs megjelenése utdn minimum 6 honapig, maximum 2 évig.

e Egyéb indikacio esetén (HBV-cirrhosis, majtranszplantacio el6tt és utdn, immun-kompromittalt beteg kronikus
B-hepatitise, illetve HBV aktiv replikacio) a kezelés a beteg élete végéig, vagy a kezelés indikacidjaként szolgald allapot
megsziinését kovetden legalabb 6 honapig folytatando. A kezelés felfiiggesztése esetén életveszélyes relapszus, fulmindns
madjelégtelenség léphet fel!

e Besziikiilt vesemiikddés esetén a javasolt dozis heti 3x100 mg.

e Az elsd félév végén, majd a kezelés soran félévenként, valamint a kezelés alatt jelentkezd jelentds GPT emelkedés esetén
HBV-DNS vizsgalat (real-time mennyiségi PCR) ajanlott. Viraemia jboli megjelenése, a titer 1 log emelkedése lamivudin
rezisztenciara utal, ezért gyogyszer-rezisztens mutans (lamivudin) vizsgalata sziikséges.

e Lamivudin rezisztencia esetén a kezelés kiegészitendd, lasd 2.2.4., vagy at kell térni entecavir kezelésre, lasd 2.2.5.

2.2.4. Adefovir dipivoxil

e Valaszthatd: lamivudin rezisztencia esetén a lamivudin kezelés kiegészitéseként, vagy 6nalloan.

e Kezelési mod: naponta 10 mg adefovir dipivoxil, vagy at kell térni az entecavir kezelésre. Besziikiilt vesefunkciok esetén
a dozisok a gydgyszerek alkalmazasi eldirataban megadott séma szerint csdokkentendok.

Egyebekben ugyanugy, mint 2.2.3. kezelés esetén. (Adefovir dipivoxil rezisztens mutansok vizsgalata ugyanigy, mint lami-
vudin esetén).

2.2.5. Entecavir

e Valaszthat6: lamivudin rezisztencia esetén. Dozisa napi 1 mg. Beszikiilt vesefunkciok esetén a dozisok a gyogyszerek
alkalmazasi el6iratdban megadott séma szerint csokkentendok.

2.2.6. A kezelés befejezése

e A kezelés végén vérkép, majfunkciok, HBV-DNS, HBeAg, anti-HBe vizsgalat, 6 honappal késébb ezek mellett HBsAg
vizsgalat sziikséges.
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3. KRONIKUS C HEPATITIS

3.1. A diagnézis és a kezelés indikacioja

m HCV-RNS (real time RT-PCR) pozitivitas és virus genotipus meghatarozas OEP altal akkreditalt viruslaborban, CE
jelzésii teszttel. (A beteg molekularis diagnosztikai vizsgalatainak végzése - az értékelhet6ség és a kovetés miatt - a kezelés
egész id6tartama alatt azonos modszerrel és azonos laboratériumban végzendd.)

Amennyiben a beteg kezelése varhatdéan sziikséges és lehetséges (anti-HCV pozitivitas, emelkedett GPT érték, nincs
kontraindikécio), ugy csak mennyiségi HCV-RNS vizsgalat torténjen a kezelés megkezdése eldtt. Ha mennyiségi HCV-
RNS vizsgalat addig nem tortént, HCV 1 és 4 genotipus esetén a kezelés megkezdése el6tt ennek meghatarozasa sziikséges.
m Hat honapon beliil 3 alkalommal emelkedett GPT (ALT) érték és/vagy szdvettanilag igazolt kronikus hepatitis (aktivitast
¢és/vagy fibrosist mutato hisztologia). A majbiopsziat kivalthatja non-invaziv fibrozis score vizsgalat. Konzekvensen emel-
kedett GPT (ALT) és HCV-RNS pozitivitas esetén majbiopszia nem feltétlentil sziikséges.

m Normal GPT (ALT) szint esetén a beteg kezelésérol egyénileg kell donteni, melyet befolyasol a beteg kora, motivaltsaga,
a genotipus, és egyeb faktorok. HCV 1 és 4 genotipus esetén majbiopszia végzése sziikséges.

m Klinikailag manifeszt (icterussal jard) akut C hepatitis vagy ismert datumui expozicid esetén, a 4-6. héten anti-HCV
szerologiai vizsgalat és HCV-RNS (real time RT-PCR) vizsgalat, ha pozitiv: 8-12. héten HCVRNA RT-PCR ismétlése,
pozitivitas esetén 6 honapos pegilalt interferon monoterapia.

m Harom éves kor felett igen indokolt esetben gyermekgydgyasz és hepatologus konzilium alapjan standard interferon és
ribavirin javasolhato.

m Kontraindikaco hianya.

m A beteg beleegyezése.

Megjegyzés: olyan anti-HCV pozitiv betegnél, akinél antiviralis kezelés biztosan nem végezhetd (pl. kontraindikalt, vagy a
kezelést a beteg nem vallalja), HCV-RNS vizsgalat végzése indokolatlan. El6z6leg mar interferon monoterapidban vagy
standard interferon + ribavirin kezelésben részestilt beteg: 1asd 3.4.4. pont.

3.2. Kezelési lehetéségek

m A valaszthatd gyogyszerek rendelésének egyes szempontjait és a kontraindikaciokat a 4. pont ismerteti (tovabbi részletek
az alkalmazasi elGiratokban!).

m A legjobb eredmények kronikus C hepatitis kezelésében peginterferon + ribavirin kombinacioval érhetok el, de a 3.2.2., a
3.2.3., és a 3.2.4. pontoknal részletezett esetekben az ott megjelolt kezelések is valaszthatok.

A kezelés elott vagy alatt hepatitis A és hepatitis B ellen vakcinacid javasolt.

3.2.1. Peginterferon + ribavirin
e Hetente 1x1,5 meg/ttkg peginterferon-alfa-2b vagy hetente 1x180 mcg peginterferon-alfa-2a + napi 800- 1200 mg (>10,6 mg/ttkg)
ribavirin. A kezelés idGtartama fiigg a genotipustol és a kezelésre adott valasztol, 1asd a ,,Kezelési algoritmus” diagrammot.

3.2.2. Standard interferon + ribavirin

e Kifejezett thrombopenia vagy leukopenia hajlam esetén ajanlott, heti 3x3-6 ME standard interferon + fenti dozist
ribavirin.

3.2.3. Interferon monoterapia

e Ribavirin ellenjavallata esetén a fenti dozisu peginterferon, vagy standard interferon monoterapia javasolhato.

3.2.4. Természetes interferon

e A STOP szabaly alkalmazasa soran az interferon/peginterferon kezelésbol kiesett betegek kezelése liofolizalt természetes
human leukocyta interferonnal folytathat6. Dézis: heti 3x3 ME. Ribavirin egyiitt adasa nem sziikséges. A kezelés biokémiai
relapsus esetén engedélyezést kovetden ismételheto.

3.3. Kezelési algoritmus, STOP szabaly (1. folyamat-abra)

m HCV 2-es és 3-as genotipus: a kezelés tartama 6 honap. A kezelés alatt és befejezésekor HCV-RNS vizsgalat nem
sziikséges.

m HCV 1-es és 4-es genotipus: a kezelés tartama reagald beteg esetén altalaban egy év, azonban alacsony kiinduld
virusszam (<400.000 U/ml), és 1/4 vagy 2/6 kiindulo fibrosis score, valamint tn. ,,rapid virologiai valasz” esetén (egy honap utan
érzékeny qualitativ PCR modszerrel HCV-RNS negativ) a kezelés 6 honap utan befejezhetd.

o Ez utobbi csoportba tartozd betegeknél a kezelés 4. hetét kovetéen érzékeny qualitativ PCR modszerrel HCV-RNS
meghatarozasa sziikséges. Ha ez negativ, a kezelés még 20 hétig folytatando. Ha a 4. hét utan a PCR pozitiv, a kezelés
tovabbi 8 hétig folytatandd, majd a kezelés a 12. hetet kdvetd mennyiségi HCVRNS vizsgalat eredményétol fiigg
(1. kovetkezd bekezdés)
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o Olyan HCV 1-es vagy 4-es genotipusu betegnél, akinél roviditett, 24 hetes kezelés nem végezhetd, csak a kezelés
12. hetében sziikséges mennyiségi HCV-RNS vizsgalat:

o Ha 12 hét kezelés utdn a HCV-RNS titer csokkenése kisebb, mint 2 log, és a GPT sem normalizalddott,

a beteg nem-reagalo, a kezelés a 12. heti PCR-lelet kézhezvételekor befejezendd (STOP szabaly-1).

o Ha 12 hét kezelés utan a HCV-RNS nem detektalhato a kezelés folytathato az egy év leteltéig.

o Ha a 12 hét kezelés utan a HCV-RNS virustiter-csokkenés legalabb 2 log nagysagrendii, de a PCR nem negativ, akkor a
hatodik honapban ajanlott a mindségi PCR, ha ez negativ, ajanlott az 6sszesen 72 hetes kezelés.

o Ha a virustiter a 12. héten csokken, de a csokkenés nem éri el a 2 log mértéket, ugyanakkor a GPT normalis (biokémiai
valasz), a kezelés még 3 honapig folytathatd; a tovabbi kezelés a 24. héten végzett qualitativ HCV-RNS vizsgalat
eredményétol fiigg:

o Ha negativ, a kezelés tovabbi 12 honapig folytathato (lasst reagalo).

o Ha pozitiv, a beteg nem-reagald: a kezelés befejezendd (STOP szabaly-2).

o A STOP szabdly hatalya ala es6, nem reagalé beteg szamara csak a korabbindl igazoltan hatékonyabb 0j gyogyszeres
kezelés vagy gyogyszerkombinacid, vagy természetes interferon rendelheto.

o A tartds virusvalasz megitélésére a kezelés alatt HCV-RNS negativva valt betegeknél a kezelés befejezése utan
6 honappal GPT, és mindségi HCV-RNS vizsgalat sziikséges. A tartds virusvalaszt mutatd betegeknél a HCV-RNS késdbbi
kovetése nem sziikséges, relapszus gyanuja esetén (emelkedett GPT) lehet indokolt ujabb HCV-RNS vizsgalat.

o A nem-reagald betegeket a hematologiai paraméterek rendezodéséig havonta javasolt kontrollalni (vérkép), majd a ke-
zel6orvos megitélése szerinti gyakorisaggal (pl. cirrhosis esetén évente hasi ultrahang és AFP vizsgalat).

3.4. Specialis betegcsoportok

3.4.1. Vesebetegek

e A kezelési mdd megvalasztasa a szérum kreatinin szintt6l és/vagy a kreatinin clearance-tdl fiigg. Ribavirin 200 pmol/l
feletti kreatinin és/vagy 50 ml/perc alatti kreatinin clearance esetén ellenjavallt. Ezekben az esetekben peginterferon mono-
terapia javasolt, az alkalmazasi eliratban rogzitett doziscsokkentéssel.

e Hemodialyzalt betegek esetén peginterferon alfa-2a javasolt, 135 pg/hét dozisban.
o A kezelés idétartamat a nem vesebetegekre vonatkozo szabalyok hatdrozzak meg.

3.4.2. Extrahepatikus manifesztacié (pl. cryoglobulinaemias vasculitis)

e Amennyiben majérintettség bizonyithato, akkor a kezelés megfelel az el6zéekben leirtaknak.

e Ha a GPT érték és a szovettan alapjan majérintettség nem bizonyithato, egy éves interferon kezelés végezhetd. (Indokolt
esetben tovabbi kezelés kérvényezhetd.)

3.4.3. Gyermekek

e Az interferon alfa 2a ill. peginterferon készitmények felndttek szdmara kertiltek torzskonyvezésre - az ellenjavallatok
kozott a 3 év alatti életkor szerepel. A 3 és 18 év kozotti betegeknél végzett kezelésrdl korlatozottan allnak rendelkezésre
adatok.

e Harom éves kor felett indokolt esetben gyermekgyodgyasz €s hepatologus egyiittes javaslata alapjan egy éves kombinalt
interferon alfa 2b és ribavirin kezelés javasolhatd. Dozirozas az alkalmazasi elbirat szerint.

e Peginterferon alfa 2b hasznalata 3 éves kor felett az indikacion tali gyogyszerrendelés szabalyai szerint lehetségessé
valhat.

3.4.4. Rekurrens C hepatitis

e El6z6leg mar interferon monoterapidban, vagy standard interferon + ribavirin kezelésben részesiilt, reagalo, de visszaesd
betegeknél a peginterferon + ribavirin kezeléstél varhato csak eredmény.

e Peginterferon + ribavirin kezelést kovetd relapszus esetén a beteg ujrakezelése a kezelés hatékonysagat ismerten
csokkentd tényezok (pl. obesitas, vas tulterhelés, alkoholfogyasztas, depressio, stb.) rendezése utan hatékony kezelési
sémaval (teljes dozisti pegilalt interferon, maxinalisan toleralhaté dozisu ribavirin, esetleg a kezelés id6tartamanak
meghosszabbitasa 72 hétre) megkisérelhetd, amennyiben megfelel6 adherencia varhato.

3.4.5. Akut C hepatitis
e Akut C hepatitis, vagy ismert datumu expozicié esetén a 3. honapban is fennall6 HCV-RNS pozitivitas esetén 6 honapos
peginterferon monoterapia végezhetd, ha az indikaciod egyéb feltételei is adottak.

3.4.6. HIV és HCV coinfectio

e Heti 1x adott teljes dozisu peginterferon és napi 800 mg ribavirin javasolt 1 évig, genotipustol fiiggetlenil. Aktiv retro-
viralis kezelés, ill. <200/ul CD4 sejtszam esetén fokozott ellendrzés indokolt a tejsav acidosis ill. a cytopenia lehetosége
miatt.
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4. A KEZELES SORAN HASZNALHATO GYOGYSZEREK
RENDELESENEK SZEMPONTJAI

(tovabbi részletek az alkalmazasi eléiratokban!)

e Barmely kezelés feltétele az indikacio fennallasa (1. korképek)!

e Kontraindikacio esetén az adott kezelés nem kezdhet? el, a zajlo kezelés felfiiggesztendd!

e A kezelés megkezdése clott a beteget tajékoztatni kell a betegség €s a terapia részleteirél. A tajékoztatas tudomasul-
vételérdl és a kezelés vallalasardl a betegtdl alairt nyilatkozat sziikséges!

4.1. Interferon/Peginterferon

4.1.1. A készitmény rendelésének feltételei:

e A teljes interferon/peginterferon dozissal torténé kezelés megkezdésének feltétele az 1,5 G/l absolut neutrophil
granulocytaszam és a 75 G/ feletti thrombocytaszam. A kezelés €s a valasztott kezdé dozis egyéni mérlegelése sziikséges
0,75-1,5 G/1 absolut neutrophil granulocytaszam és 50-75 G/1 thrombocytaszam kozott.

e Az interferon kihagyasa sziikséges, ha az abszolit neutrophil granulocyta szam 0,5 G/1 alatti, vagy a thrombocytaszam
25 G/1 alatti.

e Besziikiilt vesemiikodés esetén a kezelési mod megvalasztasa a plazma kreatinin szinttdl és/vagy a kreatinin clearance
szinttdl fiigg. Peginterferon-ribavirin kombinalt kezelés 50 ml/perc alatti kreatinin clearance esetén nem adhat6. Ezekben az
esetekben peginterferon monoterapia javasolt. 15-50 ml/perc kozotti kreatinin clearance esetén az alkalmazasi eldiratban
eléirt doziscsokkenés indokolt peginterferon-alfa-2b esetén. 180 umol/l plazma kreatinin szint felett peginterferon-alfa-2b
nem adhato.

e Gyermekkorban, 3 év felett lasd 3.4.3. pontot!

® 05 év felett egyedi elbiralas sziikséges.

4.1.2. Kontraindikaciok:

e Dekompenzalt majcirrhosis (Child B és C).

e Autoimmun betegség (1:300 feletti ANA, anti-DNA, SMA, AMA pozitivitas).

e Cytopenia: 0,5 G/1 alatti absolut neutrophyl granulocytaszam, 25 G/1 alatti thrombocytaszam a kezelés soran.
e Kezeletlen hyperthyreosis.

e Labilis, nehezen kontrollalhato diabetes mellitus.

e Cardiorespiratoricus elégtelenség

e Kezeletlen pszichiatriai betegségek: major depresszio, sulyos szorongasos zavarok, pszichotikus allapot.
e Neurologiai betegségek: konvulzidhajlam, cerebrovascularis betegség (neuroldgiai konzilium javasolt).
e Addiktologiai betegség: manifeszt fennallo drog- vagy alkohol dependencia.

e Terhesség, lactatio.

e Interferon allergia.

e Gyermekkor, 3 év alatt.

e Egyiittmiikodés (compliance) hianya.

o A beteg a kezelésbe nem egyezik bele.

4.1.3. Betegkovetés

e Havonta vérkép, vércukor, szérum bilirubin, majenzimek, KN, kreatinin. A vérkép vizsgalata az injekcio beadasa utan
5-7 nappal torténjen.

e Fogamzasképes koru noknél a kezelés elott, és a kezelés ideje alatt, majd az azt kovetd hat honapban havonta terhességi
proba végzendd, illetve menstruacios zavarok esetén soron kiviil. A kezelés alatt és utana fél évig mindkét nemnél adekvat
fogamzasgatlo rendszabalyok betartasa sziikséges.

e Harom havonta TSH, sz.e. pajzsmirigyhormon szint.

e Javasolt a kezelés megkezdése el6tt, és a 8-12. héten, illetve ilyen iranyu panaszok megjelenése esetén a szorongasos- és a
hangulatzavarok sziirése, ilyen tlinetek esetén megfelel6 szorongasoldo, illetve antidepresszans kezelés beallitasa, amelyhez
pszichiater segitsége lehet indokolt. Veszélyeztetd allapot szintjét elérd tiinetek (leggyakrabban suicid késztetés) megje-
lenése esetén a kezelés felfiiggesztése, €s silirgds pszichiatriai konzilium sziikséges.

4.1.4. Hematologiai szempontok

e Az interferon kihagyasa sziikséges, ha az absolut neutrophyl granulocytaszam 0,5 G/1 alatti, vagy a thrombocytaszam
25 G/1 alatti.

e A 0,75 G/1 alatti neutrofil granulocytaszam és/vagy 50 G/l alatti thrombocytaszam esetén az interferon dozisa csok-
kentendd.

e Ha a kezelhetdség feltételei visszaalltak, a kezelés csokkentett dozissal folytathato. (Egyes esetekben a kiinduld dozisra
torténd visszatérés is lehetségessé valhat.)
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e Stulyos cytopenia esetén a hematoldgiai paraméterek 1-4 hetente ellenérzenddk.
e Hematologus javaslatara a kezelés kiegészithetd granulocyta colonia stimulalé faktorral.

4.2. Lamivudin

4.2.1. A készitmény rendelésének feltételei
A napi 100 mg teljes dozissal torténd kezelés feltétele a normalis vesemiikodés.
Besziikiilt, de 50 ml/percet elérd kreatinin clearance érték esetén az alkalmazott dozis heti 3x100 mg.

4.2.2. Kontraindikaciok

e Allergia a készitményre.

e Lactatio.

e Veseelégtelenség 50 ml/perc alatti kreatinin clearance értékkel.

4.2.3. Betegkovetés

e K¢t havonta vérkép, szérum-bilirubin, majenzimek, KN, kreatinin, htigysav. Doziscsokkentés a vesefunkcids értékek
szerint lehet sziikséges.

o A kezelés soran félévenként HBV-DNS vizsgalat (mennyiségi PCR) ajanlott (2.2.3.)

4.3. Ribavirin

4.3.1. A készitmény rendelésének feltételei

e Kronikus virushepatitis kezelésére csak interferonnal egyiitt alkalmazhato.

® 65 év felett egyedi elbiralas.

e Fogamzoképes noknél a ribavirin kezelés megkezdése eldtt kozvetleniil, és a kezelés soran havonta terhességi tesztet kell
végeztetni €s csak ennek negativ eredménye esetén lehet a kezelést végezni!

4.3.2. Kontraindikaciok

e A készitmény hatdanyagaval vagy barmely segédanyagaval szembeni tilérzékenység.

e Anaemia, anaemiara hajlamositdo betegségek (pl. thalassemia, sarlosejtes vérszegénység). Coronaria betegség, vagy
cerebrovascularis betegség esetén 120 g/l Hb érték alatt, ezek nélkiil 100 g/l Hb alatt kezelés nem kezdhetd. Az interferon +
ribavirin kezelés alatt kialakult 85 g/l alatti Hb esetén a kezelés felfliggesztése sziikséges.

e Stulyos szivbetegség az el6z6 6 hdnapban, beleértve az instabil vagy kezeletlen szivbetegséget.

e Stlyos majbetegség.

o Kronikus veseelégtelenség (kreatinin clearance <50 ml/perc, szérum kreatinin > 200 pmol/l) és/vagy mivesekezelés.

o Terhesség, lactatio.

4.3.3. Betegkovetés

o Az interferon kezelésnél leirt havonkénti kdvetés + szérum hiigysav vizsgalat.

e Ribavirin kezelés soran, vagy azt kdvetden fél éven beliil kialakult terhesség esetén a beteget figyelmeztetni kell a riba-
virin rendkiviil erds teratogén hatasara, terhesség megszakitast indokolt javasolni!

4.3.4. Hematologiai szempontok

e A ribavirin kihagyésa sziikséges 85 g/l Hb érték alatt, coronaria-, vagy cerebrovascularis betegségben szenveddknél
100 g/1 Hb értek alatt. Ha a kezelhet6ség feltételei visszaalltak, a kezelés csokkentett dozissal tijra megkisérelhetd.

e A ribavirin dozisanak 200 mg-os csokkentése sziikséges 100 g/l Hb érték alatt. coronaria-, vagy cerebrovascularis
betegségben szenveddknél 120 g/l Hb érték alatt. Tovabbi Hb csokkenés esetén Gjabb déziscsokkentes, vagy kihagyas lehet
sziikséges.

e Stlyos cytopenia esetén a hematoldgiai paraméterek hetente ellenérizenddk.

e Hematologus javaslatara a kezelés kiegészithetd erythropoetinnel.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VL. Irodalomjegyzék

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.
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VII. Melléklet

1, 4 genotipus

I

mennyiségi

CV PCR*

MinGsegi vagy mennyiségi
PCR?*, HCV genotipus

/ H

<400.000 IU/ml,
és 1/4 vagy 2/6 fibrosis

4 hét

PeglIFN + riba

mingségi

~. nem

HCV PCR

1
negativ

20 hét
PeglFN + riba _

negativ

csokkenés —

22 log
negativ

 36hét |
PeglFN + riba

STOP

+ 24 hét

mindsegi v

HCV PCR STOP

+ 24 hét
\ 4

mindsegi
HCV PCR

*Mennyiségi PCR, ha varhat¢ kezelés
**Ha korabban mennyiségi PCR nem tortént

PeglIFN + riba

8 het

\

>400.000 IU/ml

12 hét
PeglFN + riba

mennyiségi sz
HCV PCR csﬂg"liges
nem negativ
GPT GPT
normalis nem normalis
STOP

2, 3 genotipus

0. hét

24 hét
PeglIFN + riba

12 hét |
_ PeglFN + riba

(nem reagalo)

mindsegi 4
HCV PCR STOP
D e
nem negativ: negativ
STOP ;
24 hét
(nem reagalo) el
mindésegi
HCV PCR
48 hét
PeglFN + riba | 48. het
A4
STOP
72. hét
+ 24 hét
A4
min&ségi
HCV PCR

96. hét
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai iranyelve

a Streptococcus pneumoniae fert6zés specifikus prevenciéjarol.
Ajanlas haziorvosoknak és hazi gyermekorvosoknak

(1. médositott valtozat)

Készitette: az Infektologiai Szakmai Kollégium, a Csecsemo- és Gyermekgyogyadszati Szakmai Kollégium
és az Orszagos Alapellatasi Intézet

1. Alapveté megfontolasok

Az iranyelv célja:

Utmutatas a Streptococcus pneumoniae fertézés megel6zésére véddoltassal az alapellatd haziorvosoknak és hazi gyermek-
orvosoknak, tovabba a jardbeteg szakellatasban dolgozo egyéb szakorvosoknak. Az Iranyelv kialakitasara azért van sziikség,
mert Magyarorszagon is rendelkezésre allnak a megelézésre alkalmas polysaccharid és polysacharid-konjugalt vakcinak, &m
ezek alkalmazasa terén még nagy a szakmai bizonytalansag. A véddoltasok az iranyelvben foglaltak szerinti alkalmazasaval
mind az invaziv pneumococcus fertézés, mind a pneumococcus tiidégyulladas és az ezzel kapcsolatos halalozas 1ényegesen
- becsiilten 40%-al - csdkkenhetne.

Az iranyelv kialakitasaban résztvevo szakmai és véleményezo testiiletek

Infektologiai Szakmai Kollégium

Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
Orszagos Alapellatasi Intézet

Az iranyelv kialakitasanak médszertana
Cochrane, Medline, Embase adatbazisok vizsgalatainak dsszegzése, illetve a WHO ajanlés (2007.03.27.)

Az iranyelv érvényessége

srer

szlikségessé nem teszi.

Az iranyelv altal targyalt klinikai problémakoér pontos meghatiarozasa

Bevezetés, altalanos meggondolasok

A Streptoccus pneumoniae okozta fertdzések napjainkban sem vesztettek jelentéségiikbol. A fertézés iranti fogékonysag
altalanos, bar életkoronként és alapbetegségtol fliggden a fertdzés lefolyasa és kimenetele jelentdsen kiilonbozhet. Mind a nagy
halalozassal jar6 invaziv pneumococcus betegség (IPD), mind a kisgyermekkorban gyakoribb pneumococcus otitis, illetve a bar-
mely életkorban, de leginkabb idésekben kifejlddd pneumococcus pneumonidk ma is jelentds morbiditassal és kdvetkezmé-
nyeiben sok emberi szenvedéssel, szovddményekkel, esetenként haldlos kimenetellel jard betegségek, melyek koltségei sem
elhanyagolhatoak. Bar a pneumococcus fertézés gyogyitasara rendelkezésre allnak hatékony antibiotikumok, azonban a fert6zés
invaziv, hyperakut jellege, ill. a rezisztencia viszonyok kedvezétlen valtozasai a specifikus prevencio jelentdségét huzzak ala.
Magyarorszagon jelenleg a pneumococcus fertdzés megeldzésére aktiv immunizacioval, kétféle vakcina tipussal - poly-
saccharid és konjugalt vakcinak - van lehetdség. Jelenleg a pneumococcus fertdzés specifikus prevencioja valaszthato, tehat
nem része az életkor szerint adando kotelezé véddoltasoknak, ennek megfelelden a vakcinak receptkdtelesek. A véddoltasok
elrendelése és beadasa a specifikus prevenciot végzo szakemberek - a hdziorvosok és hazi gyermekorvosok, kivételesen a
jarébeteg szakellatasban dolgozé szakorvosok, pl. véddoltasi szaktanicsadok feladata. Mind az alap-, mind a jardbeteg
szakellatasban rendelkezésre allnak a megfeleld infrastrukturalis és személyi feltételek az iranyelvben megfogalmazott
elvek alapjan a véddoltasok beadasara.

Epidemiolégiai jellemzék

A pneumococcus ma is fO koroka a gennyes otitisnek, sinusitisnek, kozosségben szerzett pneumonidnak, véraram-
fert6zésnek és a gennyes agyhartyagyulladas egyik igen sulyos lefolyasti formajanak, am az incidencigja a kiilonb6zo
korformaknak életkoronként igen eltérd. A legtobb esetet csecsemd- és kisdedkorban, illetve iddsekben latjuk.

Hivatalos adatgyiijtés jelenleg Magyarorszdgon csak a pneumococcus okozta gennyes meningitiszekrél van. Evente atlagosan
70-80 jelentett esetr6l tudni, melyek koziil minden harmadik-negyedik haldlos kimeneteli. Az esetek 80%-a 40 évesnél
idésebbekben fordul eld, am tiz gennyes meningitiszbdl négy esetben az etiologia ismeretlen marad. Az 6t évesnél fiatalabb
gyermekek korhazban kezelt invaziv pneumococcus fertézéseirdl a kozelmultban végzett, két éven at folytatott, prospektiv
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epidemioldgiai vizsgalat 95 esetet talalt. A vizsgalt két év alatt, a 95 beteg koziil minden 6todiknek volt agyhartya-
gyulladasa, az 6t halott koziil négynek.

Sem a pneumococcus pneumoniak, sem az invaziv fertdzések hazai eléfordulasi gyakorisagara, ill. kimenetelére vonatkozoan
nincs a fentieken tal értékelhetd epidemiologiai statisztikai adat. A meglévok pedig minden bizonnyal alulértékeltek.

A korokozo: a Streptococcus pneumoniae

A Streptococcus pneumoniae, azaz a pneumococcus baktérium polysaccharid tokjanak eltérd térszerkezetébol adddodan,
nagyban befolyasoljak.

A tlinetmentes nasopharyngealis pneumocccus hordozas klinikai jelentdsége tjabban sokat vizsgalt, nem teljesen tisztazott
kérdés. A hordozéas befolyasolasara kizardlag a konjugalt vakcindk képesek, am igazoltnak tekinthetd az oltottakban a
vakcinakban nem szerepld szerotipusok hordozasanak megjelenése.

Vannak megfigyelések arra vonatkozoan is, hogy a pneumococcus véddoltasok kedvezden befolyasolhatjak az antibiotikum
rezisztens pneumococcusok eléfordulasi aranyat is.

Kockazati csoportok és indikacié

A pneumococcus fertdzésre a fogékonysag altalanos. A védodoltas indikacidja szempontjabol azonban elsésorban az invaziv
pneumococcus fert6zésre fokozott kockazatakat érdemes leginkabb figyelembe venni.

Invaziv fert6zés a két (szamos adat utal arra, hogy az 5 évesnél fiatalabbakban, illetve a 60 (65) évesnél idésebbekben lehet
szamitani. Minden életkorban fokozott kockazatot jelent a velesziiletett vagy szerzett immunhianyos allapot, a szerv-
atiiltetések, a HIV fert6zés, a sarlosejtes anaemia, illetve mas haematologiai megbetegedés (myeloma multiplex), az ana-
tomiai vagy funkcionalis 1éphiany, az anyagcsere betegségek, kiilondsen a cukorbetegség, a 1égzdszervek és a keringési
rendszer, a m4j, a vesék kronikus betegségei, a liquorcsorgas, az alkoholbetegség. Egyes ujabb, a koponyan beliil, dura
megnyitassal végzett miitéti beavatkozasok - pl. az endocochledris implantacio-, ill. traumak is fokozott kockazatot
jelentenek. Kicsiknél az igen fiatalon kezdett kozosségbe jaras, idoseknél az intézeti apolasi is kockazati tényez6. Magas
rizikoju egyénnek tekintendé mindeni, aki atvészelt mar életében invaziv pneumococcus fertézést még akkor is, ha nem
sorolhat6 az emlitett csoportokba. Az 1. tdblazat az egyes szempontok szerint IPD kockazati csoportba tartozast szemléleti.

1. tablazat Az invaziv pneumococcus betegség szempontjabol fokozott kockazati csoportba tartozok

demografiai faktorok <2 (<5) éven aluliak
> 65 évesek
férfi nem

szocialis faktorok zsufolt, rossz lakaskoriilmények
dohanyzas

korai életkorban kozdsségbe jaras (bolesode)
iddsek otthonaban lakas
passziv dohanyzas
immunolégiai faktorok egyes velesziiletett és szerzett immundefektusok (HIV fert6zés)
immunszuppressziv kezelés
az anyatejes taplalas hianya
betegségek/allapotok sarlosejtes anaemia
funkcionalis vagy anatomiai asplenia
kronikus betegségek
= sziv- érrendszeri betegségek
= |égzdszervi betegségek
= maj- és vesebetegségek
* anyagcserebetegségek (diabetes mellitus, stb.)
*  liquor csorgas
=  adura mater megnyitasaval jar6 beavatkozasok/allapotok
=  koponyatrauma/miitétek
=  colchlearis implantatum
korasziil6ttség
atvészelt invaziv pneumococcus betegség

A kockazati csoportba tartozas egyben a pneumococcus vakcinacio indikacidjat is jelenti.

Kiilonosen fontos hangsulyozni a 65 éven feliili populacié vakcinalasat, szamukra egy oltas életiik végéig megfe-
leld védettséget biztosithat

3. A fiatal, rizik6 faktorral nem rendelkezd populacié vakcinalasa nem indokolt.

[N
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A pneumococcus vakcinak

Aktiv immunizaciora mind a polysacharid, mind a konjugélt pneumococcus vakcindk alkalmasak. A polysaccharid vakcinak
az emberben bacteraemiat leggyakrabban (0sszes 88%-a) okozd 23 szerotipus tokjanak immunogenitasért felel6s részét
tartalmazzak, a konjugalt vakcina pedig a gyermekkorban invaziv betegséget leggyakrabban okozo6 7 szerotipusat fehérjéhez
konjugalva. Az el6bb emlitett, 6t éven aluli gyermekek invaziv pneumocccus fertdzését felmérd vizsgalatban a kitenyészett
pneumococcus izolatumok a konjugalt vakcinaban reprezentalt szerotipusokkal kozel 70%-o0s egyezést mutattak.

A polysacharid pneumococcus vakcindk nem alkalmasak immunmemoria kialakitasara, mert a tok polysaccharid 6nma-
gaban T-independens (B sejtekre iranyuld) antigénvalaszt indukal. Ennek megfeleléen 2 (5) éven aluliakban immunvalaszt
kialakitani csak atmenetileg képes, ezért e korosztaly immunizalasara nem ajanlott.

Magyarorszagon gyogyszertari forgalomban két polysaccharid vakcina - a Pneumo’23/Sanofi Pasteur és a Pneumo-
vax23/MSD - , van forgalomban. Ezek mindegyike 23 szerotipust (1,2,3,4,5, 6B,7F, 8, ON, 9F, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F,23F ¢és 33F) tartalmaz 25-25 mikrogrammnyi mennyiségben.

A konjugélt vakcindk - jelenleg a 7-valens vakcina: Prevenar/Wyeth van forgalomban. A hét tokpolysaccharidot
(2 mikrogramm 4, 9V, 14, 19F, 23F, 18C és 4 mikrogramm 6B) mas baktériumbdl (diftéria) szarmazé6 fehérjéhez konju-
galva tartalmazza, igy T-dependens antigénként immunmemoria kialakitasara is képes. A hét emlitett szerotipuson tul
kereszt reaktivitassal tovabbi szerocsoportok (6A, 9A, 9L, 18B, 18F) ellen is immunogén. Klinikai vizsgéalatokban tesz-
telnek 10,11 és 14-valens konjugalt vakcindkat is. A konjugalt vakcinak minden életkorban immunogének, de a 2 (5) éven
aluliak immunizalasara kizarélag ezek ajanlottak.

A pneumococcus vakcinak hatékonysaga és a kialakitott immunitas tartama

Altalaban az immunizacio hatékonysagan egyfeldl a védetté valtak aranyét, azaz az immunogenitas (a 100 fogékony oltasat
kovetden a védetté valtak aranyat), masfeldl az oltottakban mérhetd ellenanyagvalaszt értjiik. A hatékonysagot tehat vagy a
képz6d6 specifikus ellenanyagok meghatarozasaval, vagy mas, indirekt modon, a kivaltott betegség incidencidjanak
csokkenésével értékelik. A pneumococcus fert6zés elleni immunizaciot illetéen a 0,2 mikrogramm/ml antitestkoncentracio
feletti értéket fogadjak el protektiv hatdstinak, ugyanakkor vannak adatok arra is, hogy a kiilonb6z6 pneumococcus
betegségek megel6zéséhez némileg eltérd koncentraciok elégségesek. Fontos a keletkezd6 immunglobulinok mindsége,
aviditasa is, nemcsak pusztan a koncentracioja. Bar a korokozo a szervezetben is elpusztulhat autolizissel, az opszonizacid
fliggd fagocitozis az infekciok lekiizdésének f6 eszkdze, am ez a mindennapi gyakorlat szamara nem vizsgalhato.
Az invaziv fert6zés incidencidjanak megitéléséhez pedig Gsszehasonlitasra alkalmas, korspecifikus morbiditasi adatok
kellenek, melyek a legtobb orszagban nem allnak rendelkezésre.

A pneumococcus polisacharid vakcindk hatékonysaga az egyes vizsgalatok szerint elérheti a 70-90%-ot, am iddben
csokkend tendencidjii, nem boosterelhetd és ujraoltaskor immuntolerancia révén az ellenanyagképzés tovabbi csokkenése is
eléfordulhat.

A 7-valens konjugélt vakcina (7-KV) ezzel szemben 90%-ot meghaladé hatékonysagi a vakcindban reprezentalt
szerotipusokra - némileg a keresztreakciot adokra is. Az immunitds tartés és boosterelhetd. Invaziv pneumococcus
betegségre az USA-ban joval 90%-ot meghaladd hatékonysagot irtak le, sok eurdpai orszagban 70% koriili hatékonysagot,
mas kontinenseken 50% koriili hatékonysagot igazoltak eddig. E vizsgalatokban a vakcinaban reprezentalt szerotipusok és
az illetdé orszagban az IPD-t okozd torzsek kozotti egyezést vizsgalva vontak le kovetkeztetéseket. A csecsemdékorban
kezdett vakcinaciot altalanosan bevezetd orszagokban az antibiotikum rezisztens pneumcoccus torzsek visszaszorulasat is
megfigyelték. Az USA-ban (Eszak-Kalifornia régid) 3 évvel a teljeskorii csecsemdkori oltisok bevezetése utan nem
regsiztraltak olyan invaziv penumococcus fertézést, amit a vakcina valamelyik szerotipusa okozhatott volna. Ugyancsak
ennek az adatgyijtésnek a soran allapitottdk meg, hogy a csecsemdk oltasa 62%-0s csokkenést hozott a nem oltott,
5 évesnél id6sebb korcsoportokban is - vagyis a véddoltas populacids szintli indirekt hatést is kivalt.

A Cochrane adatbazisban 4 klinikai vizsgalat tapasztalatait Osszegzik. A 7-KV hatékonysaga a vakcindban szerepld
szerotipusokra invaziv betegségben 73-94% kozotti volt. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatban (<2 évesek) a védodoltas
22%-al csokkentette a radiologiailag igazolt pneumoniak esélyét.

Az 6t éven aluliak otitiseinek megelzésében igen eltéré eredmények olvashatok. Altalaban 6-7, ill. 30% koriili hatékony-
sagot tapasztaltak a vakcina és a keresztreakciokat add szerotipusokat illet6en, attdl fliggden, hogy a vakcinacio hatasat az
Osszes, barmilyen korokozo kivaltotta kozépfiilgyulladasra, vagy csak a pneumococcus otitisekre vizsgaltak. Kétségtelen
tény az is, hogy az oltas altalanos bevezetését kdvetden a vakcinaban nem reprezentalt szerotipusok gyakoribb eléfordulasat
lehetett mind a nasopharyngealis hordozasban, mind az otitisekben pl. az Izraelben végzett vizsgalatokban - megfigyelni,
ennek gyakorlati kovetkezményeit azonban még igen korai korai megitélni.
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Figyelemre méltdo az USA-beli tapasztalat, miszerint a 2000-ben kezdett, csecsemdkori, teljeskort oltdsok 2004-re minden
¢életkori csoportban jelentdsen, szignifikdns mértékben csokkentették az invaziv pneumococcus betegség eléfordulasi
gyakorisagat, azaz populacids szintli immunitas kialakitasa volt megfigyelhetd.

II1. Kezelés

Az ajanlott oltasi sémak - életkor szerint

Az olt6 orvosnak ajanlott a vakcindk Alkalmazasi el6iratat a véddoltas beadasa elott elolvasni.

2. tabldazat Ajanlott oltasi sémak gyermekkorban

Eletkor Vakcina dézisok szama Booster Vakcina tipusa

2-6 honaposok 3 oltas 2. életévben konjugalt
min. 1 honap idokozzel

7-11 honaposok 2 oltas 2. életévben, konjugalt
min. 1 honap idékozzel min. 6 honappal a 2. utan

12-23 honaposok 2 oltads minimum 2 hoénap idékozzel | nem sziikséges konjugalt

2-5 évesek 1 oltas nem sziikséges konjugalt

2-5 éves, kockazati
csoportba tartozo
<10 éves, kockazati
csoportba tartozo

2 oltas minimum 2 hoénap id6kozzel | 3-5 évvel késébb alapimmunizaléasra konjugalt,
boosterre poliszacharid

konjugalt/poliszacharid

2 oltas minimum 2 hoénap 3-5 évvel kés6bb

iddékozzel/1 oltas

Ot éven aluli gyermekek poliszacharid vakcinat - lehetéleg - ne kapjanak, két éven aluliak semmi esetre sem. Ha im-
munologiai kivizsgalds részeként, az ellenanyagvalasz tesztelése céljabol kaptak poliszacharid vakcinat €s kockazati cso-
portba tartoznak, akkor két honap kiilonbséggel két vakcinadozist kapjanak a konjugalt vakcinabol (tablazat utolso sora).

Ep immunitasu, valamilyen kronikus betegség/allapot miatt kockazati csoportba nem tartozo, 6t évesnél idésebb gyermekek
pneumococcus fert6zés elleni oltdsa nem sziikséges.

Kockazati csoportba tartozo, 6t évesnél iddsebbek oltasait tekintve nincs kialakult allaspont. A konjugalt vakcina adhato,
boosterelése poliszaharid vakcinaval elméleti megfontolasok alapjan szdoba johet. A poliszaharid vakcina énmagaban is
adhat6.

3. tablazat Ajanlott oltasi semak felnotteknek

kockazati csoportba 1 oltas minimum 5 évre poliszacharid
tartozo felndtt <635 éves az elsd oltds utdn 1x
>65 éves 1 oltas 5 évente poliszacharid

Tervezett 1épeltavolitas eldtt 2-4 héttel, traumas splenectomiat kdvetden a sebgydgyulast kovetden lehet az életkor szerint
adhato vakcinaval az immunizaciot elvégezni.

Elméleti megfontolasok alapjan minden életkorban - idGsekben is, bar ezzel kapcsolatban jelenleg még nincs elegendd
tapasztalat - el6nyosebb lehet elsé alkalommal konjugalt vakcina alkalmazésa. Nincs még elegendd tapasztalat arra
vonatkozoan sem, hogy a konjugalt vakcinak kivaltotta immunvalaszt érdemes-e, kell-e a késébbiekben ismétld oltassal
(akar ismét konjugalt, akar polysacharid vakcinaval) boosterelni, illetve jra oltani.

Az oltasokat intramuszkularisan kell beadni gyermekeknek a comb kozépsé kiilsé harmadaba, nagyobbakban a delta
régioba.

A pneumococcus vakcinak inaktivalt vakcinak, az életkor szerint kdtelezd oltasokhoz kiilon eldirt id6 intervallum nélkiil,
tetsz6legesen illeszthetOk. Mas vakcindkkal egyiddben, de eltérd végtagba adandok.

Oltasi reakciok, mellékhatasok

Mind a polysacharid, mind a konjugalt vakcinak jol toleralhatoak, a mellékhatasok a szokésos - elsdsorban az oltas beada-
sanak helyén kialakul6 lokalis - oltasi reakciok. A konjugalt vakcinak jellemzéen kevesebb oltasi reakcioval jarnak, mint a
polysaccharid vakcinak. Laz, rossz kozérzet, fejfajas, hanyas, stb. ritka, az oltast koveté 3-4 napon beliil jelentkezhet
legtobbszor. Sulyos oltasi reakcidt kovetden az Gjabb vakcinaddzis beadasa ellenjavallt.
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A jovo kutatasi iranyai

Az 1ijabb konjugélt pneumococcus vakcindk megjelenése 1Uj iranyt adott a vizsgalatoknak. A vakcinatipusok szelektiv hatasa
a nasopharyngealis hordozésra és az indirekt populacids immunitasra, annak tartamara, eldnyeire és potencialis hatranyaira,
a pneumococcusok antibiotikum rezisztenciajara a kdzeljovo izgalmas tudomanyos kérdései.

Az iranyelv szponzori tamogatas nélkiil, fiiggetlen szakmai ajanlas, melynek alapjaul az Egészségligyi Vilagszervezet ajan-
lasa szolgalt.
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai iranyelve

a heveny tonsillopharyngitis antimikrébas kezelésérdol
(1. médositott valtozat)

Készitette: az Infektologiai Szakmai Kollégium, a Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium,
és a Fiil-Orr-Gégeszeti Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

Az iranyelv célja:

Utmutatas a heveny tonsillopharyngitis szakmailag megalapozott antimikrobas kezeléséhez.

A heveny tonsillopharyngitis az egyik leggyakoribb human infekcid, melynek korokozoi tilnyomo részben virusok. Anti-
mikrobas kezelése terén igen nagy a terapias bizonytalansag, leggyakrabban vilagszerte ilyen okbol adodik megalapozatlan
antibiotikum feliras. A protokoll kifejlesztésének és kozreadasanak a célja az, hogy csokkenteni lehessen az indokolatlan
gyogyszerfelirasokat és kezeléseket. A korkép gyakorisaga miatt az iranyelvhez vald igazodastol a 1égiti kérokozok anti-
biotikumokkal szembeni rezisztenciajanak csokkenése mellett az egészségiigyi kiadasok csokkenése is varhato.

Az iranyelv megalapozasa, kiadasanak indoklasa:

A felsé 1égutak fert6zéseiben antimikrobas kezelésre leggyakrabban a tonsillak megbetegedésekor kertil sor. A heveny ton-
sillopharyngitisek antmikrobas kezelésének szabalyaival foglalkozni kell, mert:

- a leggyakoribb infekcios megbetegedések kozé tartoznak

- a diagnoézis megallapitasa a kortorténet és a fizikalis vizsgalat alapjan nem okoz nehézséget, de nagy a bizonytalansag
a koreredet- viralis, bakterialis - eldontésében

- bar kozismerten meghatarozo tobbségiiket, kiillondsen felndttkorban virusok okozzak, a bakterialis és viralis infekcidok
differencialdiagnosztikai problémai miatt mindenhol a vilagon az indokolatlan antibiotikum alkalmazas egyik legfontosabb
teriiletét képezik. Ez a hibas gyakorlat antibiotikum rezisztencia fokozo hatasa mellett nem segiti el6 a betegek gydgyulasat,
tovabba felesleges kiadasokkal terheli a gyogyszerkasszat.

- a nem megfeleld kezelés szovodményekhez vezethet

Az iranyelvet felhasznalok kore:
- héaziorvosok, hazi gyermekorvosok, jarobeteg szakellatasban részt vevo egyéb képzettségli szakorvosok

Az iranyelv kidolgozasaban részt vett kollégiumok, tarsasagok, intézetek:

Infektologiai Szakmai Kollégium

Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Fiil-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégium

Orszagos Alapellatasi Intézet

Betegszervezetek véleményét - mivel ilyenek 1étezésérdl ezzel a betegséggel kapcsolatban nincs tudomasunk - nem
kértiik ki.

Az iranyelv érvényessége
A kihirdetéstdl szamitott 2 év, amennyiben a témakdrrel kapcsolatosan a jelen irdnyelv modositasat sziikségessé tevd 1j
tudomanyos eredmény a valtoztatast nem teszi korabban sziikségessé.

Az iranyelv kidolgozasahoz hasznalt tudomanyos bizonyitékok és forrasmunkak kore:

Az iranyelv a heveny felsd légiti fertdzésekkel foglalkozd magyar és idegen nyelvii kézikonyvek, tudomanyos
publikaciokon alapul. A Centers for Disease Controll, az American Academy of Pediatrics iranyelvei mellett a témakorben
az utobbi 6t évben megjelent, jelentdsebb 6sszehasonlitd tanulmanyokat is figyelembe vették.

A heveny tonsillopharyngitisre vonatkozé altalinos megfontolasok:

Minden életkorban el6forduld, szi-téli-koratavaszi szezonalitasu, igen gyakori infekcio. Emberrdl emberre rovid, 1-4 napos
lappangasi iddvel, cseppfertdzéssel, ill. a beteg valadékaival szennyezett targyak utjan is terjedhet, elssorban a kezeletlen
betegség els6 2-3 napja alatt.



2908 EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

A korokozo

A korkép felndttkorban kb. 90%-ban, gyermekkorban 60-75%-ban virdlis eredetii, egyéb fels6 1éguti fertézéshez tarsultan
vagy anélkiil. A bakterialis infekcidkban, tehat a gyermekkori infekciok 25-40%-ban és a felnéttkori infekciok 10%-ban
a vezetd bakterialis korok mind felnétt, mind gyermekkorban (>3 évesek) a Streptococcus pyogenes (A csoporta, béta
hemolizal6 streptococcus), ennek megfelelden az antimikrobas kezelés is erre iranyul. Felnbttekben, igen ritkan egyéb
baktériumok is okozhatnak heveny tonsillopharyngitist (egyéb, pl. C, ill. G csoporta streptococcusok, Neisseria spp, myco-
plasmak, Chlamydia spp.)

I1. Diagnézis

A diagnodzis megallapitasa a torokkép megtekintése, a nyaki régié tapintasa alapjan a klinikai tlinetek értékelésén és a
korokozo, illetve antigénje kimutatasan alapul.

e Streptococcus anginara utald leggyakoribb klinikai tiinetek (>3 évesek)

o hirtelen kialakul6 torok, ill. nyelési fajdalom

tonsillakon megjelend exsudatum, mely lehet pettyezett, ritkan 6sszefolyd
fajdalmas, tapintasra érzékeny anterior nyaki lymphadenitis
LHuvulitis”, bevérzésekkel a lagyszajpadon
malna (eper) nyelv
laz
fejfajas
hasi fajdalom, hanyas

O 0O o0 0 O O O

e Streptococcus anginahoz ritkabban tarsuld klinikai tiinetek
o hanyés
o altalanos rossz kozérzet
o étvagytalansag
o kititések
e megjegyzés: az arcon perioralis pallor és a hajlatokban aproelem(i exanthema erythrogén toxin
termeld Streptococcus pyogenesre utal (ez a korkép a klasszikus scarlatina, v. skarlat)

e A Kklinikai diagnozist alatdmaszto vizsgalatok:
o a fenti tiinettan mellett streptococcus antigén kimutatasan alapuld gyorsteszt (strepteszt) pozitivitas,
és/vagy a nasopharyngealis valadékbol végzett tenyésztés Streptococcus pyogenes pozitivitasa
o vérkép, amelyben leukocytosis és balratoltsag varthaté (és amely alkalmas a mononucleosistol valo el-
kiilonitésre is)
Megjegyzendd, hogy:
o aheveny streptococcus angina megallapitasanak nem része a vérsavobol végzett ASO/AST meghatarozas,
mely csak az utdbetegség fennallasanak/kizarasanak egyik eszkoze
e a nasopharynxot gyakran kolonizalé egyéb baktériumok - Staphylococcus spp, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, stb.- nem okoznak tonsillopharyngitist, ezért antimikrobas kezelés ez okbdl felesleges ¢s
karos.

Elkiilonito diagnozis:
e az alabbi korképeket kell a streptococcus anginatol a leggyakrabban elkiiloniteni:
o mononucleosis infectiosa
o egyeb, viralis tonsillitisek
o agranulocytosis talajan 1étrejovo tonsillopharyngitis

II1. Terapia

A terapia célja

A Streptococcus pyogenes okozta fert6zések antimikrobas kezelésének célja harmas:

1. az un. streptococcus utdbetegségek koziil a rheumas 14z elkeriilése;

2. a fert6z¢s tlineteinek gyors enyhitése, ezzel a korai gennyes szovodmények megeldzése
3. a kérokozo6 terjedésének megakadalyozasa
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Terapia
1. Antimikrébas kezelés
Az antimikrobas kezelés igen kevés kivétellel, a Streptococcus pyogenes ellen iranyul.

A streptococcus tonsillopharyngitis kezelésére elsoként valasztando6 szer a penicillin, mivel megfelelden hatékony (egyetlen
penicillin rezisztens torzset sem izolaltak eddig), szlik spektrumu és altalanosan jol toleralhaté antimikrobas szer. Mind széjon
at, mind parenteralisan adhato, megfeleld doézirozéas és kezelési id6 mellett igen hatékony. Hatranya a napi 2-3-szori napi
adagolas (felnétteknek 3-4 000 000, max 6 000 000 NE/nap, 50 000-100000 NE/ttkg/nap), 10 napos kezelési id6. Ebben
az indikacioban elegendé a napi kétszeri adagolas
A penicillin kezelés soran varhat6 siker arany 90-95%.
Megjegyzendd, hogy az antibiotikum kezelés akkor is megeldzi a rheumas laz kialakulasat, ha a tiinetek kezdetétél szamitott
8.-9. napon kezdi el a beteg az antibiotikum szedését. Ez a veszélytelen késés lehetoséget ad a laboratoriumi leletek ered-
ményének bevarasara kétes klinikai diagnozis esetén.
A penicillin kezelés (akar klinikai, akar mikrobiologiai) sikertelenségének lehetséges okai:
- acompliance hianya
- agaratnyalkahartyaban, tonsillaban jelenlévod, koroki szereppel nem rendelkez6 baktériumok (anaerobok, H. influenzae)
altal termelt béta-laktamaz enzim elbontja a penicillint
- nem Streptococus pyogenes a korokozo
e az amoxicillin, ill. az egyéb béta-laktam szerek koziil a II. generacids cefalosporinok sok vizsgalatban tesztelt és
ugyancsak hatékony, bar sziikségteleniil szélesebb spektrumu szerek a penicillinnél. A megfelelé compliance szem-
pontjabol eldnyt jelenthet a napi kétszeri adagolas és a rovidebb (5 nap) kezelési id6. A kefalosporinok béta-laktamaz
stabilitasa ritkan jelent mikrobiologiai eldnyt a penicillinnel szemben.
e penicillin allergia esetén makrolid szerek adhatok, am a Streptococcus pyogenes térzsek makrolid rezisztencidjanak
novekedése egyértelmil tendencia. Késoi tipust - nem IgE medialta - reakcié utan oralis kefalosporin alkalmazhato
e a szovédménymentes mononucleosis syndroma antimikrobas kezelése értelmetlen, ezért keriilendd, kiillonosen az
aminopenicillinek adasa - aminorush!!
Rekurralo6 tonsillopharyngitis elsésorban reinfectio kdvetkezménye, de el6fordulhat nem megfelelé dézisban és ideig adott
antimikrobas kezelés kovetkezményeképpen is. Célszerli ilyenkor a torokvaladék tenyésztése a betegtdl €s a csaladtagoktol,
ill. koérnyezettdl. Az endogén és az exogén reinfekcid szerotipus meghatarozas alapjan kiilonithetd el, ez nem a napi gya-
korlat modszere.
El6fordul tiinetmentes Streptococcus pyogenes hordozas, mely spontan is elmuld, a kdrnyezetre csak igen csekély mér-
tékben kockazatot jelent6 allapot. Tiinetmentes hordozo heveny viralis tonsillitise nem indikacié antimikrobas kezelésre.

2. tlineti kezelés:
o laz- és fajdalomcsillapitasra elsésorban acetaminophen, ill. ibuprophen készitmény adhatd
e gyermeknek aszpirin addsa nem ajanlott (<12 év)
e folyékony pépes étrend, b6 folyadékpotlas

Szovédmények

A streptococcus tonsillopharyngitis szovodményei ritkak, am azonnal korhazi felvételt ill. ellatast igényelnek.
e  peritonsillaris talyog
o Streptococcus pyogenes sepsis
e acetonaemias hanyas

Az iranyelvet 0sszeallitok kinyilvanitjak, hogy semmilyen szponzor nem tamogatta az irdnyelv kialakitasat, munkajukat
kiils6 tamogatastol fiiggetlentil végezték.

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai iranyelve

az enteralis korképek bakterioldgiai diagnosztikajarol

Készitette: az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium

L. Alapvet6é megfontoldasok

1. Bevezetés

A hasmenéssel jaré korképek a masodik leggyakoribb megbetegedések kozé tartoznak az egész vilagon, melyek napjaink-
ban is tobb mint két milli6 ember halalat okozzak évente. Az iparilag fejlett orszagokban, igy Magyarorszagon is, a fert6z¢-
ses eredetll gastroenteritis miatti halalozas ritka. Jelentéségét azonban az mutatja, hogy ez a masodik leggyakoribb infektiv
megbetegedés, amelynek tiineteivel a betegek felkeresik haziorvosukat. A virus eredetii hasmenések mellett a klasszikus
bakterialis kdrokozok altal okozott korképek jelentdségét az is aldhtzza, hogy néhany esetben a fertdzés az akut megbete-
gedésen kiviil stlyos, hosszt tavi szovédmények kialakuldsdhoz vezethet; igy példaul Shiga-like toxint termeld E. coli
0157 infekciot kovetden haemorrhagias uremias szindroma (HUS) veseelégtelenséggel, vagy campylobacter infekciot ko-
vetéen Guillain-Barré szindroma, illetve felszivodasi zavar, szepszis, reaktiv arthritisek, Reiter szindréma stb. alakulhat ki.

2. Definiciok

Hasmenés: a normal bélmiikodésben beallo valtozas, amit nagy mennyiségi, hig, gyakori székiirités jellemez (3 vagy tobb
alkalom/nap).

Akut hasmenés: a hasmenés idGtartama 14 napnal rovidebb.

Perzisztalo hasmenés: 14 napon tul fennallé hasmenés.

Fertoz6 hasmenés: olyan hasmenés, melyet fert6z6 agens (baktérium, virus, parazita, gomba) okoz és gyakran kisér ha-
nyinger, hanyas, 14z, hasi fajdalom, véres, nyakos széklet.

Etelmérgezés: olyan akut hanyéassal és hasmenéssel jaro korkép, amelyet az ételekbe jutott baktériumok altal termelt toxi-
nok valtanak ki. Ebben az esetben a toxin preformalt allapotban keriil a tapcsatornaba, ezért a fertdzott étel elfogyasztasa és
a tlinetek jelentkezése kdzott rovid id6 (<4-6 ora) telik el.

Etelfertézés: a taplalékkal olyan korokozo jut a tipcsatorndba, amely toxintermelésével és/vagy invazivitasival okoz ente-
ralis tiineteket. Az étel elfogyasztasa és a tiinetek jelentkezése kozott hosszabb id6 (>4-6 6ra) telik el.

Nozokomidlis hasmenés: 72 oras korhazi tartozkodast kovetden, vagy késobb fellépd hasmenés, amely gyakran antibioti-
kum adasa utan jelentkezik.

Utazok hasmenése: iparilag fejlett orszagokbodl fejlédé orszagokba latogatokban kialakult akut hasmenéssel jaro tiinet
egyiittes.

Immunkarosodottak hasmenése: olyan korokozo(k) okozta hasmenés, amely(ek) ép immunitasu emberekben nem, vagy
enyhébb lefolyasu enteralis tiineteket okoz(nak). (Sok esetben maga az alapbetegség is okozhat hasmenést.)

3. Patomechanizmus

Az enteralis bakterilis patogének alapvetden négy kiillonb6zé mechanizmus utjan képesek karositani a bélnyalkahartyat,
illetve a szervezetet .

1. Enterotoxinok vagy cytotoxinok termelése révén .
Enterotoxin termeld Escherichia coli (ETEC)
Enterohaemorrhagiat okozé E . coli (EHEC)
Enteroaggregativ E. coli (EaggEC)
Campylobacter spp.

Vibrio cholerae és egyéb vibriok
Clostridium difficile

Clostridium perfringens
Clostridium botulinum

Bacillus cereus

Staphylococcus aureus
Aeromonas

Plesiomonas
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2. A bélnyélkahartyara torténd letapadas és lokalis laesio létrehozdsa altal.
Enteropathogén E. coli (EPEC)

Enteroaggregativ E. coli (EaggEC)
Enterohaemorrhagiat okozo E. coli (EHEC)
Campylobacter spp.
3. A bélnyalkahartya epithel sejtjeinek karositasa invazid révén.
Shigella spp.
Campylobacter spp.
Enteroinvaziv E. coli (EIEC)
4. Penetracid a bélnyalkahartyan keresztiil és szaporodas a submucosaban ¢és a lymphatikus rendszerben.
Salmonella spp.
Yersinia enterocolitica
Campylobacter spp.

Az infektiv hasmenéses betegségek két f6 klinikai megjelenését kiillonboztetjiik meg: (1. tablazat):

e gyulladasos eredetii ,,dysenteria szindroéma”, amit invaziv korokozok okoznak, a székletben majdnem mindig meg-
talalhatd granulocytak utalnak a vastagbél falaban zajlo gyulladasra

e nem gyulladasos ,,choleriform szindroma” bdséges, vizes hasmenéssel jar, ami vagy toxinhatas, vagy virus eredetii
hasmenés esetén a virusreplikacié hatdsanak a kovetkezménye. Jellemz6 a leukocytak hianya.

A differencialdiagnosztikai szempontbol fontos nem infektiv eredetii hasmenéses megbetegedéseket az 1. tablazat foglalja
Ossze.

4. Az ajanlas célja és célcsoportja

Az enteralis fertézések mikrobiologiai diagnosztikajara vonatkozd korszertl iranyelvek oOsszeallitasat tobb tényezd teszi
sziikségessé:

1.

Az utobbi évtizedben a mikrobioldgia minden agaban, ezen beliil elsdsorban a virologia és a parazitologia, de a bakteri-
oldgia teriiletén is megismertiink gastroenteritist okozo szamos 0j mikrobat, mint pl. az E. coli O157 és az egyéb,
Shiga-like toxint termeld E. coli szerotipusok.

Egyértelmiivé valt, hogy a hasmenés etiologiai diagnosztikaja csak azokban az esetekben indokolt, amelyekben az
etiologia meghatarozza a tovabbi klinikai, terapias vagy esetleges epidemiologiai teenddket. Alapbetegség nélkiili, laz-
talan, vért és nyakot nem tartalmazo, hig székletet csak 1-2 napig iiritd, nem visszaesd, epidemiologiai kockazatot nem
jelentd betegek esetén nincs sziikség mikrobiolégiai diagnosztikara. Ez vonatkozik az utazok 3-4 nap alatt kezelés
nélkiil is megoldodo, az esetek 60%-aban még ennél rovidebb ideig tartd hasmenésére is.

A széklet mikrobiologiai vizsgalata sziikséges:

a hasmenéses betegnek 38,5 °C feletti laza van,

dysenteria szindroma esetén,

elhiz6d6 hasmenésben,

antibiotikum adasa utan kialakult colitisben,

csokkent védekez6 képességii betegek hasmenésében,

id6sek, 0jsziilottek hasmenésében,

valamely alapbetegséggel rendelkezo beteg hasmenése esetén,
csecsemoosztalyon, dregotthonban fellép6 hasmenések esetén,
tomeges ételfert6zés, ételmérgezés alkalmaval.

Tényekkel alatdmasztott szamos tanulmany bizonyitotta, hogy elengedhetetlen sziikség van a fert6zé gastroenteritis
mikrobiologiai diagnosztikajanak a racionalizalasara. A vizsgalatra szant székletek szelekcio nélkiili bakteriologiai
feldolgozésa 1,5%-15%-os pozitivitast eredményez. Az USA-ban a székletvizsgalatokra szant pénzdsszeget a pozitivi-
tassal 0sszevetve megallapitottak, hogy egy pozitiv vizsgalat ara meghaladja az 1000 dollart, vagyis ily médon szamol-
va a széklet bakteriologiai vizsgalata az egyik legdragabb mikrobioldgiai diagnosztikai eljaras. A székletvizsgalat ala-
csony bakteriologiai pozitivitasanak az ismert technikai okokon kiviil (a korokozok szakaszos iiriilése, nem friss minta
stb.) az a legfontosabb magyarazata, hogy a hagyomanyosan végzett, ,,standard” székletvizsgalat 6 célkorokozdi csak a
hasmenések egyik formajaban, a gyulladasos eredetli, a bélfal invazdjan és/vagy cytotoxin hatdson alapuld, nem
nosocomialis korképekben kérokozok. Az allitas forditva is igaz: a gyulladasos-invaziv tipusu, nem nosocomialis, nem
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antibiotikum szedést kdvetden kialakult korképekben majdnem kizardlag a fenti ,,célbaktériumok” a kérokozok
(Salmonella, Shigella, EIEC, Yersinia enterocolitica, Campylobacter, E.coli O157), vagyis ezekben az esetekben
- amennyiben a klinikai kép a mikrobiologia diagnosztikat egyaltalan indokoltta teszi - a vizsgalatoknak els6sorban a
felsorolt baktériumok kimutatasat kell megcéloznia. A nem gyulladésos tipusi hasmenésekben elsGsorban virus, parazi-
ta, vagy olyan, az anamnézistdl fliggéen ritkdbb baktériumok koérokozé szerepe jon szoba, mint a V. cholerae, ETEC,
EPEC, S. aureus, B. cereus, C. perfringens, Aeromonas, Plesiomonas. A fentiekbdl kovetkezik, hogy a fert6z6 gastro-
enteritis racionalis mikrobiologiai diagnosztikdjanak egyik alapeleme a hasmenés kétféle korformajanak elkiilonitése és
a korokozok ilyen iranyu, célzott kimutatasa.

Tipusos esetben, megfeleld anamnézis €s klinikai kép esetén a két korforma elkiilonithet. Az esetek nagy részé-
ben azonban a klinikum nem segit. A két korkép elkiilonitésére ajanlott modszer a széklet leukocyta szamanak mikro-
szkopos meghatarozasa. Ez a modszer mar az 1920-as években ajanlott volt az amoebas és bacillaris dysenteria
elkiilonitésére: egy hatarérték feletti leukocyta szam gyulladasos tipusu hasmenésre utal. A leukocyta kimutatas megko-
zelitben 95%-os specificitast vizsgalat, de az érzékenysége kb. 50% koriil van. A leukocytdkban levé vaskotd
glycoprotein, a lactoferrin kimutatasa helyettesitheti a mikroszkopos vizsgalatot, de ez az utobbinal sokkal dragabb
modszer. Erzékenysége jobb, specificitasa rosszabb, mint a leukocyta detektalasnak.

A raciondlis diagnosztika egy masik fontos eleme, hogy a 3 napnal hosszabb ideje kérhazban fekvé betegek
hasmenése esetén csak a megfelelé anamnézis (pl. korhazi ételfertézes) ismeretében kell a ,,szokvanyos™ bakteriologiai
vizsgalatot elvégezni. Ilyenkor a nosocomialis hasmenés gyanuja meriil fel és dontéen a C. difficile koroki szerepe jon
szoba. A C. difficile altal okozott, altalaban antibiotikus kezelést kovetd enteralis fert6zések, kiillonésen mint halmozot-
tan jelentkez6 nozokomialis infekciok, az utobbi évek egyik legjelentdsebb infektologiai, jarvanytani problémajava val-
tak a vilag szamos orszagaban. Kovetkezésképpen e fertézések, jarvanyok gyakorisaganak ndvekedésére itthon is szami-
tani kell, és sziikség van a korszerli diagnosztika feltételeinek megteremtésére.

A mikroszkopos vizsgalatoknak és/vagy a lactoferrin kimutatdsnak a rutin diagnosztikaba val6 bevezetése sza-
mos nehézséggel jar. A fehérvérsejt szam és/vagy lactoferrin meghatarozasat végz06 laboratoriumoknak ajanlott a 2. tab-
lazat szerinti algoritmus. Azok a laboratériumok, amelyek ezt a modszert nem vezetik be, a 3. tablazat alapjan hataroz-
hatjak meg a székletvizsgalat iranyat.

Az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium (OMSZK) a hazai klinikai és jarvanyiigyi bakteriologiai vizsgala-
tokat végz06 rutin laboratériumok, az ott enteralis diagnosztikat végzok szdmara dolgozta ki ,,Az enteralis korképek bak-
teriologiai diagnosztikaja” cimil iranyelvet azzal a céllal, hogy egységes hazai gyakorlat alakuljon ki. Az ajanlés 6ssz-
hangban van a nemzetkdzi gyakorlattal és kitér a mintavételt, bekiildést, és feldolgozast érinté kérdésekre, valamint az
értékelési szempontokra €s a leletkiadas szoveges megfogalmazasara.

I1. Diagnosztika
5. Ajanlas az enteralis korképek bakteriologiai diagnosztikajara
5.1. Székletminta vétele, tarolasa, szallitasa bakterialis infekciok gyaniija esetén

e A kereskedelmi forgalomban kaphat6 széklettartalyba 1-2 gramm minta vétele sziikséges. A minta vétele lehetéleg
a széklet nydkos, gennyes, véres részeébol kell, hogy torténjen. Célszerti 2-3 mintat venni, 24 oras intervallumban a
szakaszos korokozo {iirités miatt. Az Gijabb ajanlasok szerint egyetlen minta elegendd, tobb minta vétele nem noveli
jelentds mértékben a pozitivitast, viszont igen koltséges.

e Tartositoszer nélkiil vett mintat 2-4 oran belill fel kell dolgozni, vagy ha ez nem lehetséges 4 °C-n maximum
24 o6raig lehet tarolni a székletet (a shigellak, yersinidk, campylobacterek érzékeny baktériumok)

o Elfogadhato az iiritett székletmintdba martott tamponnal vett széklet transzport taptalajban (Stuart vagy Cary-
Blair) torténd bekiildése is, killondsen ha nem biztosithat6, hogy a minta aznap a laboratériumba ér.

e Postai szallitas esetén a minta lehetéleg egy-két nap alatt keriiljon a feldolgozas helyére. Shigella okozta infekciok
gyanuja esetén postai szallitasra a transzport kézegben torténd postai bekiildés az alkalmas. (A bekiildés a fert6zo
anyagok szallitasara vonatkozo szabalyok figyelembe vételével kell, hogy torténjen.)

o Rektalis biopszids minta vétele esetén a szovetmintat steril vizet tartalmazo steril tartalyba kell helyezni, hogy
megovjuk a kiszaradastol.

5.2. A székletminta bakterioldgiai vizsgalata
5.2.1. A székletminta direkt vizsgalata gyulladasos markerekre
e Mikroszkopos vizsgélat: a nativ kenetben kimutathatéak a leukocytak, vagy azok hidnya, ami orientalhatja a

mikrobiologiai vizsgalatot. A festett kenetben megitélhetd a széklet flora is, illetve bizonyos mikroorganizmusok
esetleges tilsulya, parazitak jelenléte.
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Laktoferrin vizsgalat: a gyulladasos hasmenés differencial diagnosztikajaban a leukocytdk kimutatisa mel-
lett/helyett hasznaljak. A leukocytdk gyors pusztuldsa miatt a gyulladasos korkép megitélésében érzékenyebb és
specifikusabb médszer.

A székletmintak gyulladasos markerek vizsgalatan alapuld diagnosztikus algoritmusat foglalja Gssze a 2. tablazat.

5.2.2. A székletminta tenyésztése, patogenitisi markerek vizsgilata

Salmonellak izolalasara bizmut szulfit (Bi) agar és szelenites dusit6 (SD) taptalajokra torténik a minta feldolgozasa.
Shigella és Yersinia izolalasara Magyarorszagon évtizedekkel ezel6tt a dezoxikolat-citrat (DC) taptalaj hasznalata
terjedt el. Ma mar szamos adat igazolja, hogy ez a taptalaj gatolja a Shigella torzsek egy részét.

Eurdpaban a salmonellak, shigellak izolalasara altalaban xiloz-lizin-dezoxikolat agar (XLD), salmonella-
shigella agar (SS), Statens Serum Institut enteric agar (SSI), vagy Hektoen enteric agar (HE), illetve chromogen
szubsztratot tartalmazo taptalajok hasznalata terjedt el. Ha az anamnézis és a klinikai kép alapjan (mesenterialis
adenitis, appendicitis, terminalis ileitis, reaktiv arthritis) Yersinia infekcid lehetdsége meriil fel, ajanlott a széklet-
mintat Cefsulodin-Irgasan-Novobiocin (CIN) taptalajra is feldolgozni.

Campylobacterek (C. jejuni, C. coli, C. lari) izolalaséhoz a székletet szenes cefoperazon-dezoxikolat agar (CCDA)
taptalajra kell oltani.

Az EPEC ¢és EIEC iranyaba végzett vizsgalat esetében eozin-metilénkék (EM)/MacConkey (MAC) taptalajra torténik
a feldolgozas. A jelenlegi hazai diagnosztika szlirGvizsgalati célokra alkalmas, de a klinikailag ¢s jarvanytanilag egy-
értelmil kép mellett, ismételt negativ bakteriologiai lelet és egyéb lehetséges korokozok, pl. viralis korokozok kizarasa
esetén patogenitasi markerek kimutatasara felkésziilt laboratoriumba kiildendd a minta (4. tablazat).

E. coli O157 diagnosztikdjahoz EM/MAC taptalajra torténik a székletminta feldolgozasa Az EHEC iranyaba vég-
zett vizsgalat esetén (sulyos haemorrhagias colitis és HUS), ha a klasszikus korokozokra és E. coli O157-re nega-
tivnak bizonyul a minta, a vizsgalatot ki kell terjeszteni Shiga-like toxin kimutatasara is. Amennyiben a laborato-
rium Shiga-like toxin kimutatast nem végez, a székletmintat ¢s az EM/MAC primokulturat a toxin kimutatasara
felkésziilt laboratoriumba kell kiildeni (4. tablazat).

Enteroaggregativ E. coli (EaggEC) kimutatasara a mintat EM/MAC taptalajra kell feldolgozni, a primokulturat az
EaggEC diagnosztikajara felkésziilt laboratoriumba kell kiildeni (4. tablazat).

Ha az anemnesztikus adatok alapjan (bdséges, vizes hasmenés, utazok hasmenése) enterotoxint termeld E.coli
(ETEC) etiologiai szerepe vetddik fel, és a klinikus igényli a bakteriologiai diagnozist, a széklet és az EM/MAC
primokultura hélabil (LT), illetve héstabil (ST) enterotoxin kimutatasara felkésziilt laboratoriumba kiildendd, mivel
a rutin laboratoriumok erre a vizsgalatra nincsenek berendezkedve (4. tablazat).

Kolera endémias teriiletr6l (India, Dél-kelet Agzsia, Oroszorszag, Kozép Azsia, Dél Afrika, Dél Eurépa, Dél Ameri-
ka) érkez0 betegek nagy volumeni székletiiritéssel jard hasmenése esetén Vibrio cholerae izolalasa iranyaba is ki
kell terjeszteni a vizsgalatot. Ilyenkor a laboratoriumnak ki kell bévitenie vizsgalati paneljét a kozvetlen, vagy né-
hany 6ras lagos peptonvizes dusitas utdni tioszulfat-citrat-epesavas sok-szachar6z agar (TCBS) lemezre torténd ki-
oltassal (2., 3. tdblazat).

Nyari id6szakban 10 év alatti gyermekek esetén - amikor az anamnézisben felszini viz kontaktus (fiirdés természe-
tes vizben) szerepel - a vizsgalatot Aeromonas izolalas irdnyaba érdemes kiterjeszteni, ampicillin tartalmu véres
taptalaj vagy mas gyari Aeromonas szelektiv taptalaj hasznalataval (2., 3. tablazat).

A szokvanyos korokozokon tul, ha a klinikai tiinetek intoxikacio lehetéségét is felvetik S. aureus, B. cereus, C.
perfringens izolalasanak igénye is felmeriilhet. Ilyenkor a mintat S. aureus izolalashoz mannitos s6s-agarra (MSA)
és/vagy phenylethyl alkoholos véres agarra (PEA), B. cereus detektalasahoz véres agarra (V), illetve C. perfringens
kimutatasdhoz szelektiv anaerob véres (PEA) taptalajra kell oltani. Ezen korokozok izolalasa esetén sziikséges a
torzset toxin termelés vizsgalatara referencia laboratoriumba kiildeni (2., 3. tablazat).

Ha ,tenger gyiimolcsei” szerepelnek az anamnézisben V. parahaemolyticus etioldgiai lehetdségére is gondolni kell.
Ilyenkor a mintat TCBS taptalajon is vizsgalni kell (2., 3. tablazat).

Ha a hasmenés a korhazi apolés 3. napja utan jelentkezik és a megbetegedés nem korhazi jarvany része, a bakterio-
logiai vizsgalatot csak a C. difficile iranyaba kell végezni (3. tablazat). Tenyésztésre a székletet cikloszerin-
cefoxitin-fruktoz agar (CCFA) taptalajra kell széleszteni és anaerob modon inkubalni. Az A(+B) toxin kimutatasa
kozvetleniil a székletmintabdl, ill. a kitenyésztett C. difficile torzsbdl kereskedelmi forgalomban kaphat6 diagnosz-
tikumokkal végezhetd, illetve ahol lehet6ség van ra, szovettenyészeten hatarozhatdé meg. A kereskedelmi kitek egy
része csak A toxin kimutatasara alkalmas, a csak B toxint termeld torzsek eléfordulasa jelenleg igen ritka, de tobb
nozokomialis jarvanyt irtak le, amelyeket A toxin negativ, B toxin pozitiv torzs okozott. C. difficile gyanu esetén
sporadikus fert6zésnél a székletbdl torténd A (+lehetdleg B) toxin kimutatasanak megkisérlése kotelezo, a tenyész-
tés, pozitiv eredmény esetén az izolatum toxintermelésének igazolasaval, javasolt. Az esetek halmozott el6fordula-
sakor a jarvanyligyi és korhazhigiénés szabalyok szerint a tenyésztés kotelezd, a székletbdl torténd toxinkimutatési
vizsgalat eredménye csak el6zetes eredményként adhato ki.
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A C. difficile A(+B) toxin kimutatdsa indokolt még az alabbi esetekben:
» minden 65 évnél id6sebb vagy csecsembkoru beteg (intenziv osztaly) esetében, akinek hasmenése van
» id6sek otthonaban vagy intenziv osztalyon zajlo hasmenéses jarvany esetén
» Dbarmilyen hasmenéses beteg esetében, aki elézetesen antibiotikum terapiaban részesiilt
» pseudomembranosus colitis klinikai tiinetei esetében.

e A normal bélfléra megvaltozasa is vezethet hasmenéshez. Leggyakrabban az antibiotikum terapia ,,eredménye-
ként” borul fel az egyenstly, aminek kdvetkezménye lehet, hogy bizonyos floraalkoté baktériumok felszaporod-
nak. fgy pl. a normal aerob fléra helyett P. aeruginosa, Proteus spp. Klebsiella spp., Enterococcus spp., S. aureus,
esetleg sarjadzo gomba jelenhet meg csaknem szintenyészetben. A székletet V agarra és EM téptalajra ajanlott fel-
dolgozni.

e  Perzisztalo hasmenés esetén (>14 nap) - kiilondsen immunhianyos allapoti betegnél -elsdsorban parazitak okozta
infekciora kell gondolni. Javasolt a székletminta mikroszkopos eldsziirése!

e Intézeti jarvanyok esetén gondolni kell a virusok etiologiai szerepére is; a vizsgalatokat ilyen iranyba is ajanlott ki-
terjeszteni.

A székletmintak diagnosztikus algoritmusat a 2., 3. és 4. tablazatok foglaljak 6ssze.
5.2.3. Az enterilis patogén baktériumok antibiotikum érzékenységi vizsgalata

o Az érzékenységi vizsgalatok elvégzése bizonyos korokozok (S. Typhi, S. Paratyphi, shigellak, V. cholerae,
enterovirulens E. coli az EHEC kivételével) esetében sziikséges, egyéb enteralis patogének esetében csak a klinikus
kérésére végzendo el a vizsgalat. Az érzékenységi vizsgalatok kivitelezése és értékelése a CLSI (korabban NCCLS)
érvényben 1év0 ajanlasai szerint torténjék.

o E. coli O157 esetén - az ellenjavallt antibiotikum terapia miatt - antibiotikum érzékenységi vizsgalat sziikségtelen.

5.2.4. Eredmények kiadasa

Negativ eredmények:

Amikor a székletmintat DC + Bi (vagy egyéb, az 5.2.2. pontban felsorolt taptalajokra)+ CCDA taptalajra dolgoztuk fel
akkor ,,Salmonella, Shigella, Yersinia enterocolitica, Campylobacter negativ’ eredményt adjuk ki. Ha a mintat egyéb
enteropatogén baktérium kimutatasa céljabol is vizsgaltuk akkor az elébbi eredmény mellett a keresett korokozo nevének
feltiintetésével pl. ,,Aeromonas, enteropatogén E. coli, E. coli O157 negativ stb.” adjuk ki a leletet. Ha a laboratorium nem
végez C. difficile tenyésztést, csak A vagy A+B toxinkimutatast, a kdvetkez6 eredmény adhatd ki: ,,A székletminta C.
difficile A(+B) toxint nem tartalmaz. A toxintermeld korokozo jelenlétét kizaro/bizonyito vizsgalatra javasolt a székletminta
referencia laboratoriumba kiildése.” Ha a laboratorium C. difficile tenyésztést végez, negativitas esetén a ,,C. difficile nem
tenyészett ki”, ill. a ,,Toxintermel6 C. difficile nem tenyészett ki” eredmény kozlendo.

Pozitiv eredmények:
Amennyiben a vizsgalati mintabol enteralis patogén baktérium tenyészett ki, az eredmény kiadésa az alabbiak szerint tor-
ténhet. Ha a vizsgalatot egyéb enteralis korokozok iranyaba is elvégeztiik, azoknak negativitasarol is nyilatkozni kell.

1. Salmonella sp. izolalas esetén:

e ha az identifikalas soran teljes szerotipus meghatarozas is tortént, akkor a pozitiv eredmény kiadhato: pl. ,,Salmonella
Enteritidis pozitiv”

e amennyiben a Salmonella sp. meghatarozasa a szelektiv-differenciald taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép alapjan,
biokémiai vizsgalattal és polivalens O és H savokkal tortént és a szerotipus meghatarozast a késobbiekben a laborato-
rium elvégzi, akkor ,,.Salmonella sp. pozitiv, tipusmeghatarozas folyamatban” eredmény adhat6 ki.

e amennyiben a Salmonella sp. meghatarozasa a szelektiv-differencialé taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a bio-
kémiai vizsgalatok alapjan, valamint a polivalens OA és HM savokkal tortént, és a laboratorium nem vallalkozik a
szerotipus meghatarozasara, hanem a Salmonella torzset regionalis, vagy referencia laboratoriumba kiildi, akkor:
walmonella sp. pozitiv, szerotipus meghatarozdsra a torzset regionalis/referencia laboratoriumba tovabbitottuk” ered-
mény adhat6 ki.

e amennyiben a Salmonella sp. meghatarozasa csak a szelektiv-differencialo taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a
biokémiai vizsgalatok alapjan tortént, akkor ,,Salmonella sp. biokémiai vizsgalattal pozitiv, a térzset szerotipus megha-
tarozasra regiondlis referencia laboratoriumba tovabbitottuk.” eredmény adhato ki.

2. Shigella sp. izolalasa esetén:

o A szelektiv-differencialé taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép, a biokémiai és a szeroldgiai meghatarozas alapjan a
,higella sonnei pozitiv”’ eredmény kiadhato.
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o S. dysenteriae, S. flexneri és, S. boydii 1zolalas esetén a szelektiv-differenciald taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép, a
biokémiai reakciok és a polivalens savokban kapott agglutinacio alapjan: ,,Shigella dysenteriae pozitiv”, ,, Shigella
flexneri pozitiv”, vagy ,,Shigella boydii pozitiv’ eredmény adhato ki, ,.a térzset szerotipus meghatarozdsra regiondlis
referencia laboratoriumba tovabbitottuk” megjegyzéssel.

e A szelektiv-differencialo taptalajokon tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai reakciok alapjan Shigella sp. gyants
torzs izolalasa esetén a szerotipizalasra nem berendezkedett laboratorium a kdvetkezé eredményt adhatja ki a torzs regi-
onalis/referencia laboratériumba térténd tovabbitasa mellett: ,,Shigella sp. gyanu biokémiai vizsgalattal. A térzset iden-
tifikalasra és szerotipizalasra regionalis/referencia laboratoriumba tovabbitottuk.”

3. Campylobacter spp. izolalasa esetén a CCDA taptalajon tapasztalt jellegzetes kép és a biokémiai vizsgalatok alapjan
azonositott species neve kozolhetd: ,,Campylobacter sp. pozitiv”.

4. Yersinia enterocolitica izolalasa esetén a biokémiai meghatarozast és a szerotipizalast kdvetden: ,,Yersinia enterocolitica
pozitiv” eredmény adhato ki.

5. Egy éven aluli betegeknél enteropatogen E. coli (EPEC) izolalasa esetén a szerotipizalassal meghatarozott eredmény
adhato ki: pl. ,,E. coli O55 porzitiv, a térzset megerdsito vizsgadlatra referencia laboratoriumba tovabbitottuk”.

6. E. coli 0157 diagnosztikus savoval kapott agglutinacio esetén ,,E. coli O157 gyanu, identfikalasra és toxin vizsgdalatra a
tenyészetet referencia laboratoriumba tovabbitottuk” eredmény adhato ki.

7. Aeromonas sp. izolalasa esetén: a biokémiai vizsgalattal azonositott species név megjeldlésével adjuk ki az eredményt. pl
,» Aeromonas hydrophila pozitiv”.

8. Clostridium difficile iranyaba végzett vizsgélat esetén:

Amennyiben csak direkt toxin kimutatas tortént, ugy ,,Clostridium difficile toxin A(+B) pozitiv” eredmény adhato ki.

Pozitiv tenyésztési eredmény esetén, ha a torzs toxin termelének bizonyult, akkor ,,4(+B) toxin termelé C. difficile tenyé-
szett ki” eredmény adhato ki.

9. A szokvanyos székletfloratol eltérd eredmény kozlése: ,,4 szokvanyos aerob bélflora helyett nagy szamban/szin-
tenyészetben Pseudomonas (Klebsiella, Proteus stb.) tenyészett ki”.

Az enteralis bakteriologiai diagnosztikaval foglalkozo laboratoriumok az érvényben 1évo jogszabalyok szerint meghata-
rozott enteralis korokozok kitenyészését kotelesek jelenteni a teriiletileg illetékes ANTSZ jarvanyiigyi osztalyanak.

Jarvanyiigyi érdekbél a regionalis ANTSZ laboratoriumokba, illetve referencia laboratoriumba kiildendd torzsek:

ANTSZ regionélis laboratériumba kiildendé: Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia sp., torzs szerotipizalasra, tomeges meg-
betegedés esetén megfeleld szamu Sal/monella izolatum megerdsitd vizsgalatra

Anaerob Referencia vagy a felsorolt vizsgalatokra felkésziilt laboratoriumba kiildendd: vérsavo Clostridium botulinum toxin
kimutatasra, székletminta C. difficile tenyésztésre és toxintermelés kimutatasra, C. difficile torzs toxintermelés kimutatasra.

A Semianaerob Enteralis Korokozok Nemzeti Referencia Laboratoriumaba kiildenddk a C. jejuni torzsek Campylobacter
jarvany, tomeges ételfert6zés esetén szerotipizalasra.

A Nemzeti Enteralis Referencia Laboratoériumba kiildendo:
megerdsitd vizsgalatra S. Typhi, S. Paratyphi, a teriileten els6 izben izolalt szerotipust Salmonella térzs, Vibrio cholerae,
EPEC, EIEC szerotipizalasra és/vagy virulencia marker kimutatésra, székletminta toxinkimutatasra (ETEC, EHEC).

Az OEK Fag és Molekularis Epidemiologiai Osztalyara kell kiildeni a kovetkezd izolatumokat:
Salmonella Typhi

Salmonella Paratyphi-B

Salmonella Java

Salmonella Enteritidis

Salmonella Typhimurium

Salmonella Hadar

Salmonella Infantis
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Salmonella Virchow
Salmonella Gallinarum
Salmonella Bredeney
Salmonella Panama
Salmonella Bareilly
Salmonella Manhattan
Salmonella Blockley
Salmonella Saintpaul
Salmonella Derby
Salmonella Heidelberg
Salmonella London
Salmonella Give
Salmonella Brandenburg
Salmonella Anatum
E.coli 0124

Shigella flexneri
Shigella sonnei
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1. tablazat: A hasmenések patomehanizmusa és etiologiaja

v

Infektly hasmendsek

v

Nem infektiv hasmendsek

'

Nem gyulladésos hasmenés

!

Enterotoxikus E. coli (ETEC)
Enteroaggregativ £.coli (EaggEC)

Enteropatogén E. cali (EPEC)
B. cereus

S aureus

C. perffingens

A hydrophila

V. cholerae

Ciardia lamblia

Cryptosporidium parvim

Virusok

,

Gyulladédsos, véres hasmenés®

!

Salmonella spp. Morbus Chron

Shigella spp. Colitis ulcerosa
Enteroinvaziv E. coli (EIEC) Trritabilis bél szindréma
Enterohaemorragias £. coli (EHEC, O157) Pancreas elégtelenség

Y. enterocolitica Diverticulosis
Campylobacter spp. Colon carcinoma

O difficile Ischemids colitis

V. parahaemolytious Malabsorptio

Entamoeba hystolytica

* Az infekeib kezdetén a hasmenés vizes jellegii és csak késobb jelentkezik a,,dysenteria” szindréma és vér a székletben
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2. tablazat: A székletmintak diagnosztikus algoritmusa a gyullad:asos markerek vizsgalata alap jan

lagd. 4.

Anamnesztikus adatok

Fehérvérsejt és/vagy lactoferrin
a székletben

Fehérvérsejt ésfvagy lactoferrin
negativ

Diagnosztika iranya:
Campylobacter spp.
Shigella spp.
Salmoneliz spp.
EIEC, EHEC
Aeromonas spp.
Plesiomonas spp.

O difficile

¥

Kenetben:
féregpete, protozoon

l

Diagnosgztika irdnya:
Virusok

Yersinia enterocolitica
ETEC, EPEC
Plesiomonas spp.
Aeromonas spp.

V. cholerae

V. parahaemolyticus

Diagnosztika irénva:
. lambiia

E. hystolytica
Cryptosporidium

Ha indokolt, megfontolandék a
specidlis tenyésztések
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3. tablazat: A székletminta diagnoszikus algoritmusa a gyulladasos markerek vizsgalata nélkiil

r

r

A_ Acut hasmenés

'

!

1L Terillaten szarzett ds/vagy utazok
hasmenése
{laz, véres széklet)
Vizgealati irdny:
4. Salmonella spp.
Shigella spp.
Yersinia enterocolitica
EIEC
Campylobacter spp.
E. coli Q157 (véres széklet esetén
Shiga-like toxin irdnydba)
% difficile (antibiotikum szedés az
anamnézisben)
EPEC (1 év alattiak esetében)
Vibrio cholerae (anamnézisben kolera
endémiss hely)
Aeromonas spp. (anamnézisben
természetes firdéviz)

b, Entamoeba hystolytica (anamnézisben
tropusi tartézkodds)

¢. Virusok

2. Etelfertdzés / viz eredetil
meghetegedds

Vizsgalati irdny:
Al.aplusz
S.aureus

B. cereus

O perfringens

V. parahaemolyticus

Virusok

B. Nozokomizlis hasmenés
{akorhézi tartézkodast kdvetd 3. nap utdn
1ép fel)

Vizsgalati irany:

1O difficile toxin A(H+B) + tenyésztés
{korhazi jarvany esetén A/l apanellel
kiegésziteni)

2. Virusok

C. Perzisztalé hasmenés
{14 napon tal;
immunkompromittaltak esetén)

Vizggalati irany:

1. Parazitdk irdnydba:

Giardia lamblia

Cyelospara sp.

Cryptasporidium parvim
Isospora sp.

és kiegésziteni a gyulladdsos jelek
vizsgdlatdval:
leukocyta/lactoferrin

Ha a beteg HIV pozitiv:
Microsporidia sp.
M. avium complex + A/l panel

2. Belflora eltérés asaten:

Fseudomonas aeruginosa
Enterococous jascalis
Elebsiella sp. stb.
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4. tablazat: A hasmenést okozo E. cokl torzsek laboratéoriumi diagnosziikija

Fozin-metilénkék agar (EM)/MacConkey (MAC)

Azonositas telepmorfolégiai
jellemzék, biokémiai tulajdonsdgok
alapjan,
targylemez agglutindcié a
vizsgald laboratériumban

ve

l

\

EPEC

EIEC

EHEC

Megerdsitd szerotipizdalas, toxin
kimutatas,
patogen marker kimutatas
referencia laboratériumban

EHEC: pl. Shiga-like toxin jelenléte
EIEC: pl. ipaH gén jelenléte
EPEC: pl. eae gén jelenléte
ETEC: hdstabil toxin (ST)

hdlabil toxin (LT) jelenléte
EaggEC
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Az Egészségiigyi Minisztérium
modszertani levele

a klasszikus* hugyiti infekciok mikrobiologiai diagnosztikajarol
Készitette: az Orvosi Mikrobiologiai Szakmai Kollégium
*a prostatitis, az epididymitis és az urethritis diagnosztikajat az alabbi protokoll nem tartalmazza.

I. Alapvetéo megfontolasok

Bevezetés

A hugyuti infekciok (HI) kevés kivétellel bakterialis korképek, az infekcioért felelés korokozok foként a normal bélflora
alkotok koziil keriilnek ki. A szigortan vett also- és fels6 hugyuti infekciokat olyan uropathogén baktériumok okozzak,
amelyek a rutin diagnosztikaban alkalmazott taptalajokon jol szaporodnak, tehat a fenti korképek mikrobioldgiai diagnosz-
tikdjanak aranystandardja a tenyésztés. A pyuria egymagaban nem igazolja a klasszikus hugyuti infekciot és hianya nem
zarja ki azt. A hugyutak fizioldgiasan sterilek, de tiritéskor a vizelet 6hatatlanul kontaminalodik a gattajék, a periurethralis
régié normadlisan is jelen levd, tilnyomd tobbségében uropathogénként is szerepet jatszo baktériumaival. Amennyiben a
hugyutakban a baktérium(ok) szaporodasahoz elég id6 all rendelkezésre (pl. ha a minta a reggeli elsé vizelet) az infekcid
alkalmaval az azért felelds baktériumok olyan csiraszamban vannak jelen a vizeletben (szignifikans bakteriuria), amely
meghaladja a kontaminansok csiraszamat.

1. A szignifikans bakteriuria

A szignifikans bakteriuria egy olyan fogalom, amelynek segitségével a vizeletben levd baktériumszam alapjan a valodi
hugyuti infekciot kiilonitjiik el az also testtdjak baktériumaival valdé kontamindciotdl. A csiraszam megaddsanak csak
uropathogének esetében van jelentdsége.

A szignifikans bakteriuriara utald csiraszam iiritett vizelet esetében hagyomanyosan altalaban >10° CFU/ml, diagnosztikus
céllal katéteren keresztiil vett vizelet esetében >10* CFU/ml és holyagpunkei6 esetében >1 csira/ml.

Specialis esetek a szignifikans bakteriuria megitélése szempontjabol a kovetkezok:

1. Akut dysuriaban szenvedd nék iiritett vizelete: >10° CFU/ml

2. Férfi, higyuti infekciora jellemzé tiinetekkel: >10° CFU/ml

3. Tiinetmentes bakteriuria (vonatkozik a tiinetmentes terhes nékre is): minimalisan két egymast kovetd alkalommal >10°
CFU/ml csiraszamban iiriil6, azonos baktérium.

4. Csecsem6 milanyag zacskoban gyiijtott vizeletének vizsgalatakor: minimalisan két egymast kovetd alkalommal
10%->10° CFU/ml csiraszamban iiriilé azonos baktérium.

5. Id6sebb gyerekek akut, tiinetes hugyuti fertézése : >10° CFU/ml.

6. A vizeletben baktériumnovekedést gatlé anyag jelenléte igazolhato: >10? CFU/ml.

7. Tartos hagyuti katétert visel6knél nincs evidenciaval alatdmasztott csiraszam hatarérték a kolonizacio és infekcio elkii-
l6nitésére.

8. Candiduria esetében nincs eldontott csiraszam az esetleges infekcio bizonyitasara.

2. Etilogia
2.1. Egyértelmiien uropathogén (UP) baktériumok:

- az Enterobacteriaceae csaladba tartozd baktériumok: E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Proteus spp., Morganella morganii, Providencia rettgeri, Providencia spp., Serratia spp., Citro-
bacter spp.

- Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., egyéb nem-fermentald baktériumok

- Staphylococcus saprophyticus

- Enterococcus spp.

- Corynebacterium urealyticum

2.2. A vizelettel iiriil6, nem egyértelmiien uropathogén mikrébak:
- egyéb koagulaz-negativ Staphylococcus
- Candida spp (izolalasa esetén indokolt n6k esetében a hiivelyvaladék vizsgalata)

2.3. A vizelettel iiriilé, egyéb infekciot (pl. véraram) ,,jelz6”, nem uropathogén baktériumok
- Streptococcus pneumoniae
- Staphylococcus aureus
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- Streptococcus agalactiae
- Streptococcus pyogenes
- Salmonella spp.

- Candida spp.

2.4. Biztosan kontaminans, nem uropathogén baktériumok
- alfa-hemolizal¢ streptococcusok
- corynebacteriumok (C. urealyticum-ot kivéve)
- Neisseria spp.
- Lactobacillus spp.

3. A Vizelet mikrobioldgiai vizsgalatinak indikacioi

A vizelet mikrobioldgiai vizsgalata kotelezé a kovetkez6 esetekben:

- komplikalt HI (az ismert komplikal6 tényez6kon kiviil idetartoznak a csecsemdk, gyermekek, idds ndk, terhes

noék, férfiak HI-i, a pyelonephritis)

- nem komplikalt HI (fiatal-k6zépkoru n6k cystitise anatomiai és neuroldgiai dysfunkcio nélkiil) azon eseteiben
o haa cystitis és az urethritis klinikailag nem kiilonithetd el,
o ha az akut cystitis empirikus terapiara nem gyogyul,
o haegy éven beliil 2-nél tobb recidiva fordul eld

- tartos katétert visel6knél, ha infekciora utald tiineteik vannak

- terhes noknél a terhesség 16-ik hetében az aszimptomatikus bakteriuria kiszlirésére (A-I)

Minden egyéb esetben a vizelet tenyésztése nem kotelezo, csak javasolt.

I1. Diagnosztika

4. Mintavétel

A szignifikans bakteriuria megallapitisa csak olyan vizeletmintabdl lehetséges, amelynek vétele soran minimalis a
kontaminaci6 esélye. Urethralis- és gattajéki florabdl, valamint a kérnyezetbol adédo kontaminaciot el kell keriilni.
A reggeli elso vizelet a legjobb minta, de legalabb 3 éra teljen el az utolsé vizeletiiritést6l a mintavételig. (Gyakori
vizeletiirités esetén jelentésen csokkent csiraszimban lehet jelen az UP baktérium. Az antimikrobas terapia megkez-
dése elétt kell vizeletmintat venni.

4.1. Kozépsugar vizelet

Ez a legkevésbé invaziv mintavételi technika, azonban értékelhetd minta csak a beteg megfeleld felvilagositisa utan nyer-
hetd. Sziikséges, hogy a betegeket szakdolgozok, valamint a mellékhelyiségekben kifliggesztett tajékoztatok segitsék a
mintavétel elotti megfeleld tisztalkodasi modokrol.

A minta vételére legalkalmasabb a reggeli elsé vizelet. Nem célszerli nagyobb mennyiségli folyadék bevitellel a
diurézist fokozni, mivel a vizelet felhigulasaval a csiraszam csokken.

A mintavétel el6tt a nGvér vagy asszisztens gondosan mosson kezet. Amennyiben a beteg maga veszi a mintat, részle-
tes, vilagos utasitasokkal kell ellatni a vizelet vételére, tarolasara és szallitasara vonatkozoan. A mintat mindig kdzvet-
leniil a bakteriologiai vizsgalatra hasznalt steril (vagy ,,kvazi” steril, pl. egyszer hasznalatos miianyag) edénybe vagy
csObe vegyiik. Soha ne hasznaljunk egyéb vizeletgyiijtésre szolgald edényt!

A ndknél feltétleniil sziikséges a szeméremtajék gondos, ismételt lemosasa a higycsonyilas kdrnyékétdl a hiivelybe-
menet felé. Célszerli szappanos, vizes lemosast alkalmazni, mivel a ferttlenitészer maradéka esetlegesen a vizeletbe
juthat, és gatolhatja a mikrobak novekedését. A nagy- és kisajkakat szét kell tarni, enyhén a symphysis felé htzni, s a
vizelet tirtilése alatt igy tartani.

A férfiaknal a fitymat hatrahuizva a huigycsonyilast, és kdrnyékét le kell mosni, és a fitymat a vizelet {iritése alatt hatra-
huzva kell tartani.

A vizelet els6 részét hagyni kell kitiriilni, majd a vizelet folyasat meg nem szakitva, a kdzépsé porciobol, 4-5 ml-nyit
steril edénybe kell felfogni tigy, hogy kozben az edény szdjadéka semmihez se érjen hozza.

4.2. Diagnosztikus céllal vett katéteres vizelet
Gondosan mérlegelt esetekben alkalmazandd modszer (pl. a kdzépsugar vizelet kifogastalan nyerése nem lehetséges és
a holyagpunkcio nem johet szoba).
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Holyagkatéterezés eldtt a huigycsonyilast és kornyékét alaposan le kell mosni, majd a katétert a sterilitds szabalyainak
betartisaval bevezetni. Ugyelni kell arra, hogy a hélyagban elegendé vizelet legyen. A katéteren at iiriild vizelet elsé
részét kiontve, a kozépso vagy késobb iiriild vizelet porciot kell a mintavételre szolgalo steril edénybe felfogni.

Urether katéterezés el6tt a holyagot at kell mosni, nehogy a katéterrel korokozokat juttassunk a vesemedencébe. Minden
esetben jeldlni kell, melyik oldali vesemedencébdl szarmazik a vizelet.

Férfiak esetében a condom katéterrel nyert vizelet megfeleld higénés szabalyok betartasa mellett alkalmas bakteriolo-
giai mintavételre és feleslegessé teszi a diagnosztikus katéterezést.

4.3. Mintavétel allando katétert viselo beteg esetében

A vizsgalat csak hugyuti infekciora utald jelek esetében indokolt. A mintavétel soha ne torténjen a gytijtdzsakbol!
Minden esetben katétert kell cserélni a mintavétel elott.

Az Ujonnan bevezetett katéter falat a levezetocsovel valo csatlakozasa felett, a mintavételre kialakitott gumimembran
fertotlenitése utan, steril fecskenddére erdsitett tlivel atszirva nyerjiink vizeletet, amelyet a laboratériumba kiildésre
szolgald steril edénybe iiritiink.

Foley-katéter vég nem alkalmas bakteriologiai vizsgalatra!

4.4. Hélyagpunkcidval vett vizelet

Akkor kell ezt a vizeletminta vételi modszert alkalmazni, ha mas modszerekkel kifogastalan vizeletminta nyerése nem

lehetséges (pl. csecsemok HI-ja); ismetelten kétes mikrobiologiai eredmények, kiilonosen vegyes tenyészetek esete.
Elofeltétele, hogy a hugyholyag telitett legyen. A bor gondos fert6tlenitése utan a hugyholyag punkcidjat a

symphysis felett 1-2 ujjnyira végezziik. A punkcioval nyert vizeletet steril edénybe iiritve szallitjuk a laboratoriumba.

Az igy nyert vizelet alkalmas lehet anaerob feldolgozasra is.

4.5. Egyszerhasznalatos tapadézacsko csecseméknél

Csecsemoktol, kisgyermekektol (kiilondsen kislanyoktol) rendkiviil nehéz olyan mintat venni, amely ne szennyezédne
a perianalis, perinedlis €s a periurethralis t4jék baktériumaival. Az apolészemélyzet, a sziilok megfeleld kioktatasaval,
tirelmével lehet csak jo mindségli mintahoz jutni. A hiigycsényilas kdrnyékét, a gattajékot és a végbélnyilas kdrnyékét
10%-os betadin oldattal célszerti lemosni. Csecsemdkre ezutan ra lehet helyezni a kereskedelmi forgalomban kaphato
vizeletgyiijtd zacskot, majd a szokasos modon bepelenkazni. Mivel a csecsemdk viszonylag siriin iiritenek vizeletet,
hamarosan elegend6 vizelet lesz a zacskoban, amelybdl néhany mi-t kell steril fecskenddvel a steril mintavételi tartalyba,
kémcsdbe juttatni. A mar szobatiszta kisgyermeknél az elébbiekben emlitett fertGtlenité lemosas utan probaljunk valodi
kdzépsugar mintat nyerni.

4.6. Specialis vizeletvételi médszerek konduitbdl (vékonybél vendégnyilas) vagy pouchbdl (vastagbélhélyag)

A vizeletet lehetdleg a proximalis fekvésli részbdl kell venni. Legegyszeriibb, ha diurézist indukalunk és a diurézis
megindulasakor egyszerhasznalatos katéterrel a konduit aljabdl vesziink mintat. Szigoru kritikaval kell mérlegelni az
ilyen modon nyert vizelet tenyésztési eredményét.

5. A vizeletminta tipusa

5.1. Nativ vizelet
- steril, csavaros tetejli poharban, steril kémcs6ben
- tartdsitoszert (borsav, glicerin, Na-borat) tartalmazoé steril edényben (pohar, cs6)

Elonye: makroszkopos és mikroszkopos értékelés, gdatloanyag jelenlétének vizsgdlata lehetséges.

Hatranya: hossszl transzport id6, ill. hiités nélkiili tarolas esetében a jo taptalajul szolgald vizeletben a mikroorga-
nizmusok (UP és nem UP egyarant) akar szignifikans csiraszamra is felszaporodhatnak, a mikroorganizmusok eredeti
csiraszamaranya is megvaltozhat. Ez a hatrany kikiiszobdlhetd a tartositoszert tartalmazo mintavételi eszk6zok alkal-
mazasaval, amelynek hasznalata minden olyan esetben javasolt, ha a vizeleteminta nem juttathaté a laboratdriumba
2 oran beliil a mintavételt kdvetden.

5.2. Taptalajlemezes tenyésztétartaly (Dip-slide)

A steril edénybe levett vizeletbe a taptalajokkal boritott lemezt - kivéve a tartalybol - bemartjuk, esetleg a vizeletet
mindkét oldalara rafolyatjuk, a felesleges vizeletet hagyjuk lecsorogni, majd visszahelyezziik a lemezt a tartalyba, s
gondosan zarjuk. Az eljaras soran iligyelni kell a kontaminéci6 elkeriilésére. Ezutan vagy azonnal laboratdriumba kiild-
Jjuk, vagy 18-24 6ran 4t 37 °C-on inkubalva csak a ndvekedést mutatokat kiildjiik tovabbi vizsgalatra a laboratoriumba.
A vizelet bakteriologiai vizsgalatara 2-5 ml nativ vizelet laboratériumba kiildése - amennyiben ez a levétel utan révid
id6n beliil megoldhato - alkalmasabb, mint a dip-slide médszer hasznalata.
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Elonye: a mintavétel idopontjaban jelenlévd csiraszdam viltozatlan marad.
Hatranya:

- a minta makroszkopos és mikroszkopos jellemzdinek értékelésére nincs lehetoség,

- gatldanyag vizsgalat nem lehetséges,

- egybefolyo telepek esetében a csiraszam meghatarozasa nem megbizhato,

- néhany kereskedelmi taptalajnal az igényesebb korokozok kimutatasa korlatozott,

- vegyes tenyészetek nehezen ismerhetdk fel, iddigényes izolalas sziikséges,

- ha a transzportra szolgalod tartaly maradék folyadékot tartalmaz, az a transzport soran ismételten rafolyhat a tenyész-
tofeliiletre és hamisan magasabb csiraszamot eredményezhet.

6. A vizeletminta tarolasa, szallitasa

A nativ vizeletet 2 6ran beliil kell a laboratoriumba juttatni, vagy legfeljebb 24 6ran 4t lehet tarolni 4-6°C-on hiitészekrény-
ben. A szallitashoz nativ vizelet esetében hiitétaskat kell biztositani. A stabilizatort tartalmazoé mintavételi edények
szobahon tarolhatok (18-22 °C), de legfeljebb 24 oraig. Dip-slide modszer esetén a lemezt vagy azonnal a laboratdriumba
kiildjiik, vagy 18-24 o6ran at inkubaljuk 37 °C-on és csak a névekedést mutatd lemezeket kiildjiik tovabbi vizsgalatra a labo-
ratériumba. Ajanlott a pozitiv dip-slide lemezzel egyiitt egy frissen vett nativ vizeletmintat is bekiildeni a laboratériumba.
Minden mintat jol azonosithatoéan kell jelolni és a megfelelden kitoltott vizsgalatkérd lappal egyiitt kell a feldolgozo mikro-
biologiai laboratériumba juttatni.

7. Visszautasitand6 mintak

A HI mikrobioldgiai diagnosztikajara nem alkalmas, nem megfeleléen vett és/vagy szallitott vizeletmintak vizsgalatat a la-
boratorium az alabbi esetekben visszautasithatja:

- centrifugalt vizelet

- Foley-katéter hegy

- ondo

- 2 oranal tovabb szobahdn tarolt, stabilizatort nem tartalmazo vizelet

- 24 6ranal tovabb tarolt (hiitdtt vagy stabilizatort tartalmazo) vizelet

- nem steril tartdlyban érkezett minta

- dusito taptalajban érkezett minta

- lejart taptalajlemezes tenyé€sztotartaly

8. A bakteriuria, pyuria gyors, tenyésztés nélkiili megallapitasara szolgalé ,,screening” médszerek

8.1. Mikroszképos vizsgalat.

- Nativ mikroszkopos vizsgalat: A centrifugalatlan vizeletben levé leukocytakat, erythrocytakat, baktériumokat szamla-
l6kamraban (Biirker-kamra) vizsgaljuk: >10 leukocyta/ml pyuriat igazol. A centrifugalt vizelet (5 perc; 2000 fordulat)
iiledékében minden latott fehérvérsejt 5-10 sejt/ml-nek felel meg; 10-50 fehérvérsejt/ml a normal érték hatara.

- Gram szerint festett kenet vizsgéalata: A centrifugalatlan vizelet egy cseppjét szétterités nélkiil megszaritjuk, Gram szerint
festjiik. Szemikvantitative értékeljiik a baktériumok, sejtes elemek szamat.

A mikroszkopos vizsgalat minden vizelet esetében javasolt, mert a kiilonboz6 sejtes elemek (leukocytak, erythrocytak,
uroepithelialis sejtek, tipikus vagindlis hamsejtek) szemikvantitativ meghatdrozasa segit a HI komplex diagnosztikdja-
ban. A mikroszkopos vizsgalat korlatja, hogy a bakteriuria szemikvantitativ megitélése csiraszdmfiiggd: latoterenként
1 baktérium (1000-szeres nagyitas, immerziés olaj hasznélata mellett) akkor lathaté, ha a minta legalabb 10° CFU/ml
mennyiségben tartalmazza.

8.2. Enzimatikus médszerek

Az On. ,,dip-strip” probak elve, hogy baktérium(ok) jelenléte esetén

- leukocyta-észteraz mutathato ki, ami a leukocyturia jelenlétének megitélését teszi lehetévé, akar hosszabb tarolasi id6
utan is. A modszer szenzitivitasa: 75-96%; specificitasa: 94-98%.

- a glikdz mennyisége csokken a vizeletben

- a nitrat nitritté redukalodik
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Az utdbbi két mddszernél gyakori a fals negativitas, mivel nem minden baktérium species jelenléte esetében jeleznek,
valamint csiraszamfiiggéek: < 10° CFU/ml-t mar nem detektalnak. Az aszimptomatikus bakteriuria kisz{irésére nem al-
kalmas modszerek.

8.3. Automata és nem automata screening modszerek

A nefelometrids, biolumineszcencias vagy kolorimetrias modszeren alapuld gyorsdiagnosztikai sziirdomodszerek szenzi-
tivitasa a vizelet direkt Gram-festésével végzett vizsgalatahoz hasonlé, <10* CFU/ml csiraszamot nem mutatnak ki. Ilyen
modszerek az alabbiak:

Kolorimetrias filtracion alapulé modszer (pl. Bac-T-Screen Vitek)

Biolumineszcencian alapuld moédszer (pl. UTIscreen Bacterial ATP)

Nem automatikus filtracios eszkodzzel végzett vizsgalat (pl. FiltraCheck UTI)

9. A vizelet tenyésztése

9.1. Szemikvantitativ tenyésztés

A jol megkevert nativ vizeletbdl a leoltast 0,01 ml-t (10 pl) felvevo kalibralt kaccsal vagy automata pipettaval végezziik
rendszerint egy nem szelektiv (pl. véres) és parhuzamosan egy Gram-negativ baktériumok differencialasara alkalmas
szilard taptalajra. Hasznalhatunk egyediili taptalajként is specialisan uropathogén izolatumok tenyésztésére alkalmas
kromogén szubsztratumokat tartalmazo, kereskedelmi forgalomban kaphato szilard taptalajokat. Ezen utdbbi taptalajon
kapott csiraszam megegyezik a véres taptalajon észlelt csiraszammal. A taptalajra valo szabalyos szélesztés kdzben ugyan-
azt a kacsot hasznaljuk. Inkubalas 18-24 o6ran at, 36 = 1°C-on aerob koriilmények kozott. Invaziv mintavétellel nyert vizelet
esetében, valamint Candida spp. és Corynebacterium urealyticum feltételezett koroki szerepe esetén 48-72 oras (esetenként
akar 5 napos) inkubalas is javasolt. A kitenyészett telepek szamabol visszaszamolunk az egy ml-ben levd baktérium
szamra (a telepek szamat 100-zal szorozzuk). Az uropathogén baktériumok identifikalasa és antibiotikum rezisztencia
meghatarozasa a laboratoriumban hasznéalatos mddszerek szerint torténik. A szemikvantitativ tenyésztési modszer €rzé-
kenysége > 10%/ml csiraszam esetén kozel 100%.

9.2. Kvantitativ tenyésztés
Rutin laboratoriumban ritkan alkalmazott modszer.

9.3. Dusitasos tenyésztés

A vizeletet rutinszeriien nem dusitjuk. Sziikség lehet azonban a dusitasra a kovetkezo esetekben:

- suprapubikus holyag aspiratum,

- sebészi uton nyert vizeletminta,

- visszatéro ,,steril” pyuria,

- antibiotikum kezelés alatt.

A vizelet dusitassal torténd tenyésztésének az érzékenysége értelemszertien kozel 100%. Ha a vizeletbdl csak dusitas
utan tenyészik mikroorganizmus a csiraszam < 10> CFU/ml.

9.4. Automata tenyésztéses eljarasok:

Nagyszamu vizeletminta vizsgalatara ajanlott tenyésztd, identifikald és antibiotikum érzékenységet meghatarozo auto-
mata rendszerek 1éteznek (pl. MAST URINE SCREENING SYSTEM). A csiraszam szemikvantitativ becslésére és ke-
vert flora megallapitasara is alkalmas. A vizsgalati mintak dont6 tobbségében 24 oran beliil eredményt ad ki. Az auto-
mata az antibiotikum érzékenységi eredményt feliilvizsgald expert rendszerrel is rendelkezik.

9.5. Lemezes tenyésztotartaly (Dip-slide) modszer
A csiraszam megadasa speciesenként a lemezekhez mellékelt leiras szerint torténik.

10. Antibakterialis gatlé anyagok jelenlétének vizsgalata a vizeletben

A gatéanyag kimutatast Bacillus subtilis ATCC 6633 sporakat tartalmaz6 agarlemezen végezziik. A Bacillus subtilis spora
szuszpenzioval (250 pl literenként) kiontott Mueller-Hinton taptalajra maximum 8 steril sziir6papir korongot helyeziink,
melyekre a nativ vizeletminta rutin feldolgozasa soran 10 pl vizeletet mériink. A Bacillus subtilis spora szuszpenzid helyett
alkalmazhat6 a torzs lemeztenyészetérol késziilt 0.5 McFarland siirliségli szuszpenzio, melyet a rezisztencia vizsgalathoz
alkalmazott modszerrel teritiink szét a Mueller-Hinton taptalaj felszinén. A szokasos modon torténd inkubalas utan vizs-
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galjuk a korongok koriili gatlasi zonat. Barmilyen nagysagu gatlasi gylrti a vizeletben levd antibakteridlis anyag jelenlétét
jelzi. Minden ilyen esetben a kapott csiraszamot kritikaval kell értékelni (kisebb csiraszam is korjelz6 lehet).

11. A tenyésztés eredményének az interpretalisa
11.1. A vizelet a szemikvantitativ vizsgalat mellett dusitva is volt

a) Sem a szemikvantitativ lemeztaptalajon torténd vizsgalattal, sem a dusitobol baktérium nem tenyészett ki.
Eredményben: aerob baktérium nem tenyészett ki.

b) UP csak a dusitobol nétt ki: ID*, REZ*
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam <10%/ml, REZ eredménye.

¢) Nem UP csak a disitobdl tenyészett ki: ID nincs, REZ nincs
Eredményben: nem UP tenyészett ki <10*/ml csiraszamban.

11.2. Baktérium a szemikvantitativ vizsgalat soran nem tenyészett ki
Eredményben: acrob baktérium >10°/ml csiraszamban nem tenyészett ki.

11.3. A vizeletbdl egyféle baktérium nott ki
a) Barmilyen vizeletminta esetén (kivéve zacskoban gyijtott, ill. holyagpunkcioval vett)

aa) UP tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil ID, REZ.
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam, REZ eredménye. Alacsony csiraszam esetén megjegyzésben: Nem szig
nifikans bakteriuria, ismétlés javasolt.

ab) Nem UP tenyészett ki: csiraszamtdl fiiggetlentil ID nincs, REZ nincs
Eredményben: nem UP tenyészett ki. Kontaminacid? Ismétlés javasolt.

ac) Koagulaz-negativ Staphylococcus tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil REZ novobiocinnal
aca) Novobiocin rezisztens: S. saprophyticus
Eredményben: S. saprophyticus, csiraszam, REZ eredménye. Alacsony csiraszam esetén megjegyzésben: Nem
szignifikans bakteriuria, ismétlés javasolt.

acb) Novobiocin érzékeny: nem S. saprophyticus, csiraszama >10°/ml
Eredményben: koagulaz-negativ Staphylococcus (esetleg species név), csiraszam, REZ eredménye. Korokozo sze-
repe kérdéses.

acc) Novobiocin érzékeny: nem S. saprophyticus, csiraszama <10°/ml Eredményben: Nem UP tenyészett
ki. Kontaminaci6o? Ismétlés javasolt.

ad) ,,Jelz6” baktérium/gomba, nem UP tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam, REZ eredménye. Megjegyzésben: nem UP tenyészett, a csiraszamnak
nincs diagnosztikus jelentdsége.

b) Csecsemdtol szarmazo (zacskoban gyiijtott) vizelet
ba) UP tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam, REZ eredménye. Ismétlés javasolt.

bb) Nem UP tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil ID nincs, REZ nincs.
Eredményben: nem UP tenyészett ki. Kontaminacié? Ismétlés javasolt.

be) ,,Jelz6” baktérium/gomba, nem UP tenyészett ki: csiraszamtdl fiiggetleniil ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam, REZ eredménye. Megjegyzésben: nem UP tenyészett, a csiraszamnak
nincs diagnosztikus jelentésége.
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¢) Holyagpunkcios vizelet

ca) UP tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam nincs, REZ eredménye.

cb) Nem UP tenyészett ki: csiraszamtol fiiggetleniil ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam nincs, REZ eredménye.

11.4. A vizeletbdl kétféle baktérium tenyészett ki
a) Barmilyen vizeletminta eseten (kivéve zacskoban gyijtott, ill. holyagpunkcioval vett)

aa) Mindketté UP: csiraszamtdl fiiggetleniil mindkett6 ID, mindketté REZ
Eredményben: mindkét baktérium ID eredménye, mindkettd csiraszama, mindkét REZ eredménye. Alacsony csira-
szamok esetén megjegyzésben: nem szignifikansbakteriuria, ismétlés javasolt.

ab) Egyik UP >10%/ml, masik kontaminans nem UP. UP: ID, REZ.
Eredményben: az UP 1D eredménye, csiraszama, REZ eredménye. Megjegyzésben: az UP mellett nem UP is kite-
nyészett. [smétlés javasolt.

aba) Ha a masik nem UP, de ,,jelz6” baktérium/gomba: csiraszamtol fiiggetleniil ID, REZ
Eredményben: a ,,jelz6” baktérium/gomba ID eredménye, REZ eredménye. Megjegyzésben: a csiraszam-
nak nincs diagnosztikus jelentGsége.

ac) Egyik UP <10*/ml, masik nem UP: Egyik baktérium esetében sem kell ID és REZ
Eredményben: kis csiraszamban UP mellett nem UP tenyészett ki. Kontaminaci6é? Ismétlés javasolt.

ad) Egyik sem UP: egyik baktérium esetében sem kell ID, REZ
Eredményben: kontaminacio. Ismétlés javasolt.

b) Csecsemotdl szarmazo (zacskoban gyiijtott) vizelet

ba) Ketté6 UP, mindketté >10°/ml: mindketté ID, mindkettd REZ
Eredményben: mindkét ID eredménye, mindkét csiraszam, mindkét REZ eredménye. Ismétlés javasolt.

bb) Mindkettd UP; egyik UP >10°/ml, masik UP <10°/ml: UP >10°/ml ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, >10°/ml, REZ eredménye. Mellette masik UP tenyészett ki kis csiraszamban. Ismétlés
javasolt.

be) Egyik UP >10°/ml, masik nem UP. UP: ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, >10°/ml, REZ eredménye. Mellette nem UP tenyészett ki. Ismétlés javasolt.

bd) Két UP <10° /ml: ID, REZ nincs.
Eredményben: két UP tenyészett ki kis csiraszamban. Ismétlés javasolt.

be) Egyik UP<10°/ml, masik nem UP. Egyik baktérium esetében sincs ID és REZ
Eredményben: kétféle baktérium tenyészett ki. Kontaminacid? Ismétlés javasolt.

bf) Egyik sem UP: ID, REZ nincs.
Eredményben: kontaminacio. Ismétlés javasolt.

¢) Holyagpunkcios vizelet

Egy vagy tobb UP és nem UP tenyészett ki: csiraszamtol fliiggetleniil minden izolatumbol ID és REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam nincs, REZ eredménye.
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4. A vizeletbdl harom vagy annal tobb baktérium tenyészett ki

a) Barmilyen vizeletminta (kivéve katéteren keresztiil vett, ill. holyagpunkcios)

aa) mindhdrom UP: ID nincs, REZ nincs
Eredményben: haromféle UP tenyészett ki. Ismétlés javasolt.

ab) UP mellett egy vagy két nem UP is kitenyészett: ID nincs, REZ nincs.
Eredményben: haromféle baktérium tenyészett ki. Kontaminacio? Ismétlés javasolt.

b) Diagnosztikus katéteren keresztiil vett vizelet

ba) Mindhdrom UP, vagy harombdl kett6 UPcsiraszamtdl fiiggetleniil UP-ek ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam/UP, REZ eredménye

bb) Harombol csak egy UP: ID nincs, REZ nincs
Eredményben: kontaminacio. Ismétlés javasolt.

¢) Holyagpunkcios vizelet

Valamennyi kitenyészett UP és nem UP: ID, REZ
Eredményben: 1D eredménye, csiraszam nincs, REZ eredménye.

*Roviditések:
ID: identifikalas
REZ: antibiotikum érzé¢kenység/rezisztencia vizsgalat

I11. Kezelés

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék
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1. Alapveté megfontolasok

Nomenklatura:

Az ,autisztikus zavar” (DSM-IV) és a ,,gyermekkori autizmus” (BNO-10), illetve a ,,pervaziv fejlédési zavar - PDD”
(BNO-10 és DSM-IV) és a legkorszer(ibb ,,autizmus spektrum zavar” (ASD =Autism Spectrum Disorder) fogalmak
hasonl¢6 tartalmuak, és kevés eltéréssel egymasnak megfeleltethet6k. (Volkmar et al. 2004.).

A jelen dokumentumban az ,,autizmus” szot hasznaljuk, tag értelemben, a teljes spektrumot beleértve, kivéve ott, ahol a
megkiilonboztetésnek jelentésége van (az ,,autisztikus” kifejezésnek szerepe jelzoként van az autizmussal kapcsolatos bar-
milyen 0sszefiiggésben).

1.1. Bevezetés

Az autizmus kozvetleniil illetve kozvetve (sziik csalad) minimum a lakossag 1-1,5%-t érinti. Korai diagnozist és élethosszig
tartd, nagyon kiilonb6z6 szintti gondozast kivan, amely multidiszciplinaris feladat.

Ez az ,Iranyelv” a jelenlegi tudomanyos evidenciakon €s szakmai konszenzuson alapuld jo gyakorlatot tiikr6zi, sszhang-
ban a 7.8. pont alatt felsorolt nemzetk6zi szakmai ajanlasokkal, publikaciokkal, illetve a hivatkozott szakirodalom relevans
részével.

1.2. A tevékenység alkalmazasi/érvényességi teriilete

Az ,Iranyelv” a gyermekpszichiater szempontjai alapjan késziilt, de érvényes az autisztikus populaciot ellatd tobbi szak-
mak: gyermekgyogyaszat, pszichiatria, gyermekneuroldgia és neurologia, pszicholdgia, gydgypedagogia, pedagogia, szo-
cialis ellatasi teriiletén is.

1.3. A protokoll bevezetésének alapfeltételei

Azonosak az altalanos gyermekpszichiatriai tevékenység alapfeltételeivel, amennyiben széleskorii, megfeleld szinti megva-
16sitasahoz az infrastruktira, a szervezeti feltételek javulasa, és a szakorvosok szamanak emelkedése 1ényeges.

Fokozottan sziikséges a tars-szakmakkal és (foleg oktatasi és szocialis) szakteriiletekkel valoé kooperacid, mivel a terapias
folyamat tilnyomoan a tarsszakmak szervezeti keretei kozott, és azok jogi szabalyozasanak is alavetve valosulhat meg (pl. a
korai fejlesztés- és gondozasrol a 14/1994. MKM rendelet, 8. § (6), amely az éves fejlesztési tervekre vonatkozodan a gyer-
mekpszichiatriai ellatas szempontjainak is jol megfelel).

Sarkalatos feltétel minden érintett szakteriileten az autizmusra vonatkozd korszerii szakmai képzés, tovabbképzés (pl.
NAPC, 2003, NRC 2001).
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1.4. Definicio

Az autizmus fejlédésneurologiai zavar, amely a kdzponti idegrendszer stabil, stacioner sériilt allapotanak az eredménye,
illetve a kdvetkezményes, a viselkedés és fejlodés sajatossagai alapjan meghatarozhatd komplex viselkedéses szindroma.
Az alapsériilés jelen tudasunk szerint végleges, kezeléssel nem befolyasolhato.”

A spektrumba tartoz6 Osszes allapotot, a (1) szocidlis kommunikdciot, (2) kélcsondsséget igénylé szocidlis interakciokat,
valamint (3) rugalmas gondolkodast és viselkedés-szervezést megalapozo kognitiv készségek fejlodési deviancigja és késése
jellemzi (autisztikus triasz).

A klinikai kép rendkiviil valtozatos az érintett populacion beliil, az autizmus sulyossaga, a triaszon kiviili tiinetek, az értelmi
szinvonal (barmilyen szintli lehet), egyéb képességek, erdsségek, illetve fogyatékossagok, jarulékos allapotok, (pl. beszéd-
fejlédés zavara, epilepszia) €s a gyermek személyisége fiiggvényében, és az egyénen beliil az életkortdl fiiggden is valtozik.
Az erds és kovetkezetes azonossagok ellenére nincs egyetlen viselkedés, egyetlen tiinet sem, amely mindig jelen van, sem
olyan, amely kizarna az autizmus diagndzisat.

Az autizmus az egyén ¢€s a szlikebb kornyezet életmindségét extrém modon karosithatja.

Az autizmussal €16, az autisztikus spektrumba tartozo személyek (gyermekek, fiatalok, felndttek) csoportjaba soroljuk a
Rett szindroma és vitatott biztonsaggal a dezintegrativ zavar kivételével az Osszes pervaziv fejlodési zavarral diagnosztizalt
pacienst/klienst, akikrdl kozos specialis sziikségleteik alapjan, az ellatas szempontjabol egységesen kell gondolkoznunk,
mert altalanos értelmi képességeiktdl fiiggetleniil azonos jellegili, specidlis sziikségleteiket kielégitd, sajatos terapias-
nevelési és gondozasi megkozelitésre van sziikségiik.

1.5. Genetikai hattér

Genetikailag erdsen determinalt fejlodési zavar, heritabilitasi indexe >90% (Bailey et al.,1995, 1996, Rutter et al., 1997;
Simonoff, 1998, Muhle et al. 2004). A kvantitativ (attekintésért lasd Bailey et al., 1998) és kvalitativ (attekintésért lasd
Volkmar et al., 2004; Blasi et al., 2005) genetikai kutatasok poligénes 6roklédés-menetre utalnak. A Rett-szindroma nem
tartozik az autisztikus spektrumba, tisztazottan eltéré genetikai hattere miatt (Mount et al., 2003). Testvérekben az autizmus
2%-8% valdsziniiséggel jelenik meg. Evvel kapcsolatos genetikai tanacsadas alapvetd fontossagi a csaladok szamara
(Simonoff, 1998).

1.6. Incidencia/Prevalencia/Morbiditias/Mortalitas Magyarorszagon

Nemzetkozi adatok allnak rendelkezésre, amelyek nem jeleznek szignifikans kiilonbséget foldrajzi teriiletek, népcsoportok,
szocialis helyzet, iskolai végzettség szerint a demografiai jellemzokben.

Incidencia: elenyészben kevés adat all rendelkezésre.

Prevalencia: 0,6% (pl. Chakrabarti és Fombonne, 2001; 2005), viszonylag gyakori.

Kezdetben rendkiviil ritkanak tartottak, epidemiologiai vizsgalatok és az ellatorendszerek adatai azonban kiilonosen az utol-
s0 10-15 évben jelentds emelkedést mutattak. Az emelkedés oka feltehetéen a szélesebb diagnosztikus kategorizacid, a
fejlettebb vizsgalati modszerek, és az allapot altalanos illetve szakmai ismertsége, amely a gyanujelek gyakoribb és korabbi
felismeréséhez vezet. Nyitott kérdés, hogy a szamok emelkedésével parhuzamosan volt/van-e csdkkenés olyan mas diag-
nosztikus csoportok 1étszamaban, amelyekhez korabban a fel nem ismert autizmussal €16 gyermekek is keriilhettek. A fel-
nétt populacioban nem tdrténtek epidemioldgiai vizsgalatok.

Az autizmus a mortalitast nem befolyasolja!

1.7. Prognézis

Az autizmus fejlédésneurologiai zavar, amely a kozponti idegrendszer stabil, stacioner sériilt allapotanak az eredménye.
Az alapsériilés jelen tudasunk szerint végleges, kezeléssel nem befolyasolhatd. A kdvetkezményes klinikai kép azonban
megfeleld, célzott terapiaval jelentdsen korrigalhato.

Az életmindség, az elért szinvonal és szocialis adaptacio fligg a specifikus kezelés, oktatas, gondozas megkezdésének ide-
jét6l, mindségétdl, intenzitasatol.

Az érintettek tobbsége egész életen at egyénileg valtozo korii, de folyamatos tamogatéasra segitségre, ellatasra, védelemre
szorul. Alacsonyabb értelmi és nyelvi szinvonal mellett az autizmussal é16 személyek jellemz6en nem képesek 6nallo életvi-
telre, folyamatos teljes kori segitségre szorulnak. Az allapot még viszonylag jo kompenzacid, szocialis adaptacié és miiko-
dés mellett is erdsen kihat az egyén és kornyezet életmindségére. Nehezebb élethelyzetekben, varatlan helyzetekben még
a legjobb mindennapi szocialis adaptacio mellett is a tiinetek akut fokozodasa tipikus, és intenzivebb gondozasi, terapias
Iépéseket tehet sziikségessé. Tipikus nehézségek jelentkeznek a tranziens idészakokban is.

1.8. Jellemzo életkor

Tipusos esetben kongenitalis. Bar az ujabb klinikai vizsgalatok szerint az elsé életévben mar kimutathatéak a specifikus,
elsésorban a szocialis tiinetek (Volkmar et al. 2005.), altaldban a jelen tudasunkkal diagnosztikusan mar értékelhetd, speci-
fikus, a kornyezet figyelmét felhivo tiinetek kb. 18 honapos kortol jelentkeznek. Megfeleld képzettséggel és tapasztalattal
a megbizhat6 diagnozis 2 éves kor koriil eldonthetd. Legtipikusabb (diagnosztikus) a klinikai kép 4-5 éves korban.

Az autizmus nem befolyasolja az élettartamot, tehat minden életkorban el6fordul, azonban a kor elérehaladtaval a klinikai
kép valtozik.
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1.9. Jellemz6 nem )
Eddig tisztazatlan okok miatt a fiu:lany arany 3,5-4 az 1-hez (pl. Fombonne, 2003). Uj genetikai visgalatok foglalkoznak
ennek oki magyarazataval is. (Xiaoyue Zhao et al. 2007.)

1.10. Kivalté tényezék

Genetikai meghatarozottsag. (Xiaoyue, Zhao et al. 2007.)

Az esetek toredékében agyi funkcidézavarhoz vezeté exogén korokok is szerepelnek, pl. intrauterin virusinfekcio. (Bailey et
al., 1996; Monaco, 2002).

Egyértelmiien cafolt, vagy csak bizonyitatlan hatasu kornyezeti faktorok nagy szamban és valtozatossagban vetédnek fel
ujra és Ujra az autizmus eredeti leirasa ota. (0sszefoglalo Schechtman, M.A. 2007)

Bizonyitottan semmilyen szerepet nem jatszanak az autizmus kialakulasaban pszichogén tényezok (pl. rideg sziil6i atti-
tiid, lasd Rutter, 1999).

Semmiféle evidencia nincs betegségek (pl. emésztérendszer betegségei, a felszivodas zavarai, tdpanyag- intolerancidk,
immunrendszer rendellenességei, szisztémas gombas fert6zések, vitamin-hianyos allapotok, secretin hidny, stb.), kérnyezeti
szennyezddések, nehézfémek, élelmiszer-adalék anyagok, illetve a véddoltasok autizmust okozé vagy fenntartd hatdsaival
kapcsolatban (1asd pl. Gillberg és Coleman, 2000; Volkmar et al., 2004; Honda et al., 2005). A rendelkezésre allo eviden-
ciak szerint a gastrointestinalis rendszer zavarai nem gyakoribbak az autista populacioban, mint a tipusosan fejlédd gyerme-
kekben (Filipek et al. 1999, Filipek et al. 2000).

1.11. Kockazati tényezdok

Ha a csaladban mar el6fordult autizmus.

A megismétlodés esélye példaul testvérek esetében 10-20% (Jorde et al. 1990, Piven et al. 1990, Szatmari et al., 1993, Bol-
ton et al., 1994), a kiindulasi adatoktol fiiggden kb. 25-50-100-szorosa az atlagpopulacioban vald valoszinliségnek.

A genetikai tanacsadas elérhetdsége rendkiviil fontos.

1.12. Komorbiditas
Neuropszichiatriai komorbiditas
= Leggyakoribb az értelmi fejlodés zavara, altalanos-, specialis-, és részképesség - fejlédési zavarok, érzékszervi
sériilés jelenléte szintén gyakori (Howlin et Goode, 1998., Szatmari et al., 2000);

= Az érzelmi és viselkedészavarok tiinetei (pl. stresszel 6sszefiiggd hyperaktivitas, figyelemzavar, szorongas, panik-
reakciok, alvaszavar, dithrohamok, auto- és heteroagresszio) esetén el6szor az alapbetegség (ASD) komplikacio-
jara kell gondolni, és az egyéni kezelési programot, ellatast kell Gjra értékelni a gyermek/felnott jelenlegi sziikség-
leteihez, szintjéhez, teherbirasahoz igazitva;

= A valédi komorbid pszichiatriai-neurolégiai betegségek sajat jogon
vald vizsgalata és kezelése sziikséges. Vita targya az, hogy az autizmusban tipusosan megjelend olyan tiinetek su-
lyosbodasat, amelyek jellemzObbek egy masik pszichiatriai zavarra (ilyenek példaul a hypermotilitds, depresszios
vagy kényszeres tiinetek), az alapallapot romlasaként, dekompenzacidjaként értékeljiink, vagy kiilon diagnoézissal,
masodik betegségként. Ez a kiilonbségtétel azonban gyakorlati, terapias szempontbodl kevéssé relevans: a kezelés-
ben az 6nallo komorbid korkép esetén valasztando gyogyszerek/kezelések alkalmazasa javasolt, az autizmus speci-
fikus nem gyogyszeres kezelés mellett.

Epilepszia: a betegek 15-30%-nal jelentkezik (Fombonne 2003), barmely életkorban kezdddhet (klinikai tiinetek
esetén EEG, neurologiai kivizsgalas, ellatas, gondozas);

ADHD (pszichostimulans kezelésre jol reagalhat, kiilondsen jo értelmi képességekkel rendelkezd, un. magasan
funkcional6 autista gyermekeknél, de néha nd a sztereotip viselkedések szama, intenzitasa, €s a szorongas);

Depresszié foleg serdiild és felnétt korban jelentkezik, elsdsorban magasan funkcionald autizmussal él6 szemé-
lyeknél. Az érintett csaladokban is gyakoribb (Wing, 1983; Gillberg és Coleman, 1992);

OCD (kényszerbetegség): nehéz elkiiloniteni, mert tiinetei atfedok az autizmus kényszeres repetitiv, sztereotip tii-
neteivel. A terapia szempontjabol az alapbetegség komplikaciojaként kell tekinteni (1d. fent). Az ellatas korrekcio-
janak sikertelensége esetén az OCD-nek megfeleld gyogyszeres kezelés indikalt (Gillberg és Coleman, 2000);

Drog- ill. gyégyszer-fiiggéség gyakori, ritkan felismert komorbid allapot a serdiiléknél és felndtteknél (Van der
Gaag, R., 2005);
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=  Szomatikus, illetve ismert genetikai allapotok
Bizonyitott sszefliggést csak a fragilis X szindrémaval és a sclerosis tuberosa-val (Rutter et al., 1994.,
Hagerman et al., 1992, és Smalley 1998) talaltak, az esetek igen kis toredékében. Ezek laboratoriumi vizsgalata
szomatikus gyanujelek esetén indikalt.

I1. Diagnézis

A diagnosztikus vizsgalat elozményei

A vizsgalat kezdeményezésére a sziilok altal felvetett problémak, a gyermeket naponta kdzosségben ellatd pedagdgus,
egyeb ellato szakember (pl. véd6nd) megfigyelése, véleménye, illetve a gyermekgyogyasz rutin- vagy egyeb célu vizsgalata
soran felmeriilt gyan miatt keriil altalaban sor. Magasan funkcionald, érintett felndttek egyre gyakrabban maguk ismerik
fel a problémat és fordulnak segitségért. Ritkdn pszichiatriai krizishelyzet, rendérségi, birésagi iigy, megkeresés a diagnosz-
tizalatlan fiatal vagy feln6tt vizsgalatanak az oka.

A diagnosztikus folyamat lehetséges szintjei

1. alapellatasi szint;

2. gyermekpszichiatriai (pszichiatriai) szint/kivizsgalas;
3. tercier vizsgalati lehet6ség/szint;

Szakember-igény

Az autizmus teriiletén klinikai gyakorlattal rendelkez6 gyermekpszichiater-, pszichiater szakorvos, pszichologus, gyogype-
dagodgus, a sziikséges vizsgalattol fliggden mas bevonando szakember, pl. gyermekneuroldgus, neurologus.

Ha a koriilmények engedik, multidiszciplindris team.

2.1. Diagnosztikus algoritmusok

A mai nemzetk6zi diagnosztikus rendszerek BNO-10 (WHO, 1990) és DSM-IV (APA, 1994) kategoriai erdsen konver-
galnak. A BNO-10 alapjan késziilt Diagnosztikus Algoritmus és a Vizsgalati Algoritmus (Balazs, in press) a Mellékletben
talalhato.

2.2. Az alapellatas feladatai

Legkorabban a gyermekgyogyasz vetheti fol az autizmus gyanujat - a sziil6i panasz, védéndi megfigyelés miatt, vagy az
altalanos fejlodési szint kdvetése soran végzett rutin fejlodésneurologiai vizsgalat eredményeként, a tipusos gyantjelek
informalis megfigyelése, a gyermekkel valo interakcio alapjan, vagy célzott sziirévizsgalatra épitve.

2.2.1. A célzott vizsgalat indikaciéjanak alapjai

a) Altalanos fejlédési elmaradas iranyaban (Filipek et al., 2000 alapjan) fejlddés-neuroldgiai vizsgalat indikacidja, ha
12 honap: nincs gagyogas, gesztus (pl. papé és mutatés);
16 honap: szavakat sem hasznal;
24 honap: kétszavas mondatok hidnya (nem csak echolélia);
barmikor: funkciovesztés.

b) Autizmus iranyaban specialis vizsgalat abszolit indikacidja, ha a fentieken tul vagy dnmagaban szocialis és kommunikacios
készségekben elmaradast, furcsasagot, devianciat és/vagy maladaptiv viselkedések megjelenését észleli a gyermekgyogyasz.

¢) A megfigyelés soran legmegbizhatdbb korai viselkedési tiinetek elsdsorban a kolcsondsséget kivand szocialis interakcidk
teriiletén jelentkeznek (Wetherby et al., 2004 alapjan):

(1) a tekintet megfeleld hasznalatanak hianya;

(2) a szemkontaktussal kisért, meleg, 6romteli arckifejezések hianya;

(3) az érdeklddés vagy 6rom megosztasanak hianya;

(4) a névre adott valasz hianya;

(5) a szemkontaktus, az arckifejezés, gesztusok és hangadas koordinacidjanak hianya;

(6) megmutatas hianya;

(7) szokatlan prozddia;

(8) a test, a karok, a kezek, vagy az ujjak repetitiv mozgésai vagy tartasa;

(9) targyakkal végzett repetitiv mozdulatok.
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2.2.2. Az autizmussal é16 gyermekek testvérei
Specialis figyelmet, rendszeres kdvetést, sziirést kivan a szocidlis, kommunikacios €s jaték-tevékenység fejlodése és
maladaptiv viselkedések szempontjabdl, tovabba az autizmus centralis teriiletein kiviil a nyelvi fejlodés, tanulasi ké-
pességek zavarai és depresszios tiinetek észlelésére. Tovabbi fontos szempont, hogy az autizmussal él6 gyermekek
egészséges testvérei nagyobb pszichés terhelésnek vannak kitéve. Ez fokozott odafigyelést, szupportiv terapiat, eset-
leg megjelend specialis sziikségleteknek megfeleld egyéb terapias beavatkozast (pl. terapias testvér-csoport) tehet
sziikségessé (Harris, 1994.).

2.2.3. Sziirévizsgalati célra hasznilhaté autizmus-specifikus eszkozok
1. Korai sziirdvizsgalatra alkalmas eszkoz a ,,CHAT” (CHecklist for Autism in Toddlers - Tipegdkori Autizmus Ellen-
Orzolista) (Baron-Cohen et al., 1992), amelyet 18 honapos korra dolgoztak ki. Az enyhe tiinetek felismerésére nem elég
szenzitiv (1. a mellékletben).

2. Gyermekkorban (4-5 éves kortdl biztosabban) hasznalhat6 rovid strukturalt kérdéiv az SCQ (Social Communication
Questionnaire - Szocidlis Kommunikaciés Kérdoéiv, Rutter, Bailey €s Lord, 2003. (A hivatalos magyar valtozat Kapocs
Konyvkiado, 2007.)

2.2.4. Fizikalis, eszko6zos és laboratériumi vizsgalatok
Javasolt fizikalis vizsgilatok a gyermek fejlodésének kovetésére is:

Altalanos gyermekgyogyészati vizsgélat.
Antropometriai adatok, kiilondsen a fejkorfogat, amely Gjabb kutatasok szerint 1-3 éves kor kdzott gyorsabban nd,
mint a tipikus, majd a kiilonbség a tovabbi fejlodés soran altalaban eltlinik (Fombonne et al., 1999, Filipek et al.,
2000, Courchesne, 2004, Hazlett, et al., 2005).
Gyermek-neurologiai sziirévizsgalat, bor-jelenségek iranyaba is (sz.e. Wood lampa).

Az autizmus gyaniija 6nmagaban nem indikal semmiféle eszk6z0s vagy laboratériumi vizsgalatot.

Sziikség lehet differencial-diagnosztikai vagy prevencios céllal pl.:

- afelmeriil6 érzékszervi karosodas tisztazasa érdekében célzott vizsgalatra (pl. hallasfigyelem-zavar vs. hallas-
sériilés: objektiv hallasvizsgalat)

- pica esetén, amely autizmust vagy egyéb fejlodési elmaradast, fogyatékossagot kisérhet, 6lom-szint mérésre
(pica tartos fennallasanal rendszeresen),

- anem ritka extrém étrendi valogatés esetén vashiany vizsgalatara, kovetésére,

- a sziiletendd testvérekkel kapcsolatos kérdések megvalaszolasara genetikai tanacsadas keretében genetikai
vizsgalatra

Nincs sziikség egyéb eszk6zos vagy laboratériumi vizsgalatra, kizardlag mas, konkrét szomatikus betegség, zavar

klinikai gyantjelei esetén (a korképnek megfeleléen) mint pl.

- epilepszia klinikai tlinetei miatt EEG vizsgalat,

- anyagcsere betegségek, fertdzések, enteritis, felszivodasi zavar, egyéb bélbetegségek, stb. iranyaba torténd ki-
vizsgalas konkrét szomatikus gyantjelek, tiinetek alapjan (pl. fajdalom, ,failure to thrive”, stlyvesztés, has-
menés-hanyas, véres széklet, kronikusan rossz altalanos allapot, kronikus stilyos székrekedés tulfolyassal), stb.

(Konszenzus: lasd NAPC 2003)

2.3. A gyermekpszichiatriai kivizsgalas
Ha az autizmus gyantja felmeriil, célzott komplex gyermek-pszichidtriai, pszichiatriai kivizsgalas indikalt.

2.3.1. Anamnézis

2.3.1.1. Az informéci6 forrasai

(a) Sziilé vagy gondviselé
- Részletes, célzott hetero-anamnesztikus interjiz, amely a fejlodésmenetet és a keresztmetszeti allapotot is
feltérképezi - kiilonds tekintettel az autisztikus tridszra;
- Adatgyiijté kérdoiv: célja: segédeszkdzként a vizsgalatot megeldz6 tajékozodas, a sziilok felkészitése, va-
lamint a vizsgalat megtervezése (lasd pl. Autizmus Kutatocsoport Gyermek- és Ifjisagpszichiatriai Ambulancia
kérddive, 2003, letolthetd www.autizmus.hu/jelentkezes.shtml)
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- ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): Autizmus Diagnosztikus Interju -Javitott; Le Couteur et
al., 2003): standardizalt, szemi-strukturalt, kérdez6-alapti diagnosztikus interju. Részletes informaciokat gytijt a
konkrét viselkedésekrodl, kiilonbozo életkorokbol, igy egyfeldl elkeriilhetd, hogy a kddolas a sziildi interpretacidkra
tamaszkodjon, masfeldl az autizmusban érintett teriiletekre fokuszaltan deriti fel a fejlddésmenetet. Iddigényes, fel-
vétele klinikai hasznalatakor 1,5-2,5 éran at tart (kutatasi hasznalatban 2-3 6ra). Klinikai vizsgélathoz ajanlott, ku-
tatasi céli vizsgalatnal ez, vagy hasonl6 standardizalt eszk6z hasznalata elvart. (Hivatalos magyar valtozat: Kapocs
Koényvkiado, 2007).

(b) Szakemberek
Mindennapi k6zosségi kornyezetben ellatd (pl. pedagogus) €s specialis ellatoé szakember, pl. gyermekgydgyasz, lo-
gopédus, fejleszto gyogypedagdgus beszamoloja.
Az 6sszes korabbi orvosi, pedagogiai, ill. gyogypedagodgiai lelet, zarojelentés, dsszefoglalo, leiras, szakvélemény,
egyéb vélemény, bizonyitvany, stb. (Egy lehetséges segédlet a pedagdgiai vélemény megirasahoz letolthetd:
www.autizmus.hu/jelentkezes.shtml)

(¢) Videofelvételek
Csaladi, 6vodai, iskolai, egyéb felvételek kiilonbozo életkorokbol, kiilondsen informativak a minél korabbi ido-
szakbol és kiilonbozo tarsas, kevésse strukturalt helyzetekbdl szarmazo felvételek.

(d) Anamnesztikus interju a vizsgalt gyermekkel, személlyel (ha értelmezhetd, illetve lehetséges).

2.3.1.2. Az adatgyiijtés specialis, célzott teriiletei, a megfigyelés fokuszai
(a) Korai tiinetek az elsé két életévben
- tarsas valaszkészség teriiletén: pl. 6lbevételt anticipald testtartas; valasz jellegli szocialis mosoly; kdlesonds, sze-
replovaltasos preverbalis kommunikacio hianya vagy sériilése;
- kozos figyelmi viselkedésekben: pl. orientacids valasz; targyak atadasa, megmutatasa; deklarativ, triadikus kozos
figyelmi kezdeményezések hidnya vagy sériilése (Osterling és Dawson, 1994, 1999; Filipek et al., 1999;
Wimpory et al., 2000; Werner et al., 2000)
(b) A gyermekKkori tiinetek
Legtipikusabb id6szak klinikai tiinetek szempontjabol a 4-5 éves kor.

Ebben az életkorban a legnyilvanvalobbak a fejlodési zavar tiinetei, tobbek k6zott azért is, mert az autizmusban érin-
tett terlileteken a tipikusan fejlédé gyermekeknél ilyenkor mar nagyfoki kompetencia varhato el. Az autizmusra jel-
lemz0, sajatos klinikai képben tapasztalhato viselkedések, tiinetek szinte mindegyike megjelenhet ekkor. Az alabb
felsorolt tiinetek egyike sem diagnosztikus értéki onmagaban, illetve nem elégséges a diagndzis meghozataldhoz
(14sd diagnosztikus algoritmus).

A kolesonos szocialis interakciok sériilésére utalhat példaul:

- akdrnyezetében 1évé emberek irant kevéssé érdekldo, elutasitja a kdzeledést, nem kedveli a testi kontaktust;

- fajdalmaban, banatdban nem keres vigasztaldst vagy csak igen sztereotip, tanult médon;

- Oromének, élményeinek megosztasara kevéssé torekszik;

- kritikatlanul kozeledik barkihez (pl. idegenek 6lébe iil, taskajukban keresgél, intim csaladi eseményekrdl mesél);

- nyilvanos helyen zavarba ejtéen viselkedik (pl. hangos megjegyzéseket tesz az emberek kiilsejére);

- a legfeltiingbb tiinetek kortarsak kozott jelentkeznek: nem vagy csak igen ritkdn kezdeményez koz0s tevékeny-
séget tarsaival, elutasitja a kozeledéseket, vagy passzivan terelodik a kozos helyzetekben. Lehetséges az is, hogy
aktivan kezdeményez, de kozeledései bizarrak, sztereotipek, a helyzethez, a tarsak igényeihez nem illeszkednek;

- csokkent az egyes szocialis szerepek kozotti kiillonbségek megértése;

- a legtobb esetben sériilt a szemkontaktus kontextusnak megfeleld hasznalata, szocialis id6zitése a tarsas inter-
akciok szabalyozasaban.

A reciprok kommunikacié mindségi sériilésére utalhat példaul:
- abeszédfejlodés késése, megakadasa (metakommunikécios kompenzacié nélkiil);
- azonnali és késleltetett echolaliak (valodi kommunikativ tartalommal vagy anélkiil);
- személyes névmasok, személyragok felcserélése;
- idioszinkrazias kifejezések, neologizmak;
- anyelvhasznalat magasabb szintjein jellemzden a pragmatika sériilése és mindségi eltérés a prozodidban, beszéd-
ritmusban, hangszinben, hangerében;
- kérdések sztereotip ismételgetése; hosszas, a sajatos érdeklédési kornek megfelelé monologok;
- sztereotip, felnéttes, vagy mesterkélt szofordulatok, pedans széhasznalat;
- nehézség a kdlcsdnos, tobb beszélovaltasos beszélgetés felépitésében;
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a beszédértés szinvonala (a nyelvi fejlédési elmaradashoz képest) szokatlan mértékben fiigg a helyzettdl, a part-
ner személyétdl, a szocidlis tartalomtodl €s a komplexitastol. Az absztrakt, els6sorban szocialis tartalmakhoz kap-
csolodo fogalmak, tobbértelmii szavak megértése, a képes beszéd, az irénia szd szerinti értelmezése okoz prob-
1émat;

arckifejezések, gesztusok, testtartas alkalmazasanak €s értelmezésének zavara.

A rugalmas viselkedésszervezés zavarara utalhat példaul:

az életkornak és mentalis kornak megfelel6 valtozatos és spontan mintha-jatékok, szabadidds aktivitasok helyett
beszikiilt, sztereotip, repetitiv tevékenységek dominalnak (legmarkénsabban strukturalatlan helyzetben): pl. tar-
gyak porgetése, sorba rendezése; kozelrél vald figyelése, dorzsolgetése, kocogtatasa, stb.; magasabb szinten
egyes mintha-jaték patternek sztereotip ismételgetése;

jellegzetes érdeklodési kor, amely olyan intenziven foglalja le a személyt, hogy az interferal mas tevékenységek
végzésével vagy Uj készségek elsajatitdsaval;

az allandosaghoz (targyi vagy személyi kdrnyezetben, rutinokban) val6 kényszeres jellegii ragaszkodas;

nem funkcionalis ritualisztikus viselkedések;

szokatlan targyakhoz vald ragaszkodas;

sztereotip, repetitiv motoros manirok.

Az ,autisztikus tridszon” kiviili, gyakori jellegzetességek:

szenzoros ingerfeldolgozas zavarai (talzott vagy csokkent érzékenység);
egyenetlen képességstruktira.

(¢) Serdiil6- és felnéttkor
A serdiil6- és felndttkori klinikai képben az autisztikus tridsz viselkedéses megnyilvanuldsai nem térnek el lényege-
sen a fentebb felsoroltaktdl. A kiilonbségek forrasai:

a neurotipikus serdiildkori fejlédés, illetve a tranziens idészak sajatossagai;

felnéttkorban is folytatddo tanulasi folyamat, és egyre jobb kompenzacio;

szembesiilés a ,,massaggal”, kovetkezményesen tovabb fokozodo izolacio, depresszio,

egyre jobban rogziild, sivarabb klinikai kép és életvitel;

értelmi szinvonaltdl fiiggéen is egyre nagyobb divergencia az adaptacio szinvonalaban;

serdiilékori hanyatlas (ritkan, elsésorban az alacsonyan funkcionald leanyok esetében);

a rugalmas viselkedésszervezés zavara, kiilondsen a kényszeres tiinetek, valamint a jarulékos viselkedési prob-
1émak feler6sodése;

komorbid epilepszia indulasa;

egy¢eb pszichiatriai betegségek: pl. depresszid, OCD, paranoid tiinetképzés, stb.

specialis probléma a gyermekkorban nem megfelelden kezelt, toleralhatd mértéki kiilonbozo viselkedésproblé-
mak (pl. dilhrohamok, agresszid) perzisztalasa, jelentéségének fokozodasa (esetleg veszélyessé valas), a felno-
vekvés, testi erd és sulyndvekedés miatt.

(d) Az adatgyiijtés életkortdl fiiggetlen egyéb célzott teriiletei

a gyermek/felnétt mindennapjainak 6sszes rendszeres €s szokatlan helyszinein megjelend viselkedési problémak,
amelyek interferalnak a mindennapi élettel, kezeléssel, ill. tanuldssal (kiilondsen agresszid, autoagresszio);

a kornyezet reakcioi, illetve eltérések a csaladtagok reakcidi kozott; stressz mértéke/foka a csaladban (sziilok és
testvérek is)

ASD vagy gyanuja mas csaladtagokban;

korabban mar alkalmazott beavatkozasok, terapiak, és hatasaik (mellékhatasaik): gyogyszeres, pedagogiai, visel-
kedés-terapias vagy egyéb pszichologiai kezelés, stb.

2.3.2. A Kklinikai vizsgalat
Két f6 eleme:
(1) diagnosztikus vizsgalat: a specialis sériilt készségek vizsgalata, centralis tiinetek azonositasa, kimutatasa;
(2) képesség és készségszintek, egyéb jelentds (pl. viselkedés-) problémak, erdsségek-gyengeségek, adaptiv kész-
ségek szinvonalanak, stb. felmérése.

2.3.2.1. Altalanos jellemzék
A klinikai vizsgalat - éppugy, mint a standardizalt kérddivek és tesztek - a diagnosztikus algoritmusok (BNO-10 ¢s DSM-1V)
gondolatmenetét kovetik atfogoan, illetve egy-egy részteriilet, szempont vonatkozasaban is.

A standardizalt diagnosztikus eszkdzok hasznalata kiilonb6z6 szintli elétanulmanyt igényel, de pontos, és meg-
bizhato eredményt hoz - alkalmazasuk mind klinikai mind kutatési célu vizsgalatokban ajanlott.
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- C¢l a diagnodzis megallapitasan til az optimalis kezelési stratégianak, a csalad részletes tajékoztatdsanak a meg-
alapozasa.

- A Kklinikai vizsgalat viszonylag iddigényes, altalaban tobb iilés, konzultacios alkalom, részletes adatfeldolgozas,
stb. sziikséges (AACAP, Policy Statement, 2003).

- Tartalmilag a prezentald problematikat a fejlodési, kognitiv, szocialis, kommunikacios, viselkedési, emocionalis,
tanulasi-képzési, kortars- €s csaladi, valamint szomatikus faktorok figyelembevételével dolgozza fel.

- Interdiszciplinaris megkozelitést kivan, lehetéleg multidiszciplinaris team végzi (1asd pl. Volkmar et al., 2004).

- A minél korabban meghatarozott diagnozis jelentdsége nagy: a korai intenziv beavatkozas a legtobb érintett
gyermek kilatasait javitja; kovetkeztében korabbi, tobboldalti gondozas, specialis oktatas, szocialis segitség szer-
vezhetd meg a csalad és a gyermek szamara (lasd pl. Volkmar et al., 1999; Filipek et al., 2000; Volkmar et al.,
2004).

Széleskorii a nemzetkozi konszenzus a vizsgalattal kapcsolatos kovetkezo kérdésekben:
- nemzetkdzi diagnosztikus algoritmusok hasznalata (DSM-IV, BNO-10)
- astandardizalt diagnosztikus eszk6zok hasznalata (pl. a leggyakrabban hasznalt ADI-R és ADOS)
- minél korabbi diagnézis és korai intenziv beavatkozas sziikségessége

2.3.2.2. Vizsgalati koriilmények

- Fontos, hogy mind a sziil6t, mind a pacienst el6zetesen tajékoztassuk a vizsgalatok varhatdé menetérl, valamint
az esetleges elvarasokrol.

- A gyermek szamara a lehetd legkevesebb szorongast okozo és eltereld ingert tartalmazo, emociondlisan biztonsagos
helyzet megteremtése sziikséges: minél kevesebb varatlan, zavard koriilmény, valamint érthetd, individualizalt elva-
rasok, baratsagos 1égkdr biztositasa (pl. ha a csalad helyzete engedi, ambulansan) ajanlott.

- Lehetdleg a sziilok jelenlétében, vagy igy zajlik, hogy a sziil6 figyelhesse a vizsgalatot, sziikség szerint bemehessen
a vizsgalati helyiségbe. Ez a gyermek biztonsagérzését fokozhatja; a szelektiv kapcsolat mindsége, a sziilok interven-
ciés modszerei, kompetencidja, szokasai megfigyelhetdvé valhatnak. A sziilok a vizsgalat soran megfigyelnek, felké-
sziilnek; kérdéseik érlelddnek a megbeszéléshez. Elemezhet6vé valik a sziild véleménye alapjan, hogy az éppen meg-
jelend viselkedés tipikus, reprezentativ-e.

- Megfigyelés gyakran sziikséges mas helyszineken (pl. otthon, 6voda, iskola, stb.) is. Ez hozott, vagy utdlag (szem-
pontok megadasaval, mint a pedagogiai véleménynél) készitett videofelvételekkel potolhato.

- Esszencialis a vizsgalat szempontjabol, hogy a megfigyelések strukturalt és kotetlen helyzetekbdl is szarmazzanak.

- A komplex helyzetek elemzéséhez, a fejlodés kovetéséhez hasznos (egyes teszteknél, pl. ADOS-nal kételez0) a vizsgala-
tokat, megfigyelési helyzeteket - egyéb, hagyomanyos dokumentacios formak mellett - vided-felvételen is rogziteni.

2.3.3. A vizsgalati eszkozok és modszerek

2.3.3.1. Informalis, individualizalt, részlegesen strukturalt megfigyelés és exploracio
Elemei: altalanos informalis megfigyelés; szocialis-, kommunikécios-, jaték- és feladathelyzet; ,,0nismeret”, személyes
emlékezet, a sajat kornyezet és személyes szocialis kapcsolatrendszer, ezek megértése, értelmezése (pl. rokoni és barati
viszonylatok), szocialis partnerek megértése, ismerete, kooperacio, alkuképesség, stb. (lasd a megfigyelés fokuszait
a 2.3.1.2. pontban).

2.3.3.2. Standardizalt megfigyelés
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule - Autizmus Diagnosztikus Obszervacios Séma, Lord et al., 1999).
A standardizalt eljaras jatékos aktivitasokat és beszélgetést tartalmaz. Négy moduljanak segitségével felmérhetd a szo-
cidlis és kommunikacios sériilés mértéke és mindsége széles életkori savban (kisgyermekkort6l a felndttkorig) és
intellektualis szinten, illetve barmilyen expressziv nyelvi szinvonalon (a beszéd teljes hianyatol a fluens beszédig).
,»Press-tipusi” eljaras, azaz olyan helyzeteket teremt, amelyek elohivjdk, mintegy ,kikényszeritik” a tdrsas inter-
akciokat, s nem csupan a spontan viselkedés megfigyelésére korlatozédik. Minden modulhoz diagnosztikus algoritmus
tartozik. Klinikai vizsgalathoz ajanlott, és azt nagyon megkonnyiti, kutatdsi celu vizsgalatnal ez, vagy hasonlo standar-
dizalt eszkéz hasznadlata elvart. (Hivatalos magyar valtozat Kapocs Konyvkiado, 2007.).
2.3.3.3. Képesség-, készség-, €s egyéb szintfelméro eszkozok
(a) Autizmus-specifikus, a diagnosztikus procedurat kiegészitd felmérések pl.:
- Els6- és masodfoku naiv tudatelméleti miikodést felmér6 tesztek, feladatok,
- PEP-3 (Psychoeducational Profile - Revised; TEACCH, Schopler et al.) és
- TAP (Transition Assessment Profile, TEACCH, Meshibov et al.)
(Utobbiak képesség, és altalanos fejlettségi szint megkozelito felmérésére, fejlodés kovetésére, pedagdgusok
altal is hasznalhato-, autizmusra a TEACCH centrumban kialakitott felméro eszkdzok.)
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(b) Nem autizmus-specifikus, kiegészitd, standardizalt tesztek és skalak

- VABS (Vineland Adaptive Behavior Scales - Vineland Adaptiv Viselkedési Skalak; Sparrow, et al., 1984) - at-
tekint6 interju valtozat: széles korben alkalmazott, standardizalt, félig strukturdlt sziildi/gondozoi interju,
amely az adaptiv készségek (kommunikacioé, mindennapi életvitel, szocializacio) felmérését célozza, kiegé-
szitve a maladaptiv viselkedések feltérképezését szolgald kérdéssorral, valamint (6 éves korig alkalmazhatdan)
a motoros funkciok felmérésével. Az eredmény a felnéttkori 6nallosagi/autonomia szint megkozelité meghata-
rozasara is alkalmas, pl. szakért6i/igazsagiigyi orvos-szakértéi véleményekhez. (Hivatalos magyar valtozata
még nincs.)

- Standardizalt intelligenciatesztek (javasolt, legelterjedtebb a nemzetk6zi gyakorlatban):
1. Verbalis tesztek:
Wechsler-féle intelligenciatesztek magyar valtozatai (életkorhoz €s nyelvi szinthez illesztve a valasztast);
2. Nonverbdlis tesztek:
Leiter Nemzetkozi Nonverbalis Teljesitményskala (Leiter, 1979) és Leiter Nemzetkozi Nonverbalis Teljesit-

ményskala - Modositott valtozat; Roid és Miller, 1997);

- Egyéb standardizalt és informalis felmérd-eszk6zok alkalmazasara is sziikség lehet a beszéd, akadémikus készségek; jaték
szinvonala, motorikus funkciok, stb. vizsgalatara (pl. Peabody passziv szokincsteszt; Dunn, 1959; Csanyi, 1974; Szimbolikus
Jaték Teszt; Lowe és Costello, 1988).

2.3.3.4. Kiegészit6 laboratériumi vagy mas szakorvosi vizsgalatok

A vizsgal6 klinikus itélete alapjan indikaltak, ha az autizmus mellett fennallo, vagy a tlineteket okozo6 szomatikus betegségre
utalo klinikai gyanujeleket talal (pl. genetikai: dysmorf vonasok, k6zépvonalban sztereotip, kézmoso, kéztordeld mozgasok,
Neurologiai: rovid absence-ek, vagy ictus-jellegii jelenségek). Egyéb szomatikus betegségre utald tiinetek esetén gyermek-
gyogyaszati, belgyogyaszati szakvizsgalatra irdnyitand6 a beteg (1asd még 2.2.4.). Fontos, specidlis szempont a szomatikus
betegségek gyanujakor, hogy az autizmussal €16 gyermek/felndtt gyakran nem képes arra, hogy megfeleléen azonositsa és
értékelje a sajat testébol érkezo ingereket (pl. fajdalom), illetve, hogy ezekrdl koherens beszamolot adjon - bar kdzérzetét és
ebbdl kdvetkezden a viselkedéses képet ezek befolyasolhatjak.

2.3.4. Differencial diagnézis
Fejlodési zavarok, pszichiatriai betegségek, illetve komorbiditas iranyaban:

2.3.4.1. A pervaziv fejlédési zavarok kozott

A jellegzetes viselkedéses teriiletek sériilésének azonositasan tl differencialhatéak az egyes diagnosztikai kategoriak a
kezdet, a korlefolyas, a keresztmetszeti kép alapjan a BNO-10. és a DSM-IV. kritériumai szerint. A Rett szindroma diagno-
zisa genetikai vizsgalattal bizonyithatd, a dezintegrativ zavar pedig a kimutathatd progresszid alapjan.

2.3.4.2. Az autizmus spektrum zavarokon beliil

- a BNO-10 alapjan torténé hagyomanyos tipus-szétvalasztas helyett a spektrumon valé individualis - az alap- és jarulékos
tiinetek sulyossagan, a képességstruktiran és a személyiségképen alapuld - elhelyezésnek van elssorban jelent6sége a te-
enddk, a terapia, a gondozas és a progndzis szempontjabol. Az egyes sziikebb diagnosztikus kategoriakhoz (gyermekkori
autizmus ill. autizmus szindroma, Asperger szindroma, PDD-NOS) valo tartozas meghatarozasanak a kutatasban van jelen-
tésége.

2.3.4.3. A spektrum hataranak pontos meghatarozasa

A differencial diagnosztikai probléma enyhe, de egyértelmiien az autizmusra jellemz6 devians fejlédésmenet esetén a spekt-
rum hatardnak pontos meghatarozéasa. Ilyenkor oriasi segitséget jelentenek azok a standardizalt diagnosztikus eszkozok,
amelyek nem csak a tipusos autizmusra, hanem a tdgabban értelmezett autizmus spektrum zavarra is érzékenyek (pl.
ADOS). A kérdésnek kiilonos jelentdséget ad, hogy egyrészt az enyhe tiinetek a serdiilékorban, fiatal felnéttkorban esetleg
lényegesen sulyosabba valnak, masrészt a legjobb terapias eredményeket éppen az enyhén érintett esetekben remélhetjiik, és
ezért a diagnozison alapuld terapia elmulasztiasa nagy veszteség a gyermek (esetleg felndtt) szamara. Fokozottan indokolt
ilyenkor a fejlédés, illetve a tiinetek alakulasanak rendszeres kovetése, kontrollalasa és - ha sziikséges - a beavatkozas mo-
dositasa.

2.3.4.4. Mas pszichiatriai zavaroktol és betegségekt6l valé elkiilonités

- Alapvetd szempont, hogy a differencial diagnosztikailag relevans korképek nem feltétleniil alternativak: gyakorlati-
lag barmelyik megjelenhet, mint komorbid allapot. A terapiat a fenti kérdés tisztazasa nélkiil is, az autizmus - speci-
fikus modszerek alkalmazasa mellett a felmeriilt komorbid kép szabalyai szerint ajanlott megkezdeni.
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- Néhany pszichiatriai korkép esetében, ahol az autisztikus tridsz egyik teriiletén tapasztalunk markansabb eltérést,
a differencialdiagnézis alapja a masik két teriilet alapos feltérképezése. Ilyen probléma példaul az elektiv mutizmus,
az obszessziv-kompulziv zavar vagy a szélsoséges szocidlis szorongds.

- A keresztmetszeti kép kimeritheti a tipusos autizmus kritériumait, példaul a sulyos hospitalizacio vagy elhanyagolas
kovetkezményeként kialakuld kétédési zavar esetén, de ebben az esetben sem a koreldzmény, sem pedig az
utankdvetéses vizsgalatok eredménye nem igazolja autizmus spektrum zavar jelenlétét, illetve latvanyos javulas ko-
vetkezik be az érzelmi kdrnyezet stabilizacidja utan. Hasonloan, felndttkorban a skizofrénia vagy a sulyos depresszio,
sulyos kényszeres zavar klinikai képe 0sszetéveszthetd az autizmussal. Ilyenkor a részletes, a kisgyermekkorra foku-
szal6 anamnézis, a fejlodésmenet feltarasa jatssza a donté szerepet a differencial diagndzisban.

- Komplexebb a probléma a sulyos beszédfejlodési zavarok egy részében, ahol a tridsz minden teriiletén tipusos tiinetek
azonosithatoak, és az anamnesztikus adatok autisztikus fejlédésmenetre is utalhatnak. A beszéd és beszédértés mar-
kéns zavara mellett kialakulhat szocialis izolalodas és kényszeres viselkedés is. Ebben az esetben reciprok szocialis
viselkedések, a nyelvhasznalat, a metakommunikacio €s a jatéktevékenység alaposabb elemzésén til sziikség lehet a
fejlodés hosszabbtavu kovetésére is.

- Eléfordulhat, hogy érzékszervi sériilések emociondlis és viselkedéses kovetkezményei autisztikus fejlddés benyoma-
sat keltik. Ilyenkor objektiv neurologiai vizsgalatokkal (pl. BERA) egyszeriibben megkdzelithetd a tiinetek hattere.
Ennél gyakoribb azonban, hogy az autizmus spektrum zavarok egyiittesen jelentkeznek érzékszervi sériiléssel, illetve,
hogy (feltehetdleg a kortikalis ingerfeldolgozas szintjén) a két zavar nem kiiloniil el élesen egymastol.

- Nagy odafigyelést igényel a gyermekkorban indulo skizofrénia (rendkiviil ritka allapot) és az autizmus szétvalasztasa.
A szakirodalom a legmarkansabb megkiilonboztetd jegyként a hallucinaciok megjelenését emliti, ez azonban fiata-
labb korban ritkan itélheté meg biztonsaggal. Az 6nszorakoztatd viselkedésként megjelend késleltetett echolaliakat
koénnyen - tévesen - hallucinacioként értelmezhetjiik. A masik lehetséges kiilonbség, hogy a skizofréniaval €16 gyer-
mekek beszédfejlodésében nem tapasztalhato az atlagostol valdo nagyobb eltérés, ugyanakkor tudjuk, hogy autizmus
spektrum zavar esetében sem ritka a normal idében induld, formailag ép beszéd (amihez azonban kommunikécios sé-
riilés jarul).

- Nehéz (esetleg lehetetlen, és gyakorlati szempontbdl irrelevans) feladat a sulyos értelmi sériilés autizmustol valod
elkiilonitése. Kozépstlyos alsd savjaban és sulyos értelmi fogyatékossag mellett is gyakran tapasztalunk tiineteket
mindharom, az autizmusban érintett teriileten. Ilyenkor feltételezhetden a legtobb funkcio fejlédése egységesen,
egyenletesen, mélyen sériilt. Felvethetd, de nehezen megitélhetd, jelen tudasunkkal elméletinek tekinthetd kérdés,
hogy van-e ,,valodi” autisztikus sériilés is, vagy az altalanos sériilés érinti az autisztikus tridsz teriileteit is. Itt a diffe-
rencialas a képességstruktura egyenetlenségére alapozhatna, ha ez lehetséges.

1I1. Kezelés

Az autizmus spektrum zavarokban a meghatarozé kozponti idegrendszeri sériilés(ek) kozvetlen kezelésére, gyogyitasara
nem allnak rendelkezésre terapias eszkozok. A hatékony, céliranyos beavatkozas pszichoszocialis és pedagogiai, amely az
alapsériilés kovetkezményeire, a specialis kognitiv, kommunikéacios, szocialis deficitekre, devians fejlodésre, és maladaptiv,
viselkedéses tlinetekre iranyul. A jelenleg rendelkezésre allo hatékonysagvizsgalatok adatai alapjan a komplex, integralt
fejlodési-viselkedéses-oktatasi megkozelitést alkalmazo terapias programok a leghatékonyabbak (Howlin, 2003, 2005,
Howlin & Rutter, 1987).

Az autizmus-specifikus beavatkozas, kezelés legaltalanosabb célja, hogy a paciens lehetségeihez mért legnagyobb foku
onallosagot, tarsas beilleszkedést, valamint jo életmindséget érjiink el. Ez a cél a hianyzé készségek alternativ megoldasok-
kal valo helyettesitésével és tamogatasaval, a maladaptiv fejlodési iranyok és viselkedéses stratégiak kialakuldsanak meg-
elézésével, illetve az érintett készségteriiletek direkt fejlesztésével valosulhat meg. Megjegyezziik, hogy a magasabb szintii
pszichologiai-pedagogiai kisérletek folynak (pl. Kasari, 2002, Howlin, et al., 1998; attekitésért lasd Volkmar et al., 2004).

A terapiaban a gyogyszeres beavatkozas tiineti, csak szupportiv szerepe van.

Fontos, kiegészit jellegli beavatkozasok a szocioterapiak, készségfejlesztés, foglalkoztatas, stb., amelyeknek szintén a
fenti, autizmus-specifikus terapias modszertanon kell alapulniuk.

A gyermekpszichiater, illetve a multidiszciplinaris team feladata a diagnozis megallapitasan til a terapia, az intervencio fo
iranyanak, céljainak, fokuszainak, és azok hierarchiajanak kijelolése; az altalanos terapias terv, a legfontosabb modszerek,
koriilmények meghatarozasa; javaslattétel a megvalositd intézménytipus/ok/ra; az intervencié eredményességének ellendr-
zése, a fejlodés kovetése; az esetlegesen indikalt orvosi beavatkozas, a felmeriild komplikaciok kozvetlen kezelése; a csalad
¢és az érintett gyermek folyamatos gondozésa. Serdiildkorban a gyermekpszichiater feladatai kozé tartozik a felndttkorba
vald atmenet megalapozasa, illetve az arra valo felkészités, valamint a paciens feln6tt pszichiaternek és felnétt ellatorend-
szerbe torténd atadasanak koordinalasa is (Howlin, 1997).
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A mindennapi gondozasban a gyermekgyogyész, a védénd, a haziorvos is dontd szerepet jatszhat.

A felnétt ASD-vel €16 személy mar a pszichidter szakorvos kompetencidjaba tartozik ugyan, de nagyon fontos és sziikséges
a széleskorii informaciéaramlas és kooperacio a gyermekpszichiater és pszichiater kozott, mivel az allapot sajatossa-
gai, centralis tlinetei és a specialis sziikségletek stabilak, azonosak életkortol fiiggetleniil, és ennek megfelelden az ellatas
alapelvei, modszerei, s6t fobb céljai is azonosak lesznek a korai és gyermekkori ellatds sajatossagaival. A kooperacio
néhany szempontja:

- akezelést, specialis tamogatast felnottkori diagnozis esetén a fenti modon a serdiil6-, illetve felnbttkorban is érdemes
megkezdeni;

- azellatds modszertani stabilitasa és folyamatossaga sarkalatos az ellatas sikeressége szempontjabol;

- acsalad tobb szempontbol veszélyeztetett: egyrészt az érintett gyermekkel, csaladtaggal kapcsolatos stressz, az al-
kalmazkodas nehézsége, illetve masodlagos pszichiatriai problémak miatt, masrészt, mert szamitani lehet igen eny-
hén érintett, autizmussal nem diagnosztizalt, de pszichésen sokszorosan esendd csaladtagokra, vagy mas pszichiat-
riai betegségek, pl. depresszid gyakoribb eléforduldsara a csaladban. Az esetleg sziiletendd testvérek fokozottan
veszélyeztettek autizmusra (genetikai tanacsadas!).

3.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintjei, szinterei

A terapia fo iranyainak meghatarozasa, megtervezése és koordindlasa, a paciens szupportiv gyogyszeres kezelése és gondo-
zasa gyermekpszichiatriai, pszichiatriai feladat, ezért ezek a megfeleld egészségiigyi ellatd helyekhez, foleg a jarobeteg
ellatashoz kotédnek.

Egészségiigyi, kozoktatasi és szocialis intézmények keretein beliil egyarant lehetséges és sziikséges az autizmus-specifikus,
komplex, fejlodési-viselkedéses megkdzelitésen alapuld terapia, gondozas ¢€s ellatas szakszert kivitelezése. A szakszerliség
els6sorban az idealisan multidiszciplinaris szakmai team tagjainak képzettségétol, tapasztalatatol fiigg, nem az intézményti-
pustdl. Ezek lehetnek gyermekpszichidtriai ambulancidk, gondozok, osztalyok, illetve oktatasi-kozoktatdsi intézmények
(szakértdi bizottsag, nevelési tandcsado, autizmus-specifikus oktatasi intézmények illetve csoportok, osztalyok), kiilonb6zd
szocialis gondozo és ellatd intézmények, szocialis otthonok. A terapias munka kozoktatdsi intézményekben valé megvaldsu-
lasat a Kozoktatasi Torvény és a 14/1994. MKM rendelet szabalyozottan lehetdvé teszi, illetve feladatként megjeloli.
Gyermekpszichiatriai, pszichiatriai osztalyos ellatasra a paciens akutan rosszabb, dekompenzalodott allapota, komplex pszi-
cho-szocialis terapia melletti gyogyszer-beallitas, illetve kornyezeti, csaladi helyzet, krizisek miatt van altalaban sziikség.
A megfelel6 fekvobeteg ellatas feltétele, ami a jelenlegi hazai ellatorendszerben még sok helyen nem biztositott, az oszta-
lyos koriilmények kozott is alkalmazott autizmus-specifikus megkozelités az apolasban, a kezelés koriilményeiben, megva-
l6sitasaban.

3.2. A komplex, integralt, fejlodési, kognitiv-viselkedéses kezelés

A lehetséges terapia altalanos célja a specifikus sériilések kompenzacidja, illetve a fejlodési, viselkedéses, és emociona-
lis kovetkezmények megeldzése, enyhitése, gyogyitasa, a minél jobb prognoézis, azaz az egyénileg elérhetd minél jobb
¢életmindség, onallosag és szocialis integracié érdekében.

Megkozelitések: pszicho-szocialis kezelés; oktatasi programok; pszichoterapiak.

3.2.1. A beavatkozas célteriiletei

A terapia tipikusan az autisztikus triasz teriileteit célozza meg. Ezek kiegésziilnek az egyéni, a képességstruktiirabol, sze-
mélyiség adottsagaibdl és a jarulékos (pl. viselkedéses, vagy az értelmi szinttel, egyéb jarulékos sériilésekkel 6sszefliggo-)
problémakbol kovetkez6 célokkal is. A viselkedéses problémak esetén is az alapdeficitekbdl kdvetkez6 kivaltd okok adjak
a kezelés els6dleges fokuszat, azaz a megeldzes és nem a viselkedés befolyasolasa.

A gyakorlatban a kezelés, fejlesztés f6 cél-teriiletei a reciprok szocialis interakciok (pl. kooperacid, partner monitorozasa-
nak tanitasa), a kommunikacio (pl. alternativ és augmentativ kommunikécid tanitasa), rugalmas viselkedésszervezés (pl.
sztereotip, beszikiilt viselkedések és érdeklddés, a nem funkcionalis rutinokhoz vald ragaszkodas kezelése), valamint kog-
nitiv-, 6nallosaggal, onellatassal kapcsolatos, munka- és szabadidds készségek.

3.2.2. A terapia és fejlesztés modszerei

3.2.2.1. A kognitiv-, viselkedéses-, pszicholégiai-pedagogiai megkozelités

Az egyénre szabott, komplex: fejlddési-, kognitiv-, viselkedéses- pszicholdgiai-pedagdgiai megkdzelités alkalmazasatol
varhat6 az autizmussal €16 gyermekek és felnbttek fejlodése, a viselkedéses kép javulasa (pl. Howlin, 1998; Howlin 2002;
Charman et al., 2003; Rita Jordan ,,J6 gyakorlatok” munkaanyaga az Council of Europe autizmus munkacsoportja szamara;
2005, személyes kozlés).

Mivel az alapelvek azonosak, az alabbi kozos jellemzok az autisztikus populicié ellatasanak nem gyégyszeres formaira
altalaban vonatkoznak.
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3.2.2.2. A beavatkozas specialis médszertani elemei

a) A terapias és fejlesztési terv individualizalt, a gyermek sziikségleteihez adaptalt. Kialakitdsa a mentalis kor, a szocialis
adaptacio, a képesség és készségprofil vizsgalt egyenetlensége, a tanulasi képességek és a jarulékos problémak (pl.
szenzoros talérzékenység, specialis érdeklddés, viselkedésproblémak) figyelembevételével torténik. Sziikséges a terv
megvaldsulasanak és megfelel6ségének rendszeres kontrollja, illetve a terv rendszeres korrekcidja a készségek mért és
megfigyelt fejlodése, a valtozasok (pl. viselkedésromlas) kovetése alapjan. A fejlesztési terv elsdsorban az ersségekre
épit, nem csak a hianyok potlasara.

b) A fizikai és szocialis kornyezet adaptalasa a sziikségletekhez:

- protetikus jellegli kornyezet: a gyermek fejlédési szintjét és szenzoros problémait is figyelembe vevo, teljeskorii vizua-
lis segitséget nyujtd adaptacio a fizikai kornyezet szervezésében, kialakitasaban, és ehhez kapcsolodo eszkoztar 1étre-
hozésa az id6beli és térbeli tajékozodas biztositasara (napirend, munkarend, munkaszervezés);

- vizualis, augmentativ szocialis-kommunikacios rendszer és eszkoztar, individualizalt szinten, amely figyelembe veszi a
mentalis kort és a beszédértés, beszédhasznalat valodi szintjét, beleértve a kétiranyti kommunikécié minden aspektusat:
a verbalis kommunikacio tartalmi, mennyiségi, szohasznalati, nyelvi komplexitasi, id6zitési aspektusait, €s a meta-
kommunikaciot is;

- egyéni motivacios bazis kiépitése;

c) A tanitas adaptalasa a sziikséglethez szervezésben, modszertanban és tartalomban:

- a szocialis kdrnyezet adaptalasara vonatkoz6 modszerek (I. ,,b” pont) alkalmazésa, pl. az informacid-atadas szocialis
vonatkozasoktdl fiiggetlen modszere és médiuma a szamitogép-hasznalat;

- parhuzamosan a szocialis helyzetek kiemelt fontossagu tanitasaval;

- a tartalom a specialis sziikségletekhez (pl. szabadidé eltoltéséhez sziikséges készségek tanitasa) individualizaltan megva-
lasztva; a tanitas szintjében a kozos specialis sziikségletek mellett az egyenetlen képességprofil egyéni sajatossagait is
figyelembe véve. A tartalom adaptalasa egyarant jelenti specialis tartalmak tanitasat, és egyes tartalmak elhagyasat
a kurrikulumbdl, vagy a rutin elvarasok sorabol (pl. szobeli beszamolas aldl valé mentesités).

d) Kognitiv viselkedéses megkozelités alkalmazasa ajanlott a viselkedésproblémak megel6zésében, kezelésében, a fejlesz-
tésben, tanitasban egyarant. Ez a strukturaltsig magas fokat és viselkedéses eljarasok alkalmazasat jelenti. A legelter-
jedtebben hasznalt modszer az ABA (applied behaviour analysis - alkalmazott viselkedés elemzés).

Elemei: - a viselkedés elemzése,
- a kornyezeti tényezok elemzése
- az elemzett kornyezeti feltételek felhasznalasa arra, hogy a gyermek viselkedéses eljarasok segitségével
uj ismereteket tanulhasson meg.

Az ABA alkalmazasa mellett szignifikdns eredmények mutatkoztak a beszéd és szocialis készségek fejlesztése teriiletén, és
a sziil6i stressz csokkentésében (AACAP, 2003).

e) A folyamatossag biztositasa. (Az ellatott gyermek, személy életének kiillonb6zé helyszinein.)
(pl. otthon és iskola) kozott, illetve tranziens szakaszaiban (kis és nagy, illetve iddbeli és térbeli, helyszinbeli valtoza-
soknal egyarant) a kialakitott rendszert, valamint annak alapvetd, individualizalt modszertani és targyi elemeit az 1j
helyszinen vagy koriilmények kozott lehetéleg pontosan azonos formaban kell hasznélni. Az autizmus a valtozasok
megértésében, az ahhoz valo alkalmazkodasban sulyos nehézségeket okozhat, amelyeket az individualizalt eszkdzrend-
szer kovetkezetes hasznalata segit megel6zni, illetve athidalni. (Nagyobb valtozasok esetén specifikus, individualizalt
ujabb megoldasok, eszkzok alkalmazasa is sziikséges lehet.)

) Intenzitas
Az alkalmazott, specialis eszkozoket, modszereket a teljes aktiv, ébrenléti idoszakban alkalmazni kellene, hasonléan
mas, sériilt képességeket potld, protetikus eszkdzokhoz. A gyakorlatban térekedni kell ennek minél jobb megkozelitésé-
re. Az intenzitas masik eszkoze az individualis, egyéni (1 ellato - 1 ellatott aranyt) kezelés, amelynek napi rendszeres-
séggel, tervezetten kell megvaldsulnia, a lehetdségek hatarai kozott. Sulyos viselkedésproblémak esetén a fenti szintli
intenziv fejlesztés csak ennél nagyobb ellato 1étszam mellett oldhaté meg. (2-3 6 ellato - 1 ellatott).

3.2.2.3. Egyiittmiikodés a csaladdal
A fejlesztés, tamogatas, gondozas elengedhetetlen része. A terapia, fejlesztés sikerességének egyik alapfeltétele.
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Céljai:
- a csalad terheinek csokkentése,
- a terapia otthoni megvalositasahoz sziikséges hattér-szituacio kialakitasanak timogatasa a terapids kdrnyezet és mod-
szerek otthoni és intézményi alkalmazasa kozotti folyamatossag biztositasara, hogy az autisztikus gyermek/felnétt min-
dennapi életében ezekre timaszkodhasson, minél kompetensebben funkcionaljon,
- a tanult készségek generalizacidjanak eldsegitése (a legnehezebben megvalosithato célkitlizés)

Elemei:
- csaladcentrikus intervencios stratégiak;
- a tervezés soran a sziilékkel valo egyiittmiikddés, hogy a csalad céljait, illetve lehetdségeit az individualizacio soran
figyelembe vehessiik;
- sziilé és altalaban a csalad képzése, amely az allapot és a lehetséges specialis segité modszerek, viselkedésterapias
technikak megértetését, alkalmazasat tiizi ki célul. Ez a mindennapi életben éppugy, mint a krizisek, a problémahely-
zetek megoldasaban, a csalad mikodoképességének megdrzésében 1ényeges eszkoz;
- lehetdség szerint intenziv, folyamatos kapcsolattartas, a krizisek kezelése, a fejlodés és a programok megfelelGsé-
gének monitorozasa;
- a kezelés, fejlesztés kozos elemzése, értékelése, a tovabbhaladas iranyainak k6z6s meghatarozasa;
- egyéb - esetleg nem megalapozott - kezelésekkel kapcsolatban a sziilok valasztasat segiteni lehet és kell az informacio
megfeleld aramoltatasaval, sziiloképzéssel, illetve a kontraindikalt szerekkel kapcsolatban ajanlott a hasznalattol ak-
tivan eltanacsolni a csaladot. Ez az informacio-atadas az ellato szakmai - erkdlesi kotelessége;
- a testvérek képzése, (ezen at is) egyéni tamogatasa

Nemzetkozi konszenzus a terapiaval kapcsolatban:

- Az alapsériilés nem gyogyithato. A hatékony beavatkozas pszichoszocialis €s pedagogiai.

- A leghatékonyabb kidolgozott programok (,,jo6 gyakorlat”) mindegyike korai, intenziv, kognitiv-viselkedéses megko-
zelitést alkalmaz.

- A konszenzus a legerdsebb és legaltalanosabb a minél korabbi kezdet és az erésen strukturalt tanitas sziikségessége
kérdésében.

- A megfeleld kezelés minden esetben eredményes. Az eredményesség fokat, valamint a prognozist szamos tényezo be-
folyasolja (az autizmus sulyossaga, értelmi képességek, jarulékos betegségek, kezelés intenzitasa, az allapot felisme-
résének idépontja, stb.).

(lasd pl. National Research Council, USA, 2001, Howlin, 2002; Charman et al., 2003; NAPC 2003)

3.2.3. A kezelési stratégia gyakorlati, szervezési vonatkozasai

A kezelési stratégia és terv kulcsfontossagu azért is, mert az ellatas altalaban tobb szinten és helyszinen zajlik. A stratégia
kialakitasanak meg kell kezdddnie mar a vizsgalat utolso szakaszaban, és a fejlodd gyermek (serdiild, felndtt) valtozo egyé-
ni sziikségleteinek megfelelden, a csalad lehetdségeit, szempontjait figyelembe véve, rendszeresen, altalaban évente, de 1j
problémak, kezelési, nevelési nehézségek esetén gyakrabban vagy soron kiviil, a tervet felill kell vizsgalni.

A terv kialakitasanal a csaladdal egyiitt, a vizsgalat, a felmérés adatainak, a csalad lehetdségeinek és a (lakohely kozelében
levd) szakellatasi lehetdségeknek a figyelembe vételével hozhatunk dontéseket, illetve tehetiink javaslatokat. Tisztazandoak
a terapias terv jellemzdi, a kivitelezés lehetdségei, a bevonhatd szakemberek lehetséges kore, a specialis ellatasba vald be-
vonasuk lehetdségei, feltételei, a csalad teherbirdsa és elso elképzelései a fejlesztés otthoni formaival, modszereivel kapcso-
latban is. Lehet6leg ezen a szinten tisztazni kell a koordinalo szakember személyét. E célok megvaldsitasahoz altalaban tobb
iilés, konzultacio is sziikséges.

Ha, mint ez gyakori, a lakohely kozelében nincs specialis ellatas (akar intézményi, akar képzett szakember altal nyujthatd
segitség), akkor a tavolabbi ellatohelyek igénybevételét, a helyi ellatasban dolgozo szakemberek egyéni, autizmus specifi-
kus szakmai tamogatasanak, illetve képzésének, és a csaladon beliili ellatas tdmogatasanak realis lehetOségeit egyarant,
illetve parhuzamosan ajanlott mérlegelni.

V4

srer

3.2.4. Idéviszonyok, idépontok és idotartam

Harom kulcsfogalom: korai kezdet, folyamatossag, élethosszig tarto ellatas.

A sériilés véglegességének ¢€s jellegének megfelelden a kezelésre €s/vagy tamogatasra az érintetteknek egyénileg valtozo
szinten, folyamatosan, egész életiikben sziikségiik van, illetve sziikségiik lehet.
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Az intervencié megkezdése:

A kezelés, altalaban korai fejlesztés formajaban valo megkezdése mar a diagnézis komolyabb felvetését kovetden indo-
kolt (Konszenzus: National Research Council, USA, 2001; NAPC 2003)), de a terapianak a diagnozis meghozatala utan
kozvetleniil meg kell kezdGdnie.

A korai beavatkozas sajatos elénye, hogy az intenziv fejlddés életszakaszaban fokozottan érvényesiilé terapias hatason
kiviil a masodlagos fejlodési deviancia és viselkedéses problémak megeldzését teszi lehetdvé. A minél korabbi diagnozisnak
ezért is igen nagy jelentdsége van. Jelenleg ,.korai”’-nak a 2-4 éves korban megkezdett beavatkozast tekintjilk. A késobb,
akar a felnéttkorban megkezdett fejlesztési célu terapiak (is) egyéni tulajdonsagoktol fiiggd mértékben hatékonyak.

Az intervencié intenzitasa, mennyisége hatassal van az eredményességre: a NAPC (2003) altalanos ajanlasa a korai fej-
lesztésre: 15-20 ora hetente, amelyet minimum 12 hénapig fenn kell tartani, hogy az eredmény megfigyelhet6 legyen.

Gyermekkorban, a korai fejlesztés utani ellatast azonos alapelvekkel, az individualizalt tervezés szerint kell nyujtani, az
egyéni sajatossagok és lehetségek fiiggvényében megvalasztva (ezt a feladatot a TKVSzRB-k latjak el, pedagogiai oldal-
rol), specializalt kornyezetben, szegregaltan, vagy tipusosan fejl6dé kortarsak kozott, integraltan. Mindenképpen sziikséges
a fejlodés és az ellatas megfeleldségének folyamatos monitorozasa, és az individualis segitség.

A serdiil6 és felnéttkorban is hatékony és indokolt az individualizalt terapia, fejlesztés, tamogatas megkezdése, bar a diag-
ndzis meghozatala nehezebb lehet, féleg, ha a korai, fejlédési adatok nem érhetdek el. A gyanu realis felmeriilése (gyakran
maga az érintett feln6tt altal) még akkor is, ha definitiv diagno6zis nem hozhatd, indikalja a specialis beavatkozas igény és
sziikséglet szerinti megkezdését, folytatasat azonos alapelvek szerint.

3.2.5. Pszichoterapia

Dinamikus pszichoterapiak nem alkalmasak az ASD - paciensek timogatasara elvileg sem, hiszen a mogottes elmélet sze-
rint is az autistaknal sériilt teriiletekre (fleg a szocialis teriiletre) kellene tdmaszkodniuk. Hatastalansagon kiviil problé-
makat, a megértés hianya miatt karokat, és szubjektiv szenvedést is okozhatnak. (Campbell 1996, Gerland G, 1996).
Kognitiv- és viselkedésterapias, strukturalt, direktiv megkozelitésii pszichoterapias kezelésnek elsGsorban a magasan funk-
cional6 (IQ normal tartomanyban vagy felette, valamint jo verbalitas) ASD-ben van szerepe, az allapot 1ényegébdl kovetke-
z6 szocialis-kommunikacios €s beilleszkedési nehézségek, valamint a kovetkezményes, gyakran rendkiviil stlyos, tipusos
konfliktushelyzetek kezelésére, szocialis készségek tanulasara, begyakorlasara (egyéni vagy csoport-terapias helyzetben), a
mindennapi élethelyzetekben valo alkalmazkodas tamogatasara. A jarulékos pszichiatriai tiinetek, komorbid betegségek, pl.
depresszid miatt gyakran gyogyszeres tamogatas is sziikséges mellette (Howlin, 1997, 2004).

Nem strukturalt, de a fenti alapelveket szem el6tt tartd, tiamogatd pszichoterapia alkalmas lehet egyes magasan funkcionald
személyek egyéni kezelésére, életvezetési, illetve az alapsériiléssel osszefiiggésben levé konkrét problémakban vald tamo-
gatasara.

3.2.6. Kidolgozott (,,nevesitett”) komplex terapids programok

A mar kidolgozott, ismert terapias programok koziil egyik sem tekinthetd minden érintett szamara, illetve mindenkor (az egyén
szempontjabodl) a legalkalmasabbnak (Konszenzus: Volkmar, 2004, Dunlap, 1990, National Academy of Sciences, USA,
2001).

Igen nagy és novekvd szamu terapias program létezik. Ezek tartalomban, intenzitasban, idotartamban, modszerekben kiilon-
bozhetnek egymastol. Egy résziik nevesitett, formalizalt, masok nem. Nem az egyes programok hatékonysag-vizsgalatabol,
mert ezek tartalmi (pl. az 6sszehasonlitott modszerek k6zott gyakran aspecifikusak a kiilonbségek), modszertani, féleg 1ét-
szambeli, nehézségek miatt nem eléggé meggy6zdek, hanem metaanalizisekbdl vonhatoak le az altalanosan érvényes mod-
szertani kovetkeztetések.

- Ezek szerint a sikeresség szempontjabol fontos a heti 15-20 oras fejlesztés (ennél magasabb 6raszam sem ndveli tovabb az
eredményességet), és a legalabb 6 honap 1 év id6tartam, és fontos a magas felndtt-gyermek arany, €s a csalad bevonasa.

- A metaanalizisek tovabba azt mutatjak, hogy azok a programok, amelyek - egyéb sajatossagaiktol fiiggetleniil - a mar
emlitett harom jellemzodvel (struktira, fejlodési-kognitiv-viselkedéses megkdzelités, individualizalt program) rendelkeznek,
hatékonyabbak a tobbi programnal.

Tobb kiemelkedd, és erdsen integralt, komplex program nem nevesitett, €s az 01j ismeretek folyamatos integralasaval allando
fejlédésben van. (Rendszerint a szerz6 nevével azonosithatoak, mint pl. a Theo Peeters, Cathy Quill, Rita Jordan, Patricia
Howlin nevével fémjelzett komplex eljarasok.)
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Néhany példa Magyarorszagon (is) ismert, fokuszukban és komplexitasukban kiillonb6z6, nevesitett programokra:

=  Kidolgozott, altalanos célu, teljes korti (korai diagndzistdl a felnétt ellatasig, foglalkoztatasig), €s komplex program
pl. a TEACCH program (www.teacch.com);

= Pontosan strukturalt, korai, szuper-intenziv, viselkedésterapias program pl. a Lovaas program. Kritizalt (nem
bizonyithato) jellemzdje elsGsorban a tulzo, gyogyulasra vonatkozo igéret, és a rendkiviil magas koltség-vonzat.
(Lovaas et al. 1989);

= Célzott, koriilirt, pontosan kidolgozott, specialisan a szocialis kommunikaciot kialakito, fejleszt6é céla, alternativ -
augmentativ eszkozoket alkalmazo program pl. a PECS (Picture Exchange Communication System), amely egyut-
tal része egy atfogo6 programnak. (Bondy és Frost, ,,Pyramidal Approach”1996);

=  Modszertanilag kevésbé strukturalt, els6sorban szocialis készségeket és ismereteket fejlesztd, oktatdé komplex
modszer pl. a ,,Szocialis torténetek” (Gray, 1995), vagy a ,,Babzsik”program, Autizmus Alapitvany (Oszi P. et al.
2007.)

3.3. Gyogyszeres kezelés

Nem autizmus-specifikus, és nincs kurativ hatasa az alapsériilésre.

A tarsuld tiinetek enyhitésére kiterjedten hasznalatos a klinikumban.

Célja amellett, hogy a tiinetek, komplikaciok (szorongas, panik, dithrohamok, autoagresszid, hypermotilitas, stb.) kezelésé-
vel csokkenti az érintett és kornyezete szubjektiv szenvedését, eldsegiti a tavlati eredményesség szempontjabol legfonto-
sabb, specifikus, viselkedéses - kognitiv, pszichoedukativ programok, illetve egyéb terapiak (pl. pszichoterapiak) hatasos-
sagat, javitja a szocialis integracio esélyeit (McDougle, 1997, Volkmar, 2001, 2004).

3.3.1. Indikacio
A gyogyszeres kezelés akkor indokolt, ha a tiinetek annak ellenére jelentkeznek és/vagy perzisztalnak, hogy

- a mindennapi ellatas, kornyezet, az alkalmazott kezelés autizmus specifikus;

- az ellatas, a terapia soran az egyén szintjéhez viszonyitva nem til magasak (esetleg az elvarasokhoz képest egyenetlen
fejlodés miatt nem valtak relative tul magassa) az elvarasok (ha ez a helyzet, az elvart szintet csokkenteni, a terapiat
ujratervezni sziikséges);

- a kornyezet és modszerek megfelelden individualizaltak €s a specialis, egyéni nehézségeket sikeril tekintetbe venni;

- a kezelés kognitiv-viselkedésterapias modszerekkel is hatastalan vagy elégtelen;

- ha a fenti, autizmus-specifikus modszerekhez, 1épésekhez nincsenek meg az objektiv vagy szubjektiv feltételek (ez a
leggyakoribb ok).

A terapia kivalasztasanal az egyes tlineteket célozzuk meg, az altalanos terapias meggondolasoknak és elvarhaté gondos-
sagnak megfelelden (ez kiilondsen a nonverbalis paciensek esetében nehéz).

A kezel6orvosnak az altalanos pszichiatriai tapasztalatokra is kell tAmaszkodnia, mert a klinikai gyakorlatban hasznalt sze-
rek viselkedés-specifikus hatdsossagara, hasznalatara autizmusnal (kiilonosen gyermekkorra vonatkozoan) kevés kontrollalt
vizsgalat késziilt (1asd alabb, illetve attekintésért lasd McDougle,1997; Volkmar et al., 2004).

A komorbid pszichiatriai betegségek megjelenése esetén (pl. depresszid), a lege artis pszichiatriai ellatas indokolt, az
autizmus-specifikus, nem-gyogyszeres kezelés megtartasa, folytatasa mellett.

Azokban az esetekben, amikor nem meggy06zden tisztazhatd, hogy az autizmus tiinetének, tiineteinek fokozddasarol, vagy
komorbid allapot jelentkezésérdl van szo (pl. fokozodo kényszeres tiinetek), az 6nalld korkép esetén alkalmazott terapia
kiegészit6 hasznalatat érdemes megprobalni.

3.3.2. Hattér: klinikai vizsgalatok

A korabbi, korrekt, klinikai farmakologiai vizsgalatok f6leg els6generacios neuroleptikumokra, elsésorban haloperidolra
vonatkoztak: a viselkedésproblémak, sztereotipiak csokkentésében, a kapcsolatteremtés javitasaban kimutathatd pozitiv
hatéas mellett jelentkezd jelentds mellékhatasok, a szedalas, befel¢ fordulas, és foleg a tardiv dyskinesia kockézata korlatozzék a
klinikai hasznalhatosagot (Campbell és Cueva, 1995; Campbell et al., 1997), hasznalatuk ma mar altalaban nem ajanlott (pl.
HCNP 2001).

Az ASD - populacional a legalaposabban vizsgalt és leghasznalatosabb szerek az atipusos antipszichotikumok. Elsdsorban
a legstlyosabb, és legnehezebben befolyasolhatd viselkedéses problémak: az autoagresszid, agresszio, agitacio, sztereotipi-
ak csokkentésére alkalmasak, €s hatasukra a szocialis visszahuzodas is enyhiilni latszik. Mellékhatas-profiljuk is 1ényegesen
kedvezdbb a klasszikus szerekénél.

A legtobb kontrollalt vizsgalat a risperidonra vonatkozik, és ezek szignifikans hatasossagot bizonyitanak (McDougle et al.,
2000). Kiemelked6 fontossagu a multicentrikus, tobb mint szaz gyermekkel és serdiilovel lefolytatott, randomizalt, kontrollalt,
kettds vak vizsgalat a risperidon rovid- és hosszu tavl hatasossagarol és biztonsadgossagarol: atlagosan 2 mg/die osztott



2946 EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szdm

dozisu adag mellett szignifikdns pozitiv hatast bizonyitott. Szignifikdns mellékhatés a testsulynovekedés volt, egyéb mel-
Iékhatasok csak atmenetileg jelentkezd, enyhébb faradtsag, almossag, tremor és nyalfolyas (RUPP, 2002).

Az SRI-k és SSRI-k els6sorban kényszeres jellegii, sztereotip, repetitiv tiinetekre, manirokra, szorongasra, hangulati zavar-
ra hasznalatosak. A kiilonbdz6é korcsoportokon végzett, nagyszamu, de kis esetszamil, gyakran mas szempontbdl nem meg-
feleld vizsgalat adatai valtozatos eredményeket hoztak - a legfontosabb mellékhatasként a viselkedés aktivaciojat (1. pl.
McDougle 1997).

Az ASD-t gyakran kisér6 hiperaktivitasnal és figyelemzavarnal, foleg a klasszikus autizmus eseteiben, a stimulansok al-
kalmazasakor a viselkedéses tiinetek aktivaciojat figyelték meg. Egyes adatok szerint magasan funkcionalé gyermekeknél
az eredmény pozitivabb (Volkmar et al., 2004).

Antikonvulziv szerek foleg hangulatstabilizalo céllal hasznalatosak a gyakorlatban

Az ASD-populéacioban vald hatdsossaguk nem bizonyitott.

Nagyon gyakori, a csaladok életmindségét sulyosan érintd, gyakran gydgyszeres segitséget kivano jarulékos probléma az
alvaszavar (populacios adatok: Honomichi et al., 2002; melatonin hatadséval kapcsolatos 6sszefoglal6: Lord 1998, Garstang
2006.).

3.3.3. Nem ajanlott szerek

- naltrexon: enyhe, bizonytalan hatast megfigyeltek a hyperaktivitasra, de egyéb hatasait kontrollalt vizsgalatok
cafoljak (Panksepp & Lansing 1989; Campbell et al., 1989; 1993).

3.3.4. Kontraindikalt szerek
- fenfluramin kontraindikalt: kiillonb6z6 mellékhatasok; allatokban irreverzibilis valtozasokat okozott az agyban
(Campbell et al., 1996; kontrollalt vizsgalat Campbell, 1988).

- secretin kontraindikalt: kontrollalt vizsgalatok markans placebo-hatast bizonyitottak. Esetleges tavoli, karos hata-
sairol semmiféle vizsgalat sincs (Horvath et al, 1998, Esch and Carr, 2004, Volkmar et al., 2004, Sturmey, P. 2005).

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
A gondozas specialis aspektusai

1. Médszertan
Maoddszertani szempontbol a gondozasra a kezelésnél leirtak vonatkoznak

2. A gondozandok kore

A gondozas ki kell, hogy terjedjen az érintett gyermeken, felndtton, iddskorun kiviil a sziilokre, testvérekre is, akiknek életve-
zetési tdmogatas mellett sziikségiik lehet genetikai tanacsadasra, krizis-intervenciora, és sajat jogon valo terapias segitségre,
példaul az autisztikus testvérrel kapcsolatos élethelyzet kovetkezményeinek feldolgozasara.

3. Idétartam

A gondozasra az autisztikus gyermeknek, felndttnek valamilyen szinten a korai diagnozistdl élete végéig sziiksége van.
A raszorultsag altalanos szintje az autizmus stlyossagatol, az intellektustol, az el6z6 kezelés mennyiségétdl és mindségétol,
azaz az allapot kompenzaltsagatol, és a mindenkori élethelyzettdl fiigg. Jellemzden hullamozhat, és nehezebb vagy csak
bonyolultabb élethelyzetek, hirtelen stressz, bizonytalansag miatt atmenetileg sokkal fokozottabb segitség lehet sziikséges.

4. A gondozas mindennapi keretei
Altaldban az érintett személy életkorkori sajatossagokat is figyelembe vevo ellatdsa soran, a kezeléssel kapcsolatban leirt
elvek alapjan, az egyéni és intézményi sziikséglethez adaptalt modszerek alkalmazasara van sziikség.
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Ilyen tipusos, mindennapi feladat példaul az altalanos orvosi ellatas koriilményeinek kialakitasa, a jarulékos kezelések (pl.
logopédiai, fizikoterapias), az oktatasi - iskolai ellatas, a szintentartd, szabadidé eltoltését segitd, és egyéb kiegészitd aktivi-
tasok kereteinek, feltételeinek kialakitasa és miikodtetése. A gondozas otthoni megvalositasa, a szocialis ellatas (nappali és
bentlakasos), a foglalkoztatas, €s az egészségiigyi intézményi (aktiv korhazi vagy rehabilitacids, stb.) ellatas keretei kozott,
azok megfeleld megszervezéséhez, folytatdsahoz is a sikerességhez a fenti modszerek alkalmazasara van sziikség. Ezekben
a gyermekpszichiater kooperacioja, segitsége (illetve tapasztalatcsere) sziikséges és indokolt lehet.

Sajatos problémak ¢és helyzetek, amelyekben az autizmus specifikus sziikségleteket és megoldasokat fokozottan szem el6tt
tartva, kiilonos figyelemmel kell eljarni, példaul:
- tranziens életszakaszok, kiilonds tekintettel a serdiilékorra, és az ellato-befogado intézmények, illetve az otthon -
intézmény kozotti valtasokra;
- amar elért eredmények, képességek, készségek szinten tartdsa minden helyzetben, hosszu tavon is;
- foglalkoztatas:
- munkara valo felkészités,
- integralt munkéba helyezés és munka megtartasanak tAmogatasa
(a munkaado6 specialis nehézségekre valo felkészitésével, tamogatasaval, elsdsorban félreértésekbdl fakado
konfliktushelyzetek megelézésével, kezelésével is);
- védett munkahelyen, egyéni képességeket, az autizmusbol kovetkez6 jarulékos nehézségeket (mint pl.
fokozott faradékonysag), figyelembe vevd koriilmények és munka, minél 6nallobb munkavégzéssel, a
fenntarthatd mindennapi rutinba integralva;
- szexualitassal kapcsolatos problémak, kiilondsen a szocialis vonatkozasok szempontjabol;
- jogi és szocialis ellatassal kapcsolatos kérdések, teenddk, kiilonds tekintettel a gondnoksag ala helyezésre.

5. Specialis aspektus: veszélyeztetettség

Specidlis, nagyon nehezen kezelhetd probléma az autizmussal €16 gyermek, felndtt fokozott, tobboldalu veszélyeztetettsége,
aldozatként, provokatdrként, és elkdvetdként is.

A pszichidter, vagy egyéb egészségiigyi ellato feladata is az alabbi veszélyek felmérése, az érintettek és kozelallok felvila-
gositasa a fokozott feleldsségrol, illetve a megel6zés vagy a megoldas koordinalasa, a gyakorlatban ennek kezdeményezése
a megfelelé szakemberek €s intézmények, pl. gyamhatosag, csaladvédelem, jogasz, renddrség, birdsag, stb. felé.

Nem szabad azt feltételezni, hogy az autizmussal €16 gyermek, felnétt nem szenvedi meg ugyan Ugy a bantalmazast, mert ha
esetleg be is tud szamolni a torténtekrol, fajdalmas élményeit, az 6t ért stresszt nem tudja megosztani, vagy az eseményeken
tal az ezekkel kapcsolatos érzelmeit nem, vagy korlatozottan tudja kdzvetiteni.

A veszélyeztetettség formai, forrasai, amelyek megel6zést kivannak:

(1) anyagi kisemmizés kiilonb6z6 formai (pl. becsapas, kirablas);

(2) csaladon beliili bantalmazas aldozataként: befolyasolhatatlan, érthetetlen, idénként provokativ, mindennapi kommu-
nikéacioval nehezen vagy nem befolyasolhatd, nem érhetd viselkedés miatt még fokozottabban veszélyeztetett, mint az
egészséges gyermek. Nem nagyon ritka, hogy a sziil6 is érintett (ASD-ben), és még kevésbé tudja a stilyosan problémas
gyerekkel kapcsolatos konfliktushelyzeteket, problémakat szocialisan elfogadhaté modon megoldani, sajat indulatait
kezelni, empatiasan viszonyulni a gyerekhez, csaladhoz;

(3) csaladon beliil bantalmazéként: a szocialis belatas hianya, a cselekedetek kdvetkezményeinek nem értése vagy ignora-
lasa agresszioval tarsulhat a mindennapi életvezetés soran. (Gyakori az idonként igen stlyos, leggyakrabban az anya
ellen iranyul6 agressziv viselkedés a csaladban, jellemzden a gyermekkori agressziv magatartas folytatasaként, amelyet
a sziilé gyakran titkol, fedez.)

(4) gunyoldédas, erészakoskodas aldozataként feltiinden eltérd, bizarr, esetleg provokativ viselkedés vagy éppen nyilvan-
vald esend6ség miatt: az utcan, illetve tipusosan kortars kozosségben, elsdsorban iskolaban, de még felnétt kozossé-
gekben is.

Az iskolai agresszid fokozott jelentdséget nyer, ahogy a kdzoktatasban fokozddéan megvaldsul az integracid: az integ-
ralt gyermeknek nemcsak a specidlis sziikségletek, alkalmazkodéas tamogatasa, és ellatas, hanem a védelem miatt is
kellhet segitd. A pedagogus és a segitd specialis felkészitést, segitséget kivan, a befogado kortarsak megfelel6 felkészi-
tése, nevelése, felvilagositasa érdekében is.

Az iskolai fizikai er6szakoskodas aldozatanak nagyon fontos fizikai segitséget biztositani, mint példaul rendszeres kisé-
retet az otthon és az iskola kozott.

(5) aldozatként torvénysérté cselekedeteknél,

(6) belatas hijan biinozésre ravett elkovetoként

(7) szocialis belatas hianya/sériilése, illetve akar csak a cselekedetek kovetkezményeinek nem értése vagy ignoralasa miatt,
veszélyeztetoként, ami lehet ,,egyszeri” vesz€lyeztetd magatartas (mint példaul emberek fellokése az utcan, ,,mert itban
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vannak™), de lehet tudatos, érdekérvényesito, agressziv viselkedés (megiiti azt, aki ellentmond), illetve olyan modell-
kovetés, ahol az autisztikus személy pl. filmszerepeket, mesehdsoket, esetleg TV-bdl agressziv biinozoket utdnoz.

(8) specidlis veszélyeztetettséget jelenthet a rendérséggel, hivatalos szervekkel vald, viselkedéses vagy kommunikacios
nehézségekbdl adodo konfliktus. Evvel kapcesolatban fontos az autisztikus serdiild, feln6tt konkrét tanitasa, és a hato-
sagot képviseldk lehetdség szerinti minél alaposabb tajékoztatasa, felkészitése.

6. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

6.1. Outcome indikatorok

A tarsas készségek és szocidlis adaptacié teriiletén elért eredmények alapjan hatdrozhatdo meg legjobban az eredményesség.
Az eredményesség megitélésénél a részteriiletek hasonloak az egyéb pszichiatriai korképeknél vizsgaltakhoz pl.: kortars- és
partnerkapcsolatok ténye/szintje; iskolaba, egyéb kozosségbe torténd beilleszkedés ténye/szintje; munkahely megszerzése,
megtartasa; mindennapi 6nalldsag foka; személyes kozérzet, életmindség, kdrnyezetre vald hatas.

Az eredményesség szigortan individualizaltan, az egyén képességstruktirajanak, valamint koriilményei specificitdsdnak
figyelembe vételével értékelhetd.

6.2. Minéségi indikatorok
(a) Statisztikailag elemezhetd indikatorok
- Ellatas szinterei alapjan az ASD-vel diagnosztizaltak koziil
- a megfelel pszichoszocialis ellatasban részesiilok szama,
- a megfeleld oktatasi, ill. szocialis elhelyezések szama,
- Az egyes specialis pszichoszocialis intervenciok (kezelés-tipusok) illetve intézmények ellatasi hatékonysag - mérésére:
- az ellatottak fejlodésének, illetve fejlettségi szint-megdrzésének kovetésével,
- a gyogyszerelésre (pszichoaktiv, elsésorban a viselkedés problémak csokkentésére adott gyogyszerelésre)
szoruldk szamaval,
- a krizis-intervencios pszichiatriai, pszichologiai beavatkozasok szamaval.

(b) Az ellatas egyéni megfeleldségének indikatorai
- Az alkalmazott modszerek, megkozelitések egységessége az egyén specialis ellatasanak kiilonbozo szinterein (otthon,
iskola, foglalkoztato, stb.);
- Passzivan, illetve sztereotip, repetitiv aktivitasokkal elt6ltott id6;
- Sziikségesek-e pszichoaktiv gyogyszerek;
- A kezelés fejlodésre, €letmindségre valo hatasa alapjan:
- sziilok, csalad, paciens (pl. kérddives) kikérdezésével;
- az egyén fejlodésének, adaptacios szintjének kdvetésével, mérésével
(pl. VABS - Vineland Adaptive Behavior Scales - screen segitségével) vagy a tiinetek stulyossaganak valto-
zasat kovetve (pl. SCQ - Social Communication Questionnaire; ADOS - Autism Diagnostic Observation
Schedule alapjan).
- A mindennapi intézményes ellatas, ill. az egészséges kdrnyezetben (iskola, munkahely) valéo megfelel6 szocialis adap-
taciot biztositd integracio tartossaga, stabilitasa - az id6tartam mérésével.
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http://www.autismcymru.org/
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http://www.nas.org.uk/
The National Autistic Society (UK)
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Autism Society of America

http://www.worldautism.org/
World Autism Organisation

http://www.autismeurope.org/portal/
Autism Europe
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http://www.autismtoday.com/
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http://www.autism-biomed.org/
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http://www.picturepage.net/front.html
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http://home.san.rr.com/autismnet/research.html
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A szakmai iranyelv érvényessége: 2010. december 31.
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VII. Melléklet

7.1. PDD-Autizmus Diagnosztikus Algoritmus, BNO-10.
PDD-autizmus diagnosztikus algoritmus, ICD-10
Autizmus Kutatécsoport, 1995.

I 3 éves kor el6tt mar megjelené abnormalis vagy karosodott fejlodés
(a harombol legalabb egy teriileten késés vagy abnormalis fejlédés)

Hasznalt receptiv és/vagy expressziv beszéd szocialis
kommunikécidoban

A szelektiv szocialis kapcsolatok kialakuléasa és/vagy
kolcsondsséget igényld szocidlis interakcid

Funkcionalis és/vagy szimbolikus jaték

II. Minéségileg karosodott reciprok szocialis interakcio (min. két teriileten a négybol)

A szemkontaktus, arckifejezés, testtartas,
gesztikulaciéo nem megfeleld hasznalata a szocialis
interakcid szabdlyozasa szempontjabol

Kortarskapcsolatok (amelyek az érdeklddés,
aktivitasok és érzelmek kolcsonds megosztasat is
jelentik) kialakuldsdnak zavara (bdséges alkalom
ellenére, és kornak megfeleld szinten)

Ritkén keres vagy hasznal mas személyeket
vigasztalasért, szeretetért, stressz vagy kétségbeesés
esetén, ill. ritkdn ny0jt hasonld vigasztalast hasonl6
helyzetben masoknak

Ko6z0s 6rom hianya, masok boldogsaganak
megosztasa, vagy sajat orom megosztasanak spontan
keresése kozos dolgokban vald részvételen at.

I11. A kommunikacié mindségileg karosodott (min. két teriileten az 6tbol)

A beszéd kialakulasanak késése vagy teljes hianya
(amelyet nem kisér kompenzacios kisérlet a
gesztikulacio teriiletén), gyakran a kommunikativ
gagyogas is hidnyzik

A sajat beszédszinten is relativ hianya a kdlesonds
tarsalgas (kétiranyu responzivitas egy masik személy
kommunikaciojara) kezdeményezésének vagy
fenntartasanak

Sztereotip, repetitiv, vagy idiosyncratikus beszéd (sz6
vagy mondat) hasznalat

A hangmagassag, hangstly, beszédsebesség,
beszédritmus és intondcid (hangsuly) abnormitdsa

Valtozatos, spontan szerepjaték, ill. (fiatalkorban) a
szocialis imitativ jaték hianya

Iv. Sziik spektrumu, repetitiv, sztereotip viselkedés, érdeklddés és aktivitasi mintak
(min. a kettd a hat teriiletrél)

Sztereotip, korlatozott érdeklddésminta, amely
lefoglalja

Szokatlan targyakhoz val ragaszkodas

Nyilvanvaldan kényszeres ragaszkodas specifikus,
nem funkciondlis rutinokhoz és ritudlékhoz

Sztereotip-repetitiv motoros manirok (kéz vagy
ujjlebegtetés, ropkodes, csavargatas vagy komplex
testmozgasok)

A jaték részeivel, nem funkcionalis elemeivel vald
foglalkozas (szaguk, felsziniik, zajuk, vibracidjuk)

Kétségbeesés a kornyezet kis, nem funkcionalis
részleteinek megvaltozasakor
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7.2. BNO-10

A World Health Organisation diagnosztikus rendszeréb6l BNO-10 (1995) (Az ICD-10, 1992 forditasa)

F84 - Pervasiv fejlodési zavarok

A zavaroknak egy olyan alcsoportja, melyben a reciprok szocialis interakciok, és a kommunikacios sémak mindségi ab-
normalitasa észlelhetd. Ezek a mindségi abnormalitdsok az egyén funkcioit minden helyzetben meghatarozzak. Kiegészitd
kodokat lehet hasznalni, ha sziikséges, a tarsuld mentalis vagy mas egészségiigyi problémara.

F84.0 - Gyermekkori autismus

Ennek a pervasiv fejlodési zavarnak a diagnoézisahoz a kovetkezoknek kell teljesiilnie, (a), abnormalis vagy karosodott fejlédés
3 éves kor el6tti kezdettel,(b), a psychopathologia 3 teriiletén jellegzetes abnormalis funkciok: reciprok szocialis interakciok,
kommunikacio, korlatozott, ismétlédo stererotyp viselkedés. A meghatarozott diagnosztikus kritériumokon tl, szamos nem
specifikus probléma észlelhetd, mint fobiak, alvas és taplalékozasi zavarok, dithrohamok, (6nmaga felé iranyuld) agressio.
Autisticus zavar: Infantilis: autismuse psychosis

Kanner-syndroma

Kivéve: autisticus psychopathia (F84.5)

F84.1 - Atipusos autismus

Ezt a pervasiv viselkedészavart megkiilonbozteti az autismustol egyrészt kezdetének az iddpontja, masrészt, hogy nem telje-
stil mind a 3 csoportja a diagnosztikus kritériumoknak. Ezt a tételt csak akkor lehet hasznalni, ha az abnormalis és karoso-
dott fejlodés 3 éves kor utan kezdddik, és az autismus diagnézisdhoz sziikséges a psychopathologiai abnormalitdsok mind-
harom kiilonbozd teriileten nem észlelhetd (reciprok szocialis interakciok, kommunikéacio, és korlatozott, ismétlodo
stereotyp viselkedés) annak ellenére, hogy a masik egy vagy két teriileten jellegzetes rendellenességek figyelhetok meg.
Sulyosan retardalt egyéneken és a receptiv nyelv meghatarozott, sulyos fejlédési zavara esetén nagyon gyakori az atipusos
autismus.

Gyermekkori atipusos psychosis

Mentalis retardatio autisticus tiinetekkel

A mentalis retardatio meghatarozasahoz kiegészité kodokat kell hasznalni (F70-F79)

F84.2 - Rett-syndroma

Csak lanyokon alakul ki, normal fejlddést kovetden a 7. honap és a 24. honap kozott indulva, a beszéd, motoros készségek,
a kézhasznalat részleges vagy teljes elvesztése, amit a fej novekedésének a lassulasa kisér. Jellemzi még a céliranyos kéz-
mozgasok elvesztése, kézszoritasi stereotypia és hyperventillatio. A szocidlis és jatékfejlodés érintett, de a kozosségi érdek-
16dés megtartott. 4 éves kor koriil torzsataxia és apraxia kezd kialakulni, és ezt kovetéen gyakran choreoatetoid mozgas-
zavar. Sulyos mentalis retardatio majdnem mindig elkeriilhetetlen sz6vodmeény.

F84.3 - Egyéb gyermekkori desintegrativ zavar

Teljesen normalis fejlodési periodust kdvetden alakul ki ez a pervasiv fejlédési zavar, melynek soran par honap alatt kiilon-
b6z6 fejlodési teriileteken szamos, addig elsajatitott készség elveszik. Megszakad a kornyezete iranti altalanos érdeklédés.
Ismétlddo stereotyp motoros mannerismus és a szocialis interakcioknak autismushoz hasonlé abnormalitasai alakulnak ki.
Egyes esetekben encephalopathia allhat a hattérben, de a diagndzist a viselkedészavar alapjan allitjuk fel.

Denmentia infantilitis

Desintegrativ psychosis

Heller syndroma

Symbioticus psychosis

Kiegészitd kodokat kell hasznalni a tarsuld neuroldgiai problémak meghatarozasahoz.

Kivéve: Rett-syndroma (F84.2)

F84.4 - Mentalis retardatioval és stereotyp mozgaszavarral tarsulo tulzott aktivitas

Nem teljesen meghatarozott bizonytalan nosologiai tétel. Sulyos mentalis retardationban szenvedd gyermekek (IQ 50 alatt),
akik hyperactivak, nagy problémjuk van a figyelemmel és stereotyp viselkedéssel. A stimuldns gyogyszerek nem hatasosak
naluk, ellentétben a normal IQ-val rendelkezékkel, és ha stimulansokat kapnak, jelentds dysphoriaval, idénként
psychomotoros retardatioval reagalnak. A serdiiléknél a talzott aktivitast a semmittevés valthatja fel, ami nem szokvanyos a
hyperkineticus gyermekeknél, akiknek normalis intelligenciajuk van. Gyakran tarsul globalis vagy specifikus fejlodési késéssel
(zavarral). Nem ismert, hogy a viselkedési sémat milyen mértékig az alacsony intellektus vagy agyi karosodas okozza.

F84.5 - Asperger-syndroma

Bizonytalan nosologiai tétel, megtalalhaté az autismusra jellemz6 reciprok szocialis interakciok mindségi abnormalitasa,
amihez az érdekl6dés és az aktivitasok korlatozott, ismétlddo, stereotyp repertoarja tarsul. Az autismustol alapvetéen meg-
kiilonbozteti, hogy hianyzik a nyelvi vagy kognitiv fejlédés késése vagy retardatioja. Gyakran tarsul kifejezett iigyetlenség-
gel. Hatarozott tendencia észlelhetd, hogy az abnormalitasok egészen a serdiilékorig vagy a felndttkorig fennalljanak. Kora
felnétt korban pszichotikus epizod tarsulhat hozza.

Autisticus psychopathia

Gyermekkori schizoid zavar

F84.8 Egyéb pervasiv fejlodési zavar

F84.9 Nem meghatarozott pervasiv fejlodési zavar
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7.3. DSM-1V
Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag diagnosztikus rendszerébdél DSM - IV. (1994) Pervaziv Fejlodési Zavarok

299.00 Autisztikus zavar

A) Legalabb hat jellemzonek kell jelen lennie az (1), (2) és (3) pontokbdl, mégpedig legalabb kettdnek az (1)-bél és legalabb
egy-egynek a (2)-bdl és a (3)-bol

(1) Minéségi karosodas a szocialis interakcioban, ami az alabbiakbol legalabb két tiinet megjelenésében nyilvanul meg:

(a) a sokrétli nem-verbalis viselkedéselemek, mint a szemkontaktus, arckifejezés, testtartas és gesztusok hasznalatanak je-
lentds karosodasa a szocialis interakciok szabalyozasaban

(b) a fejlodési szintnek megfelel6 kortars-kapcsolatok kialakitasanak kudarca

(c) a spontan tdrekvés hianya az 6rom, érdeklédés, sikerélmény masokkal valdo megosztasara (pl. érdeklédésének targyat
nem mutatja meg, nem viszi oda masoknak, illetve nem mutat ra arra)

(d) a szocialis vagy érzelmi kolesondsség hianya

(2) Mindéségi karosodas a kommunikacioban, ami az alabbiakbol legalabb egy tiinet megjelenésében nyilvanul meg:

(a) a beszélt nyelv kialakulasanak késlekedése vagy teljes hidnya (melyet nem kisér a kommunikacié méas moédjait, pl. gesz-
tust, mimikat felhasznald kompenzacios torekvés)

(b) adekvat beszéd birtokaban 1évo egyénnél jelentds karosodas a masokkal vald beszélgetés kezdeményezésének vagy
fenntartasanak képességében

(c) sztereotip, repetitiv nyelvhasznalat vagy idioszinkratikus nyelvezet

(d) a fejlodési szintnek megfeleld valtozatos, spontan mintha-jaték vagy szocialis imitativ jaték hianya

(3) Korlatozott, repetitiv és sztereotip jellegii viselkedés, érdeklédés és tevékenység, melyek az alabbiakbodl legalabb egy
tiinet megjelenésében nyilvanulnak meg:

(a) intenzitasaban vagy targyaban abnormalis, egy vagy tobb, sztereotip, korlatozott érdeklodési kor, amely az egyént kizard
jelleggel foglalkoztatja

(b) nyilvanvaldéan rugalmatlan ragaszkodas bizonyos nem-funkcionélis rutinokhoz vagy ritualékhoz

(c) sztereotip és repetitiv motoros manirok (pl. a kéz, az ujjak repkedd vagy csavar6 mozgasa, vagy komplex egésztest-
mozgasok)

(d) tartos belefeledkezés targyak részleteibe

B) Haroméves kor eldtt megnyilvanuld késés vagy abnormalis mitkodés az alabbiak koziil legalabb egy teriileten: (1) szo-
cialis interakci6 (2) a szocialis kommunikacioban hasznalt beszéd, vagy (3) szimbolikus vagy fantazia-jaték.

C) A zavar nem magyarazhato jobban Rett-féle Zavarral vagy Gyermekkori Dezintegrativ Zavarral.

299.80 - Rett-féle zavar

A) Valamennyi az alabbiakbol:

(1) egyértelmiien normalis pre- és perinatalis fejlodés

(2) egyértelmiien normalis pszichomotoros fejlédés az els6 5 élethonapban

(3) normalis fejkorfogat sziiletéskor

B) Valamennyi alabbi tiinet jelentkezése a normalis fejlodés idoszaka utan:

(1) a fejnovekedés tempojanak lecsokkenése az 5. és a 48. élethonap kozott

(2) az 5-30 élethonapok kozott a kéz korabban kialakult céliranyos mozgas-funkcidinak elvesztése, amit sztereotip kézmoz-
gasok (pl. kéztordeld, kézmosd mozdulatok) kialakulésa kdvet

(3) a szocialis kotddés elvesztése a folyamat korai szakaszaban (bar szocialis interakcio a késébbiekben gyakran kialakul)
(4) gyengén koordinalt jaras vagy torzsmozgasok megjelenése

(5) stlyosan karosodott expressziv és receptiv beszédfejlodés, stulyos pszichomotoros retardacioval

299.10 - GyermekKkori dezintegrativ zavar

A) Egyértelmiien normalis fejlédés legalabb az els6 2 életévben, amely egyarant megnyilvanul a kornak megfelel6 verbalis
¢és nem-verbalis kommunikacio, szocialis kapcsolatok, jaték és adaptiv viselkedés teriiletén.

B) A korabban elsajatitott készségek klinikailag jelent6s elvesztése (a 10. életév elbtt), az alabbiakbol legalabb két tertileten:
(1) expressziv vagy receptiv nyelv

(2) szocialis készségek vagy adaptiv viselkedés

(3) holyag- vagy végbélkontroll

(4) jaték

(5) motoros készségek

C) Miikddészavarok az alabbiakbol legalabb két teriileten:

(1) mindségi karosodas a szocialis interakciokban (pl. a nem-verbalis viselkedés karosodasa, a kortarskapcsolatok kialakita-
sanak kudarca, a szocialis vagy érzelmi kolcsondsség hidnya)

(2) mindségi karosodas a kommunikacioban (pl. a beszElt nyelv hianya vagy késlekedése, a beszélgetés kezdeményezésére
vagy fenntartasara valo képtelenség, a nyelv sztereotip-repetitiv hasznalata, a valtozatos mintha-jaték hidnya)
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(3) korlatozott, repetitiv és sztereotip jellegli viselkedés, érdeklodés és tevékenységek, ide értve a motoros sztereotipiakat és
manirokat

D) A zavar nem magyarazhat6 jobban a Pervaziv Fejlodési Zavarok valamely masik, meghatarozott alcsoportjaval, vagy
Skizofréniaval.

299.80 - Asperger-féle zavar

A) Mindségi karosodas a szocialis interakcioban, ami az alabbiakbol legalabb két tiinet megjelenésében nyilvanul meg:

(1) a szamos nem-verbalis viselkedés-elem, mint pl. szemkontaktus, arckifejezés, testtartas, gesztusok szocialis interakciok
szabalyozasara val6 hasznalatanak egyértelmii karosodasa

(2) a fejlodési szintnek megfelel6 kortars-kapcsolatok kialakitasanak kudarca

(3) a spontan torekvés hidnya az 6rom, érdeklodes, sikerélmény masokkal valo megosztasara (pl. érdeklodésének targyat
nem mutatja meg, nem viszi oda masoknak, illetve nem mutat ra arra)

(4) a szocialis vagy érzelmi kdlesonosség hianya

B) Korlatozott, repetitiv és sztereotip jellegti viselkedés, érdeklddés és tevékenységek, melyek az alabbiakbol legalabb egy
tiinet megjelenésében nyilvanulnak meg:

(1) intenzitasdban vagy targyaban abnormalis, egy vagy tobb sztereotip, korlatozott érdeklodési kor, amely az egyént kizaro
jelleggel foglalkoztatja

(2) nyilvanvaldan rugalmatlan ragaszkodas bizonyos nem-funkcionélis rutinokhoz vagy ritualékhoz

(3) sztereotip és repetitiv motoros manirok (pl. a kéz vagy az ujjak repkedd, csavardé mozgésa vagy komplex testmozgésok)
(4) tartos belefeledkezés targyak részleteibe

C) A zavar klinikailag jelentds karosodast okoz a szocialis, munka vagy egyéb fontos funkciok terén.

D) Nincs klinikailag jelentds altalanos elmaradas a beszédben (pl. kétéves korra egyszer(i szavak hasznalata, haroméves
korra kommunikativ kifejezések hasznalata).

E) Nincs klinikailag jelentds késés a kognitiv fejlédésben vagy a kornak megfeleld onkiszolgalasi készségek, a szocialis
interakcion kiviili adaptiv viselkedés, illetve a kornyezet iranti érdeklédés gyermekkori fejlodésében.

F) A Pervaziv Fejlédési Zavarok valamely masik, meghatdrozott alcsoportja, vagy a Skizofrénia kritériumainak nem felel
meg.

299.80 - Pervaziv fejlodési zavar MNO (ideértve az atipusos autizmust)

Ezt a kategoriat akkor kell hasznalni, amikor a kétoldalll szocidlis interakciok, vagy a verbalis és nem-verbalis kommunika-
cids készségek fejlédésében sulyos és pervaziv karosodas all fenn, vagy amikor sztereotip viselkedés, érdekldés és tevé-
kenységek vannak jelen, de a kritériumok nem felelnek meg sem a Pervaziv Fejlodési Zavar valamely meghatarozott alcso-
portjanak, sem skizofrénianak, skizotip vagy elkeriil6 személyiségzavarnak.

Pl. ez a kategoria foglalja magaba az atipusos autizmus klinikai formait, amelyek nem felelnek meg az autisztikus zavar
kritériumainak a késéi jelentkezés, az atipusos tiinettan, vagy enyhe kiiszob alatti tiinetek, illetve ezek egylittes jelenléte
miatt
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7.4.Autizmus/ASD vizsgalati algoritmus

Autizmus / Autizmus Spektrum Zavar
vizsgalati algoritmus

1. szint: Rutin gyermekgydgyaszati, fejlédésneurologiai vizsgalat mindenlL_
egészséges kontrollvizsgalat részeként

Fejlédési elmaradas: nincs a 12. hénapban
gagyogas, gesztus (mutatds, papa, stb.)

a 16. honapban: egyetlen sz6 sem (kivéve
echolalt), a 24. hénapban mondat (kivéve
echolalt). Szocialis és egyéb viselkedéses
tunetek, ill. készség elvesztése barmikot.

'

Fejlddési funkcick (mérfoldkvek)

A

kornak megfelel6 szinten

Azonnali sziirGvizsgalat abszolut indikaci6ja

'

Specialis szlirdvizsgalat autizmusra: CHAT és/vagy szocialis és

viselkedési tiinetek, elmaradas megfigyelése

Labor: audioldgia, pica esetén: Slom-szint mérés

'

!

CHAT poritiv, és/vagy szocialis,
viselkedéses, ill. aktivitas - érdekl6dés
tertletén jelentkezé tiinetek:
(autizmus gyanuja):
Gyermekpszichiatriai vizsgalat indikalt

Fejlédési késés van, szocialis tinetek
nincsenek, ill. CHAT negativ

Korai Eejlesztés; autizmus - specifikug
is, és a szlrévizsgalat ismétlése

A 4

évente a kovetkezd kontrolloknal

2. szint: Autizmus - specifikus diagnosztikus vizsgalat

Formilis gyermekpszichiatriai vizsgalat, fejlédési anamnézis;
kognitiv és adaptiv fejlédési szint, készségprofil,
ADOS; intelligencia-vizsgalatok, Vineland, stb.

Tovabbi, pl. laborvizsgalat csak specialis indikacidval:
pl. genetikai vizsgalat Rett sy. vagy fragilis X iranyaban,
EEG: epilepszia klinikai tinetei miatt, stb.

l

Diagnosztikus kétség, kivizsgalasi probléma

és/vagy

|

3. tercier szint: Autizmus specifikus, komplex gyermekpszichiatriai /
pszichiatriai vizsgalat, ADI-R, ADOS-G, Vineland, Leiter, Leiter-R, stb.
Multidiszciplinaris team.

Y \
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7.5. ,,CHAT” Orvosok és védonok szamara, tizennyolc honaposok fejlodési felméréséhez
EYEIMEK NEVE: ..eeiiiiiiiieiieeieie ettt e SZUICTCHENI s s ... kora: .............
1AKCIME: ...ttt s SRS IR . .......... tel: v
1. Elvezi gyermeke, ha hintaztatjék, térden ,,lovagoltatjak, stb.? IGEN NEM I. RESZ: KER-
2. Mutat érdeklédést gyermeke més gyermekek irdnt? IGEN NEM DESEK A
3. Szeret gyermeke felmaszni dolgokra, pl. 1épcsore? IGEN NEM SZULOHOZ
4. Szeret gyermeke kukucsot/bujocskat jatszani? IGEN NEM
5. Eléfordul, hogy gyermeke tigy tesz MINTHA pl. teat készitene, jaték 1. RESZ:AZ
csészét, kannat hasznalva? Mas ,,mintha” jatékot jatszik-e? IGEN NEM ORVOS VAGY
6. Eléfordul, hogy gyermeke mutatéujjaval mutatva KER valamit? IGEN NEM VEDONO
7. Eléfordul, hogy gyermeke mutatdujjaval mutatva jelzi, hogy valami MEGFIGYE-
ERDEKLI? IGEN NEM LESEI
8. Képes gyermeke szabalyosan jatszani apro jatékokkal (pl, kisauto,
kocka), anélkiil, hogy szajbavenné, matatna, vagy leejtené dket? IGEN NEM
9. Eldfordul, hogy gyermeke MUTATAS céljabol hoz oda Onhoz
(sziil6hoz) targyakat? IGEN NEM
i. Az iilés alatt vett-e fel szemkontaktust Onnel a gyermek? IGEN NEM
ii. Keltse fel a gyeremek figyelmét, majd mutasson a szoba tlso
felében egy érdekes targyra, és mondja: ,,Nézd! Ott egy (nevezze meg a
jatékot)!” Figyelje a gyeremek arcat. Odanéz-e a gyermek arra, amit
mutat neki? IGEN NEM =*
iii. Keltse fel a gyermek figyelmét, majd adjon neki egy jatékcsészét €s
-kannat, és mondja: ,,Csinalsz egy csésze teat?”
Eljatsza a gyermek a tea kitoltését, megivasat, stb.? IGEN NEM #:x
iv. Mondja a gyermeknek: ,,Hol van a lampa?”, vagy ,,Mutasd meg a
lampat”.
RAMUTAT a gyermek mutatoujjaval a lampara? IGEN NEM s
v. Képes a gyeremek kockakbol tornyot épiteni? (Ha igen, hany darabbol?) |[IGEN NEM
(Kockék szama................ )

* (Mielott IGEN-t valaszolna erre a pontra, bizonyosodjon meg afeldl, hogy a gyermek valéban a mutatott targyra nézett-e,

és nem az On mutat6 kezére)

** (Ha egy¢€b ,,mintha” jatékra ra tudja venni a gyermeket, valaszoljon IGEN-t erre a pontra)

#x% (Ha a gyermek nem ¢érti a lampa sz6t, ismetelje meg ,,Hol a maci?”, vagy egy¢b elérhetetlen targyra utal6 kérdéssel.
Ahhoz, hogy IGEN-t valaszolhasson, a gyermeknek a mutatassal nagyjabodl egyidében az On arcaba kell néznie).
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7.6. A terapias megkozelités modellje

Komplex modszerek: (3. fejezet, és pl. Howlin 2005)

Erdsebb evidenciakkal alatamasztva:

TEACCH (Schopler, Mesibov)

The Pyramid Approach to Education
(Bondy), ill. PECS (Howlin 2007)

Home-Based Treatment Programme

(Howlin-Rutter 1987)

eszkozok/modszerek CELOI(

r11 .2
vizudlis tdmogatds '.0“31108@

viselkedéses megkozelités W : Y

strukturalt oktatds onellatis
N
j

Adaptalt kornyezet um\:mdld6

kompetencis

sziilé/csalad bevona-

kozeg - erzelmi biztonsag, bejosolhatosag, érthetoseg

Gyengébb evidenciakkal alatamasztva

Son Rise vagy Option (Kaufman 1977)
Lovaas féle intenziv viselkedés-terapia
(ABA) (Lovaas et al. 1989)

DIR Model (Developmental Capacities,
Individual Differences, Relationships:

Floor Time (Greenspan, Wieder 1998, Solomon 2007)
Nincs mogotte evidencia, eredménytelen
(nem tartozik a jo gyakorlatok kozé)
Higashi Daily Life Therapy (Kitahara 1983)
Facilitalt kommunikacio6

Holding terapia

Dinamikus pszichoterapiak

(Stefanik, 2004. utan)



10. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2963

Adott fejlesztési teriilet(ek)re iranyulé modszerek

Zenei interakcios terapia

ELA program

Babzsak

En-konyv

Kognitiv kép-gyakorlas

Képregény technika

Szocialis torténetek

Erzelmek felismerésének,
kifejezésének tanitasa

Szocidlis fejlesztd csoport

7.7. Tudomanyosan nem megalapozott, nem ajanlott terapiak/programok

Nagy-, és novekvo szami, extrémen kiilonb6zd tipust, gyogyulast vagy javulast igérd, az esetek egy részében veszélyes
madszer, gyogyszer, program létezik, amelyek (legalabbis jelenleg) nélkiilozik az elméleti megalapozottsagot €s a tudoma-
nyos bizonyitékot. Ugyanakkor ezek terjedése érthetd az allapot sulyossdga és rossz prognozisa, valamint a propaganda
nyomasa miatt. Az 0j kezelési lehet6ség altalaban egy eset, vagy kisszamt megfigyelés alapjan meril fel, és a szenzacids
gyogyulasrdl sz616 hirt a média is felkapja é€s terjeszti. Az ilyen tipust informaciok és ajanlasok tomegesen jelennek meg az
interneten is. A sziilok, a csaladok ezeknek teljesen kiszolgaltatottak.
Az egyes modszerek megitélésénél mérlegelniink kell valodi vagy vélt hatasaik (a hatasossag tudomanyos bizonyitékai)
mellett esetleges veszélyeiket is,

- van-e, és mekkora a veszély a gyermek (felndtt) egészségére rovid és hosszu tavon?

- van-e megfelel6 tudasunk az esetleges kozeli vagy tavoli mellékhatasokrol,

- jelent-e veszélyt szélesebb korben, a populacié szamara? (pl. oltasok elleni propaganda),

- jarulékos, a csalad anyagi helyzetére valo hatés,

- anem bizonyitott hatdsi modszer alkalmazasa mellett a csalad nem képes vagy nem tartja érdemesnek fenntar-

tani a hatékony, de faradsagosabb fejlesztést, terapiat.

Egy sor olyan kezelési program/modszer 1étezik, amely a csalad anyagi és emocionalis megterhelésén, €s az esetleges hia
remények nyujtasan kiviil nem karos, de nincs bizonyithato elméleti alapja illetve hatasa a modszernek.

Atmeneti, pozitiv hatas gyakran megjelenik; leginkabb placebo-hatasként értelmezhet6.

Terapias kérdésekkel kapcsolatban a gyermekpszichiater, az orvos kotelessége a sziilok valasztasat segiteni: felvilagositas-
sal, az informacié megfeleld aramoltatasaval, sziiloképzéssel, illetve a kontraindikalt szerekkel kapcsolatban ajanlott a hasz-
nalattol aktivan eltanacsolni a csaladot.

KONSZENZUS:

Az alternativ, megalapozatlan, illetve megalapozatlan igéreteket nyujté terapiak fenti megitélésével kapcsolatban
teljes a konszenzus az AACAP, az AANCN, a NAPC, és az NRC ajanlasai kozott.

Néhany napjainkban is ,,divatos”, alternativ etiologiai elképzeléseken alapuld, vagy gyakrabban minden elméleti alapot
nélkiil6zd beavatkozast (CAM: ,,complementary and alternativ medical therapies”) foglalnak 6ssze az alabbi tablazatok (a
teljesség igénye nélkiil): (pl. Schechtman 2007)

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASARA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS
(NEM ARTALMAS, KELLEMES)
MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA (pl.) ERTEKELES/EVIDENCIA
AUTIZMUSBAN
Szenzomotoros integracios | Ayres, 1979 Howlin, 2004 (review)
tréningek
Delacato féle tréning Delacato, C.H., 1974 Howlin, 2004 (review)
Delfin terapia http://www.dolphinassistedtherapy.com/ | Howlin, 2004 (review)
index.htm
Hippo terapia Martin F, Farnum J, 2002. Howlin, 2004 (review)
Kisallat terapia Martin F, Farnum J, 2002. Howlin, 2004 (review)
Zene, tanc Gunning SV, Holmes TH., 1973. Howlin, 2004 (review)
Auditoros Integracios Tréning | Rimland és Edelson, 1994, 1995. Sinha Y, Silove N, Wheeler D,
(AIT) WilliamsK,2003 (Cohrane review)
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AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASARA VONATKOZO TUDOMANYOS EVIDENCIA NINCS
KULONBOZO SULYOSSAGU VESZELYEIK VANNAK

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA (pl.) ERTEKELES/EVIDENCIA
AUTIZMUSBAN

Vitaminkurak (pl.: B6 és Rimland, 1994, Nien és Brice, 2003 (Cohrane

Magnézium) review)

Eliminacids diétak Rimland, 1994, Millward et al., 2004 (Cohrane

(plL.: glutén- és review) Christison et al. 2006

kazeinmentes) Elder et al. 2006

Nehézfémek kivonasa http://www.autismwebsite.com/ari/dan/heavymetals.pdf | Demicheli V, Jefferson T,

(kelacio) Rivetti A, Price D, 2006
(Cochrane rewiev)

AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASAT TUDOMANYOS EVIDENCIAK CAFOLJAK
KONTRAINDIKALT, VESZELYES

MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA (pl.) ERTEKELES/EVIDENCIA AUTIZMUSBAN
Kombinalt védboltasok Wakefield, et al., 1999 Honda et al., 2005
elutasitasa (mint meg-
el6zés) Demicheli V, Jefferson T, Rivetti A, Price D,
2006 (Cochrane rewiev)
Facilitalt kommunikacio Biklen, 1990 Howlin, 2002; Charman et al., 2003
Holding Welsh, 1988 Howlin, 1997
AZ AUTIZMUS TERAPIAJABAN NEM AJANLOTT VAGY KONTRAINDIKALT GYOGYSZEREK
MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA (pl.) ERTEKELES/EVIDENCIA AUTIZMUSBAN
Fenfluramin Campbell, 1988 Campbell et al., 1996
Naltrexon Panksep és Lansing, 1989 Campbell et al., 1989 és 1993
Secretin Horvath et al., 1998 Esch és Carr, 2004; Volkmar et al., 2004,
Sturmey, P. 2005

Néhany példa részletesebben:

1. Az ,aspecifikus hatdsi, nem artalmas, kellemes” kategéridban felsorolt terapiaknak nincs semmiféle autizmussal
kapcsolatos problémakra specifikus hatdsuk. Azon kiviil, hogy mint a tipikus fejl6désii, vagy egyéb nehézséggel kiizdd
gyerekek (elvileg felnéttek is) szamara, az autista gyermekeknek is egészséges €s élvezetes, esetleg az altalanos, motoros,
pszichés fejlodést tamogatd hatasuk is van. Ki kell emelni, bar nem csak ezekre a terapids modszerekre, hanem csaknem
az Osszes ¢€lethelyzetre igaz, hogy lehetséget teremtenek az autizmus specifikus terapias, fejleszté modszerek alkalmazasara.
A hatékonysagot erdsitheti a modszer kellemessége, amely motivald hatasu. Kiilondsen igaz ez a szenzoros integraciora,
az allat-terapiakra (16, kutya, kisallat, és akar delfin), és a zeneterapiara.

2. Bizonyitatlan hatasu, kiilonb6z6 mértékben veszélyes terapiak:

Diéta és vitaminterapiak:

Viszonylag veszélytelenek a megavitamin- és tdplalék-adalékanyagokkal kapcsolatos terapiak (Rimland and Baker, 1996)
moderalt dozisban, de nem ismertek a nagydoézisu vitaminok esetleg toxikus, tavlati hatasai. Cochrane review: (Nye and
Brice, 2003) 18 tanulmanyrol B6 vitamin és Magnezium kezeléssel kapcsolatban. Ezekbdl egy (Findling et al. 1997.) alkal-
mazott randomizalt, kettds vak modszert. A B6 vitamin-Mg. €s a placebo hatasa koz6tt nem mutatott ki eltérést.

Elelmiszer allergia feltételezéséhez kapesolodé eliminaciés diétak:

A megvonasos diéta tobb okbdl sem veszélytelen. Taplalkozasi szempontbdl, pl. azért, mert a gyermekek jelentds szazaléka
eleve nagyon valogatos, kevés ételben van 6rome, kevés ételt fogad el. A diéta beallitasa taplalhatosagukat és életmindsé-
giiket tovabb rontja, a csaladot nagyon megterheli, kiilonosen, ha vannak testvérek. K6zosségbe jard gyermeknél a diéta
gyakorlatilag kivitelezhetetlen.

- Autism Network for Dietary Intervention (http://www.autismndi.com/) 100 vizsgalatot sorol fel autizmus és élelmiszeral-
lergia kapcsolat alatdmasztasara. Kettds vak vizsgalatok nincsenek, és a vizsgalatok egy része csak kozvetve kapcsolodik
autizmushoz.

- Cochrane review: (Millward et al.2004.) glutén- és casein-mentes diétdrdl mindossze egy olyan vizsgalatot talalt, amely az
alapszintli tudomanyos kritériumoknak megfelelt, de az is csak igen kétséges hatasokrol szamolt be.

- Christison et al. (2006) a gluten, casein, és kombinalt megvonasos diétakkal kapcsolatos altalanos helyzet- és szairodalom
elemzés utan 7 vizsgalatot talalt, és elemez (amelyek azonban a tervezési hibak miatt statisztikailag nem értékelhetd (pozitiv)
eredményekrél szamoltak be), és javaslatot tesz a kutatas modjara és irdnyara.
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- Elder et al. (2006) kisméreti, de irinymutatd, preliminary, ,,double blind , randomized, repeated measures crossover de-
sign”-t alkalmaz6 vizsgalatdban a gluten- és casein mentes diétdk hatdsat vizsgalta. Nem volt statisztikailag értékelhatd
pozitiv eredmény, bar tobb sziild is javulasrol szamolt be. Mddszertani mintat ad, €s javaslatot tesz a kutatas iranyara.

3. Kontraindikalt, bizonyitottan nem hatasos, veszélyes terapiak:
- védooltas elutasitasa: a gyanusitott véddoltasok bizonyitottan nem okoznak autizmust. Egyéni és kdzegészségiigyi (jarvany)
veszélyei vannak. (pl. Honda et al. 2005.)
- facilitalt vagy ,,megtamasztott” kommunikacié (Biklen, 1990)- egyenesen elutasitando.; (6sszefoglalas pl. Howlin,
2002; Charman et al., 2003) Nincs bizonyiték terapias hatasara, és arra sem, hogy a facilitaltan kivaltott kommunikaci6 az
autista beteg sajat gondolata, vagy a facilitatortol szarmazik-e. Ez a bizonytalan forrasu informacié rosszhiszemiien felhasz-
nalhatd, mint ez ismételten eléfordult. Igy hatastalansaga mellett komoly potencialis veszélyt jelenthet a csaladra (t6bb
esetben kiemelték a facilitaltan kapott vadlo tartalmu, pl. abuzussal kapcsolatos, informacié alapjan a gyermeket a csalad-
bol, pedig ez a gyermeknek is hatranyara szolgalt.)
El6fordulhat azonban az is, hogy az elnevezést tévesen, a facilitdld helyzethez hasonlité moédon végzett, de a gyakorlatban
0nall6 irds megtanitdsdhoz vezetd beavatkozasra haszndljak (akar céltudatosan torténik, akar nem). Ennek a tévesen megne-
vezett modszernek az elbiralasa egészen eltérd, €s a gyogypedagdgiai beavatkozasok kozé tartozik.
- ,Holding” (tartas) terapia: lényege kiprovokalt kétségbeesés utan orakon at szoros dlelésben tartani a két-
ségbeesetten ellenkezd, zokogd vagy dithongd gyermeket, amig kimeriil, és elfogadja a vigasztalast (Welch,
1988, Prekop, 1984, Richer és Zapella, 1989.) Elméleti alapja nincs, tudomanyos bizonyitéka nincs. Modszere
kegyetlensége miatt is elfogadhatatlan.

Pszichoedukéciods és pszicholdgiai médszerek ossszefoglalé tablazatai

AZ AUTIZMUS SPECIFIKUS HATASARA VONATKOZO ELMELETI HATTER (HA VAN), ILL. AZ iGERT
EREDMENYEK TUDOMANYOS EVIDENCIAVAL NINCSENEK ALATAMASZTVA
EGY RESZUKNEK KULONBOZO SULYOSSAGU VESZELYEIK VANNAK
MEGNEVEZES EREDETI HIVATKOZASA (pl.) | ERTEKELES/EVIDENCIA | VESZELYE /HIBAJA
AUTIZMUSBAN
Pszichoedukacios terapiak
-,.Son-Rise” Kaufman, 1977, 1981 Veszélye nincs./
(,,Option™) Gyoégyulas igérete
Elméleti, modszertni hi-
bak
- Daily Life Therapy - | (Kitahara 1983, 1984 a, b.), Veszélye nincs Tudoma-
Higashi Schools nyos elméleti hattér nincs.
Tartalom, modszer hibai
Floor Time (Greenspan, 1998.) Fejlesztésben poz., hat. Veszéle nincs./
Gyoégyulas igérete
Lovaas f. terapia (Lovaas et al.1989) Fejlesztésben poz, hat., Veszéle nincs./
eredményes. Gyoégyulas igérete
Pszichoterapiak
pszichoanalitikus (Bettelheim, 1967, (pl. Campbell 1996., Gunilla | Veszélyes, artalmas, nem
pszichoterapia Hobson, 2002.) Gerland: A Real Person, hatasos
autobiography .1996

7.8. Erintett tarsszakmak

- pszichiatria, gyermekgyogyaszat, neurologia, gyermekneurologia
- pszicholdgia, gyogypedagogia,

- védéndi-, szocialis gondozoi szakmak
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7.9. Evidencia erdssége és forrasai

A ,,j6 gyakorlatok” azonositasanak, meghatarozasanak alapja:

- egyrészt a valasztott, alkalmazott modszert, eljarast, illetve a mogottes elméleteket alatdmaszté tudomanyos evidenciak
eréssége, azaz a bizonyitottsag foka,

- masrészt a ,,j0 gyakorlatra,” vagy annak egyes kérdéseire, aspektusaira vonatkoz6 szakmai ajanlasokkal kapcsolatos,
minél szélesebb korli szakmai konszenzus erdssége.

A jelen szakmai iranyelv az alabb felsorolt, rendkiviil széles szakmai bazist képviseld, nemzetkdzi dokumentumokon alapul,
illetve azokkal dsszhangban késziilt. A kiilonb6z6 nemzetkdzi dokumentumok meghatarozasai az evidenciak és a konszenzus
erdsségét illeten alapvetden azonosak.

Iranyadonak az alabbi egyszerisitett, 0sszefoglalo alapelveket fogadjuk el:

Az evidencia erdssége:

,,A” fokozat: legalabb egy randomizalt teszt alatdmasztja;

,,B” fokozat: tudomanyosan megfelelen tervezett és megvalositott tudomanyos vizsgalatok bizonyitjak, de nincs kozottiik
randomizalt klinikai vizsgalat;

,,C” fokozat: szakeért6i csoportok konszenzusan alapulo ajanlas

A fenti evidencia meghatarozasok AANCN protokollja alapjan késziilt részletes leirasa a 6.2. pontban talalhato.
Az evidencia meghatarozasaban felhasznaltuk forrasként a Cochrane review-kat is.

A Protokoll a kovetkezé nemzetkozi szakmai ajanlasokkal és publikaciékkal 6sszhangban késziilt:

e Volkmar, F. Edwin H. Cook, Jr., John Pomeroy, George Realmuto, Peter Tanguay, principal authors, and the Work
Group on Quality Issues: William Bernet, John E. Dunne, Maureen Adair, Valerie Arnold, Joseph Beitchman, Scott
Benson, Oscar Buckstein, , Joan Kinlan, Jon McClellan, David Rue, , Jon A. Shaw, Elizabeth Sloan, Kristin D, Krueger
(1999) Practice Parameters: Autism and Pervasive Developmental Disorders. American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry. (AACAP) Supplement to Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 38(12) 32S5-548S.

e P.A. Filipek, MD; P.J. Accardo, MD; S. Ashwal, MD; G.T. Baranek, PhD, OTR/L; E.H. Cook, Jr., MD; G. Dawson,
PhD; B. Gordon, MD, PhD; J.S. Gravel, PhD; C.P. Johnson, MEd, MD; R.J. Kallen, MD; S.E. Levy, MD; N.J.
Minshew, MD; S. Ozonoff, PhD; B.M. Prizant, PhD, CCC-SLP; 1. Rapin, MD; S.J. Rogers, PhD; W.L. Stone, PhD;
S.W. Teplin, MD; R.F. Tuchman, MD; and F.R. Volkmar, MD.(2000) Practice parameter: Screening and diagnosis
of autism. Report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Child
Neurology Society. (AANCN) Neurology,2000; 55, 468-479.

(This statement has been endorsed by the American Academy of Audiology, the American Occupational Therapy
Association, the American Speech-Language-Hearing Association, the Autism National Committee, Cure Autism Now,
the National Alliance for Autism Research, and the Society for Developmental Paediatrics.)

(Guidelines reaffirmed 10/18/2003. AAN homepage.)

e Technical report: The Paediatrician’s Role in the Diagnosis and Management of Autistic Spectrum Disorder in
Children (2001) American Academy of Paediatrics, Committee on Children With Disabilities. (AAP) Paediatrics,
2001; Vol. 107, No. 5., 1-18.

e Committee on Educational Interventions for Children with Autism, National Research Council, USA (NRC, 2001):
Educating Children with Autism. The National Academies Press. Letoltés: http://www.nap.edu/catalog/10017.html Datum:
2005.11.24.

e National Autism Plan for Children, UK. (NAPC, 2003). - Plan for the Identification, Assessment, Diagnosis and
Access to early interventions for pre-school and primary-school aged children with Autism Spectrum Disorder
(ASD). Produced by: National Initiative for Autism: Screening and Assessment (NIASA), Ann LeCouteur, Chair, Core
Working Group, Published by The National Autistic Society for NIASA in collaboration with The Royal College of
Psychiatrists (RCPsych), The Royal College of Pediatrics and Child Health (RCPCH), All Party Parliamentary Group
on Autism (APPGA), March, 2003.

e Hungarian Collage of NeuroPsychoPharmacology (HCNP) Konszenzus konferencia, 2001.
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Publikaciék

e Howlin, P. (2002): Treatment of Autism. (Conference Paper) ,,a world of difference” NAS 40th Anniversary
International Conference, London, UK
Howlin, P. (2004) Autism and Asperger Syndrome: Preparing for Adulthood, Routlege, London
Rutter, M. (1999): The Emmanuel Miller Memorial Lecture 1998. Autism: Two-way Interplay between Research and
Clinical Work. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 40, 169-188.

e Volkmar, F.R., Lord, C., Bailey, A., Schultz, R.T., Klin, A. (2004): Autism and pervasive developmental disorders.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45:1, 135-170.

Az evidencia meghatarozasanak AANCN protokollja alapjan késziilt részletes leirasa

Az evidencia erdsségének meghatarozasa

A tudomanyos eredmények validitasat a klinikai vizsgalati protokoll, a minta nagysaga és a valasztas modja, kontrollcsopor-
tok hasznalata és megfelelosége, altalanosithatosag és megismételhetdség, mas vizsgalatokkal vald egybehangzas, illetve

eltérés alapjan hatarozzuk meg.

A ,,Practice parameter: Screening and diagnosis of autism”. Report of the Quality Standards Subcommittee of the American
Academy of Neurology and the Child Neurology Society’ ajanlasa a kovetkez6 besorolast ajanlja:

I. Osztaly (Az alabb felsorolt minden pont jellemz6 ra):

A) Jol definialt kohort, prospektiv tanulmany, mely magaba foglalja az adott populacié természetének leirasat, a bele-
tartozasi/kizarasi kritériumokat, valamint olyan demografiai kategoriakat, mint életkor és nem, gorces tipusa, stb.

B) Megfelel6 mintaméret a statisztikai probak utan a konklizié igazolasahoz, vagy a mintan beliili alcsoportokra vo-
natkoz6 mérések szignifikanciajanak megallapitasahoz;

O A végrehajtott mérések interpretacidjanak a kimenetelt6l fliggetlennek kell lennie;

D) A mérési modszerek elégséges bemutatasa és leirasa (pl. EEG, fMRI...);

II. Osztaly (Az ,,A” vagy ,,B” pont jellemzd ra):

A) Olyan jol-definialt kohort retrospektiv vizsgalata, amely megfelel a Class I. a-, b- és d kritériumainak;

B) Prospektiv vagy retrospektiv tanulmany, mely nem tartalmazza a kovetkezd informaciokat: megfelelé mintaméret,
megfelel6 modszer, beletartozasi/kizarasi kritériumok leirasa, életkori-, nem- és seizure type informaciok;

I11. Osztaly (Az ,,A” vagy ,,B” pont jellemz6 ra):

A) Kisméretli minta-elemszam vagy esettanulmany;

B) Relevans szakért6i vélemény, kovetkeztetés vagy attekintés. ,,Cost-benefit” szakértdi vélemény vagy meta-analizis,
mely megfelel a Class 1., II. vagy III. kritériumainak, az adatok er6sségére/ megbizhatosagara alapozva;

Az ajanlasok erésségének meghatarozasa
»Konszenzus”: professzionalis/szakértoi csoport (ok) konszenzusan alapulé allaspont.

Az erbsség fokozatai ezen beliil a ,, Practice parameter: Screening and diagnosis of autism”. Report of the Quality Standards
Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Child Neurology Society’ ajanlasa alapjan) a kdvetkezok:

A) Standard (bizonyitott hatasossagon alapul) - (,,standard”)

A paciens ellatasanak olyan elve, amely kifejezi a klinikai bizonyossag magas fokat. (Megkovetelnek egy vagy tobb
I. Osztalyl tanulmanyt, melyek kozvetleniil klinikai kérdéseket céloznak meg, vagy bizonyitd erejii (overwhelming)
II. Osztalyu tanulmanyt, amelyben a koriilmények kizarjak a random klinikai vizsgalatok lehetdségét;

B) Iranyelv (val6szinii hatasossagon alapul) - (,,guideline”)
A paciens ellatdsanak olyan elve (ajanlés), mely kifejezi a klinikai bizonyossag enyhe fokat (altalaban II. Osztaly vagy
erds konszenzust tartalmazo III. Osztalyt tanulmanyt kovetel meg);

C) Vélemény valaszthato egyéb gyakorlat (lehetséges hatasossagi, ajanlott beavatkozas) kapcsan

(,,practice opinion”)

A paciens ellatasanak olyan elve (ajanlas), melynek klinikai hasznossaga bizonytalan (nem meggy6z6 vagy egymasnak
ellentmondo6 evidenciak vagy vélemények);
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Az Egészségiigyi Minisztérium
modszertani levele

a lelki elsésegély telefonszolgalatok miikodésérol
Készitette: a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
Bevezetés

A lelki els6segély telefonszolgalatok célja

e az ongyilkossag-megel6zés, illetve az ongyilkossagi cselekmények pszichologiai eszkozokkel torténd kezelése;

e Kkrizisintervencié, valsagkezelés, valamint

o mentalhigiénés prevencids, tanacsado, ’elsésegély-nyujtd’ tevékenység - sajatos eszkozokkel és modszerekkel -
telefonon at.

Tevékenysége jellegét tekintve a szolgalat
e alapvetéen primer prevenciés mentalhigiénés tevékenységet végez, megeldzd ellatds; a betegségek megeldzését és
korai felismerését szolgalja;
alacsonyKkiiszobii ellatas, non-stop elérhetdséget nyujt,
alapellatas-jellegii s ebbdl kovetkezden els6-szlird funkciot teljesit;
siirgosségi ellatas (felismeri a krizis-eseteket, részben kezeli, részben delegalja az egészségiigyi ellatas szintjeire).

A szolgalatok ellatjak egy adott telepiilés, régio lakossagat
e céljuk szerint;
e a krizisintervenci6 alapelveinek - azonnalisag, probléma-kozeliség, elkotelezodés, egyiittmiikodés, varakozas-
teliség - megfelelden;
e szabalyozott egyiittmiikodésben a mas alap- és szakellato egészségiigyi intézményekkel, a szocialis ellatas rend-
szerével és egyéb ellatod kapacitasokkal.

Az els6 magyar telefonszolgalat 1970-ben, Debrecenben alakult, s szinte azonnal tagja lett a nemzetkdzi szervezetnek, az
IFOTES-nek. Az IFOTES - International Federation of Telephonic Emergency Services - azokat az dnkéntesekkel dol-
goz6 civil szervezeteket gylijti egybe, amelyek elsédleges célja az ongyilkossagok megelézése. Magyarorszagrol az évek
soran (1970-ben, 1978-ban, majd 1983-ban) - 6nall6 allomasként - négy szolgalat kapcsolodott a nemzetkozi szervezethez,
elfogadva annak normait.

Ma 34 lelki elsésegély telefonszolgalat miikédik, 6nallo jogi személyiséggel - elkiiloniilt szervezetként, vagy részben 6nalld
szervezeti egységként - egy ellatorendszer részeként.

1986-ban alakult meg orszagos szervezetiik, a Magyar Lelki Elsosegély Telefonszolgalatok Szovetsége (LESZ - Szovet-
ség). A Szovetség - Magyarorszag képviseletében - 1993-ban valt az IFOTES teljes joga tagjava.

A Szovetség egységes elvek, normak (kivalasztasi és képzési kritériumrendszer, krizis-diagnosztika, statisztikai adatfelvételi
minimum, ellatasi protokoll) szerint miik6do szolgalatokat fog dssze és képvisel.

1999. juniusaban a LESZ tagszolgalatai kotelezettséget vallaltak egy-egy teriilet ellatasara. Felosztva egymas kozott az
orszag teriiletét ellatasi szerzodést kotottek egymassal, igy nincs az orszagban olyan hely, ahonnan legalabb egy szolgalat ne
lenne hivhato.

A szolgalatok felé iranyul6 hivasok szama évente 600 000-800 000 megkeresés. A 34 szolgalat ebbdl mintegy 140-180.000
hivast képes évente fogadni, azaz majd minden negyedik-6todik hivas befut, s ennek cca harmada, évi 50 000 a krizis- és
szuicid-hivasok szama. A szolgalatok altal mitkodtetett segitd rendszer adekvacioja tehat igen jo. Ingyenesen hivhato tele-
fonszamaik mindeniitt a korzeti telefonkdnyvek elsd oldalain, a kiemelt szamok kozott szerepelnek, s tajékoztatd anyagaik eljut-
nak az ellatorendszerek 1ényegespontjaira. Folyamatban van egységes roviditett hivoszam - rendszer kialakitasa, ill. Mobil-
ingyenesség biztositasa is - ezaltal az IFOTES altal szorgalmazott kdz0s - eurdpiai hivoszam-rendszerhez valo csatlakozas.

A Szovetség 1997 6ta minden évben tavasszal, majus elsé hétvégéjén ,, Telefonos napot” rendez, az emberek kozti kommu-
nikacio, a megértés €s segitségnyujtas jegyében. Ezen a napon kdzosségi és szakmai programokat szerveziink, s a média
utjan is hirt adunk magunkrol, hogy a potencialis hivok tudomast szerezzenek a szolgalatokrol. A Telefonos Nap ,,... hogy
beszéljiink egymassal” jelmondat szandékunk szerint azt az tizenetet hordozza, hogy addig van reményiink konfliktusaink,
problémaink *megoldéasara’, amig nem forditunk hatat egymasnak, amig beszéliink és szot értiink egymassal.

A telefonszolgalatoknal mintegy 6-800 onkéntes (kivalasztott, kiképzett ,,professzionalis amatérok™) dolgozik.
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I. Célok

A lelki elsdsegély telefonszolgalat célja hogy - ongyilkossagok, kritikus életnehézségek esetén - értd, emberi segit-
séget nyujtson, amely hozzasegiti hivoit a testi, lelki és szocialis jol-1éthez.

II. Normak, miikodési elvek, tevékenység

A szolgalatok tevékenységiiket a nemzetk6zi normak és a segito hivatasok altal kimunkalt miikodési elvek szerint végzik.

1. IFOTES Normak (Teljes, hiteles szovege elfogadva a Szovetség alakul6 iilésén, 1986.)
- az allando elérhetOség - a slirgdsség elve;
- az anonimitas - névtelenség a bizalom megorzéséért;
- a kliens személyiségének €és szabadsaganak tiszteletben tartasa;
- az onkéntesség elve;
- a non-profit mikodés;
- az élet - mint érték - képviselete.

2. Krizisintervencios alapelvek
e azonnalisag - immediacy
e probléma-kozeliség - proximity
o clkotelezddés - commitment
o cgyittmiikodés - concurrence
e  varakozas-teliség - expectancy

3. A tevékenység jellege:
A lelki elsdsegély telefonszolgalat nagy-hozzaférhetségii, alacsony-kiiszobii szolgaltatas, amely elsddleges és ma-
sodlagos (mentalhigiénés) prevencios
o els6 szlir6 funkcidjaval az (egészségligyi és szocialis) alapellatas,
o allando elérhetdségével az (egészségiigyi) siirgdsségi ellatas,
e pszichoterapias alaptevékenységével az (egészségiigyi) szakellatas része.

4. A feladatok
e szuicidium-prevenciod
e  krizisintervencio
o mentalhigiénés prevencid

5. A segito tevékenység

ellatas

e  krizisterapia

e  pszichoterapias alapellatas

e tanacsadas - counseling
konfliktus-kezelés
¢letvezetési tanacsadas

e szocializacios funkcid

iranyitas - diszpécser funkcio
intézkedes - diszpécser funkcio
szignalizacio

6. Kapcsolatrendszer
(Eszkézei, modszerei: kooperacio, konzultacio, delegalas, szignalizacio)

o egészségiigyi ellato-rendszerrel (szerzédéses)
e mentdszolgalat
e alapellatas
o  szakellatas
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e specialis ellatas
e  krizisambulancia
e osztalyos ellatas

szocidlis ellato-rendszerrel (szerzodéses)
személyes szolgaltatast nyujto szocialis ellatasok
(kiemelten
e acsaladsegitok
o gyermekjoléti szolgalatok)

mds_segitd kapacitasokkal (informdcios kélesonkapcesolat)
o rétegtelefonok (kiemelten a GYITOSZ)
e  Kkaritativ szervezetek
o egyéb ellatérendszerek (112 stb.)

Ellenérzés
(Eszkozei, mddszerei: ellendrzeés, koltség-elemzés)
szakmai kontroll (szakmai kritériumoknak megfelelés)

szervezeti kontroll Alapszabaly (t6bbszor modositott, 2003.04.08-an elfogadott) Regionalis SzZMSz (1995.04.01.
kozgytilési hatarozattal elfogadott) és Etikai Kodex (A Szdvetség 2002.04.16-1 hatarozataval munkaanyagnak elfo-

gadva)
szupervizid
koltség-elemzés

I11. Szakmai kritériumok (elfogadva a Szovetség Kozgyiilése altal, 2000.)

1. A lelki els6segély telefonszolgalat feladata
az ongyilkossag-megel6zés,
a krizisintervencio, és
a mentalhigiénés prevencio

- a telefon, mint kommunikéciés eszkoz, s a telefonos kapcsolat adta sajatos modszerek segitségével.

2. A Lelki Elsdsegély Telefonszolgalatok Nemzetkozi Szovetsége, az IFOTES normai szerint mikddik.

3. Minimum napi 12 6ras elérést biztosit, illetve - egyiittmiikodéses kapcsolatban - az allando6 elérhetséget.

4. Feladatai ellatasara képzett onkénteseket foglalkoztat, és résziikre folyamatos karbantartast és szuperviziot
biztosit.

5. Az onkéntesek kivalasztasa és kiképzése megfelel a Magyar Lelki Elsdsegély Telefonszolgalatok Szovetsége
(LESZ) altal elfogadott ajanlasoknak.

6. A szolgalatot 6nallo, illetve 6nallo feladatként elkiiloniilt munkaszervezetben latja el.

7. Ellatasi kotelezettséget vallal egy meghatarozott teriilet lakossaganak ellatasara.

8. Onallo segélykérd telefon-vonalait egyiranyuan, csak segélykérésre hasznalja.

9. A hivok szamara anonimitast és ingyenességet biztosit.

10. A hivasok regisztralasat a Szovetség altal elfogadott statisztikai minimum alapjan végzi.

IV. Szakmai minimumfeltételek

1. Targyi feltételek

Helyiség(ek)

munkaszobak:
tigyeleti helyiség (kizarolagos hasznalatban)
adminisztrativ helyiség

csoport-helyiség

pihendhelyiség

mellékhelyiség(ek) WC, 61t6z6, raktar, stb.
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Felszerelés

alapfelszerelés

sz€k  munkaszobanként 2 db
csoporthelyiségben 24 (12) db

ir6asztal 2 db

szamitogépasztal 1db

dokumentumtarold 1 db

kdnyvszekrény/pole 4 fm

gép- és miiszerellatottsag

6nallo segélykérd telefon févonal 1 db

szervezd telefonvonal/mellékvonal 1 db

magnetofon/rdgzitd 1 db

személyi szamitogép 1 db

2. Személyi feltételek (a 1étszamnormak elfogadva a Szovetség Kozgytilésén, 2001.)

24 6ras vonalhoz

szervezo/vezet6 - segit6 foglalkozasu diplomas (orvos, pszichologus, szocialis munkas, stb.) 0,5-1 f6
szervezo/asszisztens - adminisztrativ feladatokat ellaté szervezo 0,5-1 16
segitd foglalkozasti munkatars(évi 3.120 munkaoraval szdmolva) 316
onkéntes munkatarsak 25-30 6
kisegito - gazdalkodas, karbantartas, egyéb kisegit6 tevékenységek 0,5-1 16
szupervizor (kiils6, megbizasos) 0,1-0,5 £6

12 6ras vonalhoz

szervezo/vezeto - adminisztrativ feladatokat ellatd szervezo/vezetod 0,2-1 16
onkéntes munkatarsak 15-25 f6
szupervizor 0,1-0,5 6

3. Szakmai kornyezet

kivalasztasi/képzési/karbantartasi rendszer (LESZ ajanlas, elfogadva a Szovetség Kozgytilésén, 1989)

diagnosztikai hattér:
jegyz6konyv (LESZ normativa - statisztikai minimummal, elfogadva a Szovetség Kozgyiilésén,1999)
krizis allapotjellemz6 inventarium (LESZ ajanlas)
krizis-kimenetel inventarium (LESZ ajanlas)
kiegészit6 diagnosztikus eszkdzok (Zung, Beck-féle reménytelenség skala, Stressfull Life Events; Coping
Inventory, stb.)

ellatasi protokoll(ok)
beavatkozasi lista (LESZ ajanlas)
ellatasi protokollok (LESZ ajanlas)
adatlap (kiséro (LESZ ajanlas)

V. Mellékletek

IFOTES-nemzetk6zi normak

Lelki el6segélyszolgalat- 1étszamnormak
Allapotjellemzé kérddiv

Kimeneti kérd6iv

Beavatkozasi lista

Segit6 kapcsolat a gyakorlatban. Ellatasi protokoll
Etikai Kodex

Nk W =

A moédszertani levél érvényessége: 2009. december 31.
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1. sz. melléklet

INTERNATIONAL FEDERATION OF TELEPHONIC
EMERGENCY SERVICES
LLF.O.T.E.S.

A Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok
Nemzetkozi Szovetsége

AZ IFOTES NEMZETKOZI BIZOTTSAGA
1973. FEBRUAR HO 10-EN MEGTARTOTT PARIZSI ULESEN ELOTERJESZTETT ES
AZ 1973. APRILIS HO 30-1 GENFI EGYETEMES GYULESEN
DEKLARALT

NEMZETKOZI NORMAK

(9}

Célok

A lelki elsésegély telefonszolgalat lehetdséget ad minden embernek, hogy sziikségben, kétségbeesésben vagy ongyil-
kossagi veszélyben azonnal kapcsolatot talaljon egy masik emberrel, aki kész 6t baratként meghallgatni és alkalmas
arra, hogy - a hozza forduld szabadsagat tiszteletben tartva - vele problémain atsegito parbeszédet folytasson.

Ez a segitokészség nem korlatozodik az elsd talalkozasra, ki kell terjedjen a krizishelyzet egész tartamara, addig,
migcsak a segélykérének a meghallgatasra és a kisérd timogatasra sziiksége van.

Amennyiben a segélykérdé mas, problémajaban kompetens személlyel kivan kapcsolatba 1épni, a szolgalat ezt eld-
segitheti és kdzvetitheti.

Minden segitség, amit a szolgalat nyujt, arra kell iranyuljon, hogy a segélykér6k megszerezzék azt az erdt és képes-
séget, amivel életnehézségeiken, kriziseiken taljuthatnak.

Alapelvek

A segélykérok szamara teljes titoktartast kell biztositani. Minden tdliikk szarmazo informacio csak jovahagyasukkal
vihetd ki a szolgalatbol.
Sem a segélykérokre, sem a munkatarsakra nem gyakorolhato felekezeti, vallasi, politikai vagy ideoldgiai nyomas.
Minden munkatars csak gondos kivalasztas és kiképzés utan vonhatd be a szolgalat munkajaba, a kivalasztasnal
mindenekel6tt a masok megértésére valo készséget, empatiat, a kdzosség és felelosségvallalas képességét kell fi-
gyelembe venni.
A segélykérére semmiféle anyagi teher nem rohato.
A munkatérs torvény elétt nem nyilatkozhat - segélykérd kifejezett jovahagyasa és a szolgalat vezetése engedélye
nélkiil.

Médszerek

A lelki elsdsegély telefonszolgalat munkatarsai lehetnek onkéntesek, vagy allando fizetett dolgozok; de az dnkénte-
seknek Iényeges szerepet kell kapniuk. Az dnkéntesek és az allandé munkatarsak egy munkako6zosséget alkotnak.
Az alapkiképzés befejezése utan a munkatarsakat munkajukban folyamatos szupervizioval kell tamogatni. Ez tor-
ténhet egy vagy tobb, a szolgalat altal kijelolt személy segitségével. A tovabbképzéssel a munkatarsak készségét és
képességeit folyamatosan fejleszteni kell.

Minden szolgélatnak rendelkeznie kell kiillonbdzd szakemberekkel, akikkel konzultalni lehet. Ezek lehetnek a szol-
galat tagjai, vagy mas, kiviilallé személyek.

A segélykérdvel valo kapcsolatfelvétel rendszerint telefonon torténik, de 1étrejohet mas modon is, pl. levélben vagy lato-
gatas Gtjan. Alapelv, hogy a hivo joga a kapcsolat felvétele, fenntartasa, megszakitasa vagy Gjrafelvétele. Mind a hivo-
nak, mind pedig a munkatarsnak joga van anonimitisa megOrzésére. A szolgalat kotelessége, hogy kozolje a hivoval,
hogy nem tud tovabb segiteni, de alapvetden arra kell torekedjék, hogy a kapcsolattartas lehetdségét nyitva tartsa.

A szolgalat Iényeges jellemzdje, hogy folyamatosan, a nap 24 6rajaban elérhetd.

Ha a segélykérd érdekében mas intézmények, szervek megkeresése is sziikséges, ez csak az ¢ beleegyezésével
torténhet.

(A magyar szovegvaltozat a francia és angol eredeti német forditasa alapjan késziilt. A Szovetség alakulo iilésén, 1986.
november ho 21-én az alapito szolgalatok a Szdvetség Szervezeti és Miikodési Szabalyzata részeként elfogadtak.)
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N

(9}

Lelki elsésegély telefonszolgalat
Létszamnormak
(elfogadva a Magyar lelki Elssegély telefonszolgalatok Szovetségének 2001. marcius 6-1 kdzgyiilésén)

. Szervezd/vezetd 0,2-1 6 (segité foglalkozasu diplomas - orvos, pszichologus, szocialis munkas

stb.)

. Szervezd/asszisztens 0,2-1 {6 (szervezési/adminisztrativ feladatok ellatasara: ligyeletszervezés, sta-

tisztikai adatfeldolgozas, adminisztrativ titkari funkciok)

. Kisegitd (24 6ras szolgalatoknal) 0,5-1 16 (Kisegito tevékenységek, igymint: takaritds, karbantartds, gondnoki

teendok, konyvelés)

. Nappali szolgalat (24 drasoknal) 3 16 (segitd foglalkozastii munkatars, napi 2 db 6 6ras miiszakkal, évi 3.120

munkaodraval szamolva)

. Ejszakai/munkasziineti iigyeletek 12 oras szolgalatnal 15-25 6 onkéntes munkatars (6 oras miiszakokkal

szamolva)

24 6ras szolgalatnal 25-35 f6 onkéntes munkatars (6 oras miiszakokkal
szamolva)

A vezet6i funkciok (szakmai, stratégiai/dontési feladatok, stab-épités) onalloan jelennek meg. Attdl fiiggben, hogy
milyen volumenti a munka (24 6ras non stop tizem, 12 6ras szolgalat) 0,5-1 munkaer6t kivan meg. A feladatkor magéaba
foglalja az esetmegbeszélést/stabkarbantartast (minimum 2 heti gyakorisaggal), szakmai kapcsolatok apolasat mene-
dzselést, found-raising tevékenységet is. A 12 6rasnal kisebb szolgalatok esetén elképzelhetd, hogy heti néhany o6ras
megbizassal el lehet latni ezt a feladatot.

A szervez0 feladata minimum 0,5 munkaerdt kivan meg napi 12 oras iigyelet esetén (minden adminisztrativ szervezoi
feladatot ez az egy személy bonyolit). A non-stop miikodo szolgalatoknal az érdemi szakmai munka jo része is itt kon-
centralodik (statisztika, hivaselemzés stb.), igy egész allast kivan. A nem minden nap miikddd szolgalatok is igénylik a
0,5 allast erre a feladatra, s ebben az esetben minden, a vezet6tol ra ruhazott feladattél a gondnoki teenddkig erre az egy
emberre harul.

A kisegitd elnevezés takarja az Gsszes a napi tizemmel kapcsolatos “technikai’ feladatok (gondnoki teenddk, karbantar-
tas, takaritas, konyvelés, adminisztracio) ellatasat. Erre a reszortra az 6nalld fenntartasi non-stop szolgalatoknal van
csak sziikség.

A nappali szolgalatot ellato munkatarsak munkajukat a hétkoznapokon - mind az 6t non stop miikodé szolgalatnal -
reggel 7-t6l este 7-ig latjak el. Ez a 12 o6ra két 6 6ras miiszakra oszlik, s eszerint alakulnak az allasok 6 orassa. Az éves
orakeretbdl a nappali idokeret 4.368 o6ra. Ebbdl levonva a szombat/vasarnapi orakat alakul ki a nappalosok altal ellatan-
do orakeret (4.368 - 1.248 =3.120 ora). Erre az 6raszamra terveztiik a 3 allast szolgalatonként. A nappalosok munkaide-
jébe beszamitjuk a kotelezd részvételt az esetmegbeszélé/karbantartd, szuperviziés munkéban.
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3. sz. melléklet

10.

11.

Allapotjellemzé kérdoiv

Dinamika - felfokozott/lelassult (indulat),
Kirobbanoan mondja/mint akit fejbecsaptak

Tanacstalan - ,nem tudom, nem értem”
,,Hogy keriiltem ebbe a helyzetbe? Pedig min-
dent megprobaltam!”

Bizonytalan, 6nbizonytalan

Semmi sem biztos, minden atmenetivé, folyosan
relativva valik. ,,Ki vagyok én tulajdonkép-
pen?!”

Reménytelen, tehetelen, kilatastalan, célta-
lan, életint , Elfogyott, elfaradtam”, ,,Nincs
kiut, itt a vége!”, ,,Elég volt!”

Vadaskodik, biinbakol
Akdr sajat magat, akar mast, de egyoldalan.
(Beteges) dnvad. Onbecsiilési gondok

Erésen szorong vagy fél, riadt, panikban van
»Most mi van?”  Nem tudom, hogy mi torténik
velem!”

Vissza- visszatér egy témara, akadalyhang-
suly, ismétlések, korben forgas, csélatas
Forog ugyanazon téma koriil, nem tud kimoz-
dulni a témabol, perszeveral. Megfogja a szemét
az akadaly, nem tudja otthagyni a helyet, "el-
akadt a lemez’. Onmaga koriil forog

»lgen, de ...”

Gatolt, hosszi hallgatasok, bezarulas
Elhallgat, csendessé valik, nincs hangja az
érezhetd fesziiltségnek.

Nem hozzi ill6 viselkedés vagy hangszin

Ha ismerds, akkor szokatlan, ra nem jellemzd
témarol beszél, vagy nem hozza ill6 viselkedést
produkal, mas hangsullyal beszél. Megvalto-
zott', pl. hallgatagga valt, aki hangos volt). Sejt-
hetden nem ez a szinvonala.

Fesziilt, ideges, hajszolt, vibralo, kapkodo,
tiirelmetlen
Siirgetett, 'hangyas'

Meg akar kapaszkodni siros, tapadoés, ta-
maszKkeresés/megragad, iranyitani akar
Nyulos, nyavogos, erdszakos, talkontrollal

Nem
jellemz6

O

O

Alig
jellemzo

O

(]

Jellemzo

O

O

Nagyon
jellemzo

O

O
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

Nem
jellemzé
Rendezetlen, zavarodott, (6sszefiiggéstelen O
beszéd), félbeszakad6 gondolatok.
Nem &sszeszedett, szaggatott beszéd, debilizalo
szorongas, ,,Nem tudom, hogy hol vagyok.”

Dontésképtelen O
Leblokkolt allapot, (valasztasos dilemma is
lehet.)

Csalodott, elkeseredett, kiabrandult O
Rossz hangulat, frusztraltsag

Ertetlen - ,,nem megy be” a segitség, tanacsta- O
lan: ,nem tudom, nem értem”

Minden jozan ész szerinti tanacsot elharit, vé-

dekezik, (tamadastol tart), rugalmatlan, ugyan-

akkor tanacstalan

Ugy érzi nem értik, kommunikaciés nehézsé- O
gek, egyediillét érzése
Magény, maganyossag

Gépies, sodrodik, megallithatatlan O
Sodra van, nem ura a folyamatnak[]

Agressziv, kontrollalatlan, felfokozott diih, O
gyiilolet

Indulatkitorés, konfliktusossag, ,,belekot a vil-

lanypdznaba is”, érzelemvezéreltség

Bizonytalan a kapcsolatban, nincs timasz O
Nincs bizalom a megkapaszkodasra (értékben,

emberben, 6nmagaban). ,,Erdemes-e elmonda-

nom?!” (utébb kideriil, hogy beszélgetést kez-

dett volna)

Mindent egy lapra tesz fel, (til-kockaztat, O
vakmero)
Végletesség, kockazatot nem ismer, dvatlan

Fasult, tompa, diszforias, érzelemtelen, 6rom- O
telen
Besiilt, nyomott, spleenes

Szenvedés O
Féjdalom, veszteség, gyasz

Sériilékeny, sértédékeny, vonatkoztat O
Mindent énesen, narcisztikusan értelmez és
fogad, labilis érzelmi allasfoglalasu, mimoza

Alig
jellemzé

d

Jellemzo

O

Nagyon
jellemzé

O
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10.

Kimenetel kérdoiv

Egyszercsak valami bemegy, megragad egy szot,
egy informaciot, 'tanacsot’

,Lehet, hogy igaza van.” ,Igaza lehet ebben!”, , Ezt
még megprobalom”, ,,Erre nem is gondoltam”, ,,Ta-
lan ez segithet!” ,,Ah4, tényleg!”

A hivo hangja nyugodtabb ,Megnyugodtam.”
,,Lehet, hogy meg is nyugtatott” ,,J6 volt ez a beszél-
getés.”

A gondolatai rendezettebbek lesznek
»En is igy gondoltam, csak nem tudtam megfogal-
mazni”.

Reménykedik. Esélyt ad a pozitiv kimenetelnek
és ennek hangot is ad

»Nahat! Nem reméltem, hogy tényleg segithet vala-
mit ez a beszélgetés!” , Hivhatom maskor is?” ,,Ugy
gondolja, hogy érdemes megprébalnom?!”

Megfordul a tekintete, nézépontja
(lefelébdl felfelé)
Multbol jovo felé, negativbol pozitivba

Lemond 'csinalt' elméletérol, 'leteszi a fegyvert',
megtaldltam a 'gyenge' pontjat

Meginog, tétova lesz az elhatarozasaban, pl. elvesziti
az értelmét a tudatosan valasztott halal mint kitt.

Elindul benne valami magatél miikodé, akarata-
tol fiiggetlen dolog

(siras, indulat, vagy egy otlet megjelenése). Ettol
meg is ijedhet (mert kiszolgaltatottnak érzi magéat
téle.

R4 meri bizni magat valamire/valakire, megerési-
tést var

Tétova kisérlet arra, hogy megprobalja a kinyujtott
kezet elfogadni.

Kezd kiutat latni, nem ugyanazt ismétli, uj pers-
pektiva nyilik

Abbahagyja a korbenforgést, tagul a kor, a horizont,
tervek jelennek meg, tobb szalat 14t meg, sz0 bele a
képbe.

Nem olyan indulatos, elutasit6 vagy ellenséges
diith és agresszio csokken. Nem utasit el mindent
kapasbol.

Nem
jellemzo

Alig
jellemzé

O

Jellemzo

O

Nagyon
jellemzo

O
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Nem Alig Jellemzo Nagyon
jellemz6 jellemzé jellemzé
11.  Elismeri a gyengeségét - O O O
elfogadja hogy a problémajaval (szak)segitségért
forduljon.
12.  Megkonnyebbiilés, fesziiltségoldodas - O O O
a gorcsosség csokken, a merevség feloldodik
13. Decentralasra képes - O O O
Masra is oda tud figyelni, nemcsak a sajat terhe
foglalkoztatja.
14. Megatalkodott, csokonyos. Ragaszkodik az allas- - O O O
pontjahoz, nem lehet kimozditani
,»Tudom, hogy jot akar, de rajtam nem lehet segite-
ni!”
15. A Kkoriilményei megvaltozasatol varja a megol- - O O O

dast, 6 nem mozdul
»Amig a koriilményeim nem valtoznak, reménytelen
az iigyem.”
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Beavatkozasi lista

A hivo elvarasai a segit6vel szemben (jkvkieg/lesz 99.03.04.)

targyszerii informaciot kér
meghallgatast var

akut pszichés trauma, sokk feldolgozasa
tanacskérés

dontés elott all, megerdsitést var
multbéli cselekedetre felmentést var
krizishelyzetben ‘kapaszkodik’

(nincs krizisben, csak) kontaktust akar
szexualis (perverzids) jatékra invital
orvost, pszichologust keres

személyes beavatkozast, kozbenjarast, intézkedést kér
egyéb

A segit6 valaszlépései

targyszer(i informaciot ad

elfogaddan meghallgat
¢lményfeldolgozasban segit

dontési dilemma megoldasaban segit
a hivo belso elhatarozasat megerdsiti
szorongast old

tarsasagot nyujt, maganyérzést enyhit
krizisben kapaszkodasi feliiletet ad
szexualis (perverzios) igényt kiszolgal
egyéb

operativ beavatkozas (irdnyitas, intézkedés)
(iranyitds)

1 szakorvoshoz (kérhazba)

2 gondozéba (TAMASZ, ideggondoz6)

3 ambulanciara (Kkrizis-, drog-, alkohol)

4 munkakozvetité

5 onkormanyzat (pl. szoc.pol.osztaly)

6 jogi tanacsadas

7 csaladsegito/nevelési tanacsadé

8 pszichoterapia

9 szabadidéprogramok (miivelédési hazak, tirak, stb.)
10 egyesiiletek, alapitvanyok, (0nsegit6) kozosségek
11 postacim kozlése

12 mas szolgalathoz utalas

13 mas iigyelohoz utalas

14 rétegtelefonhoz utalas (intézkedés)

15 menték

16 rendorség

17 telefonkozpont

18 krizisambulancia

19 krizisosztaly

—_—

O 03N LN bW
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6. sz. melléklet Ellatasi protokoll

A segitd kapcsolat a gyakorlatban
Valsag- és kriziskezelés
I. Bevezetés

A segitd kapcsolat deontikdja
o ahumanum pszichologiai és etikai aspektusai
o aproblematikus ember
o asegitd kapcsolat mentalhigiénéje, a hivatasgondozas
o asegitd szolgalat modszerei
Pszichologia propedeutica
o apszichologia szemléletmodja és annak elemei
o az emberi kdzosségi életfolyamatok pszicho-szocidlis meghatarozottsaga
o alélek valdsaga és a lelki jelenség
o atérés az id6 a pszichében
Lélektani alapok ismétlése
o Személyiség
o A személyiségfejlodés folyamata
o A személyiség integrativ és onszabalyozo és onszabalyozo mitkodése

I1. A segité kapcsolat

A segitd tevékenység teriiletei, csomopontjai

o akorai szocializaci6 zavarai

o kritikus élethelyzetek, életszakaszok és valsagaik

o parkapcsolat, hazassag, szexualitas

o devianciak (kiemelten a szenvedélybetegségek, ongyilkossag)
A segitd kapcsolat szintjei

o szignalizacio
informaciokérés - diszpécserszerep
segitségre/terapiara szocializacio
szupportiv/tamogato szerep
szituativ tanacsadas
életvezetési tanacsadas
krizis, krizisintervencio
Lépések a segito kapcsolatban

1. A segités folyamat-intervencio
o kapcsolatteremtés

a veszélyeztetettség mértékének megallapitasa
a személyiség dezorganizaltsaganak felmérése
a fokalis probléma megallapitasa
a segito eréforrasok feltérképezése
a terapias terv
akciok beinditasa
a sajat kompetencia allando mérlegelése

O O O O O O

O O O O O O O

2. Ot 1épés, amelyet meg kell tenni
o ahelyzet személyes jelentdségének értelmezése és megértése
a realitassal és a kiils6 koriilményekkel szembesiilés
a kapcsolat fenntartasa a potencialis segité kapacitasokkal
a helyzet kivaltotta érzelmek/indulatok kezelése
a segit6 er6forrasok feltérképezése
o azelegendd én-erd és szocialis kompetencia helyreallitasa, ill. fenntartasa

A segitd kapcsolat torvényszeriiségei

o az emberi kapcsolatok dinamikéja

o asegitd személyisége

O
O
©)
©)
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kompetencidk €s hatarok - lehetdségek és veszélyek
a segitd kapcsolat, mint ablizus

A segitd kapcsolat médszertana

o

O O O O O O

az els talalkozas

hallgatéastol a meghallgatasig: a segité beszélgetés
a nem specifikus terapias tényezok

a kliens-centrikus megkozelités

a racionalis-emocionalis megkozelités

a kognitiv szemlélet

a rendszerszemlélet

az elso talalkozas
o ahelyzet
o azels6 mondatok
o ametakommunikécio
a nem specifikus terapias tényezok
o placebo hatas
o  tlikor funkcio
o az elmondas belatast el6idézo és fokozo hatasa
o akatarzis lehetdsége - ventillacio
A Rogers-i hirmas
o empatia
o hitelesség - kongruencia
o feltétel nélkiili elfogadas
Terapias elemek
o encounter
o pacing/leading
o az én érdekében szabalyozott regresszid

o szimbolikus elaboraciés modok, a kdztes tér - a kvazi-valosag, mint a valodi probaterepe

Alapelemek

o elfogad6 meghallgatas
empatias kovetés
ventillacio biztositasa
érzelmi tamogatas
exploraciod
katarzis elésegitése
racionalis rendezés
¢életvezetési tanacs
szuggesztiv hatas

O O O O O O O O

II1. Krizis és valsagkezelés

A krizis fenomenologidja

o

o

szakaszai

e a sokk fazis - a zavar szakasza
e fajdalomtelt multbafordulas
e  aktivitas - remolibizacio

cry of pain

A krizis antropologidja

o

a méltosag elvesztése

e szorongas

pszichés fajdalom
dezorganizacid
indulatvezéreltség
énes vonatkoztatas
hostilitas

learned helplessnes
hopelessnes
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o améltosag helyreallitasa

e arezidudlis tudas
= aremény
=  abizalom adta biztonsag

e az én érdekében szabalyozott regresszid

e  a krizis problémahelyzetté valik
= afesziiltség operativ szintre csokkenése
=  utanzasos tanulas

A Krizisintervencio 6t alapelve

o azonnalisag - imemdiacy
o probléma-kozeliség - proximity

o elkdtelezettség - commitment
o egylttmikddés - concurrence
o varakozas-teliség - expectancy
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7. sz. melléklet

Etikai kodex

Késziilt a Magyar Lelki Els6segély Telefonszolgalatok Szovetségéhez
tartozo tagszolgalatok miikodéséhez.

Bevezeto

Az egyetemes etika altaldnos kotelezettségeket mond ki. Van olyan kotelezettség is, amely onkéntesen vallalt, sajatos
szerepen nyugszik. Ilyen specialis szerephelyzet egy hivatas, aminek a szakmai etika adja meg a kotelezettségeit.
A szakmai értékek a gyakorlati szakember szamara etikai iranyelveket adnak munkaja soran. Az etikai kodex kisérlet arra,
hogy a szakmai értékeket atvaltsak viselkedésbeli elvarasokka. Iranyelvek arra az esetre, ha a gyakorlatban olyan dilemma-
val talalkozunk, amely etikai kérdéseket tartalmaz.
A szakmai értékrend az identitasunkhoz sziikséges, hogy adekvat szakmai személyiségként végezhessiik a munkankat.
Az etikai kodex viszont abban mutat iranyt, hogy milyen elvarasok meriilnek fel egy szakmai tevékenység gyakorlasa soran.

Az elmult két évszazad soran bekovetkezett nagy aranyll gazdasagi fejlodés és tarsadalmi atalakulas sziikségessé tette
a professzionalis segit szakma megsziiletését, majd késobb differencialodasat.

Noha az életkoriilmények €s az élet mindsége jelentdsen megvaltozott az emlitett iddszakban, mégpedig pozitiv irdnyban,
addig az emberek ko6zotti kapcsolat, illetve kommunikécié mindségérél ugyanez nem mondhato el.

A mentalhigiénés munka keretén belill létrejottek olyan segitd szervezetek, intézmények, amelyeknek vallalt feladata és
célja az emberek kozotti jobb megértés és kommunikacio eldsegitése, valamint fejlesztése. Ezek egyike a Lelki ElsOsegély

Telefonszolgalat.

Tehat a mentalhigiénés munka, ezen beliil a telefonszolgalatok miikodése (munkaja) szakmai tevékenység. Ezen szakmai
tevékenység altalanos etikai elveket és sajatos szakmai ismereteket feltételez.

Az altalanos etikai elveken beliil vannak olyan specialis etikai normak, amelyek csak az adott szakma képvisel6i szamara
érvényesek, illetve kotelezdek.

A szakma képvisel6i rendelkeznek bizonyos jogokkal is azért, hogy tevékenységiiket minél eredményesebben végezhessék.

1. Alapelvek

1. A helyi Szolgdlat
e (1.) A helyi csoportot Szolgalatnak nevezziik.

e (2.) A helyi szervezeti és miikodési szabalyzat és mas belso iratok meghatarozzak a Szolgalat térvényes kereteit és mii-
kodési rendjét.

e (3.) A Szolgalat tagjai lehetnek onkéntesek, vezetdk, fizetett alkalmazottak és kiképzok. Ok egyiitt dolgoznak a Szolgalat
szellemében.

e (4.) A szolgalat tagjai személyesen feleldsek azért a teriiletért, feladatért, amivel megbiztak, vagy amit elvallalt.

e (5.) A helyi Szolgalatok kapcsolatot 1étesitenek és tartanak fenn a helyi szervezetekkel, illetve intézményekkel (l1asd még
L. fej. V. 15.).

e (6.) Eves beszamolot készitenek munkajukrol a Szovetség felé.
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1I. Az Orszagos Szovetség

A Lelki Elsosegély Telefonszolgalatoknak sziikségiik van egymasra €s szamithatnak a kolesonods tamogatasra. Ezért Orszagos
Szovetséget alakitottak, amelynek feladatai:

e (1.) Biztositani, hogy a Szovetség tagjai kdvessék az etikai normakat és a segitd szakma szinvonalanak emelését.

e (2.) A tagszolgalatok kozotti kapesolat apolasa az 6sszhang érdekében, hogy elkeriilhetok legyenek a félreértések a tele-
fonos munkarol a kozosség és a tarsadalom megitélésében.

e (3.) Kialakitani és fenntartani a kapcsolatot az allami/helyi szervekkel és intézményekkel (kiilonos tekintettel a bajban
1év6 Szolgalatok segitése érdekében).

o (4.) A titoktartas elvének megszegése nélkiil tajékoztatni az illetékes allami szerveket a telefonos munka soran megis-
mert tarsadalmi jelenségekrdl, folyamatokrol.

e (5.) Szakmai tovabbképzések biztositasa, tiamogatasa.

e (6.) Orszagos talalkozok szervezése, regionalis rendezvények és Szolgalatok kapcsolattartasanak timogatasa, a Szolgalatok
kozotti informacioaramlas megfeleld biztositasa.

e (7.) Szakmai kiadvanyok terjesztése.

o (8.) Informacio gylijtés és aramoltatas, a megfeleld hatardidok betartasaval és elvarasaval (figyelembe véve, hogy a
stabok onkéntesekbdl allnak).

111 Célja

e (1.) Annak a fontos ténynek a tudatositasa a tarsadalomban, hogy a telefonszolgalatok fontos szerepet jatszanak a men-
talhigiénés prevencidban és az ongyilkossag megeldzésében.

e (2.) Tamogatja telefonszolgalatok 1étrejottét olyan régiokban, ahol eddig még nem miikodtek.

A telefonos munka
V. Céljai

e (1.) A telefonszolgélat lehet6séget biztosit arra, hogy barki, sziikség-, krizishelyzet vagy ongyilkossagi veszély esetén
kapcsolatot talaljon egy masik emberrel.

e (2.) Ez a kapcsolat mindaddig miikodjon, amig a krizishelyzet vagy az ongyilkossag veszélye fennall, vagy ameddig
a hivé viszonylagos nyugalmat megtalalja.

e (3.) A telefonszolgalat lehetGséget biztosit arra is, hogy a segélykérdk képesek legyenek arra, hogy onalléan meg tudjanak
birkozni problémaikkal, életnehézségeikkel.

V. Alapelvei

o (1.) A segélykérd és a munkatars kozott a kapcesolatfelvétel és a kapcsolattartés telefonon keresztiil torténik.

e (2.) A telefonbeszélgetés alatt a segitd maradjon anonim, a segélykérdnek joga van az anonimitasra.

o (3.) A segélykérdk szamara teljes titoktartast kell biztositani.

e (4.) Sem a segélykérére, sem a munkatarsakra nem gyakorolhat6 semmilyen vilagnézeti, vallasi, ideologiai, politikai nyomas.
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(5.) A segélykérdre semmilyen anyagi, sem mas kotelezettség terhe nem rohato.

(6.) A Szolgalat munkatarsa tiszteletben tartja a segélykérd onrendelkezési jogat mindaddig, amig nem keriil olyan be-
sziikiilt allapotba, hogy 6nmagat, testi épségét és kornyezetét veszélyeztesse.

(7.) Kiils6 segitség, mas intézmény, segitd szervezet csak a segélykérd beleegyezésével vehetd igénybe (kivétel: az I. fej.
V. 6. pont esetén).

(8.) A segélykéré megnyilvanulasait mind tartalmi, mind formai szempontbol igyekszik itéletmentesen fogadni.

(9.) Ugyanakkor a Szolgalat munkatarsa joggal varhatja el, hogy a segélykeéro tisztelje 6t.

(11.) A munkatarsak dnkéntesek vagy fizetett alkalmazottak, de az 6nkénteseknek kiemelt szerepet kell biztositani.

(12.) Az 6nkéntesek és a fizetett alkalmazottak egy munkacsoportot (stabot) alkotnak.

(13.) A telefonos kiképzés utan a folyamatos szuperviziot biztositani kell.

(14.) A munkatars sajat szakmai fejlodése érdekében fontosnak tartja, hogy az esetmegbeszélé csoporton, szupervizion,
esetkonzultacion stb., valamint a tovabbképzd tanfolyamokon, regionalis és orszagos taldlkozokon és egyéb szakmai
rendezvényeken részt vegyen.

(15.) A Szolgalatoknak rendelkeznie kell a megfeleld szakmai és szocialis kapcsolatrendszerrel.

(16.) Lehetdség van a kapcsolattartas mas formaira is (postafiok), kivételes esetben a személyes talalkozas utjan is.
Ehhez a szolgalatvezetd eldzetes engedélye sziikséges. Rendszeres személyes talalkozas azonban nem lehetséges.

1I. Miikddési alapelvek

A Szolgélatokban az tigyeleti munka a LESZ altal elfogadott, szakmai minimum feltételekre, a szakmai kritériumokra és a
Szovetség ajanlasaira (az onkéntesség, a képzés, a kivalasztas feltételei) épiiljon.

Minden Szolgalat rendelkezzen Szervezeti és Miikodési Szabalyzattal (lasd még 1. fej. 1.2.), amit a civil szervezetek miiko-
désérdl szolo torvények is eldirnak.

L. Javaslat, hogy az SZMSZ tartalmazza:

(1.) A szolgalat miikédesi idejét, az ligyelok szamat (pdaros vagy paratlan iigyelet), az iigyel6 havonta hany tigyeletet
vallalhat, az tigyeleti helyiség hdzirendjét.

(2.) A Szolgalatok 24 oraban, 12 6raban vagy ennél rovidebb idétartamban miikddnek (az anyagi, személyi és targyi
feltételeket figyelembe véve). De mindenképpen a sajat lehetéségeiknek és vallalasaiknak megfelelden biztositani kell az

elérhetdséget.

(3.) A stabba valo bekeriilés és a stabbol vald kikeriilés modjat, illetve feltételeit. (Belépési, illetve kilépési nyilatkozat
vagy hatdrozat.)

(4.) Az iigyel6k munkakori leirasat, amit minden ligyeld sajat alairasaval elfogad, magara nézve kotelezének tart.
(5.) A tisztségviselok, felel6sok feladatait, hataskorét, pénzkezeldk alairasi jogat.
(6.) Az iigyeleti beosztas rendszerét (onként véllalas, vagy felelOs altali beosztas stb.)

(7.) A Szolgalatok az SZMSZ-ben rogzitsék, hogy a szolgalatokban vald részvétel dnkéntes (1asd még IV. fej. 11.1.).
Az dnként jelentkezOkbdl a szakmai vezetés elsdsorban személyi alkalmassag alapjan valogat (1asd még IV. fej. 1.2.).
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(8.) Az SZMSZ részletesen irja le, a sziirés, valogatas rendszerét - a képzes idotartamat és szakmai programjat (lasd
még IV. fej. I.1.). Az 6nkéntes akkor valik {igyel6vé, ha a LESZ altal megkdvetelt alapveté szakmai ismereteket elsajati-
totta és az etikai normakat elfogadta.

(9.) Az SZMSZ szabalyozza, hogy a stdbban mi szamit szabalysértésnek (pl. késés, hidnyzas) és mi mindsiil vétséegnek
(pl. titoktartds megszegése). Pontosan irjak le, hogy milyen szankciokat vonnak a vétségek és szabalysértések maguk
utan, azok vegrehajtasanak feleloset és modjat (pl. kozgytlés nyilt szavazassal).

(10.) Az tigyel6 minden beszélgetésrdl jegyzokonyvet készit, a LESZ altal megadott statisztikai minimum jegyz6konyv szerint.
tarolasi modjat és a szamonkérést.

(12.) Az esetmegbeszélés javasolt formai: stabmegbeszéld nagycsoport, szupervizids kiscsoport, egyéni szupervizio,
esetkonzultacio, szakmai vezetokkel torténd konzultacio, tréningek, tovabbképzések, amelyeknek gyakorisagat, rend-
szerét a szolgalat SZMSZ-ében célszerti rogziteni.

1I. Az SZMSZ rendelkezzék arrol, hogy:

(1.) az ligyel6 a Hivot semmilyen koriilmények kdzott sem azonosithatja be, annak adatai és személye utan nem érdek-
16dhet (lasd még 1. fej. V. 2. és 3.), kivéve szuicid krizis esetén. (Ennek szabalyait és modjat az SZMSZ pontosan és
részletesen szabalyozza!);

(2.) az ligyel6 a torvény elott és a médiaban nem nyilatkozhat a Szolgalat vezetd engedélye nélkiil;
(3.) van-e lehet6ség a kapcsolattartas mas formaira is (postafiok), kivételes esetben akar személyes talalkozas ttjan is.

Ehhez azonban a szolgalat vezetdjének elozetes engedélye sziikséges (lasd még L. fej. V. 16.). A személyes talalkozas
kizarolag krizisintervencios céllal johet 1étre, amire az igyelének megfelel6 képzést kell nyujtani.

III. A kapcsolatok alapelvei

(1.) A Szdvetség és a Szolgalatok kozott rendzseres és azonos elveken alapuld kapcsolat legyen.
(2.) A Szolgalatok egymas kozott harmonikus, tdmogato és kollegialis kapcsolatra torekedjenek.

(3.) A tarsult Szolgalatoknal elkeriilhetetlen:
o aszemélyes kapcsolattartds a stabok kozott (formai lehetnek pl. k6z6s szupervizio, tréning, tovabbképzés stb);
e a szolgalatvezetdknek (vagy megbizottjaiknak) kotelezd, azonos elvek alapjan a tarsult Szolgéalatokat kdzosen
érintd gazdasagi ligyeket megbeszélni és intézni.

(4.) A Szolgalatok munkatarsai a Hivok elmarasztalo, kritikus kijelentéseit nem erdsithetik meg, a sajat vagy egy masik
Szolgéalat hitelét nem ronthatjak.

1V. Személyi etikai vonatkozdsok

A segitd telefonszolgalatok munkatarsai (ligyeldi) képzett onkéntes segitok. A laikus segitoket a kiképzésiik lehetdvé teszi,
hogy nehéz élethelyzetben 1évé Hivoknak adekvat modon segitséget nyujtsanak.

I Altaldnos feltételek

(1.) A munkatarsak (ligyel6k) gondos valogatas és kiképzés utan vonhatok be a Szolgalat munkajaba.

(2.) A kivalasztas és a kiképzés f6 szempontja - amit figyelembe kell venni- az empatia, a megértés, a kdzosség ¢s fele-
16sségvallalas képessége.

(3.) Ezen képességek folyamatos fejlesztése és karbantartasa sziikséges (1asd még II. fej. 1.12.).
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e (4.) A Telefonszolgalatokban munkat végzé nemre, korra, tarsadalmi €s etnikai hovatartozasra, vallasi és vilagnézeti
meggy6zddésre, nemi irdnyultsagra, fogyatékossagra és egészségi allapotra valo tekintet nélkiil, valamint barmely egyéb
hatranyos megkiilonboztetés kizarasaval tevékenykedik.

o (5.) A segitd telefonszolgalatokban munkat végzé munkatarsak tiszteletben tartjak minden ember értékét, akaratat, mél-
tosagat, egyediségét €s jogait.

e (6.) A munkatarsak kapcsolataban alapveto érték az egylittmiikodés, a bizalom, a tisztelet. Gyakorlati tapasztalataikat és
informaciodikat a munkatarsak megosztjak egymassal.

o (7.) A telefonos lelki segité tevékenység soran kotelezden biztositani kell a titoktartast és az anonimitast. Ennek elfoga-
dasa az ligyelové valas folyamataban alapvetd kovetelmény. A munkatarsat a lelki munkaban, a titoktartasban minden-
kor magasfokt identitastudat, fegyelem és lelkiismeret vezérli.

11. Az iigyeldkre vonatkozo szabalyok

e (1.) A Szolgalatba vald belépés az onkéntességen és belsé meggy6zddésen alapul.

o (2.) Az iigyeld elfogadja, hogy a segitdbeszélgetés nem meggy6zés, hanem elsésorban meghallgatas, melyben a segitd
nem mindsit, nem utasit és nem ad konkrét tanacsot, hanem a Hivora sszpontosit.

o (3.) A segitobeszélgetés célja a Hivo meghallgatasa, a szorongas és krizis oldasa, az 6ngyilkossag megel6zése. Ezt a
segitd gy érheti el, ha a Hivo helyzetét - vele egyiitt - mélyrehatdan tisztazza, illetve, ha a Hivot utkeresésében, kezde-
ményezoképességében megerdsiti: ha csokkenti biintudatat és ndveli onbizalmat.

e (4.) A Hivok sem nemzetiségi, sem vallasi, sem ideologiai, politikai, tarsadalmi, nemi iranyultsagi, iskolazottsagi, mi-
veltségi megkiilonboztetésben vagy befolyasolasban nem részesiilhetnek a munkatarsak részérol.

e (5.) A telefonban az ligyelé a Szolgalat nevében jelentkezik be, lehet6leg csak egyszeri beszélgetést vallal, kivéve ha az
a Hivo kérésére tovabbi onfeltarast eredményez, mely az érdemi megoldast eldsegitheti.

e (6.) Krizishelyzetek megoldéasa, ongyilkossag megakadalyozasa érdekében - a Hivo hozzajarulasaval - az iigyeletes
munkatars kiils6 segitséget is bevonhat (pl. mentok, esetleg csaladtagot stb.); (lasd I. fej. V.7.).

e (7.) Amennyiben a Hivonak szakiranyu (pszichoterapids, jogi, egyéb) segitségre van igénye, a rendelkezésre allo szak-
embereket ajanlhatja.

e (8.) Ha az iigyel6 munkatars valamely hivas tartalmat személyesen nem tudja vallalni (pl. 6nkielégitok, agressziv provo-
kaciok stb.), akkor azt higgadtan és kulturalt stilusban teszi, amely a Hivo onérzetét nem sérti, és nem sérti a Szolgalat
egészének az arculatat sem. (lasd I. fej. V.10.)

o (9.) Az iigyeld segitoként is tisztaban van azzal, hogy az 0 élete sem problémamentes, de tudja, hogy ez csupan akkor
valik konfliktusok forrasava, ha ezt tartdsan elrejti.

Tovabba az iigyel6 munkatars:

e (10.) A szuperviziordl, egyéb stabfoglalkozasokrdl csak igen indokoltan, varatlan, elkeriilhetetlen helyzetek, betegségek
- el6zetes-utolagos jelzéssel - hianyzik (lasd még 1. fej. V. 14.).

e (11.) Tudomasul veszi, gyakori hianyzasa €s tartds passzivitasa kétségessé teheti a segité munkaban valo tovabbi részvé-
telt, kivételt képez, ha a pihenési, sziineteltetési szandékat a stab elott bejelenti, és a kért id6t a csoport is jovahagyja.

e (12.) A hivasok tartalmat, jellegét Iényegre torden regisztralja (1asd még II. fej. I. 10.); a beszélgetési id6vel racionalisan
gazdalkodik.
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e (13.) Az iigyeletet pontosan kezdi és fejezi be. A szolgalati helyiségben szolgéalaton kiviilieket nem fogad. Az iigyelete
soran olyan tevékenységet nem folytat, ami elvonhatna a figyelmét az tigyeleti munkatol.

e (14.) Amennyiben a vallalt iigyelet ellatdsaban akadalyoztatva van, cseretarsat keres €s azt az ligyeletszervezonek bejelenti.
e (15.) A tagszolgalatok munkatarsaival igyekszik jo munkakapcsolatot kialakitani.
e (16.) A Szolgalatrdl informéaciot - barmely célbol is - csak a vezetd hozzajarulasaval lehet (lasd még Il.fej. 11.2.).

e (17.) A rendkiviili eseteket azonnal jelenteni kell a vezetonek.

II1. A Szolgdlat vezetdire vonatkozo szabdlyok

o (1.) A vezetdk életvezetése hiteles, modellértékii legyen. Tudatosan akarjak a konfliktusokat felszinre hozni. A stabokon
beliil objektiv magatartast tantisitsanak, azonos elbiralas alapjan itéljék meg a stabot, illetve a Szovetséghez tartozo szol-
galatokat.

e (2.) Dontéseiket vallaljak fel az illetékesek el6tt €s idében, félreérthetetleniil hozzak nyilvanossagra.

e (3.) Az Etikai Kodex, a stab alapito okirata (alapszabalya) és SZMSZ-ében 1év0 eldirasok, szabalyok betartatasa minden
Szolgalatnal a vezetdk felelossége és feladata.

e (4.) A stabon beliili munkamegosztas, az informacidaramoltatas, a stab feladatainak, foglalkozasainak a megszervezése
vagy a megszervezésnek az iranyitasa €s ellenérzése a vezetok feladata.

e (5.) A vezetdk a tarsszolgalatok vezetdivel és munkatarsaival igyekeznek jo munkakapcsolatot kialakitani.

e (6.) A vezetSk feladata a Szolgalatnal fellép6 fluktuacid esetén az utanpotlas érdekében 1j 6nkéntes ligyelok kiképzését
megszervezni, lebonyolitani vagy a megszervezésnek és a lebonyolitasnak az iranyitasa és ellenérzése.

e (7. A vezeték munkajaban fontos elem a nyilvanossaggal valod kapcsolattartas: szakmai forumokkal, sajtoval, médiaval.
A Szolgalatok PR- és marketing tevékenységének a megszervezése vagy a megszervezésnek az iranyitasa a vezetok feladata.

V. Az Etikai Bizottsdg eljardsi szabdlyai

I. Bevezetés

Eljarasi szabalyokra sziikség van, hogy:
e (1.) az Etikai Bizottsag (EB) megfelel6 keretek kozott tudjon dolgozni;

e (2.) az EB illetékessége és hataskore egyértelmiien szabalyozott legyen;

e (3.) a Magyar Lelki Elsosegély Telefonszolgalatok Szovetségének (LESZ) tagszolgalatai tisztaban legyenek azzal, mi-
lyen kérdésekkel és hogyan fordulhatnak az EB-hoz;

e (4. legyen vilagos ligymenete az etikai problémak megtargyalasanak, kivizsgalasanak és orvoslasanak;

o (5.) az eljarasi szabalyok egyben a nyilvanossag lehetdségét is megadhassa.

I1. Hataskor

Az EB hataskorébe tartozik:

o (1) a lelkisegély telefonszolgalatos segit6i munka alapelveinek, szakmai normainak, szabalyainak és céljainak, illetve

a segit6 hivatas erkolcsi €s etikai szabalyainak és értékeinek a védelme;

e (2.) atelefonos munka irott és iratlan szabalyainak és hagyomanyainak tiszteletben tarttatasa;
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(3.) etikai vétségek kivizsgalasa,
(4.) az EB altal vizsgalt iigyekrdl informalja a LESZ elnokségét és a LESZ kiildottkozgytilését;

(5.) az Etikai kédex megfogalmazasa, illetve a kodex modositasanak, kiegészitésének és tovabbfejlesztésének a kezde-
ményezése; eldterjesztése a LESZ kiildottkozgytilésének;

(6.) Az EB-nak minden esetben figyelembe kell vennie az (IFOTES ¢s Etikai kodex) alapelvekben megfogalmazott
titoktartdsi kotelezettséget. Igy ligyelokrol, szolgalatokrol és a Hivokrol semmi olyan adatot nem kdzolhet azokkal, akik
nem esnek a titoktartasi fogadalom ald, és amelyekkel megsértené a titoktartast.

I11. Eljarasok

(1.) Eljaras indulhat a LESZ elnokségéhez, vagy kozvetleniil az EB-hoz intézett panaszok és bejelentések alapjan.
(2.) A LESZ elnoksége is kezdeményezhet megkeresést kivizsgalas végett.

(3.) Nem indithaté meg eljaras (kivizsgalas), ha a feltételezhetden etikailag kifogasolhato cselekmény elkdvetése Ota
2 év eltelt. Az eléviilés utan az liggyel kapcsolatos minden informaciot eléviiltnek kell tekinteni.

(4.) Ha a bejelentés intézkedést nem igényel, vagy eléviilt ligyrol van szo, akkor errdl kell allasfoglalast irni. A kivizsgalast
nem igénylo tigyekrol csak az EB iilése mondhatja ki, hogy nem sziikséges a kivizsgalas (az elnok tehat egyediil errél nem
donthet).

(5.) Az EB minden bejelentésre valaszol, tajékoztatja a bejelent6t arrol, hogy az EB megkezdte az ligy kivizsgalasat.

(6.) Egy-egy ligy kivizsgalasanak folyamatat harom egymast kovet6é EB iilés hatarozza meg. A harmadik iilésen allds-
Jfoglalast kell tenni. Abban az esetben, ha az eddigi feltar6 munka nem volt elegendé megallapitani azt, hogy etikailag
milyen allast foglaljon a bizottsag, akkor az allasfoglalasaban - kivételesen bonyolult esetekben - indokolassal alata-
masztva, - az eddigi munka ismertetése mellett - meghatarozza azt a hataridét, amire végleges allasfoglalast tud készi-
teni. [Erre a (,,részleges”) allasfoglalésra is ugyanazok a szabalyok érvényesek, mint az V. fej. [V. 7-10. pontban leirtak.]

(7.) Az EB elé keriilt tigyek allasfoglalasat meg kell kiildeni a LESZ elnokének, s a kdvetkezé LESZ elndkségi iilésen
az EB elnoke beszamol az elndkségnek az adott igyr6l. A kiildottkdzgytilésen pedig az etikailag elmarasztalhat6 kérdé-
seket felvetd tigyeket ismerteti az EB elnoke.

(8.) Ha a kivizsgalas fegyelmi vétség alapos gyanujat allapitja meg, akkor az EB koteles errdl értesiteni a fegyelmi jog-
kor gyakorlojat.

(9.) Amennyiben az EB tagja érintett valamilyen iigyben, illetve elfogultsag gyantja meriilhet fel, akkor ennek az tigynek
a kivizsgalasaban és dontéseiben nem vehet részt.

IV. Etikai Bizottsag formai kotelezettségei

(1.) Az az EB-iilés szabalyos, amelyen az 6t tagbol legalabb harom tag megjelent, és az iilés elejétdl a végéig ugyanaz
a - legalabb - harom tag végig részt vett.

(2.) Az EB iiléseirdl jegyzokonyvet kell vezetni.

(3.) A beérkezett panaszokrol, bejelentésekrdl feljegyzést kell késziteni. A feljegyzés tartalmazza az tiggyel kapcsolatos
minden informaciot. A feljegyzést annak az EB-tagnak kell megirnia, akit az tiggyel megkerestek. Ha a bejelentés intéz-
kedést nem igényel, vagy eléviilt ligyrdl van szo, akkor is kell feljegyzést irni, ami alapjan késziil majd el az allasfog-
lalas (lasd V. fej. II1. 4.).
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o (4.) A EB iilésén (az iigy szempontjabdl az elsé iilésen) be kell szamolni a beérkezett panaszrol, bejelentésrdl. Az a tag
szamol be az ligyrdl, akit megkerestek vele.

e (5.) Az EB elndke megkapja a feljegyzést, majd az ismertetett informaciok megvitatasa utan ,témafeleldst” nevez ki a
bizottsag tagjai koziil. A tagok koziil tobben is vallalhatjak ezt a feladatot, de akkor is kell egy tag, aki a felelds, és koor-
dinalja a munkajukat.

o (6.) A témafelelds feladata Gjabb informaciok beszerzése, felvenni a kapcsolatot az érintettekkel, s a legkdzelebbi iilésen
beszamolni (az iigy szempontjabol a masodik iilésen) az eddigi munkardl. Az EB ezek utan dont arr6l, hogy milyen for-
maban folytassak tovabb az ligy kivizsgalasat.

o (7.) Az iigy szempontjabol a harmadik iilésen az EB éllast kell, hogy foglaljon az liggyel kapcsolatosan, amib6l ki kell
dertilnie annak, hogy
e mi volt a panasz, a bejelentés,
az EB milyen tovabbi informaciokhoz jutott,
az EB milyen eljarasokat végzett,
az EB-nak mi az etikai allasfoglalasa.
Ha a bejelentés intézkedést nem igényel, vagy eléviilt ligyrdl van sz6, akkor errdl kell allasfoglalast irni (lasd
V. fej. I11. 4.).

o (8.) Az dllasfoglalashoz csatolni kell az iilések jegyzokonyveit, ezekkel egyiitt kell megkiildeni a LESZ elnokének, s a
legkozelebbi LESZ elnokségi iilésen a EB elnokének be kell szamolnia az elndkségnek az adott iigyrdl (1asd V. fej. I11. 7.).

o (9. A kiildottkozgyiilésen az elndk beszdmol az EB egész évi munkajarol, s azokrol az iigyekrdl, amelyek kivizsgalasra
keriiltek. (Iasd V. fej. I11. 7.).

e (10.) Ugyanezeket a LESZ Hirlevelében is kozz¢ kell tenni (természetesen a Hirlevél terjedelmi lehetdségeihez mérten).

V. Zaro rendelkezések

e (1.) Az EB iilést tart évente legalabb kétszer, amibol egyet kozvetleniil a kiildottkozgytilés el6tt kell megtartani. Ameny-
nyiben az etikai kodex modositasa, kiegészitése, illetve a bejelentések és panaszok kivizsgalasanak feladatai indokoltta
teszik, akkor évente tobb iilés is 6sszehivhato. Sulyos etikai problémak vagy bonyolult iigyek esetében célszerli a gyako-
ribb talalkozés. Az elndk a feljegyzések alapjan iitemtervet készit, ami alapjan elrendeli a gyakoribb {ilésezést.

e (2.) Az EB elndke koteles az EB minden iratat megdrizni, az iratokat megfelelden iktatni. A harom éves mandatuma
lejarta utan pedig az iratokat a LESZ elnokének adja at. Selejtezési joga csak a Szovetségnek van.

e (3.) Az EB tagjai arra térekszenek, hogy elharitsanak és kikiiszoboljeneck minden olyan befolyasolé tényezot, amely
a targyilagos megitélésen alapuld munkat gatolja.

e (4.) Az EB tagjai magukra nézve kotelezonek tartjak az Etikai kodex eljarasi szabalyait.
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja

a mammografias emlésziirésrol és a korai emlorak diagnosztikajarol

Készitette: a Radiologiai Szakmai Kollégium

L. Alapvet6é megfontoldasok

1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete
1.1 A protokoll témdjanak pontos meghatdrozdsa, a témavdlasztds indoklasa

A 45-65 év kozotti nbi lakossag mammografias emldsziirésének o célkitiizése az emlérakok korabbi felismerése, amelyet
altalaban a n6k még nem tapintanak. A rendszeres mammografids emlészliréssel az emlérakok 70%-a idejében felismert
lehet.

Az emldrak korai felismerése esetében megvaltoznak a terapias igények. Svédorszagban, ahol tobb évtizedes tapasztalattal
rendelkeznek, kimutattdk, hogy a koran felismert eml6rakok 20%-anal a terapias kezelés a miitéttel befejezddik, 80%
igényel sugarterapiat is és csak 20% azoknak az eseteknek az aranya, ahol a sugarterapian kiviil mas adjuvans kezelésre is
sor kertil.

A korai stadiumban diagnosztizalt emlérakok specialis ellatast igényelnek, ezért tartottuk sziikségesnek mindazon pro-
tokollok Osszegytijtését, amely a hazai és a nemzetkozi gyakorlatban meghonosodtak.

1.2. A protokoll célja

A protokollok kdzreadasaval kivanjuk biztositani a mammografids emldsziirés és az idejében felismert emlorakok egységes

crer

1.3. A protokoll célcsoportjai

Primer prevencids eszkoz hijan a sulyosbodo6 hazai emldrak-problematika enyhitése manapsag csak a sz{irGvizsgalatok beveze-
tésétdl varhatd. A diagnosztikumok koziil végiil is a rontgen- mammografia bizonyult tudomanyosan alkalmasnak sziirésre;
fizikalis vizsgalattal kiegészitve, vagy anélkiil képes a haldlozas szignifikans csokkentésére mind az idésebb (50-70 év), mind a
fiatalabb (40-49 év) korosztalyban. Nincs olyan tudomanyos bizonyiték, amely a tobbi diagnosztikus eljaras (fizikalis vizs-
galat, onvizsgalat, ultrahang, termografia, stb.) 6nall6 hasznossagat timasztana ala emlosziirésben.

A mammografids emldsziirés (tovabbiakban MESZ) célja a mammacarcinoma mortalitdsanak jelentds csokkentése a vizs-
galati teriileten,

- els6sorban az St. III-IV. invasiv rakesetek redukcigja altal,

- masodsorban a prekurzor-1éziok (,,in situ” carcinomak) felfedezése,

- valamint a kiszirtek racionalis gyogykezelése altal.

Ezt a specialis, Osszetett feladatot emlodiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkezé radiologusbol, patologusbol, emldse-
bészbol és onkologusbol allo team iranyitja. Részt vesz benne még sugarterapeuta, pszichologus, szocialis munkas, szervezo
¢s statisztikus is. Az MESZ nem kételez6, hanem 6nkéntes alapii minden 45-65 éves biztositott magyar nd szamara.

Minden sziir6centrumban lehetové kell tenni, hogy az érdekelt szakméak egymas iranyelveit is megismerhessék. Ennek hoz-
zaférhetOségét is biztositani kell az interdiszciplinaris eredményes egylittmiikddés reményében.

2. Definiciok, roviditések
A modern képalkot6 emlédiagnosztika alapmodszere a rontgen mammografia (tovabbiakban RM), melynek soran a néi

eml6rdl nativ rontgenképek késziilnek. Panaszokkal és tiinetekkel rendelkezd paciensek vizsgalata a klinikai mammografia.
Tiinet és panaszmentes nék vizsgalata a szir6 mammografia.
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A mammografia elonyei:

- Magas diagnosztikus pontossag (klinikai gyakorlatban 90%-o0s, szlir6vizsgalatban 80%-os valddi pozitiv arany)

- Az emldrék a klinikai tiinetek megjelenése elott atlagosan 2 évvel korabban diagnosztizalhato

- Tudomanyos bizonyitékok alapjan a rendszeres ismételt mammografias sziirés az emlorak halalos kockazatat felére
csokkenti.

A mammografia hatranyai:

- lonizald sugarterhelés
- Klinikai gyakorlatban 10%, sziirdvizsgalatban 20%-os alnegativ arany, szirovizsgalat soran 5% koriili alpozitiv rata
- Mastodynia esetén az emld-kompresszié panaszt okozhat

A gyakorlatban ezért tudatni kell a paciensekkel, hogy a modszer bizonyos hibakat rejthet, igymint
e minden 6tddik emldrdk rejtve maradhat (oka rendszerint a tomor emldallomany, a tiinetmentes vagy
tiinetszegény daganat - leggyakrabban invaziv lobularis carcinoma, nem meszesedé DCIS)
e daganatgyants rontgentiinetek mogott néha nem bizonyithatd valodi rak
e az egyszeri mammografias szlirés nem véd meg egy esetleges késobbi daganattol (ezért sziikséges a vizs-
galat rendszeres ismétlése)
e amammografias szlirés sugarkockazata csekély, de fennall

A mammografia legfontosabb feladata az emlérak felfedezése.
Roviditések

KMK: Komplex mammografias kdozpont
MESZ: mammografias eml6sziirés

MSZA: Mammografias sziiré-allomas

DCIS: in situ ductalis carcinoma

RM: réntgen mammografia

MRM: magneses magrezonancias mammografia

3. A betegség/allapot leirasa
Az emlorak progressziv betegség, azaz nem mindjart kezdetben, hanem csak késébbi fejlédési szakaszaban valhat szisz-
témassa. Prognozisat a tumor mérete, a nyirokcsomoék allapota és a szovettani jelleg (grade) hatdrozza meg. E harom

koziil az elsé a legtobbet joslo: 1 cm-nél kisebb daganat esetén a tulélés kozel szaz szazalékos. Az eredményes gyogy-
kezelés legfontosabb kelléke tehat a minél koraibb felfedezés.

Daganat méret meghatarozas:

Patologiai (makro- és mikroszkdpos) és/vagy mammografias modon lehet, a legnagyobb atmérdt kell megadni mm-ben.
Minden malignus esetben meg kell allapitani és az alabbi csoportokba kell sorolni:

- 1-9 mm (pTlaés pTlb)
- 10-14 mm

— (pT1c- a csoport kétfelé bontasa indokolt)
- 15-19 mm =

20 mm és felette

Pontos patologiai méret hianyaban hasznos lehet a rontgenkép alapjan valé besorolas (DCIS kivétel). Koriilirt elvaltozas jol
lemérheto, csillagarnyék esetén a tumortest atmérdé szamit. A méret a legfontosabb prognosztikus tényezo, ezért minden
esetben - akar a pathologus €s a radiologus megegyezése alapjan - meg kell allapitani, és be kell sorolni.

Tobbgoclsag esetén a legnagyobb goc mérvado.

Az amerikai HIP-study, majd a svéd WE kisérlet tudomanyosan bizonyitotta be a RM 1étjogosultsdgat a mamma-carcinoma
szlirésében. A tanulmanyozott csoportban jelentdsen csokkent az elérehaladott esetek szama, ezért kezdetben csak az



2992 EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szdm

id6ésebb korosztalyban, késdbb azonban a 40-49 évesek korében is statisztikailag szignifikdns mortalitas-csokkenés kovet-
kezett be. A kiszlrt betegek tobbségében egyszeriibb, olcsdbb és humanusabb gyégymadot lehetett alkalmazni.

A modern mammografias emlésziiré vizsgalatok az emlorak halilozasanak 50%-os csokkentésére képesek. Ehhez
az alabbi feltételek sziikségesek:

- pontos teriileti daganat-regiszter (adminisztrdcio),

- alakossag tobb mint 70%-anak részvétele (informacio, szervezés),

- optimalis technikai-, és tudasszint (technologia, képzés),

- akiszlrt emlérakok megfelelé mennyisége €s mindsége (produktum kontroll),

- megfeleld statisztikai eredmények (érzé¢kenység, fajlagossag, pozitiv-negativ prediktiv érték)

E sziirések rendszeres ellendrzése elengedhetetlen, mert a nem ,,lege artis” végzett mammografias sziirések kovetkez-
ményei karosak és koltség/haszon jellemz6i rosszak.

Ajanlas a veszélyeztetett nok sziirésére (familiaris emlo vagy petefészekrak, BRCA 1,2 mutaci6 hordozas, kordbbi mellkas
besugarzas, askenazi zsidd szarmazas, Li-Fraumeni vagy Cowden szindréma, korelézményben szereplé emlérak):

30 éves kor felett évente javasolt a mammografias sziirés, sziikség esetén (pl. denz emldallomany) ultrahanggal,
esetleg MRM-el kiegészitve.

A 40-49 éves korosztaly sziirését a tanulmanyok tobbsége évek Ota tamogatja - bar a mammografia fiatal korban is-
mert alacsonyabb teljesitoképessége a magasabb parenchyma denzitds miatt - és a kisebb emlérdk incidencia okan
a halalozas csokkenése is alacsonyabb. Ebben az életkorban azonban a daganatok 1ényegesen agresszivebbek.

Az idésebb nék sziirését (65 év felett) tovabb javasolt folytatni, ha nem all fenn az életkilatasokat rontd (varhatoan
3-5 éven beliili haldlhoz vezetd) egyéb sulyos betegség. Ez azért fontos, mert az dsszes 0j emldrakos eset 45%-at a 65 éves
vagy id6sebb ndk carcinomai adjak, és az emlérak miatti haldlozas 45%-a is e korcsoportban tapasztalhato.

Tobb, az utébbi években napvilagot latott nemzetkozi allasfoglalas szerint a javasolt sziirési intervallum 1 év.
Foként fiatalabb korban magasabb az intervallum-rdk aranya. A kisebb tumorméret szoros Osszefiiggésben van
a hosszabb tuléléssel.

Panaszok/Tiinetek/Altaldnos jellemzék

Patologias elvaltozasok tiinetei

1. Meszesedések

Felismerésiik a RM-on konnyt, de értékelésiik gyakran nehéz. A 1ézidk szekrétumédban vagy necroticus részeiben alakulhat-

nak ki. A gyakorta problémas microcalcificatumoknak csak kb. fele malignus. Ilyenkor aspiracios vagy szovethenger (core)

tlibiopszia pontosithatja a diagnozist, de a folyamat leginkabb részletes szovettani vizsgalattal tisztazhato.
A calcificatumok lehetnek:

a) intraductalisak
b) intralobularisak
c) extraglandularisak (kiilonfélék)

ad. a A benignus - szekretorikus betegségben gyakori - microcalcificatumok palcika alaktak, egyformak, megoszlasuk
¢és denzitasuk egyenletes, lefutdsuk a bimbohoz konvergal.
A malignus ductalis meszesedések leggyakrabban a ,high grade” tipusu in situ rakok centralis, elhalt detritusaban
alakulnak ki, az érintett ductusokban Ontvényszertien. Megoszlasuk szabalytalan, alakjuk polimorf, denzitasuk
kiilonbozo, altalaban elkiilonithetdk a benignus tipustol.
Ez a tipus egy lebenyben, kontinualisan terjed, valosziniileg j ductusokat képez (ductus neogenesis) és gyakran
meszesedik (90% felett). Valodi kiterjedése meghaladhatja a RM-n 1athat6 koros teriiletet, ezért az excindalt szovet
széleinek gondos szovettani vizsgalata fontos. Ez a calcificatios forma igen jellegzetes, nagyon ritkan jelent differ-
encidldiagnosztikai problémat (secretoricus meszesedéstdl, heg-meszesedéstol).
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ad. b Az intralobularis meszesedések tobbsége benignus folyamatot jelez. A dignitds megitélése RM-val sokszor nehéz,
sot lehetetlen (tlibiopsia kell).

Fibrocisztas elvaltozasban sedimetacios, csészealj-szerli séma figyelhetd meg. Sclerotizald adenosisban apro
mészgyongyok kisebb-nagyobb, egyes vagy tobbgocu csoportja lathatd. Hasonléan jelenhet meg azonban
a kevésbé anaplasztikus (low nuclear grade - micropapillaris, cribriform, kissejtes) in situ intraductalis rak is.
Ez a fajta csak 50%-ban meszesedik (a mészrogok kisebbek, a szekrétumban vannak), viszont gyakran multifocalis,
sot kétoldali. Biologiai viselkedése jobb, ritkdbban megy at invaziv formaba, lassan progredial. A tobbgocusag és a
folyamat kiterjedése csak gondos hisztologiai vizsgalattal lehetséges. Ebben a szdveti tipusban vagy az intermedier
(solid) DCIS-ban kdzuzalék-szertl, jellegzetesebb mészcsoport fordulhat eld, diagnosztizalasa konnyebb.

Involucidés microcalcificatum a RM-n akkor észlelhetd, ha a benignus folyamat (adenosis, fibrocystas) regredial, de
a korabbi lobulusok helyén a mészszemcsék megmaradnak.

ad. c Az emldkben még kiilonféle meszesedések lehetnek. Leggyakrabban régi fibroadenoméban (korallszerti, dur-
var6gos), ductalis papillomaban szederszeri granularis, cisztafalban héjszeri, arteriafalban parhuzamos vonalas,
zsirnekrozisban, hegben, TBC-ben amorf, jellegtelen calcificatio lehet.

2. Koriilirt 1éziok:

Az észrevétel konnyli, de analizisiik problémat okozhat. Tobbségiik joindulati, malignus elfajulas veszélye nélkiil
(egyszerli cisztak, kis, inaktiv fibroadenomak), melyek sebészi eltavolitasa felesleges.

Konturjuk lehet éles (,,biztonsagi szegély” vagy anélkiil), ezek szinte kizarélag benignusak. Elmosott sz¢él malig-
nitast jelenthet (spiculaltsag, ,,istokosfarok™-jel).

Denzitas szerint a kordilirt elvaltozasok sugérateresztok (lipoma, olajciszta), vegyesek (galactokele, fibroadenolipoma,
nyirokcsomok) vagy sugarfogok, radiodenzek. Az alacsony denzitistak inkdbb benignusak (fibroadenoma, ciszta),
a magas denzitastiak malignusok lehetnek (medullaris, mucinosus, papillaris), de haematoma, talyog is szoba johet.

A segédmodszereknek talan itt van a legnagyobb jelentdségiik. Kiemelked6 az UH, amely a szerkezetrdl (cisztikus-
szolid) és a kontlrrol egyarant informal. A cisztak echo-mentesek, a ritka intracisztikus daganat felismerhet6. Néha
a cisztan beliili septumok ezeket utdnozhatjik, ilyenkor pneumocystographias kiegészités javasolt. Kompressziora
feliiletes cisztak ellapulhatnak, szolid 1éziok nem. Szolid képletek mogott is lehet hangerdsités, de a cisztakénal kisebb.
A tokkal bir¢6 elvaltozasok keskeny széli hanggyengitést adnak. Nagyobb, szolid echo-szegény fibroadenomak szerkezete
inhomogén lehet, de ilyesmi sejtdiis malignoméaban (medullaris) is eléfordulhat. Kontrasztanyagos MRM-ban a sejtdus
fibroadenomak téves malignus-pozitiv eredményt adhatnak. A cisztdk punkcidjan feliil szinte minden koriilirt 1ézi6
tlibiopszidja (citologiai, esetleg szovethenger hisztologiai vizsgalattal) sziikséges.

3. Aszimmetrikus denzitas/structura distorsio

Az egyik eml6ben észlelhetd arnyéktobbletet leggyakrabban nem daganatos parenchyma-részlet adja (jarulékos
eml6, nem szimmetrikus involucid, oestrogen-effektus, maradvany fibrosis). Ha ehhez szerkezeti diszharmonia,
torzulas is tarsul, malignitas lehetséges (low grade DCIS, invasiv lobularis rak). A kiegészit eljarasok segithetnek
a gyanui megerdsitésében.

4. Sugarformaju elvaltozasok

A malignus tumorok dominans megjelenési forméja. Felismerésiik kis 16zi6 €s denz emld esetén nehéz, analizisiik
konnyti. Patologiai hattér a sugariranyl daganatsejt-burjanzas, amelyet kotdszovet hiivelyez be. A tumortestet
ilyenkor koros-koriil rovidebb-hosszabb egyenes nyulvanyok ovezik (,,fehér csillag”). Ha a daganattest hidnyzik, a
centrum attetszd, a nyalvanyok hosszuak, vékonyak és elhajolnak (,,fekete csillag”), invaziv lobularis rak, esetleg
»sugaras heg” (radial scar) lehetséges. Utobbi maga nem malignus, de szomszédsagaban gyakran in situ vagy tubu-
laris carcinoma lehet, eltavolitdsa és szOvettani vizsgalata sziikséges. Traumas zsirnecrosis, postoperativ heg is
hasonlé képet ad, ilyenkor fontos az anamnézis és a korabbi vizsgalattal valé Osszehasonlitas. A csillagarnyékok
célzott kompresszios RM feldolgozasa éppoly elengedhetetlen, mint a segédmddszerek bevetése. UH-val a malig-
nus fehér csillag elmosott, echo-denz szElli, szerkezete szolid echo-szegény, a kiséré fibrosis mogottes
hangarnyékot produkal. A csillagheg altaldban nem tapinthato, néha csak egyik iranyu RM felvételen abrazolodik
jol. Sejtszegény, fibrotikus rakok MRM-en téves benignus halmozast mutathatnak. Hasonloan, a finomtl aspiracios
biopsia (FTAB) citologiai lelete néha semmitmondd, ha a mintat acellularis helyrdl vették.
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5. Bérmegvastagodas

Altalaban el6rehaladott rak (vagy egyéb korforma) tiinete. Percepcidja nem nehéz, oka kiilonbozé lehet. Szegmen-
talis vagy teljes bormegvastagodas 1étezik. Mig az el6z6t valamely helyi, koriilirt folyamat (malignus tumor, heg)
okozza, a diffuz vastagodast rendszerint a nyirokkeringési elégtelenséghez tarsuldo lymphoedema idézi eld,
leginkabb az alabbi korformakban:

- primer vagy attételes emlérak

- kronikus mastitis (abscessus)

- axillaris lymphadenopathia

- congestiv szivbetegség

- felsé mediastinalis térfoglalas

- hypalbuminemia (vesebetegség)

- elérehaladott gynecologiai malignus folyamat axillaris attéte

- postoperativ, postirradiaciés emléallapot

Pozitiv leletben rogzitendd:

- az elvaltozas(ok) lokalizacioja quadransonként és az o6ra szamlapjanak figyelembevételével (pl. 11 éranal,
a jobb eml6 KFN-ben)

- bimbotol illetve a felszintdl valo tavolsaga cm-ben,

- a goc(ok) legnagyobb atmérdje mm-ben (csillagnal csak a test atmérdje szamit), fizikalis vizsgalatnal is
- az elvégzett esetleges intervencio

- a vélemény

- a javaslat

Minderre az egységes adatszolgaltatas és az egyértelmi 6sszehasonlito kiértékelés érdekében van sziikség.

Szimptomatoldégiai tudnivalok a mammografias sziirésben:

A mammografias szilirés legfontosabb célja a malignus elvaltozasok felismerése.
Bar az alapszlirés nem jelent diagnozist, az alabbi tiinetek felismerésere és értékelésére kell torekedni:

1. Csillag alaku elvaltozasok

- héarom dimenzios- kétiranya képen abrazolodik

két dimenzids (aszimmetrikus denzitas strukturalis disztorzidval)- egyiranyu felvételen abrazolodik
Kerekded koriilirt elvaltozasok

Mikrokalcifikdtumok

- a. Ontvényszeri (casting)

- b. k6zuzalékszer( (crushed-stone)

- c. porszeri (powderish)

hadi> A

A tiinetek egyediil, vagy kombinaltan jelentkezhetnek. Felismerésiik (percepcio) és értékelésiik (analizis) eltérd:

Percepcio (Pp*) Analizis (Aa*)
Csillag alaku elvaltozdsok P a
Kerekded koriilirt elvaltozdasok P A
SMikrokalcifikatumok p A

*Nagy betii: problémas, kis betli: konnyii.

Svédorszagi W-megye (Kopparberg) mammografias szlirésének egy tanulmanyaban 1168 konzekutiv miitét szovettani di-
agnozisa az alabbiak szerint alakult (Tabar, 2004.):

- Malignus: 866 (74%)

- Benignus: 302 (26%)

Az egyes tiinetek szovettani vizsgalathoz mért (,,biztos malignus”) pozitiv prediktiv értéke (PPV) az alabbiak szerint eltéro:
Ad. 1 93%
Ad.2 63%
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Ad. 3/a: 96%
3/b: 61%
3/c: 47%

Az invaziv (testtel bird) 1éziok koziil a csillag alakd, illetve a koriilirt malignus tumorok megoszlasa:
65%-35%

A mammografias tiinetek megoszlasa szovettanilag malignus 1éziokban:

- Csillag alaku és koriilirt, calcificatio nélkiil: 64%
- Csillag alaku és koriilirt, microkalcificatioval: 17%
- Csupan calcificatio tumortest nélkiil: 19%

Az 6sszes miitétre keriilé csak calcificalt eset mammografias megjelenésének aranya:

- Ontvényszerii (csating) 19%
- Kézhazalékszeri (crushed-stone) 45%
- Porszerii (powderish) 36%
A calcificatumok malignitasi PPV-je:

- Ontvényszerii (casting) 96%
- Koézuzalékszert (crushed-stone) 61%
- Porszerli (powderish) 47%

I1. Diagnosztika

Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

% Orszagos Tisztiorvosi Hivatal

/N
h 4

Regionalis, megyei ANTSZ

$ Ertesitenddk listaja

Negativ ‘ Pozitiv

Mammografias egység

Behivas Utemezése
Statisztikak
Tajékoztatas
Tapintasi vizsgalat
Film készités
Kettés leolvasas J/
Negativ ‘ Poazitiv

Diagnosztikus egység

Radiologus
Patologus
Sebész
Onkologus

Klinikai egység
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Az ellatasi folyamat leirdsa

A MESZ-ben ad6do feladatok a kovetkezok:

Szervezés, adminisztracid eldsegitése

MESZ technologia

RM felvételi beallitasok

A szlirésen kiemeltek visszahivasa, diagnosztikus feldolgozasa és kezelése
Intervenciok

Preoperativ és szovettani lokalizacios modszerek

Szervezés, adminisztracio elosegitése:

Végzi: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, regionalis/megyei ANTSZ-ek

Sziikségesek:

pontos orszagos ¢és teriileti szovettani alapu rakregiszter (morbiditas),

céllakossag naprakész névsora,

a céllakossag és illetékes haziorvosaik folyamatos informalasa,

sziirdvizsgalatok folyamatos biztositasa (min. 70%-os részvételi arany, sziirdegységenként 10-15 ezer f6/év kapacitassal),

folyamatos adatgylijtés, monitorozas, informacidcsere a szird team tagjai kozott (regularis munkaértekezletek jegy-
z6konyv felvételével),

MESZ sziirési iitemterv készitése és ennek pontos betartasa (a kétéves szlirési intervallum figyelembe vételével) az
1. (prevalens), majd a rakdvetkez6 (incidencia) sziirokorokben

a kisziirt és gyogykezelt betegek folyamatos megfigyelése, gondozasa.

orszagos patologiai informacios halozat 1étesitése (az elveszett miitétre javasoltak és az intervallum esetek felkutatasara),

megbizhato - tudomanyosan megalapozott - emlérakos mortalitasi statisztika

MESZ technologia:

Felelds: komplex emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkezd radiologus szakorvos

Részletezve:

szakvizsgalat el6tt fontos a paciens anamnézis szakoperatorok altal végzett pontos felvétele és az adatok gépi rogzitése
(megeldz6 mammografia, régi emldbetegségek, miitétek, HRT, eml6trauma, aktudlis panaszok /tapinthaté elvaltozasok,
bimbdvaladékozas, borelvaltozas, bimbdoekcéma/).

A sziirdmammografidval egy idoben szlirésben szakasszisztensi fizikalis vizsgalat végzendd (emldben/axilla-
ban/pa-ramammaris régioban tapinthatd elvaltozasok, az emlé boérének, bimbojanak kiilonféle elvaltozasai a pontos
hely megjeldlésével). Az operatori és asszisztensi adatok szamitogépben kell rdgziteni €s a mammografiat leletez6 szak-
orvossal irasban és sémasan kell kozolni.

10 személy/6ra mammografias vizsgalati frekvencia (paciens adatfelvétellel, beleegyez6 informalassal, szakasszisztensi
fizikalis vizsgalattal)

modern sziirdmammograf

nyujtott 10 6ras miiszakban napi 100 paciens rendszeres sziirdvizsgalata kivanatos valtott személyzettel

kétiranytt mammografia minden emlérdl (prevalens korben kotelezden, ismétld kordkben is ajanlatos a nagyobb szen-
zitivitas érdekében),

kisddzisu, magas kontrasztu képhordozé (finomszemesés, nagy felbontasu kazettas film erdsitéernyo rendszer),

optimalis képkidolgozas specialis mammografias processzorban,

filmleolvasas idealis fényforrasu (3000-6000 lux/m?, napfény szinhdmérsékletll) megfeleld kapacitasu nézészekrény,
maszkolo-nagyito filmkiértékeld tubus segitségével

kettds - egymastol fiiggetlen - szakorvosi filmértékelés
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RM felvételi beallitasok:

Alapvizsgalatként minden emldrdl kétiranyt felvétel késziil. Legfontosabb a félferde oldalirdnyt mediolateralis (MLO
felvétel 45-60 fokos szdgben allitandd be), mert az eml6 legnagyobb teriiletét leképezi. Mésodik a craniocaudalis (CC)
sugariranyu beallitas.

Az MLO felveétel kévetelményei.:

- A pectoralis izom arnyéka konvex legyen és leérjen a mamillaris vonalig.
- Az inframammaris athajlas is abrazolodjon.
- A mamilla profilban legyen.

A CC felvetel kovetelmeényei:

- bimb¢ profilban
- a pectoralis izom széle latszodjon a bazison
- az axillaris nytlvany teljes mértékben abrazolddjon

Optimalis felvételi kdvetelmények:

Fenti beallitasi kovetelményeken tal elengedhetetlen:
- aképek korrekt, egységes jelzése

- optimalis expozicid

- helyes kompresszid

- ne legyen mozgasi életlenség

- korrekt filmkidolgozas

- mitermék-mentesség

- borranc-mentesség

- szimmetrikus képek

Sugarfogo implantatumot hordozok sziirése:
Ha elvégezheto, kétiranya Eklund- felvétellel. Klinikai gyanu esetén (koros tapintas, stb.): kiegészit6 ultrahang vizs-

galat az implantatumot 6vez0 parenchyma megitélésére. Fontos tudni: az ultrahang vizsgélat az implantatum sérii-
Iésének megitélésére nem alkalmas.

A képalkoto lanc folyamatos technikai mingségellenérzése sziikséges az alabbiak szerint:

Szakasszisztensi feladatok: Gyakorisag
Sotétkamra, eldhivo tisztasaga Naponta
Szenzito-denzitometria: Naponta

Konvencio szerint a 21 1épcsds denzitasi skala 3 értékét kell regisztralni (elsé 1épcsé: alapfatyol, utana érzékenységi 1épcso:

az 1+ alapfatyol denzitasi értékhez legkdzelebb esd 1épcsoérték, harmadik a kontraszt 1épcsd: az érzékenységi 1épcsdtol

szamitott 4. 1épcsé denzitasi értéke). Azonos munkafazisban lizem-meleg vegyszernél naponta azonos sorszamu filmen

mérve (ajanlott a 20. expozicid utan).

Méréfilmek azonos filmdobozbol.

Uj filmdoboz bontasa esetén a legelsé film értékei a kiindulé 0 pontok

Minden munkanapon regisztralni kell a mért értékeket a grafikonon (nem utdlag beirni!)

- érzékenységi és kontrasztindex: +/- 0,3 D értéken beliil ingadozhat.

- alapfatyol (base fog) +/- 0,02 D értéken beliil ingadozhat.

- mindez stabil termosztattal ellatott, 35 Celsius fokot tartd, a forgalomnak megfeleléen regeneralt vegyszerekre vonat-
kozik. Kielégitd a regeneralas, ha a felvételek egyenletes feketedéstiek és a napi mérések reggel, délben, este azonos
értéket mutatnak.
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- 250 db 18x24 film/napi miiszak forgalom esetén pl. a filmenként ajanlott el6hivé mennyiség 23 ml, kis forgalomnal
(50 filmlap/miiszak) 35 ml filmenként. Fix4lo mennyiség ennek 1,5 - szerese. Atlagos el6hivo sziikséglet 400 ml/film m*
lehet.

- Az alkalmazott szenzito-denzitométert filmtipusonként sziikséges kalibralni.

Abnormalis mért érték esetén a forgalmat azonnal le kell allitani €s a hibat ki kell javitani.

Kazetta erdsitéernyo tisztasag (miitermékek) Hetente
Megjegyzés: kiilonos figyelem forditandd a pormegelGzésre, a tapasztalat szerint Magyarorszagon a mammografias ké-
palkotd rendszer porosodasa nagy probléma.

Fantomfelvétel (filmdenzitas 1,3- 1,8, legjobb 1,4-1,5 optikai denzités
Hetente
kozott a mammograf 0 denzitas allasaban). Rogzitenddk a felvételi paraméterek is (kV, mAS- ajanlott érték: 28-29kV).
Azonos mérés, azonos kazettaval, azonos filmdobozbdl vett filmmel.
Az exponalt fantomfelvételt is lizem-meleg vegyszerben kell kidolgozni.
(ajanlott a szenzitometrias filmet kdvetden el6hivni)

Felbontoképesség: 13 Ip/mm felett (dedikalt emléfantomon) Hetenete

Fantomfelvétel (képmindség) - tesztobjektumok Havonta

megkivant szamszert abrazolasa, (1d. 2. szamu melléklet)

Rontottfilm-analizis (az 6sszes exponalt film %-aban) Negyedévente

Felvételismétlés vizsgalata, kivanatos érték: 3% alatt

Fixalo retencio vizsgalat (specialis vegyszerrel) Negyedévente
Emlékompresszio (személymérleggel - megkivant érték 13-20 kg kozott) Félévente
Sotétkamra lampa ellendrzés Félévente
Sotétkamra fénymentesség Félévente
Erésitderny6-filmkontaktus (specialis eszkozzel) Félévente
Erdsitdernyok érzékenysége Evente
Filmnéz6 szekrény ajanlott fényereje 3000-6000 cd/m” Evente
Filmleletez6 helység hattér-megvilagitasa 50 lux alatt Evente

Technikus és/vagy szerviz:

kV, mA, mAs-linearitas, Félévente

Felezoréteg (HVL) vizsgalat - 28 kV esetén 0,30-0,40 Al-ekvivalens Félévente

AEC stabilitas Evente

Fokuszméret, sugarmez4-képmezd egybeesés Evente

Sugarszivargas (cs6buira) Evente

Sugardodzis /belépo feliileti (15 mGy alatt)- atlagos elnyelt (1,4 OD-nél, Bucky+ 4,5 cm vastag atlagos emléfantomon mérve
2 mGy/exp. alatt)/vizsgalat. Evente

Kettos szakorvosi értékelés:

- Az elkésziilt mammogrammokat két filmleolvasasban jartas radiolégus szakorvos egymastol fliggetleniil végignézi,
megjelolve a nem-negativ elvaltozasokat. Amikor a két orvos véleménye eltérd, akkor egyeztetés utan kozdsen
dontenek, hogy sziikséges e a visszahivas diagnosztikus feldolgozas céljabol, vagy az eset visszakeriilhet a negativ
vizsgalatok csoportjaba.



10. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 2999

- A felesleges késedelembdl fakado paciensaggalyok elkeriilése céljabdl az alabbiak javasolhatdk (lasd Euro-ajanlast):
- az alap mammografia és az eredmény megsziiletése kozotti idoszak nem nagyobb, mint 5 munkanap
- tisztazo vizsgalatra vald visszahivas az alapvizsgalatot kdvetéen 5 munkanapon beliil
- tisztazo vizsgalat és az eredmények kiadasa kozotti id6 5 munkanapon beliil.
- operaciods esetben a javaslat és a miitét elvégzése 15 munkanapon beliil
- adiagnosztikus feldolgozasnal a teljes lelethez sziikséges szakorvosi talalkozok szama 3 vagy kevesebb
- alapos klinikai emldrak-gyanu esetén beutalas 2 héten beliil

Tapasztalat szerint a kettds leolvasas javitja a szir6 mammografia érzékenységét és fajlagossagat.
Ismétl6 sziirdvizsgalatnal kovetelmény az el6z6 mammografias vizsgalatokkal vald dsszehasonlitas. Ehhez els6sorban
a felvételek biztositasa sziikséges. Leletben rogzitendd, hogy a leolvasas ezek birtokaban, vagy e nélkiil torténik.

A sziirésben Kiemeltek visszahivasa, diagnosztikus feldolgozasa és kezelése:

Felelos: a team tagjai

Kiket kell visszahivni?
- minden malignus gyants vagy egyértelmii malignus elvaltozast
- denz emlékben (Tabar 1-es, de kiilonosen 4-es és 5-0s tipus) tapintott eltérést akkor is, ha a mammografia negativ
- még tisztazatlan és panaszt okozod, esetleg progredialod benignus jellegii elvaltozasokat
- (cysta, fibroadenoma,.stb.)
- patologias bimbovaladékozassal jaré vagy bimbo ekcémas eseteket.

Az emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos végzi a visszahivottak részletes kivizsgalasat
(mammografias feldolgozas, fizikalis vizsgalat, ultrahang, esetenként kiegészité CT-, MR-, mammografia, galactographia,
pneumocystographia, cytologiai-, histologiai tibioszpias mintavételek, nem tapinthatd elvaltozasok mitéti és szdvettani
lokalizalasa).

Csak tapinthato, képalkotokkal nem abrazolhatd elvaltozasnal ,,szabadkezes™ citologiai vagy ultrahanggal kombinalt core
biopszias mintavétel.

Képalkotokkal hatdrozatlan denzitdsfokozodas vagy szerkezeti torzulds esetén 2D vagy stereotaxias RM vagy MRM
vezérelt FTAB vagy core biopszia.

Preklimaketrialis, familiaris emldrak: 50 év felett is évente mammografias sziirés.

Paget-kor gyantja esetén: ,,imprint” citologia, sebészi bimbo-biopszia indikalasa.

A cytopathologus dolgozza fel és értékeli a sejt- és szovetmintakat.

Ezek eredményétol fliiggben az emldsebész végzi a kiillonféle diagnosztikus és terapias mitéteket a klinikai onkologus,
onkoterapeuta végzi és iranyitja az adjuvans teapiat, majd a betegek utdbgondozasat és nyomon kdvetését. (1. folyamatabra,
3. szamu melléklet)

A mammografias sziirés nem jelent diagnozist. Nem negativ esetben RM-feldolgozas sziikséges kiegészitd felvételekkel.
Lateralis felvételen az elvaltozast filmkozeli, a CC irdnyra merdleges sugarral sziikséges abrazolni. Mellkasfal-kozeli, vagy
az emld athajlasanak kozelében 1évo képletek a beteg elforditdsaval vetithet6k ki (axillaris ,,Cleopatra” felvétel, sternalis
,cleavage” felvétel). Gyanus gocokrol kétiranyu célzott felvétel késziil, direkt-nagyitott modban, a specialis kompresszios
tubussal. Tobbgocu elvaltozast (microcalcificatum) teljes mez6s (nyitott) direkt nagyitott képen lehet legjobban abrazolni,
két iranybdl (az egyik irany kotelezen a lateralis). Szerkezeti torzulasokrol nagyitas nélkiili célzott kompresszios felvételt
kell késziteni. Mastectomia utan csak akkor lehet eltekinteni a csonk-felvételt6l, ha technikailag nem készithetd el. Tapin-
that6 és/vagy csak ultrahanggal észlelhet6 elvaltozas f61é 6lomsorét filmjelolot ajanlott ragasztani a mammografias lelettel
vald azonositas érdekében feldolgozas elbtt.

A tisztazd vizsgalatok technikai kdvetelményei a Komplex Mammografias Kozpont és a klinikai betegek ellatasi
kdvetelményeivel azonosak.

A mammografias sziirés alapegysége a Mammografias sziiré-allomas (MSZA). Feladata a mammografias alapsziirés sza-
koperatori és szakasszisztensi feladatainak elvégzése. Az MSZA-k az illetékes komplex mammogréfias kozpont (KMK)
szakmai iranyitasaval mikodnek. A KMK elsddleges feladata a sziirés diagnosztikai hatterének biztositasa. Szabad ka-
pacitas esetén alternative alapszlrés is végezhetd szakmai és gazdasagossagi szempontok alapjan.
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A rontgen mammografia legfontosabb kiegészitd segédmodszere az ultrahang vizsgalat. Technikai feltételei: 7-10 MHz-es,
4-5 cm-nél nem hosszabb, finom felbontasu, linearis vizsgalofej. Ennél magasabb frekvencids kiegészitd vizsgalofej eld-
ny0s, éppugy, mint a duplex Doppler-vizsgalat lehetdség a vascularisatio megitélésére. Javasolt dinamikus apertura-
vezérlés és magasan fekvo elevacios fokuszh transzducer hasznalata. Az emlok nem vizsgalhatok mechanikus szektor- és
phased-array transzducerrel.

Vizsgalati modszer: sugarirany( pasztazas fekvo, esetleg il helyzetben is mindkét emlérél. Az emlok ultrahangvizsgalata
kapcséan az axillak - bizonyos esetekben a supraclavicularis régio - ultrahangvizsgalatat is el kell végezni. Sziikség esetén
paramammaris kiegészit6 vizsgalat (emlén kiviili laesio gyanuja esetén) is elvégzendd.

Az emld-ultrahangvizsgalatot a tobbi régidhoz hasonléan, a szakma szabalyainak megfeleloen dokumentalni kell. Pozitiv
esetben a lemért célelvaltozas két vagy tobb sikban képileg rogzitendd és a felvételek archivalandok. Ultrahangvezérelt
biopszia, drenazs esetén képileg is dokumentalni kell, amikor a ti hegye az elvaltozas belsejében van, illetve hogy a core-
biopszias tl az elvaltozason athaladt.

Az emld ultrahangvizsgalata 30 éves kor felett a mammografia kiegészitdje, mig 30 éves kor alatt - malignus daganat gy-
anujat kivéve - onmagaban vagy elso vizsgélatként is alkalmazhat6.

Az eml6 ultrahangvizsgélata dnmagéban vagy elso vizsgalatként nem alkalmas sem emlorakok primer diagnosztikajara, sem
szlirésre. Kovetésre is csak ultrahanggal jol lathatd, azonosithatd elvaltozasnal hasznalhatd, de ez nem helyettesiti az
idoszakos mammografiat.

A fent részletezett okok miatt az emld ultrahangvizsgalatat csak a mammografidban jartas személy (komplex emlo-
diagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos) végezheti.

A hagyomanyos komplex emlédiagnosztika modszerei az esetek tobbségében nagy pontossaggal tisztazzak a preoperativ
korismét, esetenként el6fordulhat azonban az, hogy a diagnoézist magneses rezonancias mammografiaval (MRM) ajanlott
kiegésziteni.

MRM indikécioi:

- Okkult primer tumor keresése (valoszinlileg emld eredetii axillaris metastasis esetén, ha a primer tumor sem mam-
mografian, sem ultrahanggal nem lathato

- Multifokalitas, bilateralitas vizsgalata

- Komplex, nagy kiterjedésli szerkezeti torzulas eredetének tisztazasa

- Pontos kiterjedés meghatarozasara

- Mellkasfali érintettség bizonyitasara

- Recidiva - postoperativ fibrosis differencialasara

- Neoadjuvans kezelés kovetésére

- Implantdtum-ruptura gyantja esetén

MRM nem indikalt:

- Solid laesio karakterizalasara (ha a laesiobdl mintavétel elvégezhetd)
- Mikromeszesedés karakterizalasara

- Csak patologiailag megitélhetd elvaltozasoknal (pl. radial scar)

- Sugarfobia esetén, mammografia helyett

MRM Aaltalaban nem javasolhato, csak kivételes esetekben:
- Sebészi mitét utan 6 honapon beliil
- Sugarkezelés utan 12-18 hénapon beliil

MRM ellenjavallt:
- MR éltalanos kontraindikacidi esetén pl. pacemaker, stb.

Az MRM igénybevételét minden akkreditalt sziird-diagnosztikus mammografias centrum részére biztositani kell a kivanatos
vizsgalati varakozasi id6 betartasaval.

PET, PET-CT vizsgalatrol kevés evidencia all rendelkezésre. Amennyiben az egyéb képalkotok eredménytelenek, igy meg-
felel6 indikacioknak tarthatok az alabbiak: okkult primer tumor keresés, recidiva gyant, esetleg disszeminacié keresés.
Sziirés, karakterizalas céljara a PET, PET-CT nem alkalmazhato.
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Komplex emlddiagnosztikanal dsszehasonlitas céljabdl az egyes eljarasok értékelése azonos terminoldgia szerint torténik az
alabbi nemzetko6zi konvencio alapjan:

vizsgalat nem tortént
nem koros (negativ)
benignus
hatarozatlan (bizonytalan benignus/malignus)
malignus-gyaniis
egyértelmilen malignus
korlatozottan vizsgalhato (pl. mastectomias eml6csonk vizsgalata)

kWD —O

Vonatkozik ez minden diagnosztikus eljarasra (kivétel a cytologia, ahol a C1 inadekvat mintat jeldl).

A mammogrifia jele ,,R”, a fizikalis (klinikai) vizsgalaté ,,K”, ultrahang jele ,,U”, cytolégia: ,,C”, szévethenger (core)
biopsia: ,,B”, hisztolégia: , H”. Az egyes eljarasok kategoridi a leletben esetenként €s oldalanként regisztralandok.

A mammografias szlirlet diagnosztikus feldolgozasaban éppugy, mint a klinikai mammografidban ajanlott a kiilonb6z6
diagnosztikus eljardsok ugyanabban a szakérté kézben torténd koncentracidja (R+K+U+C/B mintavétel). Igy garantalhato,
hogy a médszerek a diagnozis érdekében egymast erdsitik, masrészt barmelyik altal keltett gyant esetén annak tisztdzasa
haladéktalanul megtorténik. Gyakorlati szabaly, hogy akar csak az egyik modszer gyantija vagy bizonytalansaga esetén a
diagnozist jo vagy rosszindulatisag iranyaba el kell donteni, példaul egy csak tapinthatd, de masként negativ elvaltozas
citologiai és/vagy core biopsias vizsgalattal tisztdzando.

A szakorvosi leleteket el kell 14tni a leletezd szakorvos hiteles kézjegyével.

Intervencidk:
1. Galacto-ductografia

Malignus emlétumorok 7%-nal véres, 13%-ban savos (szalmasarga, viztiszta) patologias bimbdvaladékozas tarsul-
hat, mely rendszerint egy jaratbodl iiriil spontan vagy kompressziora. Gyakoribb oka azonban a benignus intraduc-
talis papilloma.

A vizsgalat nativ RM utan végzendd. A koros bimbdjaratba vékony kaniilt kell vezetni. Néha ezt spazmus ne-
hezitheti, amely Lidocain kendcsos -legalabbl oraig tarto- elozetes kontakt kezeléssel csokkenthetd. Majd a duc-
tusba vizoldékony steril kontrasztanyagot (1-2 ml) kell injicialni 6vatos nyomassal (rupturat keriilve) addig, mig a
kantil mellett vissza nem folyik. Ezutdn - nyilt nagyitassal - kétiranyt felvétel készil.

A kontrasztanyag a tejjaratok ontvényképét adja. A papilloma éles szEli telddési kiesés formajaban abrazolodik,
néha elzarva és kitagitva a ductust. A DCIS a hamproliferacionak megfelelden hosszabb szakaszokon okoz irregu-
laris arnyékkieséseket, kisebb ductusokon oldalag-amputaciot, telddési stopot.

A vizsgalat el6tt a bimbovaladékbol exfoliativ citologiai mintavétel késziil.

Preoperativ festék-lokalizacio ductografiaval

A koros elvaltozast tartalmazo jarat szelektiv jelolésére szolgal a sebésznek és a hisztologusnak.

Galactografia el6zi meg, nehogy masik ductust jeldljenek tévedésbol. Utana a kaniilon at Metilén-kék steril festéket
kell beadni (1-2 ml), amely a tejjarat-rendszert €s a koros intraductalis 1€ziot megfesti, lehetdvé téve ezaltal azok
pontos felkeresését a miitét soran.

2. Pneumo-cystographia mammae

Cisztak UH vizsgalata soran néha addédnak miitermékek (stirti bennék egyenetlen iilepedése, septumok), melyek in-
tracisztikus tumort utdnozhatnak. Ilyenkor a szokdsos punkcio és levegdbefuvas utan kétirdnyu felvételt kell
késziteni (elotte nativ RM sziikséges). Mivel a vizsgalat pontosan informal az intracisztikus elvaltozasrol, st annak
kornyezetérdl is tisztabb képet ad, daganatos ciszta gyantja esetén ajanlott az UH-vizsgalatot ezzel kiegésziteni.
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3. Vezérelt punkciok, mintavételek, lokalizaciok
A koros 1éziok tobbsége UH-val jol lathato, ezért ilyenkor ez a valasztandd vezérlo eszkoz.

Az egyszerl cisztak 90%-a punkcidval és levegdbefiivassal meggyodgyithatd, de ehhez a folyadékot maradéktalanul
el kell tavolitani. Az UH-val mindez pontosan, szemkontrollal kivitelezhetd. Ajanlatos tehat minden panaszt okozo
cisztat igy kezelni. A visszatelédés ritka, ezért ilyenkor a beteg havi dnvizsgalata mellett az évenként egyszeri el-
lendrzés elég. Szokvanyos (nem véres vagy szalmasarga) punktatum citologiai vizsgalata is elvégzendd. Intracysti-
cus novedék gyantija esetén a szolid komponensbdl is végzendé mintavétel, nemcsak a folyadékbol, de az elval-
tozast mindig el kell tavolitani (benignus citologia ellenére is).

Letokolt haematomak, hygromak tobbszoros csapolassal megkisebbithetok, meggydgyithatok. Utobbi a kon-
zervativ emldmiitétek gyakori szovodménye. Az emldtalyogok leggyakrabban laktalé emldkben talalhatok, de ettdl
fiiggetleniil is barmely életkorban eléfordulhatnak. Abscessusok percutan ti-, vagy katéter drenazs kezeléssel
gyogyithatok. A 4 mm-nél kisebb talyogok tobbszori punkcioval, mig az ennél nagyobbak percutan drain behe-
lyezésével kezelhetdk. Az iireg tobbszori fiziologias konyhasooldattal torténd atdblitésével 4-5 nap alatt a talyog al-
talaban gyogyithato, elkeriilve a sebészi incisiot. A leszivott gennyet minden esetben bakteriologiai és cytologiai
vizsgalatra kell kiildeni. Lactatio esetén a tej bakteriologiai vizsgalatat a kezelés kezdetekor és befejezésekor is el
kell végezni. A lactatiotol fiiggetlen mastitisek, emlétalyogok esetén is biztosan ki kell zarni a malignitast.

Szolid 1éziok UH-s célzasa pontosabb, mint a puszta tapintas, jobban garantalva a reprezentativ mintavételt. Logi-
kus tehat az UH-val lathaté minden (tapinthatd és nem tapinthatd) elvaltozasnal igy eljarni. A mintavétel helyét do-
kumentalni kell.

Nem tapinthatd, és UH-val sem lathat6 1éziok vezérld modszere a RM. Erre rendszerint malignus-gyantis micro-
calcificatumok esetén keriil sor.

A vezérelt tiibiopsiak (FTAB-cytologia, core biopsias histologia, vacuum core biopsias (VCB) histologia a ,, nil
nocere” vezérelve szerint és financialis szempontok alapjan az, hogy egy-egy elvaltozast minél egyszeriibb modon
kell tisztazni (FTAB-cytologia). A masik két bonyolultabb és dragabb eljarast hierarchikus sorrendben, illetve az
FTAB (kiilonds tekintettel a kerek, sejtszegény, solid képletekre, mikromeszesedésekre, szerkezeti torzuldsokra)
varhat6 eredménytelensége, bizonytalansaga vagy kudarca esetén kell bevetni.

Mintavételi technika

a) Cytolégia. Tumorgyanus valadékbol exfoliativ, exulceratumbol kontakt abrazios mintavétel torténhet.
Az eldbbi ritkabban, utobbi gyakran ad hasznos informaciot. A célzott finomtii-aspiracids biopsia (FTAB)
tobb, mint 90%-ban informal a sejtek természetérdl, mindségérol (raksejteknél nuclear grade, receptorok).
Elvart, nem reprezentativ cytologiai vizsgalati (C1) arany kisebb, mint 15%. Még elfogadhat6 25% ilyen
arany (Eu. Guidelines), malignus tumorok esetén 10% alatt.

Elonyei:

- egyszerl, gyors, olcso, minimalisan traumatikus

- tumorsejt-szorodas veszélye gyakorlatilag kizarhato

- érzékenysége és fajlagossaga magas

- segédinformaciot kozvetit a célelvaltozas konzisztenciajardl is (,,tlhegy-érzés”)

- stromaszegény, sejtgazdag tumorokban biztosabb, jol ellenstilyozva a RM és UH ezekben gyakoribb
bizonytalansagat.

Hatranyai:

- stroma-gazdag, sejtszegény 1¢ziokbol nehezebb értékelhetd mintat nyerni
- csak a sejtekr6l informal, szoveti informaciot nem ad
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b)

Hatranya, hogy

Hisztolégia. A szdvethenger (core-) tiibiopsia (CTB). Helyi érzéstelenitésben a képalkotd eljarasok egy-
ikével megcélzott elvaltozasbadl biopsias tiivel kombinalt rugds vagoeszkoz szovethengert metsz ki, mely-
bol mar szovettani értékelés végezhetd. Minél kisebb a cél, annal tobb minta és vastagabb henger sziik-
séges.

A CTB létjogosult, ha az FTAB bizonytalan, de a tobbi mdodszer nem tamasztja ald malignitas gyanujat.
Ha ilyenkor a CTB-s szdvettan negativ, sebészi biopsia sziikségtelen, idészakos ellendrzés elegendo.

Mikrokalcifikatumok esetén a szdvethenger specimen- RMN vagy mikroszkdppal lathatd meszesedések
bizonyitjak, hogy a biopsia megfeleld helyrdl szarmazik.

Indikaciok

Radiologiailag valoszintileg benignus elvaltozasok esetén

Cl-es citoldgiai eredménynél (pl. inaktiv fibroadenoma)

Benignitas bizonyitasara valosziniileg benignus meszesedéseknél

Struktara disztorzid esetén fibrozis vagy invaziv carcinoma elkiilonitésére

Mastectomia tervezéséhez, amikor intraoperativ fagyasztas nem végezhetd (kiterjedt malignus mikro-

kalcifikacio, multifokalis tumor)

Radiologiailag malignus elvaltozasokbol intraoperativ fagyasztas helyettesitésére

e Onkoldgiai terapias tervezéshez a szovettani diagndzis és tumormarkerek meghatarozasa eldrehaladott
emloéraknal

e  Operalt emldben, poszttraumatikus allapotban (recidiva, fibrozis, zsirnekrozis, granuloma, heg elkii-

16nitése

A sebészi biopsiaval 6sszehasonlitva eldnye, hogy

- olcsobb, gyorsabb és egyszeriibb

- atraumatikus, nyomtalanul gyogyul

- pontossaga a sebészi biopsiaval kozel azonos (téves negativ arany kisebb,mint 2%)

- mitét elbtti terapias tervezés végezhetd (egy 1€pcsds mastectomia, axillaris dissectio, neoadjuvans keze-
Iéshez szovettani anyag biztositasa)

- mutét nélkiil szovettanilag bizonyithat benignitast, igy felesleges miitét takarithatdo meg

- malignus esetekben kétlépcsos miitétet takarithat meg.

- a vérzés és/vagy infekci6 veszélye nagyobb, mint FTAB-ban
- a koros 1ézidnak csak a megcélzott részérdl informal (a citologiaban is)
- a biopsias pisztoly és az egyszer hasznalatos tiik dragabbak, mint a cytologiai eszkoztar

¢) Stereotaxias emld vacuum core biopsia (mammotome) - VCB

A core biopsia valfaja.

Vakuum alkalmazasaval 12G atmérdjii vagy vastagabb 0Osszefiiggd szovethenger nyerhetd rontgen-
stereotaxias vagy MR-célzassal (ultrahang vezéreléssel nem indokolt elvégezni). VCB - a core biop-
sziahoz hasonldan - csak magas szinten képzett specialis patologiai hattérrel végezheto.

UH vezérlés

A szokvanyos linedris vizsgalofejjel torténik (7-10 MHz). Egyik kézzel a transducert kell a 1€zi6 folé helyezni, és
a koros képletet ugyanakkor rogziteni. Masik kézzel kell a percutan punkciot elvégezni. Fontos a tlihegy pontos
irdnyitasa a megfeleld helyre. Mivel az egész tii csak a felszinnel kozel parhuzamos helyzetben latszik, a vizs-
galando6 képleteket a transducer vége fel6l ajanlott a megfeleld szogben iranyitott tlivel megcélozni. A mintavétel
pontossaganak képi rogzitése sziikséges a tithegy 1€zion beliili dbrazolasaval.
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RM-vezérlés
A tli célba juttatdsa torténhet kétdimenzids és haromdimenzios (sztereotaxias) modszerrel.

A 2D eljaras soran a felszin kozeli vetiiletben lyukas- vagy vektorlemezen at készitett RM pontosan mutatja a
punkcio helyét, melyet tobb pasztaban lehet aspiralni.

Sztereotaxiaval a célba juttatds pontosabb, pasztazas azonban nem lehetséges, ezért a reprezentativ mintahoz al-
talaban tobb punkcid kell. A felvételi képmez6 ilyenkor komprimalatlan, ezért a kis elvaltozasok felismerése kor-
latozott lehet. A tithegy laesion belilli helyzetét a punkcio elott kiilon rontgenképen kell rogziteni. Gyakorlati

szabadkezes pasztazassal kiegészité mintat venni.

MRM vezérlés

Azon ritka esetben, ha egy gyants goc csak MRM vizsgalattal latszik, a biopszias tii egy - az RM-es lyukas-
lemezhez hasonlo - kontakt célzo feltéten keresztiil juttathatd bele. Csak MR-rel lathato esetekben MR vezérelt biopsia

és/vagy peroperativ jelolés lehetdségét biztositani kell (hattérintézetben).

Preoperativ és szovettani lokalizacios modszerek

Nem tapinthato 1€ziok miitéti eltavolitdsanak, szovettani vizsgalatanak nélkiilozhetetlen segédeljarasa.

Mammogréafias szlirésben az esetek tobbsége kisméretii, nem tapinthatd, ezért ultrahanggal vagy mammografiaval
vezérelt miitét elbtti €s szovettani jelolést kell alkalmazni.

Legjobban elterjedt az acéldrotos jelolés, melynek soran egy punkcios tiiben elhelyezett drotmandrint vezetnek az
elvaltozas kozvetlen kozelébe (az elvaltozas széléhez mérten maximum 1 cm-en beliil). A helyben rogzitett horog
vagy drotspiral vezeti a sebészt az elvaltozashoz. Nem tapinthat6 elvaltozasok jelolésére ma mar nem alkalmazzuk
az allomanyba adott festékes modszert (Metilénkék), viszont a retroareolarisan befecskendezett Metilénkék az 6r-
szem nyirokcsomo jel6lésének fontos eszkdzévé valt. Amerikaban valamint a skandinav orszagokban orvosi szén
szuszpenziot juttatnak el tiin keresztiil a kérdéses elvaltozasba, megjelolve a hozza vezetd legrovidebb utat, és fe-
lette a bort. A drothorgos jelolésnél a mutétet 1-2 oran beliil el kell végezni, mig a szén-szuszpenzids beadasnal a
mitét akar halaszthatd, mert az anyag nem diffundal. Ez utobbi modszer hazankban nem hasznalatos, ezért leg-
inkabb ajanlhato a legkonnyebben hozzaférhetd acéldrotos jelolo modszer.

RM-s preoperativ lokalizaci6 lyuk-, vektorlemez vagy stereotaxia segitségével mehet végbe. Ha a 1€zi6 latszik UH-val,
gyorsabb és egyszeriibb a mandrint igy célba juttatni, de helyzetét kétiranya RM-val kell ellendrizni, orientald
jelolés is sziikséges (célelvaltozas, med. - lat, craniocaudalis).

Ujabban a célelvaltozasba nagy molekuldju - nem diffundalé - technecium izotoppal lehet injicialni rontgen vagy
ultrahang iranyitassal, melyet a miitét soran a detektorszondaval lehet felkeresni és eltavolitani. Az eljaras Osz-
szekothetd az 6rszem-nyirokcsomééval (egyszerre adnak kis és nagy molekulaju izotdppal jelzett kolloidot).

A miitét kozben kivett szovetdarabot még fixalatlan, friss allapotban kétiranya RM-val vagy az RM-en nem lathato
esetekben ultrahanggal kell ellendrizni azért, hogy

- a koros elvaltozas teljes egészében kikertilt-e?

- a kimetszés radiologiailag az épben tortént-e?

Megjegyzés: a preparatum UH ellendrzése friss, fixalatlan allapotban végzendo.

Idedlis, ha az épben kimetszett szovetrész a lehetd legkisebb, és annak kdzepén foglal helyet a 1ézi6. Célszerii a
kiilonb6z6 pdlusokat azonositas céljara megjeldlni (pl. varrattal). A miitét csak a radioldgus nyugtiazd vissza-
jelentése utan fejezhetd be.

A radiologus kdtelessége a preparatum RM alapjan a koros goc(ok) megjeldlése az excindatumban. Definitiv tumor
esetén a pathologus ezeket megtalalja. A tumortest nélkiili microcalcificatum azonban szabad szemmel nem
lathatd, és nem is tapinthato. Ilyenkor a fagyasztasos vizsgalat melldzésével a szovetdarabot fixalo folyadékba kell
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tenni. Ezutan kb. fél cm-es rétegben fel kell szeletelni, s ezeket nagyitott RM-val le kell fényképezni. A képek alapjan a
radioldgus megjeldli az egyes szeletek gocait patologiai feldolgozas céljara.

- Hisztologiai vizsgalat eldtti preparatum mammogram egy példanyat a patologusnak mellékelni kell a pontos fel-

dolgozashoz.

- A kivett szovetdarab peroperativ mammografias, esetleg ultrahang ellenérzése minden esetben kotelezo.
A nem tapinthaté emlé 1ézidk ellatasa olajozott szakmakozi team-munkat kovetel, feltétele, hogy mindharom
részleg (mammografias - sebészeti miito - patologia) egymashoz kozel, ,,sétatavolsagban” legyen.

% Szirési céllakossag névsora

l Behivas

Negativ
Szirés

Nem negativ

Behivas lUtemezése
Statisztikak
Tajekoztatas
Tapintasi vizsgalat
Film készités
Kettés leolvasas

Negativ

a4

I11. Kezelés (Onkologiai és sebészeti protokollok)

IV. Rehabilitaci6 (Onkologiai és sebészeti protokollok)

V. Gondozis (Onkologiai és sebészeti protokollok)

Az ellatas megfeleléségének indikatorai

A MESZ produktum- kontrollja:

- - Pozitiv
Tisztazdé vizsgalat ‘

Kiegészitd felvételek
Ultrahang vizsgalat
MRM

Intervencio

‘ Muttidiszciplinalis team‘

Terapias javaslat l

| Klinikai egység ‘

Sebészet, Onkologia

Az emlérakok heterogenitiasa szamtalan megfigyelés alapjan kozismert. Ez egyrészt a biologiai viselkedésben nyilvanul
meg. Ennek gyakorlati kifejezéje az ugynevezett ,,duplikacios id6”, ami azt jelenti, hogy hany nap alatt né a daganat térfo-
gata a duplajara. Ismeretes, hogy vannak gyorsan novo, lassabban novekvo és ndvekedést alig mutatd emldrakok.
A novekedési rata egyes tumorokon beliil valtozhat, amely az intratumoralis heterogenitassal magyarazhat6. A mammo-
grafias szlirés mortalitascsokkentd hatasa elsdsorban a kozbiilsé novekedésili, masodsorban a lassan névo csoportban
nyilvanul meg, kisebb mértékil a gyorsan novekvo daganatok csoportjaban megfigyelt eredményesség (ide tartozik a valodi

intervallum esetek tobbsége).
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Sztrévizsgalattal kapcsolatban felmeriild statisztikai fogalmak:

kovetési” torzitas (lead time bias): jelentése, hogy a sziirés kovetkeztében a diagnézis iddpontja és a beteg halalanak
idépontja kozotti id6 ugyan meghosszabbodik, de lehetséges, hogy a beteg halala sziirés nélkiil is ugyanakkor kdvet-
kezett volna be, azaz a tilélés ndvekedése csak latszolagos

hosszlsagi torzitas (length bias): jelentése a daganat novekedési iitemére utal. Sziiréssel nagyobb az esély a lassan
novekvo daganatok preklinikai felismerésére, igy az eredmények Osszehasonlitasa bioldgiailag eltérd esetek kozott
torténhet

szelekcios torzitas (selection bias): azt tartalmazza, hogy ha a célnépességnek nem teljes hanyada, hanem csak egy
része keriil szirévizsgalatra, akkor egyrészt megnovekedhet a bandlis esetek (mastodyniasok, dysplasiasok), valamint a
mar klinikailag nyilvanvalé nagyobb malignus daganatok szama, csokkenhet azonban a tiinetmentes (nem tapinthato,
kisméreti, korai stddiumi) emldrakosok aranya.

A svéd kétmegyés mammografids szlirés a magas megjelenési aranynak koszonhetéen csaknem torzitatlan eredményeket
szolgaltatott, melyek tudomanyosan igazoltak a szlirés mortalitas-csokkenté hatasat a tanulmanycsoportban a nem szirt
kontrollcsoporthoz viszonyitva. Bizonyitottak tovabba azt is, hogy az emlérak nem eleve biologiailag fatalis betegség,
hanem csak a késébbi, szisztémas szakban valik azza. Az els6, progressziv szakaszban a betegség az emldre lokalizalt, azaz
gyogyithato.

A szliréprogramok eredményességének direkt bizonyitéka a teriilet emldrakos halalozasanak kivant mértékli csokkentése.
Ez a hatas azonban csak késobb érvényesiil (50 év felett 4-5 év utan, 50 év alatt kb. 10 évre ra). A kivant eredmény azonban
korabban is megjosolhato, ha

az els6 (prevalens) sziirésben legalabb haromszor annyi, incidencia (kovetkezd)

szlirésekben masfélszer annyi emlorakot fedeznek fel, mint a teriilet korspecifikus

éves tumorgyakorisdga szerint varhat6 (gyakorlatilag a szlirést kozvetleniil megeléz6 idészak emlérakos incidencidja

a bazisadat)

Az emldrakok szovettani megoszlasa megkozelitleg az alabbi legyen:

- invaziv tumorok 80-90%

- in situ tumorok 10-20%

az axillaris nyirokcsomo-attétes invaziv esetek aranya 30% alatti,

a 15 mm-nél kisebb invaziv carcinomak részaranya 50% felett,

a szovettani ,,grade 3” tumorok legalabb 30%- a 15 mm-nél kisebb,

ha a szlirés ,,ballasztja” (intervallum-rakok, tavolmaradok daganatai) minél csekélyebb.

Mas szoval, ha a sziirés érzékenysége 80% feletti (az intervallum-carcinoma aranya az Osszes szlirésben talalt tumor

20%-a alatt),

a fajlagossag 95% feletti (azaz a tisztdzd vizsgdlatra visszahivottak ardanya 7% alatti az els6-, 5%-ndl nem nagyobb a
rakovetkezo sziirésekben),

az operaltak pozitiv prediktivitasa 66% feletti (a szovettanilag malignus esetek aranya a mitétre keriildknek tobb mint
kétharmada).

Megjegyzés: a mortalitas-csokkenés mértéke azonos lesz az St. III-IV. invaziv rakok redukciojanak aranyaval.

Az adatok értelemszeriien kiilon rogzitendok az I. (prevalens) sziir6kdrben, majd a rakovetkezo (incidencia) sziirdkorokben.

A carcinomas esetek mennyiségi €s mindségi adatait egyarant folyamatosan rogziteni kell

L. a szlir6vizsgalati csoportban:

szliréssel megtalalt esetek,
atvizsgalt, de szliréssel meg nem talaltak (intervallum rakok),
a szlirésre meghivott, de a vizsgalatot visszautasitok korében

II. a korcsoporton kiviiliek kdzott

45 évnél fiatalabbak
65 évnél idésebbek
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Intervallum rakok

A mammogréafias sziirés effektiv, de nem perfekt modszer: negativ szlirést kovetden a vizsgalat utdn a rakovetkezd sziirési
intervallumban jelentkez6 0j rakesetek a mozgalom elkeriilhetetlen velejaroi. Mindazonaltal az intervallum rakok aranyat
a lehetd legalacsonyabb szinten kell tartani: az 0sszes, szlirésen részt vett eset 20%-a alatt

Tapasztalat szerint az intervallum rakok képezik a mammografia, illetve a mammografias sziirés legtobb problémat magaban
rejtd teriiletét. Jelentkezésiik oka objektiv vagy szubjektiv tényezokon alapszik.

Objektiv tényezok: 1. tiinetszegény, vagy akar tiinetmentes emlérak (invaziv lobularis carcinoma, koriilirt,
benignitast utanzo6 formak - medullaris, papillaris, mucinosus, nem meszesedé DCIS-ek)
2. tomor, daganatos jeleket elfed6 emldstruktira (elsdsorban T5-6s, T4-es, ritkabban
T1-es

Szubjektiv okok: 1. leolvaséi (interpretacios) hiba:
- percepcios hiba - a tumor a nyilvanvalo jelek ellenére nem keriilt felismerésre
- analitikus hiba - a tumor felismerésre keriilt, de tévesen negativnak vagy be-
nignusnak itéltetett

2. technikai hiba:
- rossz asszisztensi beallitas - a tumor a felvételekrdl lemaradt
- expozicids hiba (leggyakrabban alulexponaltsag) - ebbdl fakaddan a daganat a
hattérbdl nem kiilonitheto el

Az intervallum rdkok évenkénti bontasban (1-12 és 13-24 honap) valamint korcsoportonként (50 év alatt, 50 €s e felett)
regisztralandok, Osszevetve a vizsgalati terililet szlirést megeldzé természetes incidencidjaval (ezt a masodik évben sem
szabad megkozeliteni). Elvileg ide sorolhatok az Ggynevezett szlirési ,,incidencia” rakok is (azaz az el6z0 sziirés alkalmaval
~téves negativ” esetek).

Az intervallum rakok EU-protokoll szerinti klasszifikacioja:

Kategoriak Alfajok Alap szilir6 mammografia Raékovetkezé diagnosztikus
mammografia
Valddi intervallum Negativ Pozitiv
Minimalis jelek* Minimalis jelek Minimalis jelek vagy pozitiv
Alnegativ (iatrogén)** | Leolvasoi Pozitiv Pozitiv

(percepcids vagy
analitikus) hiba
Technikai (expoziciés | Negativ (technikai okbdl) Pozitiv
vagy beallitasi) hiba
Okkult Negativ Negativ

Egyéb Béarmely negativ Nincs vagy negativ***

crer

** Nem haladhatjak meg az 6sszes intervallumeset 20%-at
*%* példaul tipusos képen nem abrazolhaté eml6n kiviili tumor

Megjegyzés: a mammografias szlirés kivitelezése és értékelése Osszetett, szakmailag igen nehéz feladat, amelyben a
legnagyobb gondossagra vald torekvés ellenére is eléfordulhatnak szubjektiv hibak. Ezt veszi figyelembe az EU-protokoll
is, amikor kijelenti, hogy a iatrogén hibak a sziirés kényszer(i velejaroi, de aranyuk nem haladhatja meg az Gsszes inter-
vallum eset 20%-4at.

Igazsagiigyi szakértokkel kapcsolatos kérdések

Vitas esetekben - pl. kartéritési per esetén - tehat mammografids sztirésben és feldolgozasban igazoltan jartas szakértd dolga

annak mérlegelése, hogy a hiba a legnagyobb gondossag elvének betartdsaval, vagy anélkiil tortént-e? Szakértének nem
fogadhato el nem radiologus szakorvos, altalanos radiologus szakorvos vagy csak csekély forgalmu mammografids munka-
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helyen alkalmilag dolgozé radiologus szakorvos véleménye. Csak komplex emlddiagnosztikai jartassagi vizsgaval
rendelkez6 radiologus szakorvos véleménye lehet mérvado.

A szakértének a véleményadashoz valos élethelyzetet kell szimulalni (nem utélag, az 0sszes vizsgalat, operativ szdvettani
lelet részletes eredményének birtokaban kell elemezni a preoperativ diagnosztika és a terapias dontés helyességét), hanem
javasolt, hogy a szakértd csak a perben megkérddjelezett dontés(ek) pillanatdban rendelkezésre allo informaciok alapjan
alakitsa ki a véleményét. Mivel az emlédiagnosztika és a terapia eldontése szamos nézOpont szintetizalasat igényli - a proto-
koll szerint is tobb-szakmas (team) tevékenység -, javasolt az igazsagiigyi szakértést is hasonlo formaban, megfelelé gya-
korlattal rendelkez6 team-el elvégeztetni. Nem fogadhato el, ha csak az egyik szakma képviseldje értékeli a komplex folya-
matot.

Szakmakozi konzultacio

Esetszam fliggvényében, 1-2-3-4 hetente egy izben, 1 6ranal nem hosszabb id6tartamban, a team tagjai (radiologus, citopa-
tologus, sebész, onkoldgus) megbeszElést tartanak a betegek jelenléte nélkiil. Téargyalasra keriilnek a miitétre vardk
- prospektiv, postoperativ - retrospektiv esetek.

Informacio

A vizsgalatot csak dokumentalt informalt beleegyezés (informed consent) esetén lehet elvégezni. Az informaciora megfeleld
dokumentumokat és id6t kell biztositani a szakmailag és gazdasagilag kivanatos vizsgalati keresztmetszet csokkentése né-
lkiil. Gyakorlatilag ajanlatos egy kell§ tajékoztatast tartalmazo sziirési behivolevél megszerkesztése, amelynek alapjan
a sziirésen valo megjelenés rautald magatartasnak mindsiil, ezaltal jogilag is elfogadhatd. A sziirési intervallum biztositasara
ajanlott az emlé-Onvizsgalat szakszerli megtanitasa szoban és irasban.

1. Mammografias sziirfvizsgalat:
A szlirési intervallum biztositasara ajanlhat6 az emld 6nvizsgalat szakszerti megtanitésa.

2. Mamma-intervenciok:
Tervezésiik soran részletes tajékoztatast kell adni a vizsgalatok elényeir6l és komplikacioirdl éppligy, mint a vizsgalat elma-
radasanak hatranyairol. Elvégzésiik elott irasos beleegyezés sziikséges (a vizsgalat visszautasitasa esetén is kézjeggyel kell
ellatni ezt a dokumentumot), lasd melléklet.

3. Kisziirt, gyanus esetek:
Kisziirt, kezelésre szoruld, pozitiv gyanus esetben a betegek informalandok a diagnozis és a javasolt terapia teenddirdl,
szakmankeént kiilon tilésben, négyszemkdozti megbeszélés formajaban.

Kovetkeztetés:

A MESZ helyes kivitelezése igen Osszetett, nagy technologiai fegyelmet igényld, hosszu tava tevékenység. Hazai gyakor-
latban - a pozitiv haszon/ké6ltség mérleg érdekében - ajanlatos atvenni az eredményes programok tapasztalatait, de el kell
keriilni a rossz, eredménytelen szlirések hibait.

A protokoll bevezetésének feltétételei
1. Targyi feltételek

I. TECHNIKALI:

Nagyfrekvencias generator mikroprocesszor vezérléssel, 22-35 kV tartomanyban 1 kV-os 1épcsékkel, kézi, félautomata,
automatikus lizemmod-valasztassal.

Automatikus Expozicio Szabalyzo (AEC) rétegvastagsag €s emld denzitas kompenzacioval.

Min. 100 mA aramerdsségli 0,4 /0,1 mm névleges fokuszméretii, kétfokuszii, Mo-anodi és sugarszirésti, min. 60 cm
FFT-rol exponald, forg6anodu rontgencso.

Kézzel és pedallal szabalyozhatd, valtoztathatd erdsségli plexilap emldkompresszor, két méretben (18x24 24x30 cm)
Konnyen kezelhetd C-ives stativ.

Két méretii (18x24, 24x30 cm) kazettatartd, mozgd Bucky-finomraccsal.

Célzott felvételi, direkt nagyitasi lehetdség, min. 1,5x

Tibiopsiakhoz, preop. lokalizaciokhoz kétdimenzios (vektor-lemez, lyukaslemez) intervencios feltétek.
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Stereotaxias lehet6ség a KMK-n beliil, vagy egyiittmiikodo hattérintézetben.

Modern képhordozé (finomszemcsés erdsitdernyds milanyag kazetta, fenti két méretben, specidlis mammografias ront-
genfilmmel).

Dedikalt mammografias film-processzor (35°C, 180/90 sec ciklusu, optimalisan regeneralt iizemmadddal).
Minéségellenérzé eszkozok (dedikalt emléfantom, mammografias film-szenzi-denzitométer).

Erésfényii (3000-6000 lux/m?) napfény szinhémérsékletti mammografias filmnéz6 szekrények. Maszkolé - nagyit6 film-
nézd tubusok.

Digitalis mammografia

Tudomanyos bizonyitékok (Oslo I. tanulmany, FDA befogadas, stb.) alatamasztjak, hogy a hagyomanyos filmes, a tel-
jes mez0s direkt és a nagy felbontast foszforlemezes digitalis mammografia, képernyordl vagy nyomtatott filmrdl lele-
tezve (soft-copy, hard-copy reading) - megfelel6 paraméterek betartasaval - egyenrangii modszerek a carcinomak felfe-
dezésére.

Technikai feltételek:

Direkt digitalis mammograf
e 100 mikron vagy kisebb pixelméret (ajanlott: 70 vagy kisebb)
e 10 bit mélység,
e  CE mindsités
vagy
Foszforlemezes digitalis mammograf (2007-ben még csak egyetlen tipust taldltak alkalmasnak az EU és USA munka-
bizottsagai)
e 50 mikron vagy kisebb pixelméret
e 10 bit mélység,
e  CE mindsités
Mammografias diagnosztikai munkaallomas (AAPM TG18-nak megfeleld paraméterek)
e 2db, 5 Megapixel felbontasu (min. 2048 x 2560 pixel), all6 formatumi, nagy fényerejii (min. 450 cd/m?)
monitor,
e min. 1024/1024 sziirkeségi fokozat,
e 10 bit mélység,
e az ehhez tartozo grafikus kartya (kartyak) képernyonkeénti kiilon kalibraciot (kiilon-kiilon LUT) tesz
lehetéve.
e A monitorok geometriai mérete min. 21 coll/monitor.
Klinikai mammografidhoz minimum software igények:
e Nagyitas, digitalis nagyitas (lupe funkcio), mérés lehetdsége
o CD import/export lehetésége, DICOM formatumban, ablakolhatéan, ugyanarra a CD-re irt automati-
kusan indul6, DICOM viewer-rel
e CAD (komputer asszisztalt diagnosztika) bovitési lehet6ség
Sziiréshez minimum software igény ezeken feliil:
o leletez6 orvosonként egyéni beallitasi sémak (képek felhelyezési elrendezése) alkalmazasa,
e ¢el6z6 és aktualis mammografias felvételek szimmetrikus elhelyezése és szinkron ablakolasa
/automatikusan!/
Szliréshez minimum hardware igény:
e  Min. 40 kép/6ra atfutas a képalkotasnal
e  Min. 400 1j kép/ora atfutas a leolvasasnal
Nyomtaté minimum feltételek
o Kotelezd 1 nagy felbontast (min. 500 dpi), mammografidhoz engedélyezett (FDA) szaraz vagy nedves lézeres
filmnyomtaté berendezés megléte.
e Csak a kiadasra szant filmeket kotelez6 kinyomtatni abban az esetben, ha
e aszolgaltatast igénybe veve intézmény nem képes a digitalis képek megfelelé megjelenitésére.
o A fenti késziilékkel kinyomtatott film leletezése is engedélyezett (pl. munkaallomas hiba esetén).
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IL. HELYISEGIGENY:

Mammografias vizsgald

Sotétkamra (daylight el6hivo esetén is)

Klinikai vizsgalo, emlévizsgalatra dedikalt UH-berendezéssel (részletesen lasd MRT Ultrahang és Emlddiagnosztikai
szekceid kozos allasfoglalasa (4. sz. melléklet) a mammografias vizsgaloval szomszédos helyiségben.
Recepcid/adminisztracié fenti 2 vizsgaldval egységben

Betegvaro (egységben)

Betegvetkdzd, beteg WC (egységben)

Személyzeti 61t6z6, WC

2. Személyi feltételek

SZAKSZEMELYZET miiszakonként:

Emlédiagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos 1 (diagnosztikus munkahoz,
nem szlirésértékeléshez)

Eml6diagnosztikai jartassagi vizsgaval rendelkez6 radiologus szakorvos 2 (szlirésértékeléshez)

Rontgen-szakasszisztens 2

Adminisztrator 2

Szakmai és gazdasagi szempontbdl a KMK optimalis kihasznaltsdga szlirési iizemben 100 fé/nap - maximum 10 f6/h

(40 exp/h) atlagos vastagsagl emlokrdl, atlagos klinikai gyakorlatban 5 f6/h, 50 f6/nap, napi 10 6ras nyujtott rendelés esetén.
Megjegyzés: sziirdvizsgalatbol szarmazo esetek altaldban munkaigényesebbek, oranként max. 3 eset behivasa elegendo.

Az MSZA minimumfeltételei

Ertelemszertien abban térnek el a KMK-ét6l, hogy:

alapmammografiara alkalmas egy fokusza rontgencsovel felszerelt késziilek elegendd

nem sziikségesek a feldolgozas és a filmkiértékelés rekvizitumai, helységigénye, személyi és targyi feltételei (felvételek
kiértékelését a teriiletileg illetékes KMK végzi)

3. Szakmai/képzési feltételek

Szakemberképzés:

Elméleti tanito- és felfrissitd kurzusok tartdsa minden résztvevo tarsszakma szamara, és gyakorlati képzés nagy forgalmu
akkreditalt sziirécentrumokban.

A feladat tehat a szlir6 és diagnosztikus mammografia terén az alabbi:
1. a jartassag megszerzése

2. a tapasztalat fenntartasa

3. ellendrzés

Ad. 1. Mammografia vonatkozasaban kiképzenddk radiologus szakorvosok, szakasszisztensek és szakoperatorok, az
iranynorma szerint évi legalabb 10.000 vizsgalatot végzo oktatasra is szakosodott sziirdcentrumokban. A képzés elméleti és
gyakorlati részbdl all mindharom réteg szdmara. Az elméleti tanulas kurzusokon, a gyakorlati feladatok elsajatitasa rutin-
vizsgalatok soran oktatok segitségével torténik. Cél a sziikséges jartassag megszerzése.

Ad. 2. Ezt kovetden a jartassag fenntartdsara legalabb kétévente felfrissitd elméleti kurzusok sziikségesek dedikalt ok-
tatdcentrumokban. Az oktatas anyagabol sikeres vizsga esetén a jelolteknek bizonyitvanyt kell kiadni.

Ad. 3. Minden szlirécentrumban személyre szabottan kell ellenérizni a teljesitményt. Az adminisztracié soran biztositani
kell, hogy a személyzet minden egyes tagjanak teljesitménye ellendrizhetd legyen.
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Hasonl6 elvek alapjan kell kiképezni tovabba a kisziirt esetek specialis diagnosztikus és terapias ellatasara:
- citopatologusokat
- emlésebészeket

- onkoradiologusokat, klinikai onkologusokat

Komplex Emlédiagnosztikai Jartassagi Vizsga

A Magyar Radiologusok Tarsasdga Emlddiagnosztikai Szekcidjanak el6terjesztésére a Radiologiai Szakmai Kollégium
2005. december 14-én hozott hatarozatdban bevezette a ,,Komplex Emlddiagnosztikai Jartassag” nevii, szakspecifikus
képzettségi igazolast, amelyet meghatarozott elméleti €s gyakorlati felkésziilés igazolasa utan (licenc)vizsgaval lehet iga-
zolni. Emlédiagnosztikai jartassag egyarant sziikséges sziirési €s klinikai emlédiagnosztikai tevékenységhez, valamennyi
képalkot6 és intervencids modalitdsban egyarant.

A jartassagi vizsga bevezetésének célja, az egységesebb, magasabb szinvonalu ellatas, a betegek esélyegyenldségi jogainak
biztositasa, €s az egészségiigyi személyzet jogi €s szakmai védelme az egyre szaporodo ,,mihibaperek”-t6l. A fejlett or-
szagok gyakorlatahoz hasonldan, az egyénileg megszerezhetd jartassagi vizsga a javaslat szerint a munkahelyek

s

sy

1. A mammografids emlészlirés és a korai emlorak diagnosztikajara €s terapiajara vonatkozo protokollok gytijtemé-

nye (Mammografidas Emlésziirési Albizottsag 2001. november, 01. verzid)

European guidelines for quality assurrance in mammography screening (3rd edition, European Commission, 2001.)

European protocol on dosimetry in mammography (European Commission, 1996.)

Gaal, P.: Sziréprogramokkal kapcsolatos karokozasi kockazatok kezelésének vizsgalata a Johan Béla Nemzeti

Program emlG@sziirési alprogramjaban (SOTE Menedzserképzé Kozpont, Budapest, 2004.)

Tabar, L.: Interdisciplinary Conference on Diagnosis and Treatment of Early Stage Breast Cancer (2004.)

Thoresen, S.0., Sager E.M.: Kvalitetssikring i mammografiscreening. Mammografi undersokelsen (Oslo, 1998.)

Dr. Lengyel, L. és Mtsai: Eml6sziirés, az emlorak korai diagnosztikaja. (Orvosképzés 1987. 62. 405.)

Dr. Dobrossy, L. és Mtsai: Szervezett sziirés az onkologiaban (Egészségiigyi Minisztérium, 2000.)
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I. Alapveté megfontolasok

1. Bevezetés
1.1. A szakmai iranyelv elkészitésének indoka, el6zmények

A leéguti allergias betegségek, ezen beliil az asztma eldfordulasi gyakorisaganak gyors novekedése komoly népegészsegiigyi
probléma a fejlett és fejlodé vilagban egyarant. A prevalencia vilagszerte észlelt - foldrajzi kérnyezettol és gazdasagi
fejlettségtdl fiiggetlen,- ugyan kiilonbozé foku, de gyors novekedése erdteljes, globalis kérnyezeti hatasokra utal.

Az asztma epidemia oka komplex és valoszimileg multifaktorialis. Szerepet jatszanak benne mindazok a XX. szdazadban
végbement valtozasok, amelyek alapvetden valtoztattak meg az ember természeti kérnyezetét és életmodjat.

Az asztma kezelésének lehetdségei az elmult néhany évtizedben nagy mértékben fejlodtek. A betegség gyulladdsos mecha-
nizmusanak a megértésébdl szdrmazoan, j molekulak eldallitasat eredményezd farmakologiai felismerések sziilettek,
masrészrol a belégzok technikai fejlesztésének koszonhetden boviilt és javult a gyogyszerek 1éguti bejuttatasanak modja.

Az asztmas betegpopulacid ellatasanak lehetdségei, a gyogyszeres terapia hozzaférhetésége azonban orszagonként valtozik,
masrészrol az egészségiigyi hatosagoknak sziiksége van a kezelés koltségeit prognosztizalé adatokra, ezért az 1995-ben
elkésziilt elsé nemzetkdzi asztma terapias ajanlas felhivja a nemzeti ellatd rendszereket, hogy készitsék el sajat orszaguk
részére az asztmds betegek korszerli ellatasat, gondozasat célzd6 nemzeti ajanlasokat. Fenti nemzetkozi ajanlast Global
Strategy for Asthma Management and Prevention, a Workshop Report cimmel tette k6zz¢é az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) és a National Heart, Lung and Blood Institute (USA) szakért6i munkacsoportja, a programnak a Global Initiative
for Asthma (GINA) megnevezést adva.

A boviild ismeretek és terapids lehetéségek megkivantdk az ajanlas idészakos megujitasat. A GINA legutdbbi valtozata
2006 novemberében késziilt el. A felujitds alapjat azok az asztmaval kapcsolatos, 2004. december 31-ig megjelent
kozlemények képezték, amelyeknek tudoméanyos adatait, terdpids megallapitasait a GINA Tudoményos Bizottsaga
elfogadta. A megallapitasok evidencia szintjét az alabbiak szerint adtak meg:

,»A” szintll evidencia: nagy szamu beteg bevonasaval végzett randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban ellendrzott €s haté-
konynak tartott terapia

,»B” szintll evidencia: kevés randomizalt, kontrollalt vizsgalatban szerzett eredmények alapjan sziiletett mindsités, emiatt
még bizonytalan hatasu terapia

,»,C” szintll evidencia: nem randomizalt klinikai vizsgélatokbol szarmazé adatokat, de pozitiv klinikai terdpias tapasz-
talatokat jelol

,D” szintll evidencia: olyan megegyezésen alapuld szakértoi testiileti dontés, amely klinikai tapasztalatokra épiil, irodalmi
adatokkal nincs alatamasztva

A Pulmonolégiai Szakmai Kollégiumnak ,,Az asthma bronchiale diagnosztikaja és terapidja. A felndtt asthmas betegek
ellatasanak szervezeti felépitése” cimii, a GINA alapjan irddott elsé ajanlasa, diagnosztikus és terapias protokollja, 1997-ben jelent
meg, felujitasa el6szor 2001-ben tortént. Most iddszertivé valt, hogy a protokollt az azota dsszegytlt 1) ismereteknek és a
szakmai iranyelvek elvarasainak megfeleléen atdolgozzuk. Az iranyelvek készitésében a GINA legutdbbi, 2006. évi
megallapitasait, ajanlasait vettiik figyelembe.

Az iranyelv elérhet6 a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag honlapjan: www.tudogyogyasz.hu
1.2. A szakmai irdnyelv célja, érvényességi teriilete

Az iranyelv célja olyan atfogd 6sszefoglalast adni az asztma kezelésérdl és gondozasarol, ami iranymutat6 a pulmonologiai
szakellatas és az alapellatas, valamint a stirgdsségi ellatas teriiletén.

Jelen iranyelv a felndttkori asztma szakmai kérdéseivel foglalkozik. Az asztma gyermekkorban is gyakori betegség és bar
kezelésének elve szamos ponton megegyezik a felndttkori asztma kezelésével, mégis tobb olyan specialis problémat vet fel,
amely a gyermekgydgyaszat kompetencidjaba tartozik. Ezért a Tiidégyogyaszati Szakmai Kollégium irdnyelve érdemben
nem foglalkozik a gyermekkori asztma kérdéskorével.

2. Az asztma bronchiale definicioja, epidemiolégidja és mechanizmusa

2.1. Az asztma bronchiale definicidja

Az irodalomban a legutdbbi, altalanosan elfogadott asztma definicio (N.I.H./WHO, 2006. GINA) (1) :

,»Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amelynek kialakulasaban szdmos gyulladasos sejt és sejt produktum
szerepet jatszik. A gyulladds és kovetkezményes léguti hyperreaktivitds eredményeként visszatérden lépnek fel sipolo
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1égzéssel, dyspnoeval, mellkasi fesziiléssel, kohogéssel jard epizodok foként éjszaka, vagy kora reggel. A tiinetek kiterjedt,
valtozd mértéki 1éguti obstrukcioval kapcsolatosak, ami spontan vagy gyogyszeres kezelés hatdsara legtobbszor rever-
zibilis”.

Az asztma klinikai spektruma, megjelenési formdja a betegség nagyon kiilonbozé fenotipusaibol dall dssze, amelyeknek
klinikai tiinetei (kohogés, sipolo légzés, mellkasi fesziilés, nehézlégzés ismétlodo epizodja) azonban hasonloak.

A tiinetek klasszikus esetben rohamokban, iddszakosan jelentkeznek, a leguti gyulladas azonban kronikus, folyamatosan
Jjelen van.

A horgdk immunhisztopatologiai jellemzdi asztmaban: a leguti epithelium pusztuldsa, kollagénlerakodas a bazalmembran
alatt, nyalkahartya oedema, hizosejt-aktivacio, gyulladasos sejtes infiltracio (eosinophilek, Th-2 lymphocytak, sulyos
asztma-exacerbacioban neutrophilek).

Az asztma kronikus betegség, a panaszok kialakuldsa rendszeres gondozdssal, preventiv gyogyszeres terdpiaval legtobbszor
megelozheto, a tiinetek kezelhetok, de a betegseg nem gyogyithato.

Mara kelloen bizonyitott, hogy az asztma klinikai manifesztacioi - a nappali és éjszakai tiinetek, a korlatozott fizikai
aktivitas - megfeleld kezeléssel jol kontrollalhatok. Jol kontrollalt asztma esetében a tiinetek ritkan jelentkeznek és a sulyos
exacerbaciok is ritkak.

2.2. Az asztma epidemiologidja és ellatasanak koltségei
2.2.1. Asztma prevalencia és mortalitas

A valos asztma prevalencia megallapitasat célz6 epidemiologiai felmérések nehézségeit és pontatlansagat a betegség

crer

tiinettana adja.

Standardizalt mérési moddszerekkel végzett felmérésekben az asztma el6fordulasi gyakorisagat gyermek és felnott
populacioban 1-18% kozotti értékekben adjak meg, azaz a prevalencia trend széles savban szoér. Az utobbi néhany
évtizedben a vilag legtobb részén az asztma prevalenciaja folyamatosan nétt, mostanra néhany orszagban a ndvekedés
iteme lassult illetve az emelkedd tendencia megallt. A hatvanas évekig sok orszagban, példaul a Szahara alatti Afrika nagy
részén, az asztma csaknem ismeretlen megbetegedés volt, ma el6fordulasi gyakorisaga itt is kozelit a nyugati vilagban mért
adatokhoz. A varosi és vidéki kdrnyezetben élok kozott a prevalenciaban megjelenik némi kiilonbség, kiilondsen a fejlodo
vilag orszagaiban, a varosban ¢lok gyakrabban betegszenek meg. Nagyobb tovabba az asztma eléfordulasi gyakorisag a
vidékrdl varosba koltdzottek elsé generacios leszarmazottai kozott is, mint a sziilok nemzedékében.

Eurdpa legtdbb orszagaban az atlagos asztma prevalencia 5-10% koriili (European Lung White Book, 2003).

A hazai tiidégyogyaszati haldzatban nyilvantartott felndtt asztmas betegek szama 2006-ban 209 103, ami 2%-os el6fordulasi
gyakorisagnak felel meg. Ez az adat, szemben a leggyakrabban kérdéives felmérésekbdl szarmazo nemzetkozi adatokkal,
olyan betegeket takar, akiknél az asztmat szakorvos diagnosztizalta. Ha figyelembe vessziik, hogy a kérddives felmé-
résekben legtobbszor valamely asztma tiinet (pl. sipold 1égzés) valamikori meglétére adott igenld valasz alapjan sziiletik
asztma diagnézis, belathatd, hogy az ilyen tipusi epidemiologiai vizsgalatok diagnosztikus hibalehetdsége nagy.
A tiidégyogyaszati halozatban nyilvantartott asztmas betegszam nem tartalmazza a gyermek asztmasokat, hazai felmérések
szerint a gyermekkori asztma el6fordulasi gyakorisaga 2-3%. Mindezt dsszevetve megallapithato, hogy a hazai prevalencia
adatok hasonloak az eurdpai atlaghoz. Az éves j megbetegedések szama (incidencia) az utobbi 5 évben 10000-18000
kozotti érték.

Az asztma mortalitas nem korrelal a betegség el6forduldsi gyakorisagaval, Eurdpa legtobb orszagéban és az USA-ban is
5/100 000 asztmas/év koriili érték, csak néhany orszdgban nagyobb ennél.

2.2.2. Az asztma ellatasanak tarsadalmi osszkoltsége

Az asztma ellatasanak koltségei, a direkt (gyogyszer koltség, korhazi €s ambulans ellatas) és indirekt (munkabdl valo kiesés,
halalozas) kiadasok - vilagszerte tetemesek. 2000-ben végzett hazai vizsgalatban (HUNAIR) egy felnétt asztmas betegre
vetitett atlagos tarsadalmi 6sszkoltség 119 313 Ft volt évente, ami enyhe perzisztald asztmaban 70 543Ft, stlyos asztmaban
ennek csaknem négyszerese, 275 231 Ft. Gyermek betegek esetében a koltségek - elsdsorban a sziilok munkabdl valo
kiesése miatt - nagyobbak.
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A kiadasok egyértelmil 6sszefiiggést mutatnak az asztma stlyossagaval és az asztma kontroll fokaval. A szakmai iranyelvek
utmutatasai alapjan végzett kezelés koltségkiméld, a korszert terapiaval az asztma kontroll a betegek nagy részében elérhetd
¢és fenntarthat6. Ezzel csdkkenthet6 a koltséges ellatast igényld asztma exacerbaciok és siirgdsségi vizitek szama.

2.3. Az asztma kialakuldsianak kockazati tényezd6i

A globalis asztma epidemia oka komplex és valoszintileg multifaktorialis, a betegség kialakulasa genetikai és kdrnyezeti
tényezok egylittes fliggvénye (1. tablazat).

2.3.1. Az asztma genetikai hattere

Az asztma pathogenezisében nagyszamu gén involvalt, amelyek kiilonboz6 etnikai csoportokban eltérdek lehetnek.
Az asztma genetikai komplexitasara utal, hogy 20 kiillonb6zé genomteriileten talaltak asztmara hajlamositdé géneket, ezek
altalaban 10-20 milli6 bazispar nagysagtiak és egyenként tobb szaz jelolt gént is tartalmazhatnak. Eddigi genetikai asszociacios
vizsgalatokban tobb mint 500 jeldlt gént neveztek meg. A kutatdsok az un. major génekre Osszpontositanak, amelyek
meghatarozzak: az atopia kialakulasat, az allergen specifikus IgE termel6dést, - a bronchialis hyperreaktivités kialakulasat, - a
gyulladésos mediatorok (citokinek, kemokinek, ndvekedési faktorok) expressziojat,- a Th1/Th2 immunvalasz aranyat.
Szegregacios analizissel vizsgalva, genetikai kapcsoltsagot talaltak az 6ssz-IgE-szint, tovabba az eosinophilia és az 5q31 régio
kozott. Az 5q31-33 régid tobb olyan gént tartalmaz, amely meghatarozo6 az asztmas valasz kialakulasaban (IL-4, IL-5, IL-13).
Kapcsoltsagot talaltak a 20p13-as kromoszomarégioban az ADAM33 gén és a bronchialis hyperreativitas kozott. Feltételezik
tovabba, hogy ez a gén jatszik szerepet a bronchialis remodelling folyamataban.

Farmakogenomikai kiilonbdzéségek magyarazhatjak a terapiara adott valaszt is asztmaban. Az 5-lipoxygenase gén promo-
terében talalhatd génvariaciokrol kimutattadk, hogy befolyasoljak az antileukotrienek hatasat. A B2-adrenoceptor gén a
citokin géncsoport mellett helyezkedik el az 5q32-es pozicioban. Kiilonb6z6 polymorphismusait irtak le, a Glyl6 gén-
valtozat asztmasokban gyakrabban fordul el6 a betegség szteroid dependens formajaban.

A Gly 16 homozygotakban nagyobb a valdszinlisége a 2-agonista kezelés hatasara kialakuld deszenzitizacionak, mint az
Argl6 homozygotakban. Az 5q32 locuson talalhatd a glycocortocoid receptor (GcR) gén is. A GcR genetikai sokféle-
ségébdl adodo kovetkezmények nagymértékben befolyasolhatjak a szteroidok gyulladascsokkentd hatasat (fokozott vagy
csokkent szteroid érzékenység).

2.3.2. Kornyezeti tényezOk az asztma kialakuldsaban
2.3.2.1. Az infekciok szerepe, a higiénia hipotézis

Megfigyelések szerint a csecsemd ¢és gyermekkorban elszenvedett infekciok gyakorisaga és az allergias korképek
kialakulasa kozott forditott 6sszefliggés all fenn. Erre alapozva sziiletett meg az Un. higiénia hipotézis, amely szerint az
asztma megjelenési gyakorisaganak novekedése az emberiséget korabban sujtd gyakori, nagy jarvanyok visszaszoritasaval,
a megvaltozott, jobb lakohelyi higiéniaval, a véddoltasok bevezetésével és az antibiotikumok hasznalataval kapcsolatos (ez
utobbiak karositjdk a normal bélflorat, jollehet a nem-pathogen microbdk jelenléte a bélben alapvetd a human
immunrendszer érési folyamatdban, a nem atopids irdnyu fejlédés alakulasaban). A higiénia hipotézis immunbioldgiai
alapjat az adja, hogy az immunrendszer érését az élettani Thl irdnyba bakterialis és virus infekciok iranyitjak, mintegy
ellenstlyozva az ujsziildttkori fiziologias Th2-tipustit immundominanciat. Ha a szervezet mikrobialis terhelése a korai
¢életkorban elmarad, az a Thl-tipusi immunvalasz gyengiilését és az allergias betegségek kialakulasahoz vezetd
kiegyensulyozatlan Th2 talsulyt eredményezi. Azonban bizonyos gyermekkori virus infekciok (RSV, parainfluenza és
rhinovirusok) esetében ez a protektiv hatds nem igazolhato, ellenkezbleg, az IgE termel6dés fokozddasat okozhatjak. RSV
infekcid kapcsan kialakuld bronchiolitis utan tobb évig kovetve gyermekeket, tobbségiikben csokkent tiidéfunkciot és
bronchialis hyperreaktivitas kialakulasat észlelték.

Egyre tobb adat szol amellett, hogy az atipusos bakterialis fertdzések (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae)
asztmara jellegzetes léguti gyulladas, illetve asztma exacerbaciok kivaltoi lehetnek.

2.3.2.2. Levegbszennyezddés

A levegdszennyezddés etiologiai szerepe maig kérdéses asztmaban, jollehet a betegség gyakorisaganak a nyugati vilagban
tapasztalt novekedését kézenfekvonek tiint a fejlett ipar €s autoforgalom okozta levegdszennyezddéssel magyarazni.
Epidemiologiai vizsgalatok ezt nem tudtdk egyértelmiien alatimasztani, a légszennyezd agensek nem tekinthetok az asztma
kizarolagos etioldgiai faktorainak. Ugyanakkor kimutathato, hogy hatasukra n6 a 1éguti epithelium permeabilitasa, kedvezve

s
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termelddését. A kéndioxid (SO2) és a finom szemcsenagysagl szulfatok (SO4) kis mennyiségben is képesek broncho-
spasmust provokalni. A faradt olaj részecskék onmagukban vagy pollen fragmentumokkal kotodve allergias gyulladést
indukalhatnak. A nitrogéndioxid (NO2) a géztizhelyeket hasznalé haztartasokban a legfontosabb lakason beliili 1égszeny-
nyez0 agens, ami fokozza a 1éguti gyulladast.

2.3.2.3. Allergén expozicid

Gyermekekben a kdrnyezeti allergén mennyisége a szenzitizacié fontos kockazati tényezdje, de az asztma kialakulasaban az
allergén kornyezet specialis oki szerepe mar nem egyértelmil. Kialakult allergias asztmaban ugyanakkor a lakason beliili
(atkak, csotany, allati szorok, penészgombak, toll) és lakason kiviili allergének (pollenek, penészgombak) fontos exacer-
baciot okozo agensek.

Az asztma prevalencia a vidéki kdrnyezetben él6 gyermekek kozott kisebb, mint a varosban felndvok kozott, amit a lakod-
kornyezet endotoxin tartalmaval magyaraznak. Az endotoxin a Gram negativ baktériumok sejtfalinak komponense, erds
immunstimulans, segiti a Thl irdnytl immundeviaciot. Valoszintlileg ezzel magyarazhaté a ,,macska” paradoxon is, amely
szerint a macska kozelsége a korai gyermekkorban protektiv hatdst az allergizalodas folyamatara illetve az asztma
kialakulasara. Mas vizsgalatok szerint, ezzel ellenkezdleg, noveli az allergizalodas kockazatat.

2.3.2.4. Etkezési szokasok, dohanyzas

Az anyatejes taplalas preventiv hatasat nagyszamu vizsgalat ellendrizte. Ezek alapjan az mondhato, hogy a tapszerrel illetve
tehéntejjel taplalt gyermekek kozott a korai gyermekkorban gyakoribbak a sipold légzéssel jaro 1éguti betegségek. A késobbi
¢letkorban az antioxidansokban (pl. C-vitamin), manganban, halban szegény étrend kedvez az asztma kialakulasanak.

Az anya dohanyzasa a terhesség ¢és a korai gyermekkor idején a tiido fejlodésének az elmaradasat, a tiidéfunkcid karoso-
dasat eredményezi, ami prediszponalja a gyermekeket az asztma kialakulasara. Nagyszamt kozlemény meta-analizise
szerint a sziilok dohanyzasa 6 éves korig 37%-kal, 6 éves kor utdn 13%-kal ndveli az asztma kialakulasanak a valoszi-
nlségét.

2.3.2.5. Asztmat okozo foglalkozasi agensek

Ma mar tobb mint 300 foglalkozasi agens ismert, mint asztmat kivalto tényezo, ezeknek azonban csak egy része az, amely
allergénként, IgE-fiiggd immunolodgiai reakcion alapuld megbetegedést okoz. A foglalkozasi allergének két lényeges
csoportjat a nagy molekulatomegli szerves anyagok (allati és ndvényi eredetli agensek, enzimek), valamint kis
molekulatdomegii szerves és szervetlen vegyiiletek (fémek, gyogyszerek, diisocyanatok, gyantak,stb.) képezik (2. tablazat)

Szamos foglalkozasi asztmat okozd dgens esetében ismert az expozicionak az a szintje, amely felett a szenzitizacio kialakul.
Léguti irritansok nagy koncentracidja is okozhat foglalkozasi asztmat, a betegségnek ezt a formadjat ,,irritans indukalta
asztmakeént” is jelolik.

Az atopia megléte illetve a dohanyzas fokozza a foglalkozasi agensre torténd szenzitizacio kialakulasanak kockazatat.

2.4. Az asztma pathomechanizmusa

Az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége, amit bronchialis hyperreaktivitds (BHR) kisér. A klinikai tiinetek e két
korélettani jellemzo, a gyulladas és hyperreaktivitas kovetkezményei. A 1éghti aramlasi korlatozottsag a horgd simaizom
kontrakcid, a nyalkahartya oedema, a mucus hiperszekrécio €s a 1éguti strukturalis atépiilés, a remodeling kdvetkezménye.

A léguti gyulladas: a klinikai kép heterogenitdsa és a bronchialis inflammaci6 sejtes mintdzatanak kiilonbozésége ellenére a
léguti gyulladds az asztma altaldnos patologiai jellemzdje. A kronikus gyulladas azokban az asztma formdkban is
kimutathatd, amelyekben a tiinetek sporadikusak. Az asztma sulyossaga és a gyulladas intenzitasa kozotti kapcsolat nem
egyértelmi. A gyulladas a légutak egészében jelen van, a legtobb beteg esetében a felsdlégutak, az orr is érintett, de élettani
hatésa legkifejezettebb a kdzepes méretii horgék szintjén.

Gyulladésos sejtek: az asztmas gyulladast aktivalt hizosejtek, nagyszami aktivalt eosinophil sejt és Th2 lymphocytak
jellemzik. A beldliik felszabadulé mediatoranyagok felelosek a tiinetekért. A hizodsejtek aktivacidjat klasszikus esetben a
nagy affinitasu IgE receptorokon keresztiil allergének okozzak, de ozmotikus stimulusok hatasara is degranulalodnak
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(pl. terhelés indukalta asztméban). A felszabaduldé medidtoranyagok a histamin, cysteinyl leukotrienek, prostaglandin D2.
Az eosinophilsejtek a 1éguti epitheliumot karosito toxicus proteineket, tovabba novekedési faktorokat termelnek és szerepiik
van a léguti remodeling folyamataban. A T-lymphocyta citokinek, mint az IL-4, IL-5, IL-9 és az IL-13 szabalyozzak a
B-sejtek IgE termelését €s a szoveti eosinophilia kialakulasat. A dentrikus sejtek antigén prezental6 sejtekként mitkodnek,
segitik az allergén-specifikus T-sejt képzGdést. Sulyos asztmaban a léguti gyulladasban neutrophil sejtek is involvaltak,
pathophysiologiai szerepiik egyenldre bizonytalan.

Strukturalis sejtek: A légutak strukturalis sejtjei, az epitelialis és endotelidlis sejtek, a fibroblasztok és a léguti sima-
izomsejtek is gyulladasos mediatorokat (citokinek, kemokinek és lipid mediatorok) termelnek. Szamukat tekintve a
strukturalis sejtek adjak a gyulladasos sejtek donto tobbségét, és a kronikus léguti gyulladast eredményezé mediatorok f6
forrasat képezik. A léguti epitéliumot korabban, mint egyszerti barrierfunkciot ellatd szovetet irtak le. Az epitelialis sejtek
aktivitdsa azonban ennél sokkal 6sszetettebb, mediatoranyagokat termelnek, a neuropeptideket lebonté endopeptidazokat és

crer

latban a kornyezettel, és valoszintileg kulcsszerepiik van az inhalalt agensek hatasara kialakuld gyulladdsos reakcid szaba-
lyozasaban. A fibroblastok és myofibroblastok kotdszoveti elemeket, kollagént és proteoglykanokat szekretalnak, ame-
lyeknek a 1éguti remodeling kialakulasaban van szerepiik. A 1égiti idegsejtek is involvaltak a gyulladas kialakulasaban.

A légutak strukturalis atépiilése asztmaban: A 1égiti gyulladas mellett az asztmasok egy részében irreverzibilis strukturalis
valtozas, remodeling alakul ki. Jellemz6i: subepithelialis fibrosis,- a basalmembran alatt kollagén és proteoglykanok

V4

hiperplaziaja, nyak hiperszekrécio, a léguti erek és idegek proliferacioja. Morfometrias vizsgalatok szerint a mucosa és az
adventicia megvastagoddsa magyarazatot ad a bronchialis hiperreaktivitasra és kronikus betegségre jellemzd nagymeértéki
léguti sztkiiletre.

Bronchialis hyperreaktivitds: Az asztmat altalanosan jellemz6 bronchialis hyperreaktivitds (BHR) klinikai értelemben azt
jelenti, hogy a betegek - fiiggetleniil attdl, hogy betegségiik allergids eredetii vagy nem - 1éguti obstrukcioval valaszolnak
kiilonbozé nem specifikus (nem allergén természetil) stimulusokra. Ezek lehetnek farmakologiai agensek (hisztamin,
acetylcholin, adenosin, stb.), fizikokémiai faktorok (hideg, szaraz levegd, SO2, 6zon, hiper-és hipotonias oldatok, stb.),
1égzési mandverek (nevetés, erdltetett gyors kilégzés, kohogés). A BHR a 1éguti gyulladassal, a bronchialis simaizomtémeg
novekedésével és fokozott kontraktilitasaval, valamint a 1égiti atépiiléssel kapcsolatos, kialakulasanak mechanizmusa nem
tisztazott. Mértéke gyogyszeres kezeléssel csak részben csokkenthetd.

1. tablazat Az asztma kialakulasat és klinikai megjelenését befolyasolé tényezok

EGYENI TENYEZOK
Genetikai
e  Atopias betegségekre hajlamositd gének
e  Légati hiperreaktivitasra hajlamosit6é gének
Elhizas
Nem

KORNYEZETI TENYEZOK
Allergének
e  Beltéri: hazipor-atka, sz6ros allatok (kutya, macska, egér), csotany, gombak, penészgombak
e  Kiiltéri: pollenek, gombak, penészgombak
Infekcidk (elsésorban virusos eredetiiek)
Foglalkozasi allergének
Dohanyfiist
e Passziv dohanyzas
e  Aktiv dohanyzas
Kiiltéri/beltéri 1égszennyezés
Taplalkozas
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2. tablazat Foglalkozasi asztmat okoz6 agensek
Nagy molekulatomegii 4gensek Kis molekulatdmegli agensek
o Allati eredetii proteinek e Diizocianatok
Emlosok, szarnyasok, toluol-, difenilmetan-, hexametilen-
halak, rovarok e Fémek
o Novényi eredetli proteinek platinasok, nikkel, krom, kobalt
Gabonaporok, lisztek, z61d e Gyogyszerek
babkavé, szoja, dohany, antibiotikumok, izomrelaxansok,
gyapot, len metildopa, fertétlenitoszerek
¢ Enzimek o Gyantak
Bacillus szubtilis enzimek, kolofonium, miigyantak
papain, pepszin, tripszin e Egyéb
e Egyéb formalin, freon, nyugati
Természetes gumi latex, stb. vOros cédrus, reaktiv azo festékek, stb.
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I1. Diagnézis
3. Az asztma diagnosztizalasa és osztalyozasa
3.1. Asztma diagnosztika

Az asztma a klinikai tiinetek alapjan, 1égzésfunkcios vizsgalatokkal diagnosztizalhato.
Igazolni kell:

- A léguti obstrukcio okozta dyspnoes epizodokat
- Az obstruktiv funkcidzavar legalabb részleges reverzibilitasat
- A differencial diagnosztika szempontjabol felmeriil6 egyéb korképek kizarhatosagat

3.1.1. Jellemz6 anamnesztikus adatok:
- kdhogés, gyakran éjszaka is, szarazon vagy viszkozus kdpettel,
- visszatérd sipolo 1égzés (foként az exspiriumban), mellkasi fesziilés,
- nehézlégzés,
- a panaszok éjszakai romlasa,
- kisérébetegségként ekzema, rhinitis,
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- a tiineteket stlyosbito illetve provokald tényezok:
- fizikai terhelés,
- 1éguti virusinfekcio,
- allergénexpozicid (allati sz6r, haziporatka, pollenek),
- léguti irritdnsok (dohanyfiist, vegyszerek, levegészennyezettség),
- gyogyszerek (nem szteroid gyulladasgatlok, bétareceptor-blokkolok),
- ételtartosito, €s -szinezd anyagok
- emocionalis megnyilvanulasok (siras, nevetés),
- idgjarasi tényezok (hémérséklet valtozas, hideg, szaraz levego),
- az asztma csaladi halmozddasa

Az asztma kohogéses variansa

Az asztmanak ebben a formdjaban a kronikus kohogés az asztma egyetlen, gyakran kizarolagos tiinete, foként éjszaka.
Els6sorban gyermekekben fordul eld. A PEF variabilitas vagy a BHR igazolasa lehet diagnosztikus értékii. Elkiilonitend6 az
eosinophil bronchitistdl, ami nem okoz 1égzésfunkcids eltérést. Tovabbi kronikus kohogéssel jard, elkiilonitendd korképek:
ACE inhibitorok okozta kohogés, GERD, postnasal drip, kronikus sinusitis, hangszalag diszfunkcio.

Fizikai terhelés indukalta bronchoconstrictio

A fizikai terhelés a legtébb asztmds beteg esetében bronchospasmust provokalo dagens, ritkan kizarolagos okozoja a
tiineteknek. Tipusos esetben a terhelés befejezése utan 5-10 perccel kezdodik (de kialakulhat terhelés kozben is), 30-45 perc
mulva rendszerint spontan oldodik. Kialakulasa fiigg a terhelés modjatol, a futds a leginkabb provokativ, kiilondsen hideg,
szaraz levegaojii kornyezetben.

A kialakult léguti spasmust gyorshatasu inhalalt B2-agonista oldja és prevencioként is hatékony. Gyermekek és fiatal
felndttek esetében 8 perces szabadban valé futas okozta légti obstrukcio bizonytalan asztma diagndzist megerdsithet.

3.1.2. Fizikalis vizsgalat
- A tiid6 hallgatdzasi lelet a beteg aktualis allapotatol fiigg:
- Légati obstrukcio esetén exspiratorikus sipolas, bugas (el6fordul hogy csak erdltetett kilégzésben hallhato)
- Stlyos obstrukcid esetén a sipolas inspiriumban is jelen van
- Eletet veszélyeztetd stlyos roham idején a tiidé néma lehet
- Negativ hallgatozasi status nem zarja ki asztma fennallasat

- Stlyos asztmas rohamban ,,néma tiid6” mellett azonban olyan fizikalis jelek észlelhetek, amelyek jelentds segitséget
adhatnak a diagnozis felallitasaban és igy a tiido hyperinflacidja, légzési segédizmok miikddése, acrocyanosis, éberség
csokkenése, tudati allapot megvaltozasa.

- Keressiik az asztma jellegzetes kisérébetegségeire (rhinitis, atopias dermatitis) utald fizikalis eltéréseket.
Krénikus asztmaban gyakori a mellkas deformités

3.1.3. Tud6éfunkeids diagnosztika

Célja: - aléguti obstrukcio és az obstrukcid reverzibilitasanak igazolasa
- normal tiid6funkcid esetén a bronchialis provokalhatosag (léguti hiperreaktivitas), vagy a csucsaramlas (PEF)
20%-nal nagyobb napi variabilitasanak igazolasa

3.1.3.1. Reverzibilitasi proba (spirometria):

A kiindulasi FEV1 értéket 12%-kal meghalado, vagy legalabb 200 ml-es FEV1 novekedés értékelhetd reverzibilitasként.

A reverzibilitasi teszt rovid hatdsi P2-agonista horgdtagitoval (salbutamol 200-400 ug) torténik (adagold aeroszolbol
toldalék, pl. nebuhaler kdzbeiktatasaval) . Belégzése elott, majd azt kovetden 15-20 perccel, a FEV1 meghatarozésa.

A szazalékos reverzibilitas szamitasa:

FEV1 horg6tagitod utan - FEV1 horgbtagito elott X 100
FEV1 horgétagito elott

A spirometria jol reprodukalhato, de effort dependens vizsgalat, 3 mérésbdl a legjobb értékeket kell figyelembe venni.
A reverzibilitas a legtobb asztmas esetében nem mutathatdo ki minden iddpontban, kiilondsen nem, a kezelés alatt alld
betegeknél. Emiatt a vizsgalat szenzitivitdsa kicsi. Hossza ideje fennalld, nem kezelt asztma esetében a reverzibilitas
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rendszerint csak a kronikus reverzibilitasi tesztben, a szteroid kezelés utan igazolhaté. A FEV1 szamos tiidobetegség
esetében beszikiilt lehet, a léguti aramléasi korlatozottsag fennallasdnak igazolasara hasznos a FEV1/FVC hanyados
meghatdrozasa. Normalis esetben az aranyszdm nagyobb, mint 0,75-0,80, gyermekek esetében 0,90. A kisebb értékek 1éguti
aramlasi korlatozottsagot jelentenek.

3.1.3.2. Csticsadramlas monitorozas

A PEF monitorozasa hasznos a diagnézis felallitasahoz és az asztma kontroll, a tiid6funkcio otthoni ellenérzéséhez is.
Asztmara - 2-4 hetes megfigyelési iddszakban - a PEF értékek 20%-nal nagyobb napi variabilitasa jellemz6. A cslcs-
aramlasmérd egyszert, olcsé eszkoz a tiidéfunkcid otthoni ellenérzéséhez, de a PEF is erd-fiiggd, ezért a mérés technikajat a
betegnek meg kell tanitani! Rossz kooperacio esetében hamis értékeket kapunk. Mas esetben, pl. légcsapdak kialakuldsakor
is a PEF mérés alabecsiilheti a léguti obstrukcio fokat. Hasznos lehet a PEF monitorozasa foglalkozasi agensek okozta
tiinetfokozodas igazolasara is, a munkahelyen végzett mérések igazolhatjadk az adott agens etiologiai szerepét.
Betegkovetéskor a beteg stabil, jol kontrollalt dllapotaban mért Un. ,,legjobb” PEF értékhez kell az aktualisan mérhetd PEF
értéket hasonlitani.

A PEF diurnélis variabilitasanak szamitasahoz hasznalt leggyakoribb modszer az esti PEF érték (kozvetleniil lefekvés elott,
de még az asztma gyogyszerek alkalmazasa eldtt mérve) €s a reggeli PEF érték (kozvetleniil ébredés utan, a gydgyszerek
alkalmazéasa elott mérve) kiilonbsége a napi atlagos PEF érték%-aban kifejezve. Egyszeriibb modszer az egy heti
iddszakban mért legkisebb reggeli PEF érték az adott iddszak legjobb PEF értékének%-aban megadva (ekkor elegendd csak
areggeli PEF mérések végzese).

3.1.3.3. Bronchialis hiperreaktivitas (BHR) igazolasa

A BHR csaknem minden asztmas betegben kimutathatd 1éguti abnormalitas, ami klinikai értelemben azt jelenti, hogy a
betegek léguti obstrukcioval valaszolnak olyan stimulusokra, (hisztamin, acetilkolin, metacholin, hipertonias KCl, adenosin,
mannitol stb.) amelyek egészséges személyekben nem okoznak reakciot. Ezért tiinetekr6l panaszkodo, de a vizsgalat idején
obstrukcidt nem mutatd betegek esetében a BHR kimutatasa diagnosztikus értékii lehet. Az inhalacios provokald agens
hatésara kialakulo reakci6 a légutak ,,szenzitivitasat” mutatja a kérdéses dgensre, jellemzdjeként a provokald anyag 20%-os
FEV1 csokkenést eredményezd koncentracioja (vagy dozisa) hasznalt (PC,). A provokald dozis - 1éguti hatds gorbék mere-
dekségébdl szamolhato a 1égutak ,reaktivitasa”.

A légiti valaszkészség mérése provokacios vizsgalatban érzékeny modszer az asztma diagnozis felallitasahoz, de a teszt
specificitasa korlatozott. Ez azt jelenti, hogy a vizsgalat negativitasa nagy valdszintiséggel kizarja az asztma fennallasat, de
a pozitiv eredmény nem jelent feltétleniil asztmat. A BHR allergias rhinitisben, valamint 1égiiti aramlasi korlatozottsaggal
jard egyéb pulmonologiai korképekben (COPD, bronchiectasia, cystas fibrosis) is demonstralhato.

Asztmara utald klinikai panaszok, de a vizsgalat idején negativ spirometrias lelet esetében a provokacios vizsgalat - foként
fiatal betegek esetében - terheléssel torténhet. A klinikai rutindiagnosztika céljara nem sziikséges standardizalt modszer,
8 perc szabad levegdn torténd futas utan kialakulo léguti spasmus (a terhelés utan 10-15 perccel 15%-nél nagyobb FEV1
csokkenés) igazolhatja az asztma fennallasat.

Az inhalacios vagy terheléses provokacios vizsgalatra kizardlag tiinetmentes betegben, normalis tiid6funkcio6 esetén kertilhet
sor. A tiid6funkciot az életkortdl, nemtdl és testsulytol fliggd ,kivant” érték legalabb 80%-os teljesiilése esetében nor-
malisnak véleményezziik, jollehet fiatal enyhe asztmasok esetében a 80-85%-0s FEV1-érték nem zarja ki enyhe obstrukcio
jelenlétét. Ez fizikalis vizsgalattal jol felismerhetd, gyors, erdltetett kilégzés végén a tiidg felett sipolas hallhatd. Ez esetben,
a ,,normalis” tidéfunkcid ellenére nem provokacios vizsgalat, hanem reverzibilitasi proba torténhet.

Légiti hyperreaktivitasra utal pl. a mély belégzéssel és erdltetett kilégzéssel provokalhaté kohogés/horgdgores (pl. FEV1-
mérés soran) vagy a nevetés kivaltotta bronchospasmus.

3.1.4. A léguti gyulladas markereinek nem-invaziv mérése

Az asztmas légiti gyulladas nem-invaziv médon a spontan {iriil6 vagy hipertonias sooldattal indukalt kopet eosinophil és
neutrophilsejtszam aranyanak a meghatarozasaval, tovabba a kilégzett levegd nitrogén oxid (FeNO) és szénmonoxid
emelkedett. Ugyanakkor rhinitises betegek kozel harmadéaban u. csak emelkedett FeNO szint mérhet6. A FeNO diagnosz-
tikus értéke egyenldre nincs prospektiv vizsgalatokkal aldtdmasztva asztmaban, mig a gyulladascsokkentd fenntart6d asztma
terapia monitorozasaban tobb vizsgalat hasznosnak talalta.

3.1.5. Allergologiai diagnosztika

Az allergologiai diagnosztikdban hasznalt in vivo és in vitro probak egyarant az allergén specifikus IgE kimutatasat
célozzak. Az asztmas betegek 60-70%-a pozitiv azonnali reakciot ad bérprobakkal egy vagy tobb kdrnyezeti inhalativ
allergénre. Tekintve, hogy egészséges populacidban is nagy a pozitiv bérprobat mutatok aranya, a kimutatott allergének oki
szerepének elfogadasat gondosan mérlegelni kell. Ha a korel6zmény adatai nem erdsitik meg a kérdéses allergén lehetséges
szerepét az asztmas rohamok, exacerbaciok kivaltasaban, akkor a pozitiv bérprobak (vagy az in vitro tesztek pozitiv ered-
ménye) nem tekinthetok relevansnak, vagyis a teszt eredménye al-pozitiv.
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Az allergologiai diagnosztika asztmaban hasznalt modszerei:

a) Korelozmény felvétele
- pozitiv csaladi allergids anemnézis, allergids rhinitis, atopias dermatitis egyidejli vagy korabbi fennalldsa atopia
mellett sz61
- szezonalis rhinoconjunctivitist kisérd 1égzési panaszok pollen asztmara utalnak
- perennialis asztmas tiineteket leggyakrabban hazipor atka, macska-, kutyaszor, ritkabban penészgomba tulérzékenység
okoz
- munkahelyhez kotott panaszokat okozhatnak foglalkozasi allergének (liszt, fapor, pamut, stb.), de nem-specifikus
1éguti irritansok (savak, lakkok, festékek, illatszerek, dohanyfiist, stb.) is

b) Borproba (prick-teszt):
- egyszerl, olcso, azonnal eredményt ado, szenzitiv modszer az inhalativ allergének kimutatdsahoz, ugyanakkor al-
pozitiv és al-negativ eredmények egyarant el6fordulhatnak
- a rutin bOrproba sor allergénjei: hazipor atkak, toll, allati szérdk, pollenek (fak, pazsitfiivek, irom, parlagfii),
penészgombak

¢) In vitro specifikus IgE meghatarozas (RAST és RAST analog technikak):
akkor javasoltak, ha a prick-teszt nem végezhetd el, vagy ellenjavallt (kisgyermekkor, kiterjedt atopias dermatitis),
egyébként megbizhatésaguk nem mulja feliil a borprobaét, ugyanakkor koltségesebb vizsgalatok

d) Szérum Gssz-IgE meghatarozas: az atopia igazoldsara, mint diagnosztikus teszt nem javasolt.

3.2. Asztma differencialdiagnosztika

A leggyakoribb elkiilonitendd korképek felndttkori asztmaban:

- hiperventilacios szindroma, panik roham

- felsoléguti obstrukcio (jo és rosszindulati daganatok, idegentest)

- hangszalag diszfunkcid

- egyéb obstruktiv tiildébetegség, elsdsorban COPD

- kongesztiv szivbetegség

- pulmonalis embolisatio,

- pulmonalis infiltratum eosinophyliaval,

- intersticialis tiidobetegségek (kotészoveti megbetegedésekhez tarsuld formak is)
- gyogyszerek (beta-blokkolok, ACE inhibitorok) indukalta kohogés
- gastrooesophagealis reflux (GOR).

A differencial diagnosztikat segité kiegészito vizsgalatok:
mellkas rontgen, OM felvétel, rhinoscopia, oesophagus pH mérés, bronchoscopia, echokardiografia, tiid6-scintigrafia

A COPD 40 év felett okozhat differencialdiagnosztikai problémat. COPD-ben, szemben az asztmaval, a 1éguti obstrukcid
nem, vagy csak kismértékben reverzibilis, a betegek stabil allapotaban a FEV1 reverzibilitds mértéke <12%. Kiilonosen
nehéz az elkiilonités az un. hataresetekben, amikor a beteg atopids, dohanyos, kronikusan kohog, idészakosan dyspnoes és
horgétagitokra bizonyos fokl reverzibilitast mutat. Ilyen esetben a szteroid terapiaval végzett kronikus reverzibilitasi teszt,
a tiidévolumenek és a diffuzids kapacitas mérése, a kopet vizsgalata, a kilégzett levegd NO tartalmanak a meghatarozasa és
a mellkasi HRCT lehetnek informativak.

Id6s betegekben a balszivfél elégtelenség okozta éjszakai fulladasos rohamokkal jard ,,asztma kardiale” elkiilonitése lehet
nehéz. A tidéoedemat okozo alapbetegség (hypertonia, coronatia betegség, aorta-vitium, stb.) felismerése az elsddleges.
Az intersticialis tiidéoedema - a balkamra elégtelenség kiilonbozo variansaiban - bronchialis hyperreactivitassal jar, ami
anticholinerg horgdtagitoval javithato.

3.3. Az asztma klasszifikacidja

3.3.1. Etiolégia szerinti osztalyozas

Az asztma kialakuldsdnak legfontosabb kockazati tényezdje az atopia, a kdrnyezeti allergének elleni IgE termelés
képessége. Feln6tt asztmas betegek 60-70%-a pozitiv borprobat ad egy vagy tobb kornyezeti allergénre, ezek expozicioja

klinikai tiineteket eredményezhet. Feln6ttkorban azonban gyakran alakul ki asztma megel6z6 allergias betegség ¢és fennalld
szenzitizacid nélkil is. Az asztmanak ez az ,intrinsic” formaja gyakran 1égati virus infekciot kovetden kezdddik.
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de allergias asztmaban, az ismert allergének keriilése javulast eredményezhet. Kiilondsen fontos az allergen eliminalasa
a beteg kornyezetébdl foglalkozasi asztmaban, ahol a betegség szenzitizald kémiai agensek és proteinek vagy léguti irri-
tansok hatasara alakul ki.

3.3.2. Sulyossag szerinti osztalyozas

A korabbi nemzetkozi asztma diagnosztikus és terapias ajanlas (GINA) a tiinetek és a tiidéfunkcios értékek alapjan
megallapitott stilyossag szerint osztalyozta az asztmat intermittald, enyhe perzisztalo, kézepesen sulyos perzisztalo és sulyos
perzisztald csoportokba sorolva (3.2.2.1. tablazat). A sulyossadg szerinti osztalyozas tovabbra is hasznalt bar a lépcsok
meghatarozasa szakértdi vélemények alapjan tortént inkabb, s nem evidenciakkal igazolt). A diagnozis felallitasakor
a kezd0 terapia beallitasa ennek alapjan torténik. Hangstlyozando, hogy az asztma sulyossaga a klinikai és 1égzésfunkcios
jellemzokon tul magaban foglalja a betegség terapias érzékenységét is, a beallitott gydgyszerekre mutatott valaszkészségét.
Az asztma sulyossaga adott beteg esetében sem allandd, a kronikus betegség természetes lefolydsa soran valtozhat, su-
lyosabba vagy enyhébbé valhat. Ezért a kontroll viziteken a folyamatos fenntartd terapia beéllitisa ma mar nem
a stlyossag, hanem az asztma kontroll foka szerint torténik.

3.2.2.1. tablazat Az asztma suilyossag szerinti osztalyozasa a kezelés elotti klinikai jellemzok alapjan

Intermittalo

Tiinetek: ritkdbban, mint hetente egyszer

Rovid exacerbaciok

Ejszakai tiinetek: legfeljebb havonta kétszer
e FEV, vagy PEF > az elvart érték 80%-a
e PEF vagy FEV, variabilitds < 20%

Enyhe perzisztalo

Tiinetek: hetente tobbszor, de nem minden nap
Az exacerbaciok kedvezdtleniil hatnak a mindennapi tevékenységek végzésére €s az alvésra
Ejszakai tiinetek: tbb mint havonta kétszer

e FEV, vagy PEF > az elvart érték 80%-a

e PEF vagy FEV, variabilitds < 20-30%

Kozépsilyos perzisztalo

Tiinetek: minden nap
Az exacerbaciok kedvezotleniil hatnak a mindennapi tevékenységek végzésére és az alvasra
Ejszakai tiinetek: hetente tobbszor
Inhalalt rovid hatasu B,-agonista napi szintli hasznalata
e FEV, vagy PEF az elvart érték 60-80%-a
e PEF vagy FEV, variabilitas > 30%

Stulyos perzisztalé

Tiinetek: minden nap

Gyakori exacerbaciok

Gyakori éjszakai asztmas tiinetek

A fizikai aktivitas korlatozottsaga
e FEV, vagy PEF < az elvart érték 60%-a
e PEF vagy FEV, variabilitds > 30%

3.3.3. Az asztma Kkontroll foka szerinti osztilyozas

Az asztma kontroll azt jelenti, hogy a betegség klinikai megnyilvanulasait (nyugalmi asztma tiinetek, fizikai terhelhetdség
korlatozottsaga, légiti obstrukcié) uralni tudjuk. A kontroll legjobb esetben jelenthetné a betegségért felelos folyamatok
megel6zését, és a pathophysiolégiai folyamatok megfelel6 visszaszoritisat, de mivel ezek kovetésére hasznalhat6 eszkoztar
nem elérhetd széleskori klinikai alkalmazasra (pl. kopetindukcio és sejtszam elemzés, kilégzett NO mérés), ezért a klinikai
allapot kotrollalasara vonatkozik a lesziikitett értelmezés. A kontroll foka szerinti osztalyozast a 3.3.3.2. tablazat mutatja.
A rendelkezésre all6 gydgyszeres terapiaval a teljes kontroll legtobbszor elérheté. A kontroll fokanak méréséhez validalt
kérdoivek is rendelkezésre allnak (www.asthmacontrol.com). Ezek nem tartalmazzak a légzésfunkcio ellenorzését, de
segitenek a betegeknek sajat allapotuk felmérésében.
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3.3.3.2. Tablazat Az asztma kontroll mértéke

Kontrollalt Részben kontrollalt Nem kontrollalt
Besorolasi mutatok (az alabbiak mindegyike | (barmely héten barmelyik

fennall) mutaté megléte esetén)
Nappali tiinetek Nincsenek T6bb mint heti 2x

(heti 2x vagy ritkabban)
Fizikai aktivitas Nincs Barmilyen mértékii A részben kontrollalt asztma
korlitozottsaga legalabb harom jellemzdjének
Ejszakai Nincsenek Barmilyen gyakorisaggal fennallasa barmely héten
tiinetek/felébredések
Rohamoldé hasznalat | Nincs Tobb mint heti 2x

(heti 2x vagy ritkdbban)
Tiid6funkcio Normalis Az elvart értek vagy az egyéni
(PEF vagy FEV))* legjobb (amennyiben ismert)

< 80%-a

Exacerbicio Nincs Evente 1 vagy tobb* Bérmely héten legalabb 17

* Barmilyen exacerbdcio esetén feliil kell vizsgalni a fenntarto kezelés megfelelosegét
Y Definicié szerint barmely héten exacerbdcié alakul ki, a beteg asztmdja nem kontrolldlt
* A tiidéfunkeié mérése nem meghizhaté médszer 5 éves vagy fiatalabb gyermekeknél
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II1. Terapia

4. Az asztma Kezelésében hasznalt gyogyszerek és modszerek

Az asztma kezelés célja elérni és fenntartani a klinikai kontrollt. Az ehhez rendelkezésre allo gyogyszerkészitmények két
csoportba sorolhatok:

a) a fenntarté terapiahoz hasznalt szerek (kontrollald szerek)
- inhalécibs szteroidok (ICS)
- antileukotrienek
- hosszl hatasu 2-agonistak
- hosszl hatasu teofillin
- anti-IgE
- szisztémas hatast szteroidok
egyéb gyulladascsokkentok
b) tiineti szerek, (rohamoldok)
gyors hatasu 2-agonistak
- szisztémas szteroidok
- anticholinerg szerek
- teofillin
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A fenntart6 kezelés folyamatos, napi rendszerességgel alkalmazott terdpiat jelent, az ide sorolhato szerek dontéen gyulladas-
csokkentd hatastak.
Az asztma kezelésében hasznalt gyogyszereket a 4.1. tablazat mutatja.

4.1. A gyogyszerbevitel modjai asztmaban

A gyogyszerbevitel legaltalanosabb modja asztmaban az inhalacios bejuttatds. Ehhez kiilonb6zé technikaval mikodo
belégzé eszkozok allnak rendelkezésre. Vivogazzal, tilnyomassal mikodo adagolo aeroszolok, amelyeket az angol név
alapjan MDI (metered dose inhaler) roviditéssel jeloliink, belégzéssel indithatd MDI-k, szaraz por belégzok (DPI - dry
powder inhaler) és vizes gyogyszeroldatot porlaszt6 eszk6zok (gépi porlasztok).

Az egyes belégzok kozott, - még az azonos csoporton beliil is - jelentds kiilonbségek vannak a késziilékek technikai
felépitése, a kibocsatott gyégyszer szemcsenagysaga, méreteloszlasa kozott, jollehet ezek azok az eszkoztol fiiggo
paraméterek, amelyek meghatirozzak inhalaciés gyogyszerbevitel esetében a hatéanyag léguti depozicidjat, azaz
a terapias hatast. Gyodgyszerbevitel céljara a 2-5 pm atméroji részecsketartomany a legalkalmasabb. Ezek a
szemcesék elég kicsik ahhoz hogy eljussanak a kishorgok szintjéig (2 um-nél kisebb atmérdjii légutak) és még elég
nagyok ahhoz, hogy kellé mennyiségii hatéanyagot hordozva deponalédjanak a horgd nyialkahartyan. A 2-5 pum
méretii szemcsék a finom részecskék. A késziiléket elhagyo gyogyszerkodon beliil a finom részecskék aranya és a
gyogyszer tildében mérheté depoziciéja egyenesen aranyos egymassal, vagyis a gyogyszernek annal nagyobb ha-
nyada jut le a kis-légutakba, minél tobb a finom részecske a gyogyszerkodben.

A vivlégazzal miikddd aeroszol (MDI) hasznalatat neheziti, hogy a betegnek koordinalnia kell az aeroszol mitkodésbe
hozatalat a belégzéssel. Tobb vizsgalat igazolta, hogy megfeleléen gondos beteg oktatast kovetden is a betegek tobb mint
50%-a képtelen elsajatitani az MDI eszk6zokbdl a helyes belégzési technikat, azaz a gyogyszernek egy része a levegdbe
keriil, egy jelentds mennyisége (akar 30-60%-a) pedig a szdjban és a garatban csapddik le. A B2- agonista horgdtagitok
esetében a szajban, garatban depondlodott gyogyszer mennyiség a nyalkahartyarol felszivodva a keringéssel végiil eljut a
horgékhdz, azonban az inhalacids szteroidok esetében csak a mély légutakig lejutd gydgyszertdl varhatod helyi biologiai
szteroid aktivitas, azaz terapias hatds. Tovabba inhalacids szteroidok esetében a szajban és a garatban lecsap6do
mennyiséget a beteg lenyeli, a gyomorbdl felszivodd mennyiség pedig a szisztémas keringésbe keriil, fokozva ezzel a mel-
Iékhatasok kockazatat.

Az MDI belégzdk hasznélata soran a betegt6l elvart belégzési koordinacid kiiktatasara tobbféle modszerrel is probalkoztak.
Késziiltek olyan eszk6zok, amelyek belégzésre aktivalodnak, azaz a belégzési szivoerd hatasara jon miikddésbe a vivogazas
aerosol. Masik mddszer az aeroszolhoz csatlakoztathato toldalékok, tn. spacerek alkalmazasa. Ezek {rtartalma altalaban egy
légvételnyi, pl. a nebuhaler esetében 700 ml feln6tt betegek részére. A palackbol a toldalékba befujt gyogyszeradagot a
beteg egy egyiranyu szelepet is tartalmazé szajrészen keresztiil inhalalja, ezzel athidalva a belégzési koordinacid sziiksé-
gességét.

A klasszikus vivogazos ,,asztma pumpak” hajtdo gaza a klorfluorokarbon (CFC) volt, amelyet kdrnyezetszennyez6 hatasa
miatt fokozatosan ki kell vonni a forgalombdl. A legtobb esetben a CFC helyettesitésére a hidrofluoroalkan (HFA) valamely
vegyliletét, altalaban a norflurant alkalmazzak.

Az 0uj HFA hajtogazzal miikodé ICS-ok esetében megvaltozhat a tiiddben deponalodd gydgyszer mennyisége, ha a
gyodgyszer nem szuszpenziot, hanem oldatot képez a HFA-val. Az oldatbol keletkezd aeroszol 60%-a a belélegezhetd
mérettartomanyba esik, szemben a CFC-es szuszpenzidval, ami hozzavet6leges megduplazta a tiidobe keriild mennyiséget.
Ezt az 0 készitményekre atallitott betegek esetében figyelembe kell venni.

Az MDI belégzok hatranyait kikiiszobolendd fejlesztették ki az un. szaraz por belégzéket (DPI), amelyekbdl a beteg egy
erbltetett belégzési mandverrel szivja ki a gydgyszeradagot, ami az inspirium légaramaval jut le a mély légutakba.
A porbelégzoket a belégzési aramlasi eré hozza miikodésbe, ezért itt nem all fenn az MDI késziilékeket jellemz6 probléma,
a belégzés megfeleld idozitésé. A szaraz-por belégzok harom tipusa ismert és hasznalt a klinikai gyakorlatban, egyszeri
dozisu eszkozok, tobbszori dozist eszkozok €s rezervoar tipust eszkdzok. Utdbbiak hasznalata kényelmesebb a betegek
szamara.

Felnottkori asztma fenntartd kezeléséhez a gépi gyogyszerporlasztok alkalmazasara csak ritkan keriil sor. Az indikédciok
kozott az akut stlyos asztma korhazi ellatasa jelolhetd meg, bar néhany szakmai ajanlas szerint a gépi porlasztasnak nincs
elénye a toldalékkal hasznalt adagold aerosolokhoz képest.
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4.2. A fenntarté terapia gyégyszerei
4.2.1. Inhalacios szteroidok (ICS)

A leghatékonyabb gyulladascsokkenték asztmaban mindmaig az inhalacios szteroidok. Nagyszami vizsgalattal igazolt,
hogy csokkentik a tiineteket, javitjak a tiidéfunkciot, az életminéséget, mérséklik a bronchialis hiperreaktivitast, a 1éguati
gyulladast, csokkentik az exacerbaciok gyakorisagat és sulyossagat, valamint az asztma mortalitast. Az asztmat nem
gyogyitjak meg, ezért a terapia elhagyasa a legtobb beteg esetében néhany héten beliil a tiinetek kitjulasat eredményezi.
Az inhalacios szteroidok hatékonysaga és biohasznosulasa kiilonb6zo, de a relative lapos dozis-valasz gorbéjiik miatt viszonylag
kis szamu vizsgalat tudott klinikailag relevans kiilonbséget kimutatni az egyes molekulak kozott. A 4.2.1.1. tablazat a
klinikumban hasznalt ICS-ok megkozelitleg equivalens napi adagjait mutatja. Néhany molekula klinikai hatékonysaga
fligg a belégz6tol és a vivogaztol. Az inhalacios szteroidok pozitiv hatasai mar viszonylag kis dézisok mellett kialakulnak.
Kb. 400 ug/nap adagu budesonid (ill. azzal egyenértékli egyéb ICS) hatds/mellékhatds profilja az optimalis, a napi dozis
emelése mar kevés terapias haszonnal jar, u. akkor nd a szisztémas biohasznosulas, a mellékhatasok valoszintisége. Az ICS-okra
adott terapias valasz nagy individudlis kiilonbségeket mutat, részben emiatt, részben a gyakran tapasztalt gyenge terapias
adherencia miatt sok beteg igényel nagyobb doézisokat. Dohanyosokban csokken az ICS hatasa, ezért nekik is nagyobb
ICS adagokra lehet sziikségiik. Ha az asztma kontroll kis dozisu ICS-sel nem valosul meg, az adag emelése helyett az
ICS egyéb megeldz0 szerrel valdo kombinalasa javasolt. Sulyos asztmasok nagy adagu ICS terapiat igényelnek.

Az inhalacios szteroidok mellékhatasai:

Az ICS-ok lokalis mellékhatasai az oropharyngealis candidiasis, a rekedtség és ritkan a belégzés okozta irritdcid miatti
kohogeés. Adagolo aeroszolok esetében ezek a mellékhatasok toldalék kozbeiktatasaval csokkenthetok. A szaj és a garat
kioblitése az ICS haszndlata utan csokkenti az oralis candidiasis el6forduldsat. Olyan molekulak, amelyek a garatban nem,
csak a tiidoben aktivalodnak (pl. a ciclesonid) mérséklik a lokalos mellékhatasokat. Az ICS-ok felszivodnak a tiidobol, ami
bizonyos foku szisztémas biohasznosulassal jar. A kovetkezményes szisztémas mellékhatasok kockazata a napi dozistol, a
hataserdsségtol, a belégzd eszkozt6l, a molekula majbeli first-pass metabolizmusatol és a keringésbe keriilt gyogyszer
plazmafelezési idejétdl fiigg. Osszehasonlito vizsgilatok azt mutattak, hogy a budesonid, a ciclesonid, és a fluticason azok a
molekulék, amelyek equipotens dozisainak kevesebb szisztémas mellékhatasa van. Napi 400 ug vagy az alatti budesonid ill.
az azzal equivalens adagi mas ICS-nak érdemi szisztémas hatasa nincs. 800 pg/nap beclomethasonnak megfeleld inhalacios
kortikoszteroid adag mellett a csonttdrések gyakorisaga bizonyitottan nem nd.

Azonban hosszu ideig alkalmazott nagy adagi ICS bér alatti suffusiokat, mellékvesekéreg szuppressziot, csontritkuldst,
cataractat és glaukomat okozhat. Az osteoporosis veszélye miatt sztirésiik és sziikség szerinti kezelésiik javasolt (4.2.1.2. tab-
lazat). Miutan a nagy adagu ICS-re szorul6 sulyos asztmasok gyakran igényelnek p.o. szisztémas szteroid 10késterapiat is,
nehéz elkiiloniteni, hogy a kialakult jellegzetes szteroid mellékhatasokért mennyiben felelés a nagyadagu ICS és meny-
nyiben a p.o. szteroid kurak soran bevitt szisztémas szteroid. Az ICS kezelés nem noveli a pulmonalis infekciok, - beleértve
a tuberkulézist - kockazatat. Az ICS nem ellenjavallt aktiv tubercul6zisban sem.

4.2.1.1. tablazat Inhal4ci6s szteroidok becsiilt equivalens napi adagjai felnéttekben

Hat6anyag Alacsony napi dozis (ng) Kozepes napi dozis (ng) Magas napi dézis (ug) *
Beclomethasone dipropionate 200-500 >500-1000 >1000-2000
Budesonide* 200-400 >400-800 >800-1600
Ciclesonide* 80-160 >160-320 >320-1280
Flunisolide 500-1000 >1000-2000 >2000
Fluticasone 100-250 >250-500 >500-1000
Mometasone furoate* 200-400 >400-800 >800-1200
Triamcinolone acetonide 400-1000 >1000-2000 >2000

T Az 6sszehasonlitas hatdsossagi adatokon alapszik

' Azokat a betegeket, akiknél nagy napi dozisok hossza ideig torténé adagolasa sziikséges, szakorvoshoz kell utalni, a
fenntartd gyodgyszerek valamilyen alternativ kombinacidjanak beallitasa érdekében. A maximalis ajanlott dozisok tartos
alkalmazasa a szisztémas mellékhatasok fokozott kockazataval jar.

* Enyhe asztmas betegeknél napi egyszeri adagolasa engedélyezett



10. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 3027

4.2.1.2. tablazat Glukokortikoszteroidok és osteoporosis

Csontstirliség vizsgalat javasolt:
- Azon asztmas betegek esetében, akik atlagosan napi 7,5 mg prednizolonnak megfelelé adagban p.o. szteroidot
szedtek tobb mint 6 honapig
- Post-menopausaban 1év0 ndbetegek esetében, ha tobb mint 3 honapig atlagosan napi 5 mg p.o. prednizolont vagy
megfeleld adagh egyéb szteroidot szedtek vagy nagy adagt ICS terapiara (>2 mg beclometason ill. ezzel equivalens
dozisu egyéb ICS) beallitottak
- Minden olyan asztmas beteg esetében, aki gyakran szorul rovid, de nagy adagu p.o. szteroid kirdkra

Osteoporosis all fenn, ha a lumbalis csigolyakban vagy a femur nyakban mérve a T-score -2,5 alatti , a Z-score - 1 alatti
érték.

Kezelése:

- Rendszeres testmozgas, dohdnyzas elhagydsa, a megengedhetd legkisebb dozisu szteroid kezelés a fenntartd
terapidhoz, az étkezéssel megfelel6 adagu Ca bevitel.

- Post-menopauséaban 10 éven beliil bifoszfonat vagy hormon terapia

- Férfi asztmasok esetében, tovabba pre-menopausaban vagy 10 éven tuli post-menopausaban bifoszfonat kezelés
javasolt.

4.2.2. Anti-leukotrienek

Az anti-leukotrien hatasu vegyiiletek vagy a cysteinyl-leukotrien 1 (CysLT1) receptor antagonistai (montelukast, pranlukast
¢és zafirlukast) vagy az 5-lipoxygenase (5-LO) enzim inhibitorai (zileuton). Klinikai vizsgalatok szerint az antileukotrienek
csokkentik az asztmas léguti gyulladast, javitjak a tiidéfunkciot, mérséklik az asztma tiineteket és csokkentik az exacer-
baciok szamat. Enyhe kronikus felndttkori asztmaban a kis adagu ICS terapia alternativai lehetnek. Aszpirin asztmaban a
betegek egy része jol reagal az anti-leukotrienekre. Megel6z6 gyulladascsokkentd hatasuk altalaban kisebb, mint a kis
dozist ICS hatésa, ezért az arr6l vald atallitas anti-leukotrien szerre, az asztma kontroll elvesztésének a kockazataval jar.
Kiegészité gyulladascsokkentoként adva kozepesen sulyos és sulyos asztmaban rendszerint csokkenthetd az ICS adagja, ill.
kis vagy nagy adagt ICS terapiaval nem kontrollalt asztmaban az anti-leukotrien hozzdadasa a kontroll javulasat eredmé-
nyezheti. A klinikai vizsgalatok egy kivételével azt mutattak, hogy az asztma exacerbaciok prevenciojaban az ICS+LABA
kombinacié hatékonyabb, mint az ICS + anti-leukotrien kombinacio (A evidencia).

Mellékhatasok. A hazai klinikai gyakorlatban hasznalt montelukastnak lényeges mellékhatdsa nincs. Néhany esetben az
anti-leukotrien kezelés bevezetése utdn Churg-Strauss szindroma kialakulasat irtak le, amelynek megjelenése legtobbszor
Osszeesett a szisztémas szteroid kezelés megvonasaval és igy magyarazhato, hogy a sulyos asztma miatt alkalmazott
szisztémas szteroid kezeléssel tiinetmentesen tartott kisérd eosinophil betegség, a szteroid elvonas kovetkeztében exacer-
balddott, de az oki dsszefiiggés nem zarhat6 ki teljesen.

4.2.3. Hosszu-hatasu inhalalt f2-agonistak (LABA-k)

A hosszu-hatasu inhalalt f2-agonista (LABA) formoterol és salmeterol monoterdpiaban asztméaban nem alkalmazhatok,
mivel érdemi gyulladascsokkentd hatasuk nincs! ICS-okkal kombinacioban javasoltak, ha kozepes doézisi ICS mono-
terapiaval az asztma nem kontrollalt, az ICS adagjanak emelése helyett az ICS+ LABA kombinacid a preferalt terapias
alternativa. A formoterol+budesonid és a salmeterol+fluticason kombinacié egy eszkdzben (fix kombinacid) is rendel-
kezésre allnak, de kontrollalt vizsgalatok szerint kiilon eszk6zbdl alkalmazva ugyanolyan hatékonyak. A fix kombinacio
legfontosabb eldnye, hogy biztositja azt, hogy a LABA-t ICS nélkiil ne alkalmazzunk. Tovabbi elényilik a kényelmesebb
hasznalat, ezzel javitjak a beteg compliancet. A formoterol + budesonid kombinacié a formoterol gyors hataskezdete miatt
a fenntart6 kezelés mellett rohamoldoként is hasznalhato. Igy alkalmazva kozepesen sulyos asztmaban csokkentette a stilyos
exacerbaciok gyakorisagat és javitotta az asztma kontrolljat viszonylag kis terapias dozisok mellett.

A LABA-k protektiv hatastiak terhelés indukalta asztmaban, hosszabb id6re nytjtanak védelmet, mint a révid hatasti B2-agonistak
(SABA-k). A salmeterol és a formoterol horgétagitd hatdsanak idétartama hasonlo, legalabb 12 6ra, de a formoterol hatasa
a SABA-khoz hasonldéan gyorsan kialakul, ami miatt alkalmas a rohamoldasra és a tiinetek prevencidjara is.

LABA mellékhatasok:

A hosszu hatast 32-agonistak rendszeres hasznalata, hasonldan a rovid hatast szerekhez, részleges tolerancia kialakulasaval
jarhat, ami azt jelenti, hogy a szerek horgétagitdo és protektiv hatdsa a kezelés soran csokkenhet. A betegek egy kis
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csoportjaban az ICS nélkiili salmeterol hasznalat fokozta az asztma mortalitds kockazatat, ezért tobb orszag gyogyszeriigyi
hatdsaga figyelmeztetést helyezett el a betegtajékoztaton, felhivva a betegek figyelmét is arra, hogy a hosszi hatdsu
2-agonistak (formoterol, salmeterol) csak ICS-sel egyiitt hasznalhatok. A betaadrenerg receptor bizonyos polimorfizmusa
(Gly 16 homozygotak) esetében a receptor deszenzitizacid valdszinlisége nagyobb.

4.2.4. Teofillin

A teofillin horg6tagitod, kis adagban enyhe gyulladascsokkentd asztmaban. Nyujtott hatast kiszerelései napi egyszeri vagy
Osszefiiggés linearis, bar az individualis kiilonbségek nagyok. A fenntartd asztma kezelésben a nyujtott hatasu teofillinek
masodvonalbeli kombinacios szerei az ICS-nek, az ICS+LABA kombinaci6 hatékonyabb.

Teofillin mellékhatasok

A teofillin hatasszélessége, azaz a legkisebb hatékony dozis és a legnagyobb még tiirt adag kozotti kiilonbség kicsi, emiatt a
teofillin mellékhatasok gyakoriak, bizonyos szérumszint (20 mg/L) felett sulyosak. A teofillin nagy adagjai (10 mg/kg/nap
vagy ennél nagyobb adagok) mellékhatasokat okozhatnak, amelyek korlatozzak hasznalatat, ezért fenntartd kezeléshez a
dozis gondos beallitasa sziikséges. A gyulladascsokkentd hatds <10 mg/L értékeknél mar kialakul, ezért kis napi adagt
(,,gyulladascsokkentd adagll) terapia esetén szérum szint monitorozas nem sziikséges, kivéve panasz esetén. A mellék-
hatasok sulyossaga a teofillin vérszint fiiggvényei. 20 mg/L plazmakoncentracio felett fejfajas, hanyinger, a diuresis
fokozodasa, nyugtalansag, almatlansag, tachycardia, sulyosabb esetben arrythmia, hypotonia, generalizalt gércsok jelent-
keznek.

A gyogyszer metabolizmusat szamos koriilmény befolyasolja. Csokken a teofillin clearance majbetegségekben, jobbszivfél
elégtelenségben, lazas allapotok kapcsan, enziminhibitor gyogyszerek (cimetidin, erythromycin, ciprofloxacin, ofloxacin,
zileuton) hatdsara, id6s korban, nagy szénhidrat tartalmu diétak esetében. NO a clearance enziminduktorok (rifampicin,
fenobarbital) hatasara, dohanyosokban, gyermekekben, magas fehérje, kis sz¢éhidrat tartalmu diéta mellett.

4.2.5. Anti-IgE

crer

perzisztalo allergids asztma képezi, azok az esetek, amelyekben nagy adagn ICS+LABA kombinécidval az asztma nem
kontrollalhat6 €s gyakoriak a szisztémas szteroid kezelésre szoruld exacerbaciok. A kezelés hatasara javul az asztma kont-
roll, mérséklédnek a tiinetek, csokken a SABA hasznalatanak igénye és ritkulnak az exacerbaciok. Az anti-IgE terapias helye mas
klinikai asztma formakban még nem tisztazott. Az eddigi vizsgalatokban ICS+LABA terapiara beéllitott 11-50 éves koru
asztmasokban a kezelés biztonsagosnak bizonyult.

4.2.6. Szisztémas szteroid kezelés

A tartos p.o. szteroid kezelés (két hetes l16késterapianal hosszabb) stlyos nem kontrollalt asztmaban lehet indokolt, és
egyértelmien mellékhatasokkal jarhat. A tartos, folyamatos ICS kezelés terapias indexe (hatas/mellékhatas) minden esetben
kedvezObb, mint a szisztémas kezelésé. Parenteralis (iv., im.) alkalmazas folyamatos kezeléshez ellenjavallt! P.o. kezelés
preferalt metilprednizolonnal, aminek kicsi a mineralokortikoid aktivitasa, rovid a plazmafelezési ideje, kevésbé karositja a
harantcsikolt izomzatot és a sziikséges napi dozis rugalmasan alakithato. A fenntart6 adag a legkisebb, az asztma kontrollt
még biztositd dozis legyen! Itt is megjegyzendd, hogy sulyos asztmasok egy részében a tiidéfunkcié nem normalizalhatd, a
kontroll felmérésében a legjobb stabil allapotukban mért tiidéfunkcié az iranyado!

Mellékhatésok:

A tartds szisztémas szteroid kezelés lehetséges mellékhatdsai: osteoporosis, hipertonia, duodenalis ulcus, diabetes,
mellékvese suppresszid, obesitas, katarakta, glaukoma, a bor elvékonyodasa, stridk és bor alatti suffusiok képzddése,
szteroid myopathia, a harantcsikolt izmok atrofiaja, gyengiilése. A folyamatosan szisztémas szteroidra szoruld asztmasok
osteoporosis profilaxisa ajanlott. Hosszas szisztémas szteroid kezelés utan, a hormon elhagyasa, vagy adagjanak
csokkentése utan mellékvesekéreg elégtelenség manifesztalodhat, tovabba a szteroid kezeléssel tiinetmentesen tartott egyéb
betegség (rhinitis, Churg-Strauss szindroma) exacerbalodhat. Szisztémas szteroid kezelést igényld asztmasok esetében,
akiknek aktiv tuberkulozisa, diabetese, ulcusa, osteoporosisa, glaucomaja, sulyos depresszidja van kisérébetegségként,
szoros orvosi felligyelet sziikséges.

4.2.7. Egyéb fenntarto terapia

Stulyos szteroid dependens asztméban szisztémas szteroid sporold hatast varva kiilonbozo szerekkel probalkoztak, igy kis
dozist methothrexattal (MTX), cylosporinnal és arany kezeléssel. Hatasuk gyenge volt, ugyanakkor gyakran okoztak
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mellékhatasokat. A makrolid antibiotikum troleandomycin szteroid spérold hatdsa ismert, ami feltételezhetden tigy alakul
ki, hogy csokkenti a p.o. szteroid lebontasat. Iv. immunglobulin adasa szteroid sporold célzattal asztmaban nem ajanlott.
A MTX potencialis mellékhatasai kdzott csontveldkarosito- €s teratogén hatds, cirrhosis és pneumonitis szerepel.

4.2.8. Allergén-specifikus immunterapia

Az allergén-specifikus immunterapia (ASIT) szerepe felndttkori asztmaban jelentéktelen. Alkalmazasa olyan izolalt
inhalativ allergén okozta asztmaban mérlegelhet, amelyben az adott allergén oki szerepe klinikailag is igazolhat, az
allergén eliminaciéo nem oldhatdo meg és a szokdsos gyogyszeres terapiaval, - beleértve az ICS-okat is-, az asztma nem
kontrollalhatd. 75 randomizalt, placebo kontrollalt vizsgalatot elemz6 Cochrane analizis szerint a SIT csokkenti az asztma
tiineteket, a sziikséges gyogyszerelést és javitja az allergén-specifikus és nem-specifikus bronchialis hiperreaktivitast.
Hatékonysaga polyvalens allergia okozta asztmaban nem megalapozott.

Ugyanakkor a terapia mellékhatasokkal jarhat, az évekig tarto injekcios kezelés a betegek részére kényelmetlen. Az aller-
gias, anafilaxias szovédmények veszélye miatt az injekciok beadasa utan legalabb 1 o6ran at a rendel6ben kell maradni.
Allergén injekcid csak teljesen tiinetmentes betegnek és normal tiidéfunkcio esetében adhatdé be. Sulyos asztmaban
specifikus immunterapia okozta letalis anafilaxias szovédmények is el6fordultak.

4.3. Tiintei szerek, rohamoldok
A rohamolddk a bronchoconstrictiot gyorsan oldva enyhitik az akut tiineteket.

4.3.1. Gyors hatasu inhalalt 32-agonistak

A gyorshatasu inhalalt B2-agonisték a véalasztandd bronchospasmolitikumok akut asztma exacerbacioban és a preventiven
alkalmazand6 szerek terhelés indukalta bronchoconstrictioban. A salbutamol, terbutalin és a fenoterol az e célra preferalt
gyorshataskezdetli 32-agonista. A hosszi hatasu formoterol hataskezdete szintén gyors, de rohamoldoként csak olyan
betegeknél alkalmazhato, akik rendszeres fenntartdo ICS kezelésben is részesiilnek! A gyorshatasu f2-agonistak hasznalata
szilikség esetén javasolt. Amennyiben erre novekvo igény van, kiilondsen ha napi hasznalat sziikséges, az az asztma kontroll
romlasat jelzi, a fenntarté gyulladascsokkentd terapia modositasa sziikséges! Amennyiben nincs gyors €s tartds javulas a
belélegzett gyors hatasu inhalalt B2-agonistaktol, p.o. szteroid kuira kezdése ajanlott.

A P2-agonista horgdtagitok mellékhatasai kozott tremor, tachycardia €s a horgdtagitd hatasban tolerancia kialakulasa
szerepel. A tremor a harantcsikolt izomsejtek B-receptorainak stimulasaval kapcsolatos, kronikus kezelés soran fokozatosan
mérséklodik, a hozzaszokas e tekintetben gyorsan kialakul. A cardiovascularis mellékhatasok dozisfiiggdek, a javasolt
terapias adagok mellett nem jelentdsek.

4.3.2. Szisztémas szteroidok

A szisztémas hatasu szteroidokat rendszerint nem soroljak a rohamoldé szerek kozé, jollehet sulyos asztma exacerbacidban
fékezik a tlinetek progresszidjat, csokkentik az intenziv ellatas és a hospitalizacio sziikségességét, a betegség morbiditasat.
Klinikai hatasuk akut asztmaban 4-6 6ra utan lesz nyilvanvalo.

A p.o. terapia ugyanolyan hatékony, mint az i.v. Exacerbacioban alkalmazott p.o. I6késterapia soran az atlagos napi szteroid
dozis 40-50 mg prednizolon vagy metilprednizolon az exacerbacio sulyossagatol fiiggéen 5-10 napig adva. A tiinetek
enyhiilése, a tiid6funkcid javulasa utan (a beteghez tartozo legjobb értékig) inhalacios szteroid védelemben a p.o. szteroid
elhagyhatd. Az adag fokozatos leépitése olyan betegeknél javasolt, akik gyakran vagy kis adagban folyamatosan szorulnak
szisztémas szteroid kezelésre.

4.3.3. Anticholinerg szerek

Az anticholinerg horgétagitd inhalalt ipratropium bromid bronchospasmolitikus hatasa asztmaban gyengébb, mint a 2-
agonistaké. Ugyanakkor akut asztmaban 32-agonistaval egyiitt adva szignifikansan javitotta a tiidéfunkciot és csokkentette a

cres

adasa mellékhatasok miatt nem lehetséges. Erdemi mellékhatésa, atropin szerii hatasai nincsenek.

4.3 4. Teofillin

A rovid hatast teofillinek hatékonysiga az asztma tiinetek akut oldasédban ellentmondasos. Adequat dozisu inhalalt
32-agonistakkal egyiitt adva additiv horgdtagitd hatdsuk nem mutathaté ki. Rendszeresen nyujtott hatdsu teofillint szedd
betegek esetében iv.teofillint adni csak a serumszint ismeretében, illetve szérumszint monitorozas mellett lehet. A terapias
szint 10-15 mg/L kozotti érték.
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4.4. Alternativ és kiegészit6 terapia asztmaban
Felndttkori asztmdban a kiegészitd és alternativ terapids modszerek, - mint az akupunktira, homeopathia, speleoterapia,

kiilonbozé diétdas megszoritasok, ionizatorok, sobarlangok - hatasa validalt modszerekkel nem vizsgalt. Nagy, multi-
centrikus, placebo kontrollalt vizsgalatok nélkiil hatékonysaguk nem itélheté meg.

4.1. tablazat Az asztma kezelésében hasznalt gyogyszerek

Rovid hatasi béta-2-agonista Egyszeri adag Maximalis napi do6zis
fenoterol MDI 0,2 mg 1,6 mg/nap
salbutamol MDI 0,1 mg 1,2 mg/nap
terbutalin DPI 0,5 mg 4,0 mg/nap

*

Gyors és hosszi hatiasu béta-2-agonista Atlagos napi dézis ~ Maximalis napi dézis

formoterol DPI, MDI 2x4,59ug 54 ug/nap
Hosszu hatasu béta-2- agonista

salmeterol DPI, MDI 2 x50 ug 200 ug/nap
Teofillin (p.o.nyujtott hatast) Atlagos napi dézis ~ Maximalis napi dézis

(Szérum szint fiiggd)
A kivant szérum szint:

felnottkor 2 x 4 mg/kg 5-15 mg/1

gyermekkor 2 x 5 mg/kg 5-15 mg/l
Anticholinerg szer Atlagos napi dézis  Maximalis napi dézis
ipratropium bromid MDI 4 x 0,04 mg 0,32 g/nap

Inhalacios szteroidok

A rendelkezésre allo molekulak kis-, kozepes- és nagy napi adagjaiknak equivalens dozisait a 4.2.1.1. tablazat mutatja

Anti-leukotrienek Napi adag
montelukast
felnottek Ix 10 mg p. o.
gyermekek 6-14 éves Ix 5mg p.o.
2-5 éves Ix 4mg p.o.

Szisztémas szteroid (metilprednizolon)

- Stlyos perzisztalo asztmaban, - ha a kontroll méasként nem érhet6 el - a nagy dé6zist inhalacios szteroid kiegészitéseként
folyamatos p.o. fenntartd kezelés (a sziikséges legkisebb adag rendszerint 4-6 mg napi vagy masodnaponkeénti reggeli
adasa)

- P.o. szteroid 1okésterapia kdzepesen sulyos exacerbacio esetén felnéttekben: 1 mg/kg/nap adagban 5-10 napon at, majd
csokkenthetd, 10-15 nap utan elhagyhato

- Akut stlyos asztma (korhazi kezelés sziikséges!): iv. 120-180 mg/nap (3-4 részletben) 48 ordn 4t, majd 60-80 mg/nap,
amig a PEF eléri a beteg korabbi legjobb értékének 70%-at

Anti IgE terapia

omalizumab 2-4 hetente adando s.c. injekcio, adagja a
serum Ossz-1gE szintjétol €s a beteg testsulyatol fiigg

DPI (dry powder inhaler) = por belégzé (turbuhaler, rotadiszk)
MDI (metered dose inhaler) = adagol6 aeroszol vivogazzal
* Kombinacios készitmény (fenoterol 0,05 mg/adag + ipratropium bromid 0,02 mg /adag)
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5. Az asztma kezelése és prevencidja
Az asztma kezelése komplex feladat, amely magéaban foglalja:

Az orvos-beteg kapcsolat kialakitasat

A betegség kockazati faktorainak a meghatarozasat és csokkentését
Az éllapotfelmérést, kezelést és gondozast

Az akut exacerbaciok kezelését

Az asztma kezelését kiilonleges helyzetekben

MIE NS

A kezelés célja:
- AKklinikai tiinetek kontrolljanak az elérése, majd fenntartasa
- A normalis fizikai aktivitas, - beleértve a fizikai terhelést - fenntartasa
- Alehetd legjobb tiidéfunkcio biztositasa
- Az exacerbaciok prevencidja
- Az antiasztmatikumok mellékhatasainak az elkeriilése
- Az asztma mortalitas megel6zése

A megfogalmazott célok jol tiikrozik annak megértését, hogy az asztma a légutak kronikus gyulladasos betegsége. A tiinetek
kontrollja a gyulladas csokkentésével és a bronchoconstric-tio kezelésével elérhetd. A szenzitizal6é agensek eliminacidja a
beteg kornyezetébdl javitja az asztma kontrollt és csokkenti a gyogyszer sziikségletet. A foglalkozasi asztma esetében tett
megfigyelések alapjan ismert, hogy a szenzitizalé agensek tartds expozicidja irreverzibilis 1égiti aramlasi korlatozottsag
kialakulasahoz vezethet.

5.1. Az orvos-beteg kapcsolat kialakitasa

Az asztma sikeres kezelésének feltétele a beteg és az ellatd egészségiigyi személyzet kozotti kapcsolat kialakitasa, aminek
elsédleges célja a betegek bevonasa a kezelés folyamataba, egyfajta iranyitott on-kezelésre vald alkalmassaguk elérése
(5.1.1. tablazat). Ennek legfontosabb eleme a betegoktatas. A betegnek ismernie és értenie kell az asztma mechanizmusanak
lényegét, helyesen kell értékelnie tiinetei sulyossagat, ismernie kell gyogyszerei terapias adagjait, hatasait, mellékhatasait és
a kiilonb6z6 belégzok alkalmazasanak technikajat (5.1.2. tablazat). Lassuk el az asztmasokat mindezeket tartalmazo és
képekkel is bemutato irdsos betegtajékoztatoval! A belégzok hasznalatanak modjat a gondozas soran tobbszor is ellen-
Orizzik!

A képzés tovabbi alapvetd célja, hogy a beteg értse €s betartsa a terapias javaslatokat. Ennek érdekében tisztazni kell
a kezeléssel kapcsolatos elvarasait, meg kell valaszolni kérdéseit, be kell vonni a kezelési terv kialakitdsaba. Lassuk el
beteg-naploval, amiben jeldlheti az akut exacerbaciok elézmeényeit, a tiineteket, a csucsaramlas értékeit. Minden betegnek
ismernie kell a legjobb allapotaban mérheté PEF értékét, ennek fenntartdsa az asztma kontroll egyik fontos célkitiizése.
A naplo alapjan ralathat az akut rosszabbodast okozo tényezokre, a kezelés hatékonysagara, igy motivaltta valik betegsége
ellendrzésében, a terapia betartasaban. A veszélyeztetett asztmas betegek részére készitsiink irasos krizistervet, ami adjon
egyértelmi javaslatot az addigi gyogyszerelésnek az aktualis allapottdl fliggd kiegészitésére vagy megvaltoztatasara.
A betegoktatas, beleértve az 6n-kezelésre adott utmutatasokat hatékonyabb, ha irasos tervet is kiadunk (5.1.3. tablazat).
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Az orvos altal irdnyitott dn-kezelés, mint kezelési mddszer, csokkenti az asztma morbiditast felnéttekben és gyermekekben
egyarant (A evidencia). A stlyos exacerbaciok leghatékonyabb megel6zése az, ha a beteg idoben észleli allapotromlésat és
emeli az inhalalt megel6z6 gyulladascsokkentdk adagjat vagy az irasos kezelési tervben rogzitett adagban megkezdi a
szisztémas hatasu szteroid szedését.

Az asztma gondozas soran, a szakorvosi viziteken ellendrizni kell a terapids adherencia és a beteg compliance kérdését,
valamint azt, hogy keriili-e a beteg az ismert kockazati tényezoket (allergének, aspecifikus irritansok, egyéb).

A terapias fegyelem megsértésben az adott gyogyszertdl fliggd és attol fiiggetlen faktorok jatszhatnak szerepet (5.1.4. tab-
lazat).

5.1.1. tablazat Az iranyitott 6n-kezeléshez sziikséges orvos-beteg kapcsolat kialakitasanak alapvet6 elemei

e Betegoktatas

e A terapias célkitlizések kozos meghatarozasa

e On-monitorozas, a kontroll szintet meghatérozo tiinetek helyes értelmezésének betanitésa

e Az asztma kontroll, a kezelés és a beteg asztmara vonatkozd ismereteinek rendszeres, egészségiigyi szakember altal
torténd ellendrzése

e Irdsos cselekvési terv. Tartalmazza, hogy mely gyogyszereket kell rendszeresen, és melyeket csak sziikség esetén
alkalmaznia a betegnek. Leirja azt is, hogy az asztma kontroll romlasa esetén miként kell modositani a kezelést

5.1.2. tablazat Betegoktatas és az orvos-beteg egyiittmiikodés

Célkitlizés: az asztmas beteg és csaladtagjainak, valamint a gondozasukban résztvevé mas személyeknek a képzése annak
érdekében, hogy az asztma kontroll biztositott legyen.

Legfontosabb tényezok:

Osszpontositas az egyiittmiikddés fejlesztésére
Annak elfogadasa, hogy ez egy folyamatos kapcsolat
Az informaciok megosztasa

Az elvarasok részletes atbeszélése

A félelmek és aggodalmak megfogalmazasa

Iy B |

Részletes és pontos informaciokat, képzést és tanacsokat kell nyujtani az alabbiakrol:

Diagnézis

A ,;rohamoldodszerek™ és ,.fenntartd gydgyszerek™ kozotti kiilonbség

Az inhalacios beviteli eszkdzok hasznalata

A tiinetek és rohamok megelézése

Az asztma romlasara utald tiinetek felismerése és az ilyenkor sziikséges tennivalok
Az asztma kontroll monitorozasa

Hogyan és mikor kell orvosi segitséget kérni

OoOoogod

A beteg szamara biztositani kell az alabbiakat:

[J Iranyitott 6n-kezelési terv
[J Rendszeres ellenérzés, a terv feliilvizsgalata, dicséret €s megerdsités

5.1.3. tablazat Az asztma kontroll fenntartasat segit6 cselekvési terv tartalma (minta)

Az On rendszeresen alkalmazandé gyégyszerei:
1. Minden nap alkalmazza:
2. Nehezitett 1égzés esetén alkalmazza:
3. Fizikai terhelés, testmozgas el6tt alkalmazza:
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MIKOR KELL MODOSITANIA A KEZELEST?

Meérje fel asztmaja kontroll szintjét

Az elmult héten jellemzd volt-e asztmajara az alabbi:

Nappali asztmas tiinetek tobb mint 2 alkalommal Nem Igen
Az asztma korlatozta a hétkdznapi tevékenységei vagy fizikai aktivitas végzésében Nem Igen
Ejszakai felébredés az asztma miatt Nem Igen
Tobb mint kétszer kellett hasznalni a rohamoldo gyogyszert Nem Igen
A cstcsaramlas értéke kevesebb, mint (ha monitorozza a csucsaramlast) Nem Igen

Ha hdrom vagy tobb kérdésre igennel vdlaszolt, az On asztmdja nem kontrollalt és felmeriil a kezelés médositdsanak
sziikségessége

HOGYAN MODOSITSA A KEZELEST?
MODOSITSA a kezelést az alabbiaknak megfelelden, és minden nap mérje fel a javulést:

[ide kell beirni a modositott terapiat]

Ezt a kezelést napon keresztiil kell folytatni [pontos szamot kell megadni]

MIKOR ERTESITSE A KEZELOORVOST/KORHAZAT?

A kezeldorvos/korhaz telefonszama:
Amennyiben allapota nem javul napon beliil [pontos szamot kell megadni]

[tovabbi instrukcidk - opcionalis]

SURGOSSEGI LEPESEK / A KONTROLL NAGY MERTEKU CSOKKENESE

V' Ha sulyos nehézlégzés 1ép fel és csak rovid mondatokban képes beszélni
V' Ha stlyos asztmas rohama van, melyt3l komoly félelemérzete alakul ki
V' Ha rohamoldé6 gydgyszerére gyakrabban sziiksége van, mint 4 éranként és allapota nem javul

1. Fujjon be 2-4 adagot a [rohamold6 gydgyszer]!
Alkalmazzon _ mg [oralis kortikoszteroid]!
3. Kérjen orvosi segitséget: Forduljon Cim:
Telefonszam: !
4. Folytassa a [rohamoldészer] alkalmazasat addig, amig nem kap orvosi segitséget!

5.1.4. tablazat A terapias adherenciat befolydsolé tényezék

A gyégyszerekkel kapcsolatos tényezok A gyégyszerektél fiiggetlen tényezdk
Az inhalécios beviteli eszk6zok hasznalatanak nehézségei Az orvos elbirasainak félreértése vagy hianya
Bonyolult kezelési eldiras A mellékhatasoktol valo félelem
(pl. napi négyszeri adagolas vagy tobb kiilonbdz6 gyodgyszer)
Mellékhatasok Az orvossal szembeni elégedetlenség
A gybgyszerek ara Ki nem mondott/nem megbeszélt félelmek

és aggodalmak
A beteg nem elégedett a gyogyszer hatassal Nem megfeleld elvarasok
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A gyogyszerekkel kapcsolatos tényezok A gyogyszerektol fiiggetlen tényezok
A gybgyszertarak tdvolsiga Nem megfeleld szintli ellendrzés, oktatas vagy
nyomonkdvetés

Frusztracio az allapot vagy a kezelése miatt
A stlyossag alulértékelése

Kulturalis kérdések

Stigmatizacio

Feledékenység

A betegséggel kapcsolatos attitiidok
Vallasi kérdések

5.2. A kockazati faktorok meghatarozasa és Kkeriilése

Bar az asztma gyogyszeres kezelése hatékony a tiinetek kontrolljaban és a betegek életmindségének a javitdsaban, ennek
ellenére a betegség kialakulasanak a megeldzésére, illetve manifeszt betegség esetében a tiinetek megeldzésére minden
lehetséges modon torekedni kell.

5.2.1. Az asztma és atopia kialakulasanak a prevencidja

Az asztma primer prevencidja alatt az allergizalodas, azaz az atopia kialakulasanak a megeldzését értjiik, a secunder
prevenci6 a szenzitizalodott személyben az asztma megel6zését jelenti. Sajnos egyenldre hatékony prevenciés modszerek
nem ismertek, kizarélag az anyai dohanyzasrdl igazolodott, hogy elhagyésa a terhesség idején illetve a sziilés utan preventiv
hatast az asztma kialakulasara (B evidencia).

A kizarélagos anyatejes taplalas az els6 honapokban néhany vizsgalat szerint csokkenti a gyermekkori asztma
megjelenésének a valdszinliségét, mig a macska expozicio az atopia kialakulasara lehet preventiv hatasti. Ha elfogadjuk a
higiénia hipotézist a betegség kialakulasdnak a magyarazatdban, a korai életkorban a Thl iranyt immundeviacié elérése
lenne a cél, de ehhez egyenlére nem allnak rendelkezésre hatékony eszkozok. A probiotikumok szerepe az allergia és
asztma kialakulasaban bizonytalan.

A secunder prevencid, a szenzitizalodott személyben az asztma megel6zésének elvi modja az allergén specifikus
immunterapia, amelynek hatékonysaga e tekintetben tovabbi vizsgalatokat igényel, és csakugy, mint a Hl-antagonista
antihistaminok ilyen indikacioval a klinikai gyakorlatban jelenleg nem javasoltak.

s

Asztma exacerbaciot specifikus (allergének) és nem specifikus (virus infekciok, 1égszennyezdk, gyogyszerek, stb.) agensek
okozhatnak, amelyeknek keriilése, megelozése illetve eliminalasa a beteg kdrnyezetébdl javithatja az asztma kontrollt és
csokkentheti a gyogyszersziikségletet.

Tekintve, hogy a legtobb beteg esetében a tiinetekért olyan tényezok felelosek, amelyek jelenléte a kdrnyezetben ubiquiter,
elkeriilésiik a mindennapi életben nem vagy nehezen oldhaté meg. A megel6z6 gyogyszeres kezelés hatasara mérséklodik
a gyulladas, csokken a 1égutak érzékenysége ezekre az agensekre.

Lakason beliili allergének: hazipor atkak, toll, allati sz6rok és egyéb allati eredetii inhalativ allergének, csotany, penész-
gombak. A hazipor atkak lakason beliili mennyiségét csokkenteni nehéz, teljes eradikacidjuk nem lehetséges (5.2.1. tab-
lazat). Az atkatlanitéas kiilonb6z6 modszerei mind hatastalanok a felndttkori atka-allergia okozta asztma tiineteire (A. evi-
dencia). Gyermekkorban egy vizsgalatban mérsékelték a 1éguti talérzékenységet (B. evidencia). A macska és kutyaszor
elkeriilése szinte lehetetlen, mivel el6fordulasuk a lakdson kiviili kézosségi terekben (iskolak, munkahelyek, tomegkdzle-
kedés, egyéb) is altalanos. A csotany €s penészgombak megjelenése a nedves, s6tét lakasokon beliil valosziniibb.

Lakason kiviili allergének: pollenek, penészgombak. Az expozicid keriilése megoldhatatlan, de ha a kiilsé pollen kon-
centracid nagy, eredményes a zart térben tartdzkodas és hasznos lehet a 1égkondicionalas.
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5.2.1. tablazat Néhany beltéri allergén kiiktatasat célz6 intézkedés hatékonysaga*

Evidencia szint az allergén . . T
Modszer szintjének csokkenésére Evidencia a khml,(al elényre
8 kozoéan vonatkozéan
Haziporatka
Az agynemi bevonasa nem ateresztd boritassal Némi Nincs
(felnétteknél)
Némi
(gyermekeknél)

Az dgynemil magas héfokon (55-60 °C) térténd mosasa Némi Nincs
A szényegpadld lecserélése kemény padloburkolatra Némi Nincs
AtkadlOszerek és/vagy csersav Gyenge Nincs
A porfogo targyak eltavolitdsa Nincs Nincs
Beépitett HEPA-sziirds porszivok, dupla vastagsagu Gyenge Nincs
porzsédkkal
Pliissallatok eltavolitasa, magas héfoki mosasa vagy Nincs Nincs
fagyasztasa
Haziallatok
A macska/kutya eltdvolitasa a lakésbol Gyenge Nincs
A kutya tavoltartdsa a lakotértdl/haloszobatol Gyenge Nincs
HEPA-sziirds 1égtisztitok Némi Nincs
A héaziallat fiirdetése Gyenge Nincs
A szdnyeg lecserélése kemény padloburkolatra Nincs Nincs
Beépitett HEPA-sziirds porszivok, kettds vastagsagu Nincs Nincs
porzsakkal

* Custovic A, Wijk RG. The effectiveness of measures to change the indoor environment in the treatment of allergic rhinitis
and asthma: ARIA update . Allergy 2005;60(9):1112-1115

A belsé és kiilsé légszennyezd agensek. Az aktiv és passziv dohanyzas keriilése preventiv hatasu a tlinetekre. Kiillondsen
fontos asztmas gyermekek esetében a fiistmentes kornyezet. Azon til, hogy asztmasokban az aktiv dohanyzas a tiidéfunkcio
hosszl tavi karosodasat okozza, csokkenti az inhalacios szteroidok hatékonysagat (B evidencia).

feltehetéen kedvezo hatast az asztma tiinetekre, de kevéssé vizsgalt 6sszefiiggés. A kiilsé 1égszennyezettség (6zon, nitrogén
oxidok, savas aeroszolok, szemcsés szennyezettség) foka epidemioldgiai tanulméanyok szerint szignifikans Osszefiiggést
mutat az asztma tiinetekkel, ezért kedvezdtlen iddjarasi viszonyok idején célszerli a kinti tevékenységek keriilése.

Foglalkozasi asztmat okozo dgensek. A beteg korai kiemelése az adott munkakdrbdl a kezelés fontos 1épése (B evidencia),
szenzitizalodott beteg esetében az allergén kis mennyisége is stlyos tiineteket indukalhat. A szoja és latex feldolgozo
iparban tettek kisérleteket az er6sen allergizalo agensek helyettesitésére.

Elelmiszerek és adalékanyagok. Az asztma élelmiszerek okozta exacerbacioja féként kisgyermekekben fordul eld. Valamely
feltételezett ¢lelmiszer keriilése mindaddig nem javasolt, amig a klinikai tiinetek és az expozicido kozotti kapcsolat nem
igazolt (rendszerint p.o.provokacioval). Bizonyitott allergia esetén a diéta csokkenti az exacerbaciok gyakorisagat
(D. evidencia). Killonb6zo élelmiszer tartositd, szinezd és adalékanyagok korébdl a sulfitok okozhatnak sulyos asztmas
rohamot, amelyeket éttermi zoldség-és gyiimolcssalatak, burgonyabol késziilt ételek, valamint italok (bor, sor) tarto-
sitdsdhoz hasznalnak. Egyéb szerek, mint a sarga festékanyag, a tartrazin, vagy a natrium benzoat és glutamat exacerbaciot
okozo szerepe valoszintileg 1ényegesebb kisebb, feltételezett hatdsukat célszerli provokacios vizsgalatban igazolni, mieldtt
diétas megszoritasokat javasolunk a betegeknek.

Gyogyszerek. Az aszpirin és egyéb nem-szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID) érzékeny betegekben stlyos rohamot
okozhatnak. Az in. “aszpirin asztma” gyakoribb az intrinsic asztmas csoportban, ahol orrpolyposissal, eosinophiliaval jaré
formaja jellegzetes triast alkot.

A kereszt-szenzitivitas incidenciaja miatt (60-100%) ezen hatastani csoport (NSAID) valamennyi tagja keriilendd.
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Influenza vaccinéaci6. A kozepesen sulyos €s stlyos asztmas betegek influenza vaccindcidja a nem beteg populaciohoz
hasonloan évente javasolt, 3 éves kor felett az oltas biztonsdgos. Ugyanakkor nem igazolt, hogy javitana az asztma kontrollt
vagy kivédené az exacerbaciot.

Emocionadlis tényezék. Az emocionalis stressz illetve megnyilvanulasai (siras, harag, félelem, nevetés) hyperventilaciot és
hypocapniat, kovetkezményes bronchospasmust okozhatnak. A panik rohamnak hasonld hatasa lehet asztmaban.
Ugyanakkor hangstlyozni kell, hogy az asztma els6dlegesen nem psychosomatikus betegség.

Egyéb asztma exacerbaciot okozo dagensek. Felsolégiti betegségek, mint a rhinitis, sinusitis €s polyposis gyakran okoznak
exacerbaciot. Gyermekekben a bakterialis sinusitis antibiotikum kezelése mérsékli az asztma stlyossagat. A kronikus
rhinitis kezelése, a nasalis 1égzés biztositasa javitja az asztma kontrollt. A gastrooesophagealis reflux betegség (GERD)
fokozhatja az asztma tiineteit, kezelése néha a 1€gzési panaszok javulasat eredményezi.

Hormonalis tényezok is kivalthatnak tiinetfokozdodast, pl. a premenstracios iddszakban, tovabba a terhesek egy részében
romlanak a tiinetek. Ugyanakkor a terhesek kb. harmadaban enyhiil, mig harmadéban nem valtozik az asztma sulyossaga.

5.3. Az asztma kezelése és monitorozasa

Asztmaban a rendelkezésre allo farmakoterapias lehetdségek nagyfokban hatékonyak, a klinikai kontroll elérése és
fenntartasa, ezzel az életmindség javitasa az esetek nagy részében megvalosithatd. Az adequat kezelés megvalasztasdhoz az
aktualis kontroll szint alapjan 5 kezelési lépcsore sorolhatok a betegek. A kontroll felmérése, az eléréséhez sziikséges
terapia beallitasa, majd a kontroll fennmaradasanak folyamatos ellenorzése képezik a gondozas alapjat.

5.3.1. A kontroll felmérése

A viziten tisztazni kell a megel6z6 id6szakban alkalmazott terapiat, a beteg erre vonatkozo terapias fegyelmét és az asztma
aktudlis kontroll szintjét.

A GINA altal javasolt asztma kontroll szintek: nem kontrollalt, részlegesen kontrollalt, kontrollalt. A besorolasi jellemzoket
a 5.3.1.1. tablazat mutatja.

A kontroll felméréséhez validalt kérdéivek is rendelkezésre allnak. Ezek egy része a betegeknek késziilt (pl. Asztma
Kontroll teszt, www.asthmacontrol.com), amelyekkel 6nmaguk is ellendrizhetik asztmajuk allapotat.

5.3.2. Terapias 1épcsok az asztma kontroll eléréséhez

A beteg asztmajanak aktualis kontroll foka és a megel6z6 terapia mibenléte a dontd a gyogyszeres kezelés beallitasaban.
Ha az addig alkalmazott terdpiaval a kontroll nem volt biztosithatd, a terapias 1épcsén felfelé kell 1épni (5.3.2.1. abra). Ha a
kontroll legaldbb harom hoénapja fenndll, a gydgyszerelés csokkenthetd arra a legkisebb mennyiségre, amivel az még
biztosithat6. Ha az asztma részlegesen kontrollalt, erélyesebb gyogyszerelés javasolt oly modon, hogy vagy emeljiik az
adott szer dozisat vagy kiegészitjik mas hatdsmechanizmusu szerrel, szerekkel a kezelést. A valasztdsban a kezelés
biztonsagossaga ¢s a koltségek a meghatarozok, valamint az, hogy a beteg mennyire elégedett az elért kontroll szinttel.

A rohamoldé valamennyi terapias 1épcson rovid hatasu p2-agonista. Ezek rendszeres hasznalatara vald igény azonban azt
jelzi, hogy az asztma nem kontrollalt, hatékonyabb megel6z6 gyulladascsokkentd terapia sziikséges.

1. 1épcsd: tiinet esetén hasznalt rohamoldd

A tilinet esetén hasznalt rohamoldo, mint kizarolagos asztma terapia, csak azoknak a betegeknek elégséges, akiknek tlineteik
ritkan (nappali tiinet hetente kétszer vagy ritkabban,

¢jszakai tiinet még ritkdbban) jelentkeznek enyhék, rovid ideig allnak fenn (néhany o6ra). A panaszos epizdédok kozott a
beteg tiinetmentes, tiidéfunkcidja normalis €s éjszakai panasza nincs. Ha a tiinetek gyakoribbak ¢s/vagy idonként romlanak,
a beteg folyamatos megel6zd gyulladascsokkentd terapia bedllitasat igényli a sziikség esetén haszndlt rohamold6 mellett
(B evidencia).

Az 1. Iépcson a legtobb betegnek gyors hatast inhalalt 32-agonista javasolt rohamoldénak (A evidencia). Inhalalt anti-
cholinerg szer az esetben, ha a 32-agonista alkalmazasa ellenjavallt.
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A terhelés indukalta bronchospasmus. A fizikai terhelés sok asztmas beteg provokald agense, néhany esetben a tiinetek
kizarolagos okozdja. Amennyiben az asztma egyébként jol kontrollalt, a terhelés el6tt vagy a kialakult tiinetek idején
alkalmazott gyorshatasu inhalalt f2-agonista (SABA vagy LABA) adasa javasolt. A terhelésre jelentkezd bronchospasmus
legtobbszor azt jelzi, hogy az asztma nem jol kontrollalt, ez esetben a hatékonyabb megel6z6 gyulladascsokkentd terapia
csokkentheti a fizikai terheléstdl fiiggd tiineteket. Az anti-leukotrienek és a kromonok lehetnek még preventiv hatastiak
terhelés indukalta asztmaban (A evidencia). Az edzés és a bemelegités is csokkenti a fizikai terheléssel kivaltott broncho-
spasmust (B evidencia).

2. 1épcsd: rohamoldo és egy megel6z6 szer

Kis dozisu inhalacios szteroid javasolt, mint kezd6 megel6z6 gyulladascsokkento kezelés minden életkorban (A evidencia).
Az ICS-ok equivalens adagjait az 5.3.1.2. tablazat mutatja.

A 2. Iépcsén alternativ gyulladascsokkentdként az anti-leukotrienek adhatok (A evidencia). Valasztasuk akkor javasolt, ha a
beteg nem fogadja el az ICS-t, ha az ICS nem toleralhato6 rekedtséget okoz, illetve ha az asztma mellett egyidejiileg kronikus

rhinitis is fennall (C evidencia).

Els6 vonalbeli vagy kezd6 megel6z6 gyulladascsokkentdként egyéb szerek (kromonok, nytjtott hatasu teofillin) adasa nem
javasolt.

3. 1épcsd: rohamoldo és egy vagy két megel6z6 szer

A 3. Iépcson javasolt kezdd terapia felndtt és serdiilé betegek esetében egyarant a kis dozist inhalacios szteroid hosszl
hatast 2-agonistaval kombinalva, kiilon eszk6zokbol vagy egy belégzobol kombinacios készitményként (A evidencia).
A két szer additiv hatasanak koszonhet6en a kis adagu ICS rendszerint elég, az adag emelésére akkor van sziikség, ha az
asztma kontroll 3-4 honapos kezelés utan nem érhetd el (A evidencia). A hosszu hatasu $2-agonista formoterol, amelynek
hataskezdete gyors, onmagéaban vagy budesoniddal kombinalva akut asztma exacerbacioban ugyanolyan hatékony, mint
a SABA. Rohamoldoként monoterapiaban vald alkalmazisa azonban ellenjavallt, mindig ICS-dal egyiitt kell alkalmazni.
Ha az ICS/LABA kombinacios kezeléshez a budesonid/formoterol a valasztott készitmény, az rohamold6 és fenntartd
terapidhoz is alkalmazhatd. Igy hasznalva viszonylag kis dézisai csokkentették az exacerbaciok szamét és javitottak
az asztma kontrollt (A. evidencia).

A kis adagi ICS + LABA kombinaci6 alternativaja a 3. 1épcson a kozepes vagy nagy adagiu ICS. Amennyiben az adott
készitmény vivogazzal mikodd aerosol, célszerti azt toldalékokkal alkalmazni, mert ilyen mddon hasznalva kisebb
az oropharyngealis depozicid, ezzel kevesebb a lokalis mellékhatas és csokken a szisztémas absorpcio (A evidencia).

Tovabbi terapias valasztasi lehetdség a 3. 1épcson a kis adag ICS anti-leukotrienekkel kombinalva (A.evidencia). Végiil
mérlegelhetd a kis adagu ICS hosszl hatasu teofillinnel torténd alkalmazasa (B evidencia).

4. 1épcsO: rohamoldd és két vagy tobb megeldz6 szer

A 4. 1épcson a valasztott terapia nagyrészt a megel6z6 kezeléstol fliigg. Azt a beteget, aki nem kontrollalhato a 3. 1épcsé
kezelési lehetdségeivel javasolt olyan asztma centrumba iranyitani, ahol megfeleld tapasztalattal rendelkeznek a stlyos
asztmasok kezelésében.

A javasolt els6 vonalbeli terapia a kozepes vagy nagy adagi ICS LABA-val kombinalva. Bar a legtobb beteg esetében a kp.
adagu ICS nagy adagra valdé emelése kevés eredménnyel jar (A evidencia), 3-6 honapos terapids tesztben a nagy adag
alkalmazasa megkisérelhetd, amikor az asztma kontroll nem biztosithat6 kp. adagi ICS+LABA kombinacidval és/vagy egy
harmadik megel6z0 szerrel (anti-leukotriennel vagy hosszi hatast teofillinnel) (B. evidencia).

A folyamatos nagy adagu ICS terapia mellékhatasokkal jarhat. A kdzepes és nagy adagli ICS-t rendszerint napi két dozisban
javasolt alkalmazni (A. evidencia).

Az anti-leukotrienek a kp. és nagy adagu ICS kiegészit6iként javitjak a terapia hatékonysagat (A evidencia), de rendszerint
kisebb mértékben, mint a LABA kombinaciok (A evidencia). Kombinalo szerként a kis adagli hosszu hatasu teofillin lehet
még alternativa (B. evidencia).
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5. 1épcsé: rohamoldo és kiegészitd gyulladascsdokkentok

A p.o.szteroidok addsa mas preventiv szerek mellé hatékony lehet (D. evidencia), de a folyamatos alkalmazas sulyos
mellékhatasokkal jar (A. evidencia). Ezért csak olyan sulyos esetekben indokolt, ahol a 4. 1épcsén javasolt terapia ellenére
folyamatosan korlatozott a betegek aktivitasa és gyakoriak az asztma exacerbaciok.

Stlyos allergias asztmaban, ha nagy adagi ICS vagy p.o. szteroid kezelés ellenére az asztma kontroll nem érhet6 el, a ki-
egészitd anti-IgE terapia javitja az asztma kontrollt (A. evidencia).

5.3.3. Az asztma kontroll fenntartasa

Ha az asztma kontroll megvaldsult, a fenntartdsa érdekében folyamatos gondozés és ellenérzés javasolt, amelynek soran
meg kell keresni azt a legkevesebb gyogyszert tartalmazé kezelési format, amellyel a kontroll még fenntarthaté. Ilyen
moddon csokkenthetdk az ellatas koltségei és a gydgyszer mellékhatasok kockazata. Masrészrol az asztma sulyossaga id6rol
iddre valtozik, ezt a gyogyszereléssel kdvetni kell.

A kontroll vizitek javasolt iddpontja fiigg az asztma stlyossagatol, altalaban az elsd vizit utdn 1-3 honappal, majd 3 havonta
javasolt. Exacerbaciok utan atmenetileg gyakrabban (D. evidencia).

A gybgyszerelés csokkentése, ha az asztma kontrollalt. Lefelé a 1épcsén.

Egyenlore kevés adat ismert a tekintetben, hogy mi a legbiztonsagosabb modja a gydgyszerelés csokkentésének kontrollalt
asztmaban, a jelenlegi bizonyitékok alapjan az aldbbiak javasolhatok:

Terapia csokkentés, ha az asztma legaldabb 3 honapja kontrollalt

- Ha a kontroll kozepes vagy nagy adagu ICS-sel volt biztositott, a napi dozis 50%-os csokkentése 3 havonta megkisérelheto
(B. evidencia)

- Ha a kontrollt kis adagu ICS biztositotta, at lehet térni annak napi 1x-i adasara (A. evidencia)

- Ha a kontrollt biztosito megel6zo kezelés ICS + LABA
- ICS adagjanak 50%-o0s csokkentése, valtozatlan LABA (B. evidencia)

- Ha a kontroll maradt, az ICS adagjat kis dozisig csokkenteni, ezt kovetheti a LABA elhagyasa (D. evidencia)
- Egyéb alternativak
- Kombindcios terapia csokkentése napi I1x adagoldsra

- A kombinaciobol a LABA elhagyadsa, valtozatlan dozisu ICS (B. evidencia)

- Ha az asztma ICS + nem LABA kombindcioval volt kontrollalt, az ICS adagjanak 50%-o0s csokkentése javasolt a kis napi
dozisig, ezt kovetheti a kombinadlo szer elhagydasa (D. evidencia).

- A megelozo gyulladascsokkento kezelés abban az esetben hagyhato el, ha annak legkisebb adagjaval a kontroll legalabb
egy eve fennall (D. evidencia).

A gyogyszerelés novelése ha a kontroll nem biztositott. Felfelé a lépcson.

A kezelést a romlo allapothoz kell igazitani, az alabbi alternativak szerint:

- Gyors hataskezdetii (rovid vagy hosszu hatasu) [2-agonista ismételt alkalmazasatol a nehézlégzés atmeneti enyhiilése
varhat6. Amennyiben egy-két napon at ismétlédo igény mutatkozik hasznélatara az azt jelzi, hogy a megel6z6 gyulladas-
csokkentd adagjat emelni kell!

- Inhalalt szteroidok. A napi adag atmeneti megduplazasa nem javasolt, nem hatasos (A. evidencia). Tovabbi vizsgalatok
szlikségesek annak eldontéséhez, hogy ennél nagyobb adagok hatasosak-e? Egy vizsgalat szerint az adag négyszeresére
emelése 7-14 napon at azonos hatasu lehet egy rovid p.o. szteroid kiraval.
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- ICS + gyors és hosszu hatasu f2-agonista (pl.formoterol) kombindcio rohamoldokeént és fenntarto kezeléshez. Az e célra
egy eszkOzben kombinacioban rendelkezésre allo készitmény hatékony az asztma kontroll fenntartasdban, csokkenti a
szisztémas szteroid kezelést és hospitalizalast igényld exacerbaciok szamat. A hatds feltételezetten azzal magyarazhato,
hogy a rohamolddnak is hasznalt kombinacios készitménnyel az exacerbacio legkezdetibb fazisaban lesz megemelve az ICS

adagja is.

- Az akut exacerbaci6 szokasos kezelése a nagy adagli gyorshatasu 32-agonista €s szisztémas hatasu szteroid iv. vagy p.o. (1.

az 5. 4. fejezet).

5.3.1.1. tablazat Az asztma kontroll szintjei

(heti 2x vagy ritkabban)

A hétkoznapi aktivitas

Nincs

Béarmilyen mértékii

Kontrollalt Részben kontrollalt Nem kontrollalt
Mutaté (az alabbiak mindegyike (barmely héten barmelyik mutato

fennall) megléte esetén)
Nappali tiinetek Nincsenek Tobb mint heti 2x A részben kontrollalt

asztma legalabb harom
jellemzéjének fennallasa

korlatozottsaga barmely héten
Ejszakai Nincsenek Béarmilyen gyakorisaggal
tiinetek/felébredések
Rohamoldé hasznalat | Nincs Tobb mint heti 2x
sziikségessége (heti 2x vagy ritkdbban)
Tiid6funkcio Normalérték Az elvart érték vagy az egyéni
(PEF vagy FEV))* legjobb (amennyiben ismert)
< 80%-a
Exacerbicio Nincs Evente 1 vagy tobb* Bérmely héten legalabb 17

* Barmilyen exacerbdcio esetén feliil kell vizsgalni a fenntarto kezelés megfelelosegét
Y Definicié szerint barmely héten exacerbdcié alakul ki, a beteg asztmdja nem kontrolldlt
* A tiidéfunkeié mérése nem meghizhaté médszer 5 éves vagy fiatalabb gyermekeknél
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5.3.2.1. 4bra Az asztma kontroll szintjén alapulé kezelési stratégia 5 évesnél idosebb gyermekek, serdiilok és fel-
nottek esetén

A kontroll szintje E Terapiés 1épés
Kontrollalt g A kezelés fenntartasa és a kontrollt biztositd
_ﬁ; legalacsonyabb terapias 1épcsé megtalalasa
Részben kontrollalt § U"’ ; Megfontolni a’kf’:zelc’és fok’ozését
a kontroll elérése érdekében
Nem kontrollalt />< A kezelés fokozasa a kontroll eléréséig
Exacerbacio é é Exacerbacionak megfeleld kezelés
Csokkenteni § Fokozni
Terapias lépések | -2
[ad
1. 1¢épesé | 2. 1épcsé | 3.1 | 4. 1épesé | 5. 1épcsd
Betegoktatas
Kornyezeti kontroll
Sziikség szerint
gyorshatasu Sziikség szerint gyorshatasu f,-agonista
B,-agonista
. Eggyel vagy
Egyet kivalasztani Egyet kivalasztani Eggy.e : vagy tobbel mindkettével
kiegésziteni oo e
kiegésziteni
Kis dozisi 1S + | ' O7EPes vagy nagy Oralis
Kis dozisu ICS* hosszu hatast o Lo kortikoszteroid (a
g _ . hosszi hatast . .
Fenntarto B, agonista ) . legkisebb dozisban)
ogyszerekre Bldzenisa
EYOLY ) Leukotrién Kozepes vagy nagy Leukotrién . ,
vonatkoz6 " . . Anti-IgE kezelés
Aot antagonista dozisu ICS antagonista
lehetdségek —
Kis dozisu ICS + as - ol
leukotrién Nyujtott hatasa
. teofillin
antagonista
Kis dozisu ICS +
nyujtott hatasu
teofillin

* ICS: inhalécios kortikoszteroid
1: receptor antagonista vagy szintézis-gatlo

Az alternativ rohamoldoszerek kozé tartoznak még: inhaldacios antikolinerg szerek, egyes hosszu hatdsu fr-agonistik és a
rovid hatasu teofillin. A [,-agonistak rendszeres alkalmazasa egyidejiileg rendszeresen alkalmazott inhalacios kortiko-

szteroid kezelés mellett javasolt.
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5.4. Az exacerbaciok kezelése

Asztma exacerbacié (asztmas roham vagy akut asztma)

Az asztma exacerbacid (asztmds roham vagy akut asztma) progressziven fokozddd nehézlégzés, kohogés, sipolo 1égzés,
mellkasi fesziilés, illetve ezen tiinetek kombinacidja. Barmely stilyossagu kronikus asztmaban a betegnek enyhe, kozepesen
stlyos vagy sulyos asztma exacerbacidja alakulhat ki. A leggyakoribb okok: 1éguti virus infekcio, nagy allergén expozicio,
fizikai terhelés, aspecifikus 1éguti irritansok, gyogyszerek (beta-blokkolok, nem-szteroid gyulladascsokkent6k) nem kivant
hatasai. Enyhe intermittald asztméban (1. sulyossagi 1épcso) is el6fordulhat akut sulyos asztma!

Az exacerbacio kezelésének célja a 1éguti obstrukcio oldasa, a hypoxaemia gyors megsziintetése és az ismételt exacerbaciok
prevencioja.

5.4.1. Az asztma exacerbacio sulyossaganak megitélése

Az enyhe exacerbacio otthon kezelhetd. A kozépsulyos allapotromlas, ha a megkezdett terapia ellenére néhany oran beliil
nem javul, kérhdzi beutalast igényel. A stlyos exacerbacié minden esetben azonnali korhazi ellatast tesz sziikségessé.
A stlyossag megitéléséhez a beteg fizikalis vizsgalata (1€gzésszdm, belégzési segédizmok hasznalata, pulzusszam), a
ventilacio objektiv mérése (csticsaramlds meghatarozas) €s a vérgaz analizissel meghatarozott PaO2, Sa02, PaCO2 értékek
adnak tampontot. A pulzus paradoxus mérését ijabban nem javasoljak, tekintve hogy fenti paraméterek mellett nem szolgal
plusz informacioval (7.1. tablazat).

5.4.2. Az exacerbaci6 otthoni kezelése

Az enyhe és a megkezdett szisztémas szteroid terapiara jol reagald kozepesen stlyos asztma exacerbacié otthon kezelhetd
(7.2. abra)

Az enyhe exacerbacio rovid hatasu B2-agonista hasznalata mellett javulni kezd, és a szokasos fenntartd inhalacios szteroid
adagjanak atmeneti, 7-10 napos megemelése mellett rendszerint rendezddik.

A kozepesen sulyos exacerbacioban p.o. szteroid kiira inditasa javasolt. A klinikusok nagy része egyetért abban, hogy a
legbiztosabb modja a szteroid kezelés id6ben torténd megkezdésének az, ha a beteg 6nmaga dont a terapia bevezetésérol, a
p.o. szteroid kura inditasarél. Ehhez fel kell ismernie és helyesen értékelni tlinetei stlyossagat. P.o. szteroid kezelést
indithat:

a) ha a rovid-hatast 2-agonista horgdtagitd aerosol nem sziinteti a fulladast, ,,a spray nem hasznal”,

b) éjszakai tiinetek jelennek meg, vagy sulyosbodnak,

c) a szokasos reggeli nehézlégzéses id6szak elhuzodik, a fulladas napkozben sem sziinik,

d) a tiinetek fokozatosan romlanak, ,,naprol napra rosszabb lesz”,

e) ligyeletes orvost kell hivni, aki i.v. injekciot ad,

f) a PEF érték fokozatosan romlik, és a horg6tagitdo pumpa hasznalata ellenére nem éri el a beteg legjobb allapotdban mért
értékeket, azoknak 50-80%-a kozotti.

Ha az objektiv mérési lehetéség (PEF meghatarozas) nem all rendelkezésre, el6fordulhat hogy a beteg thlértékeli tiineteit,
de az indokolatlanul elkezdett szteroid kezelés kockazata sokkal kisebb, mint a késlekedés indokolt esetben az adequat
terapia megkezdésével. Az asztma mortalitast elemz6 tanulmanyok ismételten hangsulyozzak, hogy az asztmas halalozasok
legtobbszor az inadequat, vagy késve megkezdett terapiaval magyarazhatoak.

A kozepesen sulyos asztma exacerbacioban a p.o. steroid kura id6tartama rendszerint 10-15 nap, a kura els6 4-5 napjaban a
kivant napi dézis 0,5-1,0mg/teststilykg metylprednisolon, napi 3-4 részletben, majd a javulds mértékétol fliggéen csok-
kenthetd. Ilyen idGtartamu és adagu szisztémas steroid kezelés klinikailag elhanyagolhatdé mértékii mellékvese kéreg-
suppressiot okoz, ami a terdpia befejezése utan néhany nappal mar nem mutathat6 ki. Atmeneti teststuly novekedés és hyper-
glycaemia el6fordulhat. A javasolt adagban alkalmazott steroid kardk biztonsagosak, a hormon terapiat elditélettel kezeld
betegeket meg kell nyugtatni a terapia veszélytelenségérol.

5.4.3. Az akut sulyos asztma korhazi kezelése

Az akut sulyos asthma kialakulasa, esetleges letalis végzddése csaknem minden esetben elkeriilhetd, ha a beteg és az orvos
idoben felismeri az allapot stlyossagat, a beteg gépi Iélegeztetésre is felkésziilt intézetbe keriil, ahol az allapotfelmérést
kovetéen megkezdik az adequat kezelést.

5.4.3.1. Az akut sulyos asztma kialakulasanak kockazati tényezoi
a) Nehezen kezelheto asztma
- tartosan a 4. sulyossagi lépcsdre soroltak
- a kortorténetben ,,csaknem fatalis” epizod (hirtelen kezdet, ujraélesztést igényld stilyos roham)
- gyakori hospitalizacio, intenziv ellatds az anemnezisben
- adequat kezelés ellenére perzisztalo sulyos 1éguti obstrukcio (FEV1 60% alatt)
- serdiil6 koru beteg
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b) Rosszul kezelt asztma (hibasan megallapitott silyossag miatt "alulkezelt" beteg)

c) Atopia (anaphylaxia veszély)

d) Pszichologiai faktorok: rossz compliance, bétamimetikum-tiladagolés, dnkényes steroidelvonas, a tiinetek hibas ér-
tékelése

5.4.3.2. Az akut sulyos asztma kezelése

Kezdd kezelés
Gépi porlasztobdl (jet tipusu) inhalalt f2-agonista:
salbutamol oldatbol (0,5%-0s)
egyszeri adag : 0,5-1,0 ml (2,5-5 mg)
napi adag: 2-3 x 0,5-1,0 ml

Oxigén orrszondan: elérni, hogy az oxygen saturacio >90%.

Kortikoszteroid:

- felndtt: 120-180mg/nap 3-4 adagban elosztva 48 6ran at, majd 60-80 mg/nap amig a PEF érték eléri a kivant érték, vagy
a beteg korabbi legjobb értékének 70%-at.

- gyermek: 1 mg/kg 6 oranként 48 6ran at, majd 1-2mg/kg/nap (max. 60 mg/nap) két részben adva amig a PEF érték eléri
a kivant érték, vagy a beteg korabbi legjobb értékének 70%-4t.

Akut sulyos asztmaban, ha a beteg nem Iélegeztetett, a szedacio ellenjavallt!

Ha nincs javulas, a fentiek mellett mérlegelendo:

- Subcutan terbutalin vagy adrenalin 0,2-0,3 mg

- Ha eldzetesen teofillin kezelés nem tortént, iv aminophyllin 5 mg/ttkg 30 perces cseppinfuzidban telitd dozisként, majd
0,2-0,4 mg/kg/ora fenntartd adagként.

- Gépi porlasztobol ipratropium bromid oldat 0,25-0,5 mg (1-2 ml, 2-3 ml fizioloégids sdban), a 2-agonista oldattal
keverhetd

- L.v. magnesium sulphat (2,0 g 20 perces cseppinfuzioban)

- Intenziv osztalyon gépi 1¢élegeztetés

Az akut sulyos asztma kezelésében nem ajanlott:

- Szedativumok (1égzésdeprimald hatasuk miatt).

- Mukolitikumok (fokozhatjak a kohogési ingert, ezzel a 1éguti obstrukciot).

- Fizikoterapia (noveli a beteg diszkomfortérzését).

- Hidralas nagy volumenekkel.

- Antibiotikumok (kivéve, ha pneumonia vagy sinusitis is fennall).

- Sulyos allapott betegekben a PEF mérése, az eréltetett kilégzési mandver a légutak atmeneti kollapszusat okozhatja.

Az electiv intubdaciod és gépi lélegeztetés biztonsagosabb mint az akut kényszer (1égzésleallas) diktalta!

Annak megitélése, hogy pontosan mikor indokolt a gépi 1élegeztetés megkezdése, nehéz. Siirgds, azonnali intubéldsra
szorulnak azok a betegek, akik csaknem apnoesak, zavart tudatallapotuak, vagy vérgazanalysis szerint hypercapnidsak,
acidoticusak (pH<7,3). A betegek tobbségében azonban ezeknél enyhébb tiinetek észlelhetok, ezért az intubalas id6pont-
janak a megvalasztasaban a kifaradas jeleit és a kezelés ellenére nem javulo klinikai allapotot kell alapul venni. Ha 24 6ras korhazi
kezelés ellenére a sulyos 1égszomj nem enyhiil, a kezdeti hypocapnia ,,normalizalodik”, a beteg zavart vagy aluszékony, a
légzbizomzat kifaradasanak jelei észlelhet6k, ez az intubacio €s gépi 1€legeztetés indikacidjat képezheti. A gépi lélegeztetés
szovédményei (pneumothorax, nosocomialis pneumonia) gyakoriak, a 1élegeztetett akut sulyos asthma mortalitasa 20%
koriili.

5.5. Az asztma kezelése kiilonleges helyzetekben
5.5.1. Terhesség és asztma

Terhesség idején az asztma stlyossaga gyakran valtozik, ezért a betegek a szokdsosnal is szorosabb kdvetést és gondozast
igényelnek. A betegek kb. egy harmadanak javul az asztmaja terhesség idején, egy harmadanak nem valtoznak, egy har-
madanak sulyosbodnak a tiinetei. Adott beteg esetében a valtozas jellegét megjosolni nem lehet. A terhesség utolsé 4 hetében
azonban az asztma a legtobb betegnél enyhiil, a sziilés kozben fellépd asztmas roham ritka és az inhalalt 2-agonista
rendszerint jol oldja.
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A rosszul kontrollalt asztma veszélyeztetheti a magzatot, ndveli a perinatalis mortalitas kockazatat, korasziilést, kis sziiletési
sulyt okozhat. Jol kontrollalt asztmaban az ujsziilottek atlagos perinatalis prognézisa nem kiilonbozik az egészséges ndk
ujszilottjeitl. Az asztma kezelésében altalanosan hasznalt gyogyszerek, beleértve az inhalacios szteroidokat (a budesonid
a legtobbet vizsgalt molekula), a rovid és nyujtott hatasu 2-agonistdkat, a methylxanthinokat és az anti-leukotrieneket
(els6sorban a montelukast) nem fokozzak a fejlodési rendellenességek kockazatat, altalaban biztonsdgosan alkalmazhatéak
terhességben. Az inhalacios szteroidok megel6zik az asztma exacerbaciok kialakulasat terhességben (B. evidencia). Az akut
asztma agressziv kezelést igényel (porlasztobdl inhalalt rovid hatast 2-agonista, oxygen €s szisztémasan hat6 szteroidok),
hogy elkeriiljiikk a magzati hypoxaemiat.

5.5.2. Sebészeti beavatkozasok asztmas betegekben

A BHR, a léguti obstrukcié és hiperszekrécid miatt asztmasokban né az intra- és postoperativ 1égzési komplikaciok
kockazata, kiilonosen altalanos anesztéziaban, endotrachealis intubacioval végzett mellkasi és hasi mitétek esetében.
Tervezett miitétekhez a FEV1 értéket a beteghez tartozo legjobb szintre kell felhozni megfeleld terapiaval, akar rovid per os
szteroid kuraval. Ha megoldhato, az altalanos anesztéziaval szemben eldnyben részesitendd a spinalis, epiduralis vagy helyi
érzéstelenitést. A posztoperativ szakban keriilni kell a kabito fajdalomcsillapitokat! Folyamatosan szisztémas hatasu
szteroid kezelésben részesiilé betegekben a miitéti stressz hatasara részleges mellékvesekéreg-elégtelenség alakulhat ki,
ezért azokat a betegeket, akik a miitétet megel6z6 6 honapon beliil tobb mint 2 hétig szisztémas hatasi hormont kaptak, a
mfitét idején szteroid szubsztitucioban kell részesiteni. A szokasos adagolas a miitét napjan 8 oranként 20 mg metilpred-
nizolon, ami a miitét utdn 24 oraval, a beteg postoperativ allapotatol fliggden gyorsan csokkenthetd (a szteroidok ronthatjak
a sebgyogyulast).

5.5.3. Rhinitis, sinusitis, nasalis polyposis

A fels6 és alsd 1égutak anatomiai, élettani és funkcionalis egységet képviselnek. A fels6légutak betegségei az asztmasok
nagy részében befolyasoljak a tiidofunkciot. A hatds mechanizmusa nem ismert pontosan, de rhinitisben, sinusitisben és
nasalis polyposisban a gyulladas ugyanugy kdzponti szerepet jatszik, mint asztmaban.

Az asztmasok nagy részének (kb. kétharmadanak) egyidejiileg rhinitise is van és a kronikus rhinitises betegek kb. 30%-anak
van vagy fejlédik ki asztmdja. Az asztma szignifikansan gyakrabban fordul el6 perennialis rhinitisben, mint a betegség
szezonalis formajaban, kialakulasanak kockéazata perzisztalo rhinitises betegek esetében 3-6-szor nagyobb, mint a nem
rhinitises populacioban. A rhinitis és asztma egyiittes megjelenésének jellegzetes klinikai képével talalkozunk az 0n.
,»aspirin” asztmaban, amit szalicil és egyéb nem-szteroid gyulladascsokkentokkel (NSAID) szemben fennallo tulérzé-
kenység, kronikus perennialis rhinitis, orrpolyposis €s eosinophilia jellemez.

Az akut és kronikus sinusitis egyarant asztma exacerbacidval jarhat. A diagnozis rendszerint csak CT-vel igazolhato.
Kezelése nasalis decongestansokkal, lokalis vagy szisztémas szteroidokkal és sziikség szerint antibiotikumokkal torténik.
Nasalis polyposisban a lokalis szteroidok hatékonyak.

Az asztma és rhinitis egyiittes megjelenése specialis terapias szempontokat vet fel, amelyeket felismerve a nemzetkozi
szakért6i ajanlas, az ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) az alabbi javaslatot adja:

- az asztma kezelésének a nemzetkdzi asztmaterapias ajanlast kell kdvetnie

- asztmaban és rhinitisben egyarant hatékony szerek a lokalis szteroidok és az anti-leukotrienek

- az antihisztaminok csak rhinitisben, a 32-agonistak csak asztmaban hatasosak (A. evidencia)

- arhinitis kezelése javitja az asztma tiineteket (A. evidencia)

- alokalis szteroidok inhalalt és nasalis egyiittes alkalmazasa noveli a szisztémas hatas kockazatat.

5.5.4. Léguti infekciok asztmaban

A léguti infekciok, foként a virus infekciok fokozzak a BHR-t és az asztma exacerbaciok gyakori kivaltoi. Kisgyer-
mekekben az RSV, nagyobb gyermekekben és felndttekben a rhinovirusok, a parainfluenza, influenza, adeno- és
coronavirus fertézések vezetnek rendszerint allapotromlashoz. Egyre tobb adat szl amellett, hogy az atipusos bakterialis
fertézések is (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) asztmara jellegzetes léguti gyulladast, illetve asztma
exacerbaciokat okozhatnak. Az infekciok hatasanak mechanizmusaként feltételezik a 1éguti epithelium sériilését, virus-
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specifikus IgE termelddést, fokozott gyulladdsos mediator képzddést, valamint az inhalalt antigénre adott késdi asztmas
valaszt. A virus infekciok kivaltotta asztma exacerbaciok kezelése azonos az egyéb kivaltd agensek hatasara kialakulo al-
lapotromlas ellatasaval. A kronikus Chlamydia €s Mycoplasma fertdzések szerepe, illetve a makrolid antibiotikumok hatasa
még nem tisztazott.

5.5.5. Gastroesophagealis reflux (GERD)

Az asztma tiinetek, kiilondsen az éjszakai tiinetek és a gastroesophagealis reflux kozotti 6sszefliggés bizonytalan, jollehet
asztmasokban a GERD el6fordulds gyakorisaga haromszorosa az atlag populacioban leirt gyakorisagnak. Sok betegnek
egyidejiileg hiatus herniaja is van, tovabba a teofillinek és a f2-agonistak az alsd oesophagealis gy(irii relaxaciojat okozva
fokozhatjéak a tiineteket.

Asztmasokban a diagnézis felallitisahoz leghasznosabb az oesophagus pH és a légzésfunkcid egyideji monitorozasa.
A GERD-et kezelni kell, ha igazolhat6 a fennallasa (étkezési, életmodbeli, diétas rendszabalyok mellett H2-receptor
blokkolok, illetve protonpumpa gatlok, vagy ezek kombinacioi), azonban az anti-reflux kezelés a betegek nagyobb részében
sem az asztmas tiinetekben, sem a tiid6funkcioban nem eredményez javulast. Ellentmondasosak a sebészi kezelés
eredményei is, néhany vizsgalatban a reflux sebészi megoldasa utan az oesophagitis tiinetei javultak, és ezzel parhuzamosan
csokkentek az asztmas panaszok, mig mas vizsgalatok ezt nem tudtak megerdsiteni.

5.5.6. Aspirin-indukalta asztma (AIA)

Felndtt asztmas betegek korében 5-28%-ra tehetd az AIA el6fordulasi gyakorisaga, ezekben a betegekben az aspirin illetve
mas nem-szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID) asztma exacerbaciot provokalnak. A szindroma gyakoribb a nem-allergias,
stlyos asztmas populacioban. Jellemz6 klinikai megjelenése, illetve a betegség természetes lefolyasa: 30-40 éves korig
kronikus rhinitises panaszok, melyeket orrdugulés, profuz vizes orrfolyas, nasalis polyposis jellemez.ld6kdzben alakul ki
az aspirin tilérzékenység. Az aspirin, illetve mas cyclooxygenase-1 (COX-1) inhibitor bevételét kdvetden néhany perctdl
1-2 6ran beliil conjunctiva beldvelltség, orrdugulas, orrfolyas, sulyos asztmas roham, ritkan 1égzésleallas, eszméletvesztés,
sokk alakul ki.

A szindroma laboratoriumi jellemzdi: perzisztald eosinophilia a vérben, a 1égutakban €s az orrpolypokban, tovabba emelke-
dett vizelet leukotrien E4 (LTE4) tartalom. Az AIA fokozott cycteinyl leukotrien képzddéssel kapcsolatos, ami részben a
LTC4 szintdz gén polymophizmusaval magyarazhatd (a betegek kb. 70%-aban kimutathatd), de a betegség pontos ma-
gyarazata egyel6re nem ismert. Az aspirin keriilése egyébként nem befolyasolja az asztmas léguti gyulladas mértékét.

Ismert talérzékenység esetén a betegnek keriilnie kell az aspirint és a COX-1 gatlokat. A COX-2 inhibitorok ovatosan
probalhatok, a bevételt kovetd 1 oraban orvosi feliigyelet sziikséges. Az aspirin tilérzékenységre vonatkozo bizonytalan
anamnesztikus adatok esetében provokacios vizsgalat végezhetd olyan centrumban, ahol felkésziiltek a sulyos reakcio
elharitasara. Provokacids vizsgalat remisszioban 1évé asztmas betegben (FEVI a kivant érték, vagy a beteghez tartozd
legjobb érték 70%-a feletti) torténhet. A p.o. provokacional biztonsagosabb a lysin-aspirinnel végzett bronchialis vagy
nasalis provokacio. A kialakult tulérzékenység az élet folyaman megmarad.

Felnéttkorban kezdddd asztmas betegekben, akiknek nasalis polyposissal kisért kronikus rhinitises panaszaik is vannak
leghelyesebb elkeriilni az aspirin és a COX-1 gatlok adasat, helyettilk paracetamol adhato. Ha NSAID kezelést igényld
kisérd betegség 1ép fel AIA-ban, aspirinnel a deszenzitizacio spcialis felkésziiltségii centrumokban megkisérelhetd.

Az AIA-ban, annak mechanizmusabol adéddan, az inhalacios szteroidok mellett az anti-leukotrienek hasznos kiegészité
gyulladascsokkenték (B evidencia).

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas
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VII. Melléklet

7.1. tablazat Az asztma exacerbaci6 silyossaganak jellemzoi

Nehézlégzés Enyhe Kozépsulyos Stulyos Eegnz}fl’:eslg:;ﬁés
A beteg testhelyzete képes fekvo Ul elérehajolva,
helyzetben maradni kezével
kitdmaszkodva il
Beszéd Folyamatos szaggatott szavak
Eberség Meérsékelt izgatottsag izgatottsag nyugtalansag, aluszékonysag,
izgatottsag zavartsag
Légzésszam Nott nott >30/perc
Belégzési segédizmok hasznalata Nem igen igen paradox
thoracoabdomi-nalis
mozgas
Sipolas mérsékelt, gyakran hangos hangos »héma tid6”
csak a kilégzés végén
Pulzusszam (percenként) <100 100-120 > 120 bradycardia
Pulzus paradoxus Nincs lehet, jellemzd, > 25 hianya a 1égz6izmok
10-25 Hgmm Hgmm kifaradasanak jele
Csucsaramlas (PEF) a kivant érték vagy > 80% 60-80% < 60% ,vagy
a személyhez tartozo legjobb érték < 100 /min
szazalékaban
Pa0O2 Normal >60 Hgmm < 60 Hgmm
PaCO2 <40 Hgmm <40 Hgmm >40 Hgmm
Sa02 >95% 91-95% < 90%
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7.2. abra Az asztma exacerbacio otthoni kezelése

Az exacerbatio otthoni kezelése

Az exacerbéacio klinikai jellemzdi

Enyhe: enyhe nehezitett |égzés, mozgasra fokozddik, a kilégzés végén halk sipolas hallhato, a pulzusszam <100/perc,*
a kilégzési cstcsaramlas (PEF) eléri a referencia- vagy egyéni legjobb érték 80%-ét.

Kdzépsilyos: nyugalmi fulladas, tachypnoe, hangos kilégzési sipolas, pulzusszdm 100-120/perc,* gyakran pulsus paradoxus
(10-25 Hgmm), a PEF a referencia- vagy egyéni legjobb érték 50-80%-a kozotti.

Silyos: tachypnoe (>30/perc), a légzési segédizmok hasznalata, gyakran thoracoabdominalis paradoxia,
a tiidok felett hangos in- és exspiratorikus sipolas, pulzusszam (>120/perc, gyakran pulsus paradoxus: >25 Hgmm),
cyanosis, a PEF alacsonyabb, mint a referencia- vagy egyéni legjobb érték <50%-a.

{

Ajanlott kezelés

Kézi adagoldaeroszolbdl (lehetdleg toldalékkal- pl. Nebuhalerrel- kiegészitve), vagy szdraz gydgyszerpor-adagolobdl 2—4 inhalécid (200-
400pg) salbutamol, terbutalin vagy 100-200ug fenoterol, amelyet
20 percenként, legfeljebb harom alkalommal lehet megismételni.

!

'

{

A roham oldddik
(enyhe exacerbacid)

A fulladas és sipolas megsziint
A PEF eléri a referencia-vagy legjobb
egyéni érték 80%-at

Tovabbi teendd:

* 100-200pg révid hatasa béta-recep-
tor agonista inhaldcidja 4-6 6ran-
ként, legalabb 24-28 6ran at;

« inhalacios kortikoszteroidkurat
folytaté betegeknél a napi
gyogyszeradagot 7-10 napig
a kétszeresére kell emelni.

Részleges javulas
(Mérsékelten sulyos exacerbacio)

Csokkend, de valtozatlanul fenndllé nehézlégzés és
sipolas, a PEF a referencia- vagy legjobb egyéni
érték 50%-a feletti.

Tovabbi teendd:

« iv. vagy per os 40mg methylprednisolon (ezt
kovetden napi 3—4 részeltben 1
mg/testsulykilogram methylprednisolon per os)
kezelés folytatasa;

» az inhalacids beta-receptor agonista kezelés foly-
tatasa

* konzultaci6 a gondoz6 orvossal a p. 0. szteroid-kiira
idGtartamarol és a napi adagokr6l ambulancidval.

Lényeges javulds nincs
(Stlyos exacerbdcio)

Salyos nehézlégzés, hangos sipolas,
a PEF nem éri el a referencia- vagy
egyéni legjobb érték 50%at.

Tovabbi teendd:

* |v. 40-80 mg methylprednisolon,
valamint 200-400ug salbutamol
vagy terbutalin inhaldcidja utdn a
beteg mielobb beszallitasa olyan
intézetbe, ahol felkésziiltek az
intenziv légzésterapias ellatasra.

* Gyermekkorban ennél nagyobb értékek
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Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja
a védono feladatairdl ujsziilott és gyermekagyas anya otthoni elsé latogatasakor

Készitette: a Vedonoi Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

Az elsé latogatas megalapozza a védono prevencios tevékenységét, a tovabbi gondozast, valamint a kés6bbi, optimalis
gyermekvallalast, ezért sziikséges a védonok szamara az elso latogatas legfontosabb minimalis szakmai kovetel-
ményeinek megfogalmazasa.

izonyos esetektdl eltekintve (pl. betegség, halvasziilés, csecsemd- és anyai haldlozas, ujsziilott kori 6rokbeadas/
orokbefogadas) az ujsziilott és gyermekagyas hazaadasa egy idében torténik. Tekintettel arra, hogy a gyermekagyas
anya és ujsziilottje elvalaszthatatlan egységet képez, els6 latogatisuk, gondozasuk mindegyikiik szempontjainak
kolcsonos figyelembevételével kell, hogy torténjen. Ezért a két gondozasi csoport elsé latogatasarol egységes szer-
kezetben Kkeriilt kidolgozasra a protokoll.

A védonéi gondozis team munka része, mely soran a védoné igénytol és helyzettél fiiggoen egyiittmiikodik a
haziorvossal, hazi gyermekorvossal, a szakellatas egyéb szakembereivel, illetve a szociilis alapellatassal (gyermek-
joléti és csaladsegité szolgalatokkal).

A protokoll bevezetésének alapfeltételei

Az 1ijsziilott hazaérkezésének bejelentése, a gondozas igénybevételének kérése. A bizalmi kapcsolat kialakulasa a védénd és
gondozott kozott segiti a csaladot az 0jsziilott kor, gyermekagyas idészak optimalis kezelésében a védonét pedig a munkaja
elvégzésében.

Személyi feltétel:

Védonoi képesités megléte. (védondi oklevél) (49/2004. ESZCSM rendelet 2. § (1) szerint.)

Targyi feltételek:

Védonoi alapvizsgalatok otthoni elvégzéséhez sziikséges eszk6zok (védondi taska), informacio rogzitéséhez papir, irdszer
(1. sz. melléklet)

Az ujsziilott egészsegiigyi és szocialis ellatasat szabalyozo jogszabalyok

1. Alkalmazasi/érvényességi teriilet

1.1. A protokoll témajanak pontos meghatarozasa, témavalasztas indoklasa:

A protokoll célja a védond minimalisan és egységesen elvégzendd feladatainak meghatarozasa ujsziilott és gyermekagyas
anya otthoni elsé latogatasa alkalmdval, az alapellatds keretében.

A témavalasztast indokolja, hogy az elsé latogatas, taldlkozas hosszu tavon megalapozza gondozdst szakmai, bizalmi,
kapcsolati szempontbol egyarant.

1.2. A protokoll célja:
Az 10jsziilott csecsemd és gyermekagyas anya gondozasi folyamatanak elinditdsa, szomatikus, pszichés és szocialis
allapotanak, koriilményeinek feltérképezése, az akadalyozd tényezok felismerése (és elharitasa) Osszhangban a
,,Veédono preventiv alapfeladatai, kotelessége és felelossége a megeldzo ellatasban” c. szakmai utmutatdval, valamint a
Védondi Ellatasi Standardokkal (tovabbiakban: VES) és a Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardokkal (tovabbiakban:
MEES).

1.3. A protokoll célcsoportjai

A) Ujsziilott
B) Gyermekagyas anya
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2. Definiciok, roviditések
Védonoi ujsziilott és gyermekagyas gondozas definicioja:

A védoénd a jogszabalyok, és a szakma szabalyai alapjan kemplex ujsziilott és gyermekdagyas gondozast végez az alapellatds
keretében. A védono a gondozasi folyamatban kiemelt figyelmet fordit a prevenciora, kiilonosen az 0j élet fogadasa,
egészségben vald felnevelése érdekében.

Ujsziilottkor fogalma: a megsziiletést kdvetden a csecsemd

- szlikebb értelemben 6 napos koraig,
- tagabb értelemben 28 napos kordig terjed.

Gyermekagyas anya fogalma:

A terhesség 24. hetétdl kezdddGen az anya sziilést kovetd allapota, - fiiggetleniil a sziilés kimenetelétdl (érett sziilés, kora-
sziilés, halva sziilés, vagy korai csecsemohalal), a sziilést kovetd 6 hétig.

A) UJISZULOTT

3. Az allapot leirasa

3.1. Kivalto tényezok: megsziiletés
3.2. Genetikai hattér: sziilészeti zarojelentés és csaladi anamnézis alapjan
3.3. Incidencia/Prevalencia/Népmozgalmi adatok - az életkori sajatossagok kedvezdtlen tendencidk (mint pl.
alacsony sziiletésszam, magas korasziilési rata )miatt az ujsziilott gondozas ellatasi prioritasok kozott szerepel.
3.4. Jellemz6 életkor és nem: sziiletést kovetd 1 4 hét, mindkét nem
3.5. Panaszok/Tiinetek/Altalinos jellemzék:
A magzati életet kovetden az extrauterin élethez vald alkalmazkodas idészaka.
A sziilészetrdl valo hazaadas feltétele: sulykontroll-, szopas - taplalas meginduldsa, az 0jsziilott otthonaban ellathato.
Esetleges sargasag regresszioban.
Erett Gjsziilott: 37- 41. terhességi hét kozott sziiletett
Koraszilott:  37. terhességi hét el6tt sziiletett
Dysmaturus ujsziilott: 10 percentil alatti testméretek (terhességi kor szerint)

4. Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védénd feladata, hogy folyamatos megfigyelésen alapulé tanacsadassal és egészségneveléssel
- tamogassa (és menedzselje) az 0jsziilott iddszak zavartalan, harmonikus folyamatat, az 0jsziildtt testi, lelki, szellemi
¢s szocialis jol-1éte és a zavartalan adaptacidja érdekében,
- segitséget nyujtson a csaladnak az egészségkarosodasok elkeriilése érdekében,
- felfigyeljen az 0jsziilott életében bekdvetkezd kedvezd vagy kedvezotlen valtozasokra.
A védond a gyermekagyas és az ujsziilott egészséges fejlédése érdekében folyamatos egyénre szabott és célzott gondozast
végez.
A gondozasi tevékenységet komplexen végzi, kiterjed az 0jsziilott €s gyermekagyas, valamint csaladja szomatikus, pszichés
és szocialis allapotara. A gondozasba vételkor prioritast allit fel a gondozas dimenzidi kdzott.

(Ujsziilott gondozésa - folyamatabra - 2. sz. melléklet)

II. Gondozasi sziikséglet feltaras (diagnosztikai eljarasok)

Célja: az ujsziilott elso latogatasa
Helye: csalad otthona
Ideje: hazaadast, illetve a védono értesitését kovetd 48 oran beliil (munkasziineti nap kivételével)



3050 EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

1. Anamnézis felvétele:

1.1. kikérdezés, személyes beszélgetés alapjan
- varandossag lefolyasa (ideje, esetleges szovodmeények, veszélyeztetettség)
- sziilés ideje, lefolyasa, esetleges szovodménye
- Ujsziilott életjelenségei, taplalas, esetleges sériilések,

1.2. varandésdokumentacid, sziilészeti anamnézis, korhazi zardjelentés, tjsziilott jelentés alapjan:

- varandossag lefolyasa (ideje, esteleges szovodmények, veszélyeztetettség)

- sziilés ideje, lefolyasa, esetleges szovodménye

- ujsziilott életjelenségei, taplalas, sériilések,

- testméretek,

- Apgar értékek

- kotelezd jsziilottkori sziirdvizsgalatok megtorténte (PKU, galactosaemia, hypothyreosis, csipdsziirés,

érzékszervi)

- védooltasok (BCG, Hbs. vaccina)
1.3. Kockazatfelmérés (szomatikus, pszichés, kornyezeti) atlagostol eltérd v. koros allapotok felismerése. (kockazati
tényezok eldforduldsa esetén a gondozas kiilon protokoll alapjan torténik)

2. Fizikalis vizsgalatok, megfigyelés

2.1. Szomatikus (megfigyelés, megtekintés):
- éaltalanos allapot
- elemi reflexek (Elemi mozgasmintak, primitiv reflexek - 3. sz. melléklet)
- fejforma
- érzékszervek (szem, fiil)
- ajak, szajiireg
- mell,
- torzs
- koldok
- korom
- bor
- nemi szervek
- izomtonus
- mozgas, mozgasszervek
- taplalas (mddja, hatékonysaga, gyakorisag)
- vizelet,
- széklet
- fejlodési rendellenességek
2.2. Pszichés: pszichomotoros viselkedés, (anyai arcra adott reakcio, kontaktuskészség, megnyugtathatosag)

2.3. Szocialis kdrnyezet
- csalad, (6rokbefogadas)
- anyagi, egzisztencialis
- targyi feltételek 1d. lakas adottsagai

3. Kotelez6 (minimalisan elvégzendd) sziikséglet feltaro (diagnosztikai) vizsgalatok

3.1. Ujsziilott levetkéztetése utan, legfébb megfigyelési teriiletek
- Ujsziilott testtartasa
- fej (kutacs nagysaga, feszessége, fejforma, esetleg vértartalmu koponyaduzzanat)
- arckifejezés
- szem (tiszta, valadékos, bevérzés, szemrés -pupilla alakja)
- a mell (eml6éduzzanat, boszorkanytej)
- koldok (koldokesonk, sérv, nedvezés, gyulladas)
- kéréom
- a bor, testhajlatok (szaraz, piros, sarga, rancos, rugalmas, feszes, vagy petyhiidt, borpir, hamlas, hamhiany)
- nemi szervek (alaki eltérések, genitalis fluor)
- széklet, vizelet
- izomtonus
- fejlodési rendellenesség
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3.2. A lakas adottsagainak, az 1jsziilott kornyezetének megfigyelése:
Lakokornyezet, tartozkodasi hely sajatossagai:

- telepiilés tipusa

- infrastruktara

- szolgaltatasokkal valo ellatottsag

- telepiilés(rész) kornyezet egészségiigyi adottsagai (szennyezettség)
Személyes kornyezet:

- lakas tipusa

- a helyiségek szama, tagassaga, komfortja

- tisztasaga

- az ujsziilott elhelyezése

- az 0jsziilott dltozete

- a fiités modja, szoba homérséklete

- allattartas (azonos helyiségben, vagy kozeli kornyezetben)

Szocidlis okbol veszélyeztetett gondozottak esetében jelezni és egyiittmiikodni sziikséges a gyermekjoléti szolgdlattal, a vo-
natkozo jogszabdly alapjdn.

4. Gondozasi sziikségletek feltarasa (Diagnosztikai algoritmusok)
Ujsziilott - Gondozasi lap szerint (4. sz. melléklet)
Feltétleniil figyeljen a védono és hivja fel a figyelmet az orvos iltal esetlegesen eldirt kontroll és egyéb (sziiré)vizsgilatok

e

elvégzésére, jelentioségére. A védond feladata segiteni az informidcioaddsban és sziikség esetén az eljutds megszervezésében.
5. Ellatas/Gondozas tervezése
5.1. Gondozasi terv elkészitése:

A hazaadas ténye fokozott odafigyelést igényel, mely az els6 4 napon beliil (< 96 6ra) naponkénti egyszeri megel6z6
latogatast tehet indokoltta. A sziikséglet meghatarozasa egyéni mérlegelést igényel.

A terv magaba foglalja az egészséges fejlodés megteremtésének feltételeit, a szoptatasra, és a csecsemdgondozasra, felké-
szités lehetGségeit.

Célja: a gondozasi sziikségletek ismeretében meghatarozni az ujsziilott egyedi mindségi ellatasara iranyuld célokat és azok
eléréséhez sziikséges tevékenységeket.

Helye: a csalad otthona

Ideje: els6 latogatas alkalmaval

Gondozasi terv kiterjed:
- az elso latogatas soran észleltek rendszerezésére, rogzitésére a tovabbi gondozas megalapozasa céljabol - fiziologias és
koros tiinetek idében valo felismerésére, a korrekcié idoben torténé megkezdésének tamogatasara.

5.1.1. Célok kitiizése

A védono feladata, hogy mar a varandossag idején felkészitse az anyat (a csaladot) gyermekének és sajat maganak
sziilést koveto otthoni ellatasara, a védondi szolgalattél kaphaté gondozasra, valamint azokra a veszélyeztetd té-
nyezdkre és tiinetekre, melyek orvosi/azonnali orvosi, vagy mas (pl. gyermekvédelmi) ellatast igényelnek.

5.1.2. Célok megvalositasanak alternativai
A védondéi latogatasokat jogszabaly szabalyozza. A gyermekagyas anyara és ujsziilottre vonatkozéan az intézetbol
hazajovetelt, illetve jelzést (szébeli, irasbeli) kovetoen - munkasziineti nap kivételével - 48 oran beliil -, majd ezt
kovetéen az elso 6 hétben legalabb hetente, illetve sziikség szerint. Fokozott gondozast igényl6k esetében a jogszabaly
sziikségletnek megfelel6 latogatast ir elo.

5.1.3. Megfelel6 alternativak kivalasztasa

A kockazat felmérés alapjan egyéni mérlegelést kovetden torténik.

5.1.4. Feladatok, intézkedések

A Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok kézikonyvében leirtak (MEES) szerint torténik.
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III-IV-V. Gondozas/Kezelés Segitségnyujtas az allapotromlas megelozésében/Rehabiltacio

1. Védonoi tevékenység, beavatkozasok, miiveletek

1.1. A védondi elsé latogatas a csalad otthonaban torténik, részei: megfigyelés, megtekintés, kikérdezés,
komplex timogatas, informacidadas.

1.2. Sziirdvizsgalatok:
A 0-4 napos korban végzend6 szlir6vizsgalatok elvégzésében (sziikség esetén ismétlésében) védondk szamara jogszabaly
nem hatdroz meg feladatot és kotelezettséget. A védond a jogszabalyokban és szakmai szabalyokban meghatarozott alap-
feladatat végzi.

Védondi kompetencia a korhazbol hazabocsatas eldtt (0-4 napos korban) elvégzendd szlrdvizsgalatok megtorténtének
ellendrzése, a vonatkozo jogszabalyok szerint.
Egyes vizsgalatok az ujsziilott allapotatdl fiiggden, orvosi konzultaciot kdvetden torténnek.

1.3. Dokumentacié
A gondozas folyamata, az elvégzett feladatok a gondozasi dokumentacioban rogzitésre keriilnek.

2. Gondozasi miiveletek (Fizikai aktivitas)
2.1. A nyilvantartasba vett 1jsziilott elso latogatasanak/gondozasanak szempontrendszere:

Taplalas:
- akadalymentes szoptatas tamogatasa
- akadalyozott szoptatas (pl. 6rokbefogadas esetén)
- nehezitett szoptatas
a) anyai szempontbol:
- anyatejhiany
- szopas nehezitettsége az anyai mell anatomiai elvaltozasa miatt
- korabbi negativ szoptatasi tapasztalat
- anya akut, vagy kronikus betegsége
- egyéb
Megjegyzés:
Feltétleniil orvosi ellatast igényel az emlégyulladés, az anya akut és kronikus betegsége. A védond/laktacios szakember
tamogatasara, segitségére, gyakorlati utmutatasaira is sziikség van.

b) ujsziilott szempontjabol:
- tobbes Ujsziilottek
- szopas nehezitettsége fejlodési rendellenesség kovetkeztében
- szajpadhasadék,
- ajakhasadék,
- mikrognatia,
- makrognatia,
- egyéb
Megjegyzés: specialis sebészeti - fiil-orr-gégészeti beavatkozasok esetén a taplalassal kapcsolatban szakorvos ad tanacsot,
azonban a védond/laktacids szakember tdmogatasa, segitsége, gyakorlati Gtmutatasa is sziikséges.

- Szopasi nehezitettség az 0jsziilott egyéb betegsége miatt
- korasziilottség,
- intrauterin retardacio
- szlilési sériilés
- icterus
- idegrendszeri,
- garatfal sériilés,
- kulccsont torés kovetkeztében fellépo fajdalom a nem megfeleld pozicié miatt.
- egyéb
Megjegyzés: szakorvosi konzultacid, specialis beavatkozas elengedhetetlen, azonban a védoénd/laktacidos szakember tamo-
gatdsa, segitsége, gyakorlati itmutatasa is sziikséges.
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Vizeletiirités:
- normal vizeletiirités (3- 4 nedves pelenka)
- kevés vizelet
- kellemetlen szagu vizelet
- elszinezddott vizelet
- egyéb
Megjegyzés:
Koros elvaltozas gyanuja (kellemetlen szag, elszinez6dés) esetén orvosi vizsgalat sziikséges.
Fokozott figyelmet kell forditani szoptatasra.

SzéKletiirités:
- rendszeres, gyakori (napi 1-6x) székletiirités
- meconiumos széklet iiritése
- a széklet allagdnak megvaltozasa (pl. dyspepsia)
- blizos habos széklet
- nehéz/fajdalmas székletiirités
- egyéb
Megjegyzés:
Enyhébb esetben taplalasi tanacsadas elegendd. Koros elvaltozas gyantja (kellemetlen szag, rendellenes szin), tartds panaszok
esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Bér
- elvaltozas nélkiili bor
- sarga borszin
- szurkés, livid borszin
- barna foltos borelvaltozas/ok, festéksejtek tulburjanzas
- haemangioma
- petyhiidt, rancos bér
- bor alatti bevérzés a koponyan
- karcolas, sériilés nyomok az arcon
- pontszerii sargas kiiitések az arcon
- szaraz, hamlo lerakodasok a hajas fejb6ron
- egyéb
Megjegyzés:
Barmely koros elvaltozas gyanuja esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Koldok
- leszaradoban 1év6 koldokesonk
- irritalt kornyéki vérzoé koldokesonk
- gennyesen valadékozo koldok
- sarjadzas (fungus umbilici)
- koldok kitiiremkedése/sérv gyantja
- egyéb
Megjegyzés:
Barmely koros elvaltozas gyanuja esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Mell
- elvaltozas nélkiil
- egyik/mindkét oldali emléduzzanat (tejszeriien valadékozo emld)
- érzékeny, piros duzzadt emld
- tobb/kevesebb mellbimbo
- egyéb
Megjegyzés:
Tartos elvaltozas, fejlodési rendellenesség esetén orvosi vizsgalatra van sziikség.
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Elemi reflexek
- elemi reflexek (moro-, szopo-, jaras, maszas, fejemelés) kivalthatok
- elemi reflexek valamelyike nem valthato ki
- fokozott izomtonus mint ujsziildttkori élettani sajatossag
- rendellenes izomtonus (hypotonia)
- egyéb
Megjegyzés:
Barmilyen elvaltozas, rendellenesség gyanuja esetén neurologiai vizsgalatra kell kiildeni az ujsziilottet.

Korom
- a kormok szarusak, elérik az ujjhegyet
- ujjhegyet el nem érd puha kdrom
- ujjhegyen t0lérd (hosszi) kdrom
- gyulladt lobos koromagy
- egyéb
Megjegyzés:
Gyulladés esetén orvosi ellenérzés sziikséges.

Fej
- a koponyacsontok kemények, a fejkorfogat nagyobb a mellkorfogatnal
- koponya kormérete az atlagosnal kisebb, vagy nagyobb,
- a fej forméja elnyult, de szimmetrikus/aszimmetrikus koponya
- kutacsok nivéban tapinthatdk
- besiippedt nagykutacs (elégtelen folyadékbevitel!)
- elddomborodoé nagykutacs
- egyéb
Megjegyzés:
Rendellenes fejméret, fejforma, eltérd kutacs-tapintat esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Fiil
- elvaltozas nélkiil
- egyik vagy mindkét oldalon csdkevényes/hianyz6 fiilkagylo
- berepedt fiilcimpa, sériilt fiillkagylo
- gyulladt valadékozo fiil
- egyéb
Megjegyzés:
Rendellenesség, gyulladas gyanuja esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Szemek
- elvaltozas nélkiil
- kotOhartya bevérzés, duzzadt szemhéjak
- fokozott valadék a szemrésben, fokozott konnyezés (a kdnnycsatorna elzarodasa vagy fertdzés gyanija)
- aszimmetrikus szemrés
- rendellenes (mongoloid jellegll) szemrés
- egyéb
Megjegyzés:
Rendellenesség, gyulladas gyantja esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Szajiireg
- elvaltozas nélkiil
- gjak, szjpad alaki eltérése (hasadék)
- atlagosnal nagyobb, szajbol kilogo nyelv
- lenétt nyelvfék
- soros felrakodasok a szajnyalkahartyan
- szajnyalkahartya sériilés
- egyéb
Megjegyzés:
Rendellenesség, tartds elvaltozas, szopasi nehézség, képtelenség esetén orvosi vizsgalat sziikséges.
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Nemi szervek
- elvaltozas nélkiil
- duzzadt, bevérzett genitaliak
- egyik vagy mindkét oldali herezacskoban here nem tapinthato
- duzzadt herezacsko
- nagyajkak a kisajkakat nem takarjak
- rendellenesen elhelyezkedd hugycsényilas
- tejszerli esetleg véres valadék {iriilése hiivelyébol
- lobos, piros esetleg hamfosztott borfeliilet a nemi szervek kornyékén
- egyéb
Megjegyzés:
Rendellenesség, gyulladasos tiinetek esetén orvosi vizsgalat elengedhetetlen.

Mozgas, mozgasszervek
- elvaltozas nélkiil
- végtaghiany, also/felsé végtag alaki elvaltozasa
- also/fels6 végtag aszimmetrikus tartdsa, mozgasban elmaradd végtag fejlodési rendellenesség vagy sziilési sériilés
miatt
- labfej rendellenes tartasa
- kézfej, tenyér felszin alaki rendellenességei
- egyéb
Megjegyzés:
Barmely eltérés esetén orvoshoz iranyitas sziikséges.

Torzs
- elvaltozas nélkiil
- mellkas deformitas
- puffadt, elédomborodo has
- gerincoszlop formai eltérése
- egyéb
Megjegyzés:
Elvaltozas esetén orvosi vizsgalat sziikséges.

Fejlodési rendellenesség
Barmely szervrendszert, szervet érintheti, halmozottan is el6fordulhat. Gyant esetén orvosi vizsgalat sziikséges. Diagnozis
felallitasa minden esetben orvosi feladat.

Szocialis, kornyezeti tényezok
Mérlegelés, helyzetértékelés elvégzése a kornyezettanulmanyi kod alapjan védéndi feladat. Veszélyeztetettség esetén, jog-
szabalyi eldiras szerint jelzés gyermekjoléti szolgalat felé, egylittmiikodés, sziikség esetén beavatkozas.

2.2. A tovabbi folyamatos gondozas biztositasa a tanacsadoban és latogatas keretében torténik.
Tartalma: életkornak és aktualis dllapotnak megfelelo észlelések, vizsgalatok, tandacsok és jovobeni teendok.

2.3. Sziikség esetén konzultacié a gondozasaban résztvevé hazi(gyermek)orvossal.
Tartalma: életkornak és aktualis allapotnak megfelelo észlelések, vizsgalatok, eredményei tandacsok és jovobeni teendok
egyeztetése.

2.4. Az 1jsziilottet veszélyezteto életkoriilmény észlelése esetén jelzés szakellatas, gyermekjoléti szolgalat felé
Tartalma: életkornak és aktudlis allapotnak megfelelG észlelések, vizsgalatok, eredményei tandcsok, aktudlis és jovébeni
teendok, célkitiizések, hataridok egyeztetése.

2.5. Siirgosségi ellatas

Barmilyen az életet, egészséget silyosan veszélyezteté jelenség észlelése esetén azonnali orvosi ellitids kezdemé-
nyezése, az orvos megérkezéséig/sziikség esetén védonoi elsdsegélynyujtas.
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2.6. Allapotromlis
Szekunder, tercier prevencioban a védond orvosi javaslat alapjan jar el.

Barmilyen élettanitol eltérd jelenség észlelése esetén orvosi konzultacid, vizsgdlat sziikséges

3. Képzés, vagy oktatas

Az 0jsziilott csaladjanak felkészitése az jsziilott gondozasara, gondozasi tevékenység bemutatdsa védondi kompetencia
szerint

Tartalma: életkornak és aktualis dallapotnak megfelelo tandcsok és jovébeni teendok.

4. Kiegészitd/alternativ gondozas
Nem jellemz6.

5. Prognozis életkor és aktualis allapot szerint
5.1. A gondozas intenzitasanak meghatirozasa az Gjsziilott aktudlis allapota szerint:
- érett, tlinetmentes ujsziilott gondozasa
- szoros kovetés
- fokozott gondozas
- specialis gondozas
5.2. A gondozas varhaté idétartama: folyamatos - sziikkséglet szerint
5.3. Lehetséges szovédmények, megeldzésiik, segitségnytijtas az allapotromlas megakadalyozasaban

6. Ellendrzés
A szakmai feliigyeletérdl szol6 jogszabaly szerint.

7. Az ujsziilott ellatas megfelel6ségének indikatorai
1. Szakmai munka eredményességének mutatéi

1.1. Az Gjsziilott szakmai iranyelv szerinti ellitisanak ellenérzésére szolgalo folyamat
indikatorok: az 0jsziilott els6 védondi latogatasa - indikatorok (5. sz. melléklet) szerint felsorolva.

1.2. Elégedettség mérése
A gondozasi ciklusok lezarasahoz /status vizsgalathoz csatlakozdan torténik (6 ho, 12 ho, 3 év, 5 év )

B) GYERMEKAGYAS ANYA

3. Az dllapot leirdsa

3.1. Kivalto tényezdk: sziilés megtorténte.

3.2. Genetikai hattér: csaladi anamnézis és sziilészeti zarojelentés alapjan

3.3. Incidencia/Prevalencia/Népmozgalmi adatok - kedvezotlen tendenciak miatt ellatasi prioritasok kozott szerepel.
(pl. szélsdséges sziilési életkor, vetélési, korasziilési statisztikak stb.)

3.4. Jellemzo életkor és nem: sziiletést kdveto 6 hét, sziilt nd

3.5. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék:

Gyermekagy altalanos jellemzdi: hormonalis valtozasok, méh involucidja, tejbelovellés/laktacio, pszichés labilitas.
4. Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védéné feladata, hogy folyamatos megfigyelésen alapulé tanacsadassal és egészségneveléssel
- tamogassa (és menedzselje) a gyermekagyas iddszak zavartalan, harmonikus folyamatat (a gyermekagyas testi, lelki,
szellemi és szocialis jol-1éte érdekében).
- segitséget nyujtson a csaladnak az egészségkarosodasok elkeriilése érdekében,
- felfigyeljen a gyermekagyas életében bekovetkezd kedvezd vagy kedvezétlen valtozasokra, kiilonds tekintettel a
gyermekagyi depresszidra.

A védono a gyermekagyas és az Ujsziilott egészséges fejlédése érdekében folyamatos egyénre szabott és célzott gondozast
végez.
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A gondozasi tevékenységet komplexen végzi, kiterjed a gyermekéagyas az 0jsziilott és csaladja szomatikus, pszichés és szo-
cialis allapotara. A gondozasba vételkor prioritast allit fel a gondozas dimenzioi kdzott.
(Gyermekagyas gondozasa - folyamatabra 6. sz. melléklet)

II. Gondozasi sziikséglet feltaras (diagnosztikai ljarasok)

Célja: a gyermekagyas anya elsé latogatasa
Helye: csalad otthona
Ideje: hazaadast, illetve a védono értesitését kovetd 48 oran beliil (munkasziineti nap kivételével)

1. Anamnézis felvétele (gyermekagyas anya elso latogatasa soran):

1.1. kikérdezés, személyes beszélgetés alapjan
- terhesség lefolyasa (ideje, szovodmények, veszélyeztetettség)
- sziilés ideje, lefolyasa, sz6vodménye
- korai gyermekagy korhazi torténései, esetleges szovodményei (vérnyomas, vércukor, széklet, vizelet, varix,
lochia, gatseb/miitéti heg allapota, testhdmérséklet, emldk allapota, tejbelovellés, taplalkozas).
- hazaérkezés ota eltelt id6ben tapasztaltak (széklet, vizelet, varix, lochia, gatseb/miitéti heg allapota,
testhémérséklet, emldk allapota, tejbelovellés, kdzérzet, kedélyallapot, taplalkozas).

1.2. varandésdokumentacio, sziilészeti anamnézis, korhazi zaréjelentés, ujsziilott jelentés alapjan:
- terhesség lefolyasa (ideje, szovodmeények, veszélyeztetettség)
- sziilés ideje, lefolyasa, sz6védménye
- terapia, beavatkozas
- vérkép, vizelet, vérnyomas

1.3. Kockazatfelmérés (szomatikus, pszichés, kornyezeti) atlagostol eltérd v. koros allapotok felismerése
Gyermekagyas anya - Gondozasi lap (7. sz. melléklet) szempontrendszer szerint
a) szomatikus(megfigyelés, megtekintés):
- altalanos allapot (pulzus, vérnyomas, testhomérséklet)
- borszin
- emlok, laktacios folyamat
- mitéti heg
- gat
- lochia
- vizelet,
- széklet
- aranyeér
- varix

b) pszichés:

- altalanos kozérzet
- kedélyallapot (szorongas, depresszid) - mérése protokoll szerint
- koping (megkiizdési készség, képesség)

c) szocialis kornyezet, (lakas)
- csalad, (6rokbefogadas, apai segitség, egyéb tdmogatod személy)
- anyagi, egzisztencialis
- életmdd (étrend, mozgas)
1.4. Targyi feltételek 1d. lakas adottsagai

2. Fizikalis vizsgalatok, megfigyelés, megtekintés

2.1. Szomatikus allapot felmérése, kikérdezés
- eml6k megtekintése sz.e. tapintasos vizsgalata
- also végtag megtekintése, tapintasa (oedema, varix)
- altalanos allapot, kozérzet
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- bérszin

- emlok, laktacio, szoptatas

- gatseb, miitéti heg

- lochia

- életmd6d (higiéne, taplalkozas)
- tovabbi kontroll, kezelés

- vizelet,

- széklet

- aranyeér

- varix

2.2. Pszichés allapot:

Az elso latogatastol kezdve kiilonos figyelmet kell forditani az anya lelki allapotara, coping képességeére. Javasolt elvégezni
a sziilés koriili hangulatzavarok sziirését a meglevo protokoll alapjan.

Kiilonleges figyelmet igényel a szoptatds tamogatdsa. Erre vonatkozo nemzetkozi protokoll alkalmazasa.

2.3. Szocialis kornyezet, a lakas adottsagainak, az 0jsziilott kornyezetének megfigyelése:
- lakokornyezet sajatossagai (szennyezés mentesség, szolgaltatasok)
- telepiilés tipusa
- lakas tipusa
- a helyiségek szama,
- tagassaga, (0ssz.négyzetmeéter/lakok szama)
- komfortja
- tisztasaga
- egyéb
Szocidlis okbol veszélyeztetett gondozottak esetében feltétleniil jelezni és egyiittmiikddni sziikséges a gyermekjoléti szolgd-
lattal, a vonatkozo jogszabaly alapjdn.

3. Kotelez6 (minimalisan elvégzendd) sziikséglet feltaro (diagnosztikai) vizsgalatok
Feltetleniil figyeljen a védond és hivja fel a figyelmet az orvos altal esetlegesen eldirt kontroll és egyéb (sziird) vizsgalatok
elvégzésére, jelentdségere.

4. Gondozasi sziikségletek feltarasa (Diagnosztikai algoritmusok)
Gyermekagyas anya - Gondozasi lap (7. sz. mell¢klet) szerint

5. Ellatas /Gondozas tervezése

5.1. Gondozasi terv elkészitése:

A terv magaba foglalja: a zavartalan, sz6vGdmény mentes gyermekagy (és az Ujsziilott egészséges fejlodése) megte-
remtésének feltételeit, a szoptatasra felkészités és a sziiloi szerep megerdsitésének lehetdségeit.

Mind az ujsziilott, mind a gyermekagyas anya tekintetében fokozott odafigyelést igényel az elsé 4 nap (< 96 ora).
Naponkénti egyszeri megel6zo latogatas lehet indokolt. A sziikséglet meghatirozasa egyéni mérlegelést igényel.

Célja: a gondozasi sziikségletek ismeretében meghatarozni a gyermekagyas anya egyéni igényeinek kielégitésére iranyulo
célokat és azok eléréséhez sziikséges feladatokat.
Helye: az anya otthona, tartozkodasi helye
Ideje: elso latogatas alkalmaval
Gondozasi terv kiterjed:
- az els6 latogatas soran észleltek tovabbi gondozas megalapozasa céljabol vald rendszerezésére, rogzitésére
- fiziologids és koros tiinetek idében valo felismerésére, idoben torténd korrekcid megkezdésének timogatasara.

5.1.1. Célok kitiizése

Ny

A védoné feladata, hogy mar a varanddssag idején felkészitse az anyat (a csalddot) gyermekének és sajat maganak
sziilést koveté otthoni ellatasara, a védénoi szolgialattél kaphaté gondozasra, valamint azokra a veszélyeztetd
tényezokre és tiinetekre, melyek orvosi/azonnali orvosi, vagy mas (pl. gyermekvédelmi) ellatast igényelnek.
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5.1.2. Célok megvalositasanak alternativai

A védonoi latogatasokat jogszabaly szabalyozza. A gyermekagyas anyara és ujsziilottre vonatkozoan a sziilészeti
intézménybdl torténé hazajovetel, illetve jelzést (szobeli, irasbeli) kovetéen - munkasziineti nap kivételével - 48 oran
beliil -, majd ezt kovetéen az elsé 6 hétben legalabb hetente, illetve sziikség szerinti latogatast ir eld.

5.1.3. Megfeleld alternativik kivalasztdasa
A kockazat felmérés alapjan, egyéni mérlegelést kovetoen torténik

5.1.4. Feladatok, intézkedések
A Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok kézikonyve (MEES) szerint torténik

III-IV-V. Gondozas/Kezelés Segitségnyijtas az allapotromlas megel6zésében/ Rehabiltacio

A csalad otthonaban torténik, részei: megfigyelés, megtekintés, kikérdezés, komplex tdmogatas, informacié adas.
1. Védonéi tevékenység, beavatkozasok, miiveletek

1.1. Sziirdvizsgalatok:

Védonok szamara jogszabaly nem hataroz meg feladatot és kotelezettséget gyermekagyas gondozasi tevékenység soran.
1.2. Dokumentacié

A gondozas folyamata, az elvégzett feladatok a gondozasi dokumentacidban rogzitésre keriilnek.

2. Gondozasi miiveletek (Fizikai aktivitas)
2.1. A nyilvantartasba vett gyermekagyas anya els6 latogatasanak és gondozasanak szempontrendszere:

Altalanos allapot
Védonoi megfigyelés és anyai szubjektiv érzés megkérdezése, a kettd 0sszevetése egyarant 1ényeges.

Pulzus
- eltérés nélkiil
- szapora pulzus (nyugalmi helyzetben)
- egyéb
Megjegyzés: a pulzusszam barmilyen eltérése miatt orvosi konzultacio sziikséges.

Vérnyomas
- eltérés nélkiil
- alacsony
- magas
- egyéb
Megjegyzés: normal értéktol vald eltérés esetén orvosi konzultacio sziikséges.

Testhémérséklet
Megjegyzés: elsd 2 hétben rendszeres ellendrzése sziikséges.

Borszin

- eltérés nélkiil
- sapadt
- szederjes/sapadt, nyirkos
- kipirult
- egyéb
Megjegyzés: feltind borszin és egyéb koros tiinetek esetén siirgds orvosi ellatast igényel.



3060 EGESZSEGUGYI KOZLONY 10. szam

Emlék, laktacios folyamat, szoptatas

- eltérés nélkiil

- akadalyozottsag a szoptatasban (pl. 6rokbefogadas)

- anyatejhiany

- anyatej mennyiségének csokkenése

- fajdalom az emlében

- emlébimbo fajdalom

- eml6bimbo sériilése, berepedése

- korabbi negativ szoptatasi tapasztalat

- a mell anatomiai elvaltozdsa miatt

- tobbes sziilés / 0jsziilott(ek)

- egyéb
Megjegyzés: feltétleniil orvosi ellatast igényel az emlogyulladas, az anya akut és kronikus betegsége.
Egyéb panaszok, problémak esetében a védond a szoptatasi protokoll szerint jarjon el, illetve kérje laktacios szakember
segitségét.

Miitéti heg sectio caesareat kovetden
- békeés, gyogyuloban
- gyulladt
- 6déma
- varrat kilokodése
- egyéb
Megjegyzés: gyulladas, koros elvaltozas gyantja esetén orvosi ellatast igényel.

Gatseb
- békés, gydgyuloban
- gyulladt
- 6déma
- kiloko6do varrat
- egyéb
Megjegyzés: gyulladas, koros elvaltozas gyantja esetén orvosi ellatast igényel.

Lochia

- normalis

- normalis involuci6tol valo eltérés (extrém vérzés, kellemetlen, vagy biizos valadék, gorcsos fajdalom, 1az)

- fokozott higiénia

- egyéb
Megjegyzés: fertdzés veszély miatt fokozott odafigyelést igényel. Normalistol valo eltérd allapot siirgdsségi orvosi ellatast
igényel.

Vizelet
- normalis
- gyakori
- fajdalmas
- véres
- egyéb
Megjegyzés: barmilyen panasz esetén orvosi ellatas sziikséges

Széklet
- normalis
- hasmenés
- székrekedés
- véres
- egyéb
Megjegyzés: taplalkozasi tanacs a konzisztencia rendezésére. Tartds fennallas esetén orvosi ellatas sziikséges
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Aranyér
- nincs
- van
- panaszt okoz (fajdalmas, vérzik)
- egyéb
Megjegyzés: tartos fennallas esetén orvosi ellatas sziikséges

Varix
- nincs
- fajdalmas, gyulladt
- 0démas 1ab
- egyéb
Megjegyzés: normalistdl valo eltérés orvosi ellatast igényel.

Etrend/folyadék (egészséges taplalkozas)
- kiegyensulyozott
- kronikus étvagytalansag
- elégtelen folyadékbevitel
- egyéb
Megjegyzés: étkezési problémak tartds fennallasa esetén orvosi konzultacio sziikséges.

Eletméd
- kiegyensulyozott
- testmozgas, gyermekagyas torna
- tulzott fizikai terhelés
- testmozgds hidnya
- higiéne
- taplalkozas
- szexualis élet, fogamzasgatlas
- egyéb
Megjegyzés: minden esetben védondi tajékoztatas adasa a felsoroltakra vonatkozoan.

Pszichés allapot

- kiegyensulyozott, panaszmentes

- lehangoltsag

- ok nélkiili siras, atmeneti alvasi és evési zavarok

- nagyfoku bizonytalansag, 6nbizalomhiany, dontésképtelenség

- anyasaggal szembeni elvarasoknak valo megfelelés kétsége

- gyermekagyi depresszio

- egyéb
Megjegyzés: megfigyelés ,,A sziilést kdvetd id6szak pszichés valtozasai ...” protokoll szerint.
Kiilonés figyelmet és szakgondozast igenyel a szé6vodmeényes sziilés (iker sziilés, korasziilés, sériilt ujsziilott, halvasziilés,
vagy az ujsziilott elvesztése).

Kornyezeti és szocidlis status

Meérlegelés, helyzetértékelés elvégzése a kornyezettanulmanyi kod alapjan védondi feladat. Veszélyeztetettség esetén,
jogszabalyi eldiras szerint jelzés gyermekjoléti szolgalat, illetve haziorvos felé, egyiittmiikodés, sziikség esetén beavatkozas.
Rendkiviili veszélyhelyzet esetén renddrség, gyamhatdsag értesitése.

2.2. Tovabbi folyamatos gondozas a csalad otthondban, tanacsaddoban torténik.
Tartalma: aktudlis allapotnak megfeleld észlelések, vizsgalatok, tandcsok és jovobeni teendok.

2.3. Sziikség szerint konzulticié a gondozasaban résztvevé sziilész-nogyogyasz szakorvossal és haziorvossal.
Tartalma: aktualis allapotnak megfelelo észlelések, vizsgalatok, tandcsok és jovobeni teenddk, egyiittmiitkodések.

2.4. A gyermekagyas anya szocialis, csaladi koriilményeinek 6nmagara és /vagy ujsziilottjére veszélyt jelent6 valto-
zasa esetén jelzés szakellatas, gyermekjoléti szolgalat felé.
Tartalma: aktudlis allapotnak megfelelé beavatkozas és jovobeni teendok
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2.7. Siirgosségi ellatas
Barmilyen az életet, egészséget sulyosan veszélyeztetd jelenség észlelése esetén azonnali orvosi ellatas sziikséges, az orvos
megérkezéséig/sziikség esetén védondi elsésegélynyjtas.

2.8. Allapotromlis, szovédményes gyermekagy, tijsziilott elvesztését kovetd gondozas
Szekunder, tercier prevencioban a védond orvosi javaslat alapjan jar el.
Barmilyen élettanitol eltéro jelenség észlelése esetén orvosi konzultacio, vizsgalat sziikséges

3. Képzés, vagy oktatas
Védondi kompetencia szerint a gyermekagyas aktualis dallapotinak megfeleld tandcsok és jovibeni teendok.

Tajékoztatas A gyermekagyas és csaladja tajékoztatasa a védonoi kompetencia szerint.
Tartalma: aktualis allapotnak megfeleld tandacsok, informadciok és jovébeni teendok.

4. Kiegészitd/alternativ gondozas
Gyermekagyi pszichés zavarok esetén pszichologus, pszichiater kezelése sziikséges

5. Prognozis
5.1. A gondozas intenzitisanak meghatirozasa az aktualis allapot szerint:

V. tiinetmentes, fiziologias gyermekagy
Szoros kovetést, fokozott gondozast igényld helyzetek:
- szoptatasi nehézségek
- korasziilés,
- halva sziilés, 0jsziilott elvesztése
5.2. A gondozas varhaté idétartama: 6 hét

5.3. Lehetséges szovodmények, megelozésiik, segitségnyujtas az allapotromlas megakadalyozasaban

6. Ellendrzés
A szakmai feliigyeletérdl szol6 jogszabalyok szerint torténik.

7. A gyermekagyas ellatas megfelel6ségének indikatorai

1. Szakmai munka eredményességének mutatéi

A gyermekagyas szakmai iranyelv szerinti ellatasanak ellendrzésére szolgalo folyamat
Az ellatas eredményességének mutatoi eredmény indikatorok alapjan:

Gyermekagyas anya els6 védonoi latogatasa - indikatorok - 8. sz. melléklet

2. Elégedettség mérése: a gondozasi folyamat végén torténik (varandds torzslap lezarasakor)
8. A protokoll bevezetésének feltételei

Jogszabalyi hatter

1990. évi LXV. térvény a helyi 6nkormanyzatokrol

1992. XXII. tv. Munka toérvénykonyve

1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol

51/1997. (XII. 18.) NM r. a kotelezO egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirbvizsgalatok igazolasarol (modositotta: 67/2005. (XII. 27.)
EUM rendelet)

49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet a védondi teriileti ellatasrol

Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat,

Nemzeti Csecsemo €s Gyermek Egészségiigyi Program (2005. EiiM)

,Legyen jobb a gyermekeknek Nemzeti Stratégiarol 47/2007. (V. 31.) OGY hatarozat

1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol

2002. évi LVIIL torvény egyes az egészségiigyet és tarsadalombiztositast érintd torvények modositasarol
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VI. Irodalomjegyzék

1.

W

Egészséges ujsziilottek ellatasa sziildszoban és a gyermekagy ideje alatt

(Egészségiigyi Minisztérium Szakmai Protokollja), készitette a Csecsemd és Gyermekgyodgyaszati Szakmai
Kollégium

A védond preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felelossége a megel6z6 ellatasban (OTH 2004.)

Védoéndi Ellatasi Standardok (VES. - Eii. K6zlony 2005./12.

A ,,Védonoéi Ellatas Folyamata™ 1./3. Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok kézikonyvérél (MEES) 1.0
valtozat - Eii. K6zlony, 2007. év 4. szam. (727-740.)

Védonoéi Szakmai Kollégium Mdédszertani utmutatoi I-11-111. 2007.

- A védondi ellatas céljai, altalanos feladatai, modszerei

- A teriileti védéno feladatai a komplex csaladgondozasban

- A korhazi/klinikai védond feladatai az intézményi ellatdsban

6. Védonoi Modszertan (jegyzet), szerk. Székely - Sz¢€l - Szeles - Kispéterné Semmelweis

oo

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar Budapest 2002.

A pszichomotoros fejlédés zavarainak felismerése és ellatasa az alapellatas gyakorlataban 2. sz. modszertani levél
OGYEI-MAVE.2005.

OTH Védoénoi Szakfeliigyeleti Osztaly Sziilést kovetd korai hazaadassal kapcsolatos vélemény (OTH 3717-3/2007.)
Egészségiigyi Minisztérium - Egészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzo

Intézet (2005. november) ,,K6z06s kincsiink a gyermek” Nemzeti Csecsem6 és Gyermekegészségiigyi Program

A sziilést kovetd idoszak pszichés valtozasai. Védonok szerepe, lehetdsége, kompetenciaja a sziilés koriili hangulat-
zavarok felismerésében. (Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja - Eli. K6z16ny 2006. marcius 31.)

Lynne Hutnik Conrad Sziilészeti és 0jsziilott kori gondozas (Novér Konyvek) Medicina Kiad6 1998.

Marodi Laszlo Gyermekgyogyaszat Medicina Kiadé 2003.

Sziilészet -NOgyogyaszat Protokoll szerk. Dr. Papp Zoltan Golden Book kiadé 2002.

C. Molnar Emma, Fiiredi Janos, Papp Zoltan Sziilészet n6gyogyaszati pszichologia és pszichiatria (Medicina 2006 Bp.)
Szoptatas tdmogatasa a sziilés koriili iddszakban egészséges anya €s érett 0jsziilott esetén

ABM Clinical Protocoll/5: peripartum breastfeeding management for healthy mother and infant at term - Academy
of Medicine 5. sz. protokollja, Academy of Breastfeeding Medicine Protocoll Committee 2002. november 16.
(elérhet6 a Szoptatasért Magyar Egyesiilet honlapjan: www.szoptatasert.hu )

A kizéardlagos szoptatas elérésének iranyelvei ILCA Kiado: ETI 2005. junius megtalalhatdé még a Szoptatasért
Magyar Egyesiilet honlapjan: www.szme.hu

Egyéb forrasok:
Utmutat6 a ,,Gyermekagyasok és ujsziilottek védonodi gondozasahoz” (tervezet)
- késziilt a MAVE - kutatési program keretében1998.

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.

VII. Mellékletek

01N DN b~ WK —

. melléklet: A protokoll bevezetésének targyi feltételei

. melléklet: Ujsziilott gondozasa - Folyamat 4bra

. melléklet: Elemi mozgasminték, Primitiv reflexek

. melléklet: Ujsziilott - Gondozasi lap

. melléklet: Az 0jsziilott elsé védéndi latogatésa - indikatorok

. melléklet: Gyermekagyas gondozasa - Folyamat abra

. melléklet: Gyermekagyas anya - Gondozasi lap

. melléklet: Gyermekagyas anya elsé védondi latogatasa - indikatorok
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A protokoll bevezetésének targyi feltételei

a) Védonoi taska tartalma:
- testméretek felvételére alkalmas eszkoz (mérdszalag)
- vérnyomasmérd
- testhdméro
- nyelvlapoc (egyszer hasznalatos)

- bor ellatas eszkozei:
- gumi kesztyll, gumiujj
- steril kdtszer
- alkohol
- vattapalca
- koldokellatas eszkozei
- csipesz
- kisoll6 (kordom vago)
- kotszervago ollo
- nagyito
- ceruzalampa

b) Dokumentacids eszk6zok (49/2004. ESZCSM rendelet 1. sz. melléklet)
b.a) papir

b.b) elektronikus
- szamitogép (1 db/2 £6)
- hardver + szoftver + karbantartas
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Ujsziildtticsecsems védéndi gondozasanak folyamatabraja
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Elemi mozgasmintak, primitiv reflexek

Kivalthatok 29-30. héttdl sziiletéstdl 7 hoig, késébb koros.

VERTIKALIZACIOS (testtartas)

Lebegtetd tiltetés
Ulésbe felrugaszkodas
Ulésbe htizas haton fekvé helyzetbol

LOKOMOTOROS (helyvaltoztato)

Lejton felfele kaszas

Lejton lefele kuszas

Elemi maszas

Elemi jaras

Fejemeléssel aktivalt kuszas

PRIMITIV REFLEXEK (20-24. hétig)

Moro reflex
Kapaszkodasi reakcio
Bauer reflex

Szopo reflexek, perioralis, oralis reakciok!!! ( keresési, also ajak, felsd ajak, allkapocs reflex)
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10. szdm

4. sz. melléklet

Az Egészségiigyi Minisztérivm szakmai protokoellja
A védénd feladatai ijszillitt és gyermekagyas anya otthoni elsé latogatdsakor

Ujsziilott - gondozasi lap

I'stziﬂﬁtt neve

Anyja neve

Megjegyzés

Ev Hénap

Id6pontok

sziilés

hazaérkezés

védondi ldtogatds
védondi tervezett

latogatas

Ujsziiltt

kikérdezés

Védonoi észlelés,megfigyelés,

Tanécs, tevékenység

4. melléklet

Altalanos dllapot

kivalthatck

Elemi reflexek

nem valthatok

ki

8Z.

asszimmetr.

immetrikus

Fejforma/korfogat

kutacs

fejkorfogat/cm

SZ

immetrikusak

asszimmetr.

valadékozas

Szemek/szemrés

bevérzés

egyéb

csokevényes

ianyzo fiilkagy|

Ful h

egyeb

ajak

nyelv

Ajak/szajiireg

szdjpad

nydlkahdrtya

emloduzzanat

Mell

boszorkanytej

fejlédési rend.

egyéb
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Ujsziilott Védéndi es?l(?les,r{legflgyeles,
kikérdezés

Tandcs, tevékenység

Mellkas:

s Has:
Torzs

Gering

koldokes. nincs

koldokes. van
Koldok nedvedzik

gyulladt
sérv

ujjhegyig érd

Korém ujjhegyen tilérd

gyulladt

egyeb

turgor

szin
Bér allapot hamsériilés
kiiitések
egyéb elvalt.
alaki eltérés:

Nemiszervek

duzzanat

valadékozas

norm.
petyhiidt
feszes
egyéb
alaki eltérés:

Izomténus

Mozgasszervek,

P tunkcionalis
mozgas,

eltérés:
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jsziilott Védéndi és?lelés,megfigyelés,
kikérdezés
Tandcs, tevékenység
anyatej
Taplalas (ndi tej anyae] +
esetében felv kcl}'ttmt?’tni, tealfsrealtvts
hogy atej gyujtésbol -
vagy haazt6l-hazig kert] | TOSLErseges
az 1jsz6lotthdz) yegyes
ndi tej
szopas
ciimisiiveg
Taplalas modja kanal
pohar
egyéb
Szopas megteleld
hatékonysaga, nem megfeleld
. /nap
Gyakorisaga,
Iflennyiségg ’ - atlig
nincs mért adat
szin
Vizeletiirités/ nedves szag
pelenkdk szima
/nap
meconium
Széklet i
iirités/gyakorisag any‘atej =
nincs
/nap
Fejlodési
rendellenesség/
rendellenességek

Pszichés allapot

Szocialis statusz
(kornyezettanulményi
kdd szerint)
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Idépontok Ev Hénap Nap 6ra tipusa, sorszama
sziilés
hazaérkezés

véddéndbi ldtogatds

védondi tervezett
latogatas
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anyatej
Taplalas (ndi tej anyatej + tea/forraltviz
esetében fel kell mesterséges
tiintetni, hogy a tej vegyes
eyiijtésbsl vagy haztdl-
hézig médon keriil az o
Gjsziilotthoz) nomis]
SZop4s
climisiiveg
Tépllas médja kanal
pohér
egyéb
megfelel
nem megfeleld
Szopéas hatékonysaga, / nap
gyakorisaga, dtlag
mennyiség
nincs mért adat




Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A védond feladatai tjsziiliitt és gyermekagyas anya otthoni elss latogatisaker

Az ellatas megfelelgségének indikatorai Az ajsziilitt elsé véd

onoi

nelléklet

Az indikitorszamitds metodikaja

k kozott

N EEREE:
Indikétor A % 2 :g = § 2 §Q Mindséget befolyisold okok
megnevezése Cél g B § ’E E 248 |9 E
N8 38 g E b &
0 | 8¢ g w | @
4T | B | <%
) o
E
szamlalé Nevezd |szorzd | &3 o
szAam =
A hazaadastol 48h-an beliil | Osszes A hazaadistd] szamitott A véddnd gondozasi tevékenységét jellemzi.
szdmitott 48h-4n meglito- meglato- | 100 % | 48h-4n beliil meglitogatott Befoly4solja: a sziilészeti intézmény és a
beliil a védono altal | gatott gatott wjszillottek szamanak teriilet kapcsolata, kapott-e a csaladtél
megldtogatott ujsziilsttek | djszillst- meghatdrozdsa idOben értesitést. A gondozott populacié
djsziilottek szdma szama tek Osszetétele, a populdcié szocidlis
szédma megoszldsa. A véd6nd csalddban valé
elfogadottsdga, varandds gondozasa, szakmai
felkésziiltsége.
A véddnd altal Megfele- Osszes A megfelelden kitoltott A véddnd gondozisi tevékenységét a
megfelelden kitoltstt | 16en kitoltstt | kitsltstt | 100 Ujsziiltt gondozdsi lapok kockézatfelmérését és a dokumentacijat
Ujsziilétt gondozdsi | Ujsziilott Ujsziiltt szdmdnak meghatdrozasa jellemzi. Befolyasolja: a sziilészeti intézetbdl
lapok szdma gondozdsi gondo kapott dokumentacid, a gondozott populdcié
lapok szdma | -zasi osszetétele, a populdcid szocidlis
lapok megoszldsa, a védénd csalddban valé
széma elfogadottsdga, varandés gondozédsa, szakmai
felkésziiltsége.
A megfelelden Sziikség Osszes A szitkségletek szerint adott A védénd gondozési tevékenységének
kitsltett Ujsziilstt letek szerint | megfele tandcsokat tartalmazé tartalmét, a tandcsadést, és ezek mindségét
gondozési lapok adott tanicso | 16en 100 % | Ujsziilétt gondozdsi lapok jellemzi. Befolyasolja: megfeleld szillészeti
koziil hany tartalmaz | kat, kitoltott szdmanak meghatdrozdsa intézetbdl kapott dokumentécid, a gondozott
a szitkségletek tevékenysé | Ujsziilott populicid dsszetétele, a populicié szociilis
szerinti get gondoza megoszldsa, a védénd csalddban vals
tevékenységet, tartalmazo, | silapok elfogadottsdga, varandds gondozésa, szakmai
tandcsokat megfeleléen |szdma felkésziiltsége.
kitoltott
gondozdsi

lapok szdma

CLOE
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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A védond feladatai jszillitt és gyermekagyas anya otthoni elsé latogatisakor

A cél: a hazaaddstdl szamitott elsé védonsi djsziil ott 1atogatds mindségét mérni.

Fontos, hogy a koriilményektd] fliggetlen védsndi teljesitményt mérjiik. A mindséget befolyisols okokbdl lithaté, hogy ez nehéz feladat.

A vonatkozé torvények, a VES, a médszertani dtmutaték eldirdsa alapjn az elsd djsziilott litogatds megfeleldségét/mindségét a

kockazatfelmérés, (szocidlis, szomatikus, pszichés) a gondozas (a kockdzatfelmérés alapjan tortént tevékenység, tanacsadds) és az eldirt

dokumenticié megléte, hatdrozzak meg. A fenti indikatorok ezeknek a tevékenységeknek szamszertisithetd, egyszeri mutatéi.
% A hazaaddstdl szamitott 48-4n beliili litogatdst tdrvény irja eld.
# A megfelelden kitoltott Ujsziilstt gondozdsi lap a kockdzatfelmérés mibenlétét és a dokumentaciét jellemzi. Ha megtértént az intézeti
dokumenticid és kikérdezés alapjin a kockdzatfelmérés, akkor azt lehetésége van a védéndnek megfelelden dokumentdlni.

A harmadik indiktornak csak a megfeleléen kitoltott, (j6 kockdzat felmérési adatokat tartalmazé) Ujsziilott gondozdsi lapok esetében van
értelme, mert azt méri, hogy a gondozas/tandcsadis a sziikségletek szerint tortént-e. Ha ugyanis nincs megfelelen kitoltve a gondozdsi
lap kockazatfelmérés rovata, a véddnd tevékenysége, tandcsadisa feltehetéen nem tud a sziikségletek szerinti lenni. (legaldbbis
dokumentéltan nem az)

>

Az indikatorokkal mért adatok durva adatok, de ha valamelyik esetben elfogadhatatlan %-ban hidnyossdgot jeleznek, akkor a mingséget
befolyisold okokbdl lehet magyardzé véltozdkat képezni és feltdrni a gondozdsi hidnyossdg mogottes tényezdit. Esetleg lehet az adatokat
stlyozni, indexet képezni.

Ugyanakkor fontos a monitoroz6 személye. Feltehetéen nem szerencsés, ha védénét jol ismerd, kozvetlen felettes végzi azt.
Az lenne a legszerencsésebb, ha egy fliggetlen szakértd ellendrizne. Igy az értékelés mentesebb lehet a szubjektiv elemektsl, mert csak az adott
dokumentéciora korldtozodik.
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EGESZSEGUGYI KOZLONY

10. szdm

6. sz. melléklet

Gyermekagyas n6 védondi gondozasanak folyamatabraja

kérhazi értesités
vedondi atjelentes,
gondozott kérése alapjan Védond
észleli a gondozas szikségességét

gondozolt azonositasa,
gyermekagyas nyilvantartasba
velele

" —
____________________________ . elsd Iatogalas ] T
' : i ;
' i H H
! szllészeti statusz felvétel , H gondozasi terv )
: gondozasi terv készités, C 1 felllvizsgalata, !

M, ' .

i tajékoztatas . igen aljelentkezés : tgjékoztatds, :*

. , =% Lagit .
I nem
gondozasi terv szerinti
»| taldlkozas, tajgkoztalds |
nem nem kéri a gondozast
az elvaltozas észlelése, akludlis | >

allapotfelmérés, tajékoztatas,
dokumentalas

¥

védondi kompetencia?

nem
szakellatlasba J4—
iranyitds
igen

(el. szoc)

gondozasi terv modositas
szlkséges

;
E nem

i [P

gondozasi terv!

médositds

=

tervezett szakorvosi
beavatkozas sziikseges

Vérandoés anya gondozasi
kdnyve,
Vérandés torzslap
Vedondi dokumentacio

Varandés anya gondozasi
kényve,
Varandos l0rzslap
Vedbnbi dokumentacia

gondozasi kbnyv
torzslap

jelzés szakellatas fele,
nyilatkozat alairasa

szakorvoshoz
irdnyitas

? igen

taldlkozas alkalméval kéros
elvaltozas, szaocialis
veszélyeztetettség észlelt

gandozasi kbnyv,
torzslap

szakorvoshoz
iranyitas,

¢ igen )
nem jelzés szocialis ellats felé

gondozési lerv szersinti
talalkozas, tajékoztatas

értékelés,

lezaras,

h 4

gondozas vége —p

elégedetiség
méres

gondozasi konyv,
tdrzslap

torzslap
irattar

kbltdztetés, atjelentés
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7. sz. melléklet

Az Egészségiigyi Minisztérivm szakmai protokoellja

A védénd feladatai ijszillitt és gyermekagyas anya otthoni elsé latogatdsakor

Gyermekagyas anya - gondozasi lap

Név
sziil. név
TAJ

Idépontok Ev Hénap Nap Megjegyzés

sziilés

hazaérkezés

védondi ldtogatds
védondi tervezett
litogatis

Gyermekagyas anya | Védonéi észlelés, vizsgalat, kikérdezés

Tandcs, tevékenység
kitiing
megfeleld
r0ssSz
Altalanos dllapot
kezeléstigényl6
(részletezés)

Pulzus szam/min.

Vérnyomas Hgm-ben

Testhémérséklet Celsius’-ban

normalis

sapadt

Borszin ]
kezeléstigényld

(részletezés)

borszin
feszesség

teltség
Emloék éllapota csomo/csomok
bimb6

bor hémérséklet,
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Gyermekagyas anya | Védonéi észlelés, vizsgalat, kikérdezés

lanacs, tevekenyseg

belovellés érzet
belovellés elott

belovellés utan

mennyiség a
csecsemo
igényeihez
képest

Laktaci6s folyamat

sebgybgyulas
Seb(S.C.) dllapota fajdalmas
villadékozas
sebgydgyulas
Gat -episotomids seb-| valladékozas
fajdalom
mennyiség
allag
szin
szag

Lochia

gyakorisig
fajdalom
Vizelet szin
szag
atlatszdsag

gyakorisig

Széklet
jelleg

nincs
van
van {4
van vérzik

Aranyér

nincs
Varix van
panaszok

folybey./nap
koénnyii vegyes
diéta
egvéb (pl.

vegetiridnus)

Etreano]yadék

fekvés
felkelés
Testmozgas torna

gyogytorna
relaxdcid
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Gyermekagyas anya | Védonéi észlelé, vizsgalat, kikérdezés

Tandcs, tevékenység

kitiind
megfeleld
Pszichés allapot TOSSZ
kezeléstigényld

(részletezés)

Kornyezeti és
szocidlis statusz
(kornyezettanulményi
kédok szerint)
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Idépontok Ev Hénap Nap 6ra tipusa, sorszama
sziilés
hazaérkezés

védonobi ldtogatds

védondi tervezett
latogatas




Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A védono feladatai wjsziilitt és gyermekagyas anya otthoni elss latogatisakor

ToppRIu 25§

Az ellatas megfeleloségének indikatorai. A gyermekagyas anya elsé védondi latogatasa

A = =
Az indikdtorszdmitds metodikdja Eg |BE2 |28 |3
o, T A4 ) S g 8 © w s . L L
Indik4tor oS |25 R |~ % Mind&séget befolyisold okok
megnevezése Cél 5% | B :E g8 | € ks
D =0 06 Y &5 ) <]
N N ] D o)
5% | 8€ SIS
Mo B3 | <%
% 2
g
szAmlald Nevezd |szorzé | 23 osszehasonlitds
szdm &
A hazaadastél 48h-4n beliil | Osszes A hazaaddstél szamitott A véddnd gondozisi tevékenységét jellemazi.
szamitott 48h-4n meglato meglitog | 100 % | 48h-4n beliil meglitogatott Befolyasolja: a szillészeti intézmény és a
beliil a véddénd altal | -gatott atott gvermekdgyas anyik teriilet kapcsolata, kapott-e az intézménytdl,
meglitogatott gyermekigy | gyermek szaménak meghatirozdsa ill.. csalddtél idében értesitést. A gondozott
gvermekdgyas anyak | as anydk dgyas populicid vsszetétele, a populdcid szocidlis
szama szama anyik megoszlisa. A védond csalddban valé
sz4ma elfogadottsdga, varandés gondozédsa, szakmai
felkésziiltsége.
A véddnd 4ltal Megfele- Osszes A megfelelden kitoltott A véddnd gondozisi tevékenységét a
megfelelden kits1tstt | 16en kitsltott | kitsltstt | 100 % | gyermekdgyas gondozési kockézatfelmérését és a dokumentacidjat
gvermekigyas gyermekigy | gvermek lapok szamdnak jellemzi. Befolyasolja: a sziilészeti intézetbdl
gondozési lapok as gondozasi | 4gyas meghatirozdsa kapott dokumentaci6, a gondozott populicid
szdma lapok szdma | gondo osszetétele, a populdcid szocidlis
-z4si megoszlisa, a véddénd csalddban vals
lapok elfogadottsiga, varandés gondozasa, szakmai
szdma felkésziiltsége.
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Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

A védond feladatai jszillitt és gyermekagyas anya otthoni elsé latogatisakor

A megfelelden
kitoltstt
gyermekdgyas
gondozési lapok
kbzill hany tartalmaz
a sziikségletek
szerinti
tevékenységet,
tandcsokat

Szitkség
letek szerint
adott tandcso
kat,
tevékenysé
get
tartalmazo,
megfelelden
kitoltott
gondozési
lapok szdma

Osszes
megfele
16en
kitoltestt
gyermek
agyas
gondoza
si lapok
szama

100

%

A szitkségletek szerint adott
tandcsokat tartalmazé
gyermekdgyas anyik
gondoz4si lapok szdmanak
meghatirozisa

A védoné gondozisi tevékenységének
tartalm4t, a tandcsadést, és ezek mindségét
jellemzi. Befolyisolja: megfeleld sziilészeti
intézetbdl kapott dokument4cio, a gondozott
populicid dsszetétele, a populacio szocidlis
megoszlisa, a védénd csalddban valé
elfogadottsiga, varandés gondozdsa, szakmai
felkésziiltsége.

A cél: a hazaadistdl szamftott elsd védondi gyermekégyas latogatas mindségét mérni.

Fontos, hogy a kortilményektsl fliggetlen védsndi teljesitményt mérjiik. A mingséget befolyasols okokbdl lathaté, hogy ez nehéz feladat.
A vonatkozd torvények, a VES, a médszertani itmutatdk eldirdsa alapjan az elsé gyermekagyas latogatds megfeleldségét/minéségét a
kockazatfelmérés, (szocidlis, szomatikus, pszichés) a gondozas (a kockdzatfelmérés alapjan tortént tevékenység, tandcsadds) és az eldirt
dokumenticié megléte, hatdrozzak meg. A fenti indikatorok ezeknek a tevékenységeknek szamszertisithetd, egyszeri mutatéi.

% A hazaaddstdl szamitott 48-4n beliili 1dtogatdst torvény irja eld.

o,

% A megfeleléen kitoltott gyermekagyas gondozasi lap a kockazatfelmérés mibenlétét és a dokumentaciét jellemzi. Ha megtortént az

intézeti dokumentacié és kikérdezés alapjan a kockdzatfelmérés, akkor azt lehetésége van a védéndnek megfeleléen dokumentdlni.

3

¢ A harmadik indikitornak csak a megfelelden kitdltott, (jo kockdzat felmérési adatokat tartalmazo) gyermekdgyas gondozasi lapok

esetében van értelme, mert azt méri, hogy a gondozis/tandcsadis a sziikségletek szerint tortént-e. Ha ugyanis nincs megfeleléen kitoltve a
gondozdsi lap kockdzatfelmérés rovata, a védoné tevékenysége, tandcsaddsa feltehetden nem tud a sziikségletek szerinti lenni. (legaldbbis
dokumentéltan nem az)

Az indikatorokkal mért adatok durva adatok, de ha valamelyik esetben elfogadhatatlan %-ban hidnyossdgot jeleznek, akkor a mingséget
befolydsol6 okokbdl lehet magyardzé véltozdkat képezni s feltdrni a gondozdsi hidnyossdg mogottes tényezdit. Esetleg lehet az adatokat
stilyozni, indexet képezni.

Ugyanakkor fontos a monitorozé személye. Feltehetéen nem szerencsés, ha védénét j6l ismerd, kozvetlen felettes végzi azt.
Az lenne a legszerencsésebb, ha egy fiiggetlen szakértd ellendrizne. Igy az értékelés mentesebb lehet a szubjektiv elemektdl, mert csak az adott
dokumentécitra korldtozédik.
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10. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 3081

Az Egészségiigyi Minisztérium
szakmai protokollja
a védono feladatairdl a varandos gondozasban

(1. médositott valtozat)

Készitette: a Vedondoi Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontolasok

A Nemzeti Népegészségiigyi Program kiemelt prioritasa az elsddleges megel6zés. Ezen beliil a korasziilottség, kis sulyt
ujszilottek, a velesziiletett rendellenességek aranyanak és a csecsemohalalozasnak a csokkentése.

A védond alapvetd feladata a prevencid. A védondi gondozas azon modszerek Gsszessége, mely segiti a varandos anyak, a
csaladok és a kornyezetiikkben élok, képességeit és készségeit kialakitani, ismereteit fejleszteni annak érdekében, hogy
aktivan kozremiikodjenek az egészségiik megdrzésében és a betegség megeldzésében.

Alapvet6 elvaras a csalad és az egyén részérdl, hogy a varandds anya és sziiletendo gyermeke fokozott torédést kapjon a
tarsadalomtol.

Protokoll bevezetésének alapfeltételei
A varandos igényének bejelentése a gondozas igénybevételére. Bizalmi kapcsolat kialakulasa a véd6nd és gondozott kozott,
ami segiti a védéndt a munkaja elvégzésében, a varandost pedig, a varandossaganak optimalis lefolyasaban.

Személyi feltetel:
Védondi képesités, érvényes mikddési engedély megléte.

Targyi feltétel:

Tanacsadas tartasara alkalmas helyiség és felszerelés (négyogyaszati vizsgaloasztal, centiméter, hitelesitett mérleg,
magassagmeérod, vércukormérd tesztcsikkal, fonendoszkop, vérnyomasmérd, szivhanghallgato, vizeletvizsgalathoz eszkdzok
¢s tesztesikok, esetleg CTG)], valamint a dokumenticio eszkozei [varandos nyilvantarté konyv, varandos anya torzslapja,
varandosgondozasi konyv, szamitdgép, nyomtatd, adminisztracios program, Internet hozzaférés].

Az oktatas eszkozei: TV, video, valamint az egészségfejlesztéshez sziikséges szemléltetd eszkdzok.

1. Alkalmazasi/érvényességi teriilete

A védiénd a jogszabalyok, és a szakma szabalyai komplex varandos gondozast végez az alapellatas keretében a csaladok
otthonaban és a védondi tandacsadoba, valamint kézosségi - egészsegfejlesztésre alkalmas - helyszineken.

A varandos gondozas olyan Osszetett, az Oonkormanyzati kompetencidra leosztott interdiszciplinaris szolgaltatas, amely
a sziilész-négyogyasz szakorvos, a haziorvos, a védénd és a varandos anya (csaladja) egyiittmiikodésére épiil.

Altalanosan ismert, hogy hazankban a népesedési mutatok az utobbi évtizedekben kedvezotleniil alakulnak. Az egyre
csokkend sziiletési szam mellett a korasziilési arany sem mutat javulast. gy felértékelédik a varandos gondozas, azaz az
a cél, hogy a lehet6 legtobb magzat idére és egészségesen sziilethessen meg.

Az egyén életét, egészségét a magzati idészakban bekdvetkezett események igen nagymértékben befolyasoljak.

A védoénd csaladgondozasi tevékenysége meghatarozdan a varandos gondozasba vételével kezdddik.

A prevencio teriiletén a védondi ellatas lényege: az egészség megdrzése, fejlesztése, a tiinetek, kapcsolodo betegségek korai
felismerése, a raszorultak gondozast végz6 orvoshoz torténd iranyitdsa és nem utolsd sorban a megfeleld életvezetési
tanacsokkal valo ellatasa.

1.1. Protokoll témajanak pontos meghatirozasa, témavalasztas indoklasa

A védond altal 6nallé kompetenciaban végzett varandds gondozas az egészséges gyermek fejélédése érdekében meg-
alapozza a védond és a csalad egyiittmiikddését. Az egészséges életkezdet jelentdsen befolyasolja az egyén egészségben
megélt életéveit, teljesitoképességét az iskolai évek alatt valamint a munkavilagaban valo helytallasat.

1.2. A protokoll célja
A varandos gondozasi folyamatanak elinditdsa, szomatikus, pszichés és szocialis allapotanak, koriilményeinek feltérkeé-
pezése, az akadalyozo tényezok felismerése (és elharitasa), torekvés az orszagosan egységes gondozas megvaldsitasara a va-
randos anyak szamara.
a) A varandos - a varandossag minél korabbi iddszakaban valo - gondozasba vétele
b) A vérandds anya pszicho-szomatikus felkészitése a varandossagra, a varandos allapottal egyiitt jard valtozasokra,
a sziilésre és az 0jsziilott fogadasara
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c) A perinatalis artalmak kivédése
d) A kotelezben eldir, illetve javasolt sziirdvizsgalatok nyomon kdvetése
e) Az orszagosan egységes gondozasi tevékenység megvalositasa a varandos gondozas teriiletén, ezen belil:
- a reproduktiv egészség megorzése
- a varandods anya egészségének megorzése
- a magzat egészséges fejlodésének és egészséges sziiletésének eldsegitése
- a korasziilottek szamanak csokkentése
a veszélyeztetettség és szovodmények megfeleld idoben torténd felismerése, megeldzése, sziikség
esetén fokozott gondozas
- csaladi életre, sziildi szerepre, a sziilésre, a szoptatasra €s csecsemdgondozasra valo felkészités
- esélyegyenldség biztositasa
- a pozitiv csaladtervezés el6segitése
- a csecsemoOhalalozas csokkentése
- a sziilések szamanak emelkedése

1.3. A protokoll célcsoportjai

- Véarandds nd, magzata és csaladja

A Magyarorszagon jogszeriien tartozkodo egyén, magyar allampolgar és hazastarsa, valamint a Magyarorszagon érvényes
bevandorlasi vagy letelepedési engedéllyel rendelkez6 nem magyar allampolgar, aki a védénd altal ellatott foldrajzi
teriileten lakcim bejelentéssel rendelkezik, jogszeriien tartézkodik, ezen kiviil, aki az ellatast irasban kéri.

- Az alapellatas keretében az ellatast nyajté védono

A telepiilési 6nkormanyzat az egészségiigyi alapellatas keretében koteles gondoskodni a védondi ellatasrol. A védond
ellatasi teriilete az Eiit. 152. §-anak (2) bekezdésben foglaltak szerint megallapitott védondi korzetre terjed ki. A korzet
kialakitasanal figyelembe kell venni a szakmai feliigyelet véleményét.

2. Definiciok, roviditések

2.1. Definiciok
A vedondi gondozds azon tevékenységek Osszessége, amelyek segitik kialakitani és fejleszteni az egyén, a csalad és a
kozosség ismereteit, képességeit és készségeit annak érdekében, hogy egészségtudatosan, aktivan kdzremiikddjenek az
egészségiik megdrzésében, a betegségek megeldzésében, az egészségfejlesztésben. A védondi gondozas modszere a
tanacsadas, specialis formai, a csaladlatogatas, tanacsadoban végzett tevékenység és kozosségi egészségfejlesztés,
kiegészitd eleme az egészségi allapot felmérése, a kialakult anomalidk és betegségek sziirése.

2.2. Roviditések
A - Anamnézis felvételkor
M - Minden alkalommal

OGTT - oralis gliikoztolerancia teszt
CTG/NST - cardiotokografia / nonstressz teszt

H - Havonta

T - Trimeszterenként
EKG - elektrocardiographia
UH - ultrahang

AFP - alfa-feto-protein

TTC - szignifikans bakteriuria szlirése
GEA - genetikai amniocentézis

CMYV - cytomegalo virus

NT - nyaki redd vastagsaga

IVF, ICSI, embryotranszfer

HVT - hiivelyvaladék tenyésztés TORCS,
3. A varandés allapot leirasa
3.1. Kivalto tényezok: megtermékenyiilés
3.2. Genetikai hattér: csaladi anamnézis
3.3. Incidencia/Prevalencia/Népmozgalmi adatok
Evek Népesség Sziiletéskor varhaté Terhesség- Magzati Csecsemd Termékenységi
szama atlagos élettartam megszakitisok haldlozasok  halalozasok aranyszam
férfi noé
2001. 10200298 68,15 76,46 56404 16292 789 1,31
2002. 10174853 68,26 76,56 56075 17035 693 1,31
2003. 10142362 68,29 76,53 53789 16845 690 1,28
2004. 10116742 68,59 76,91 52539 16879 628 1,28
2005. 10097549 68,56 76,93 48689 17528 607 1,32
2006. 10076581 - - 46500 17800 570 1,35
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3.4. Jellemzo életkor és nem: ivarérett, reprodukcios id6szakban 1€v6 n6

3.5. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék (1. sz. melléklet)
a) Gyanujelek, az egész szervezetben 1étrejovo valtozasok, amelyek felvethetik a terhesség gyanujat, de mas
egyeb fizioldgias vagy patologias allapot kisérdje is lehet.
b) Valosziniiség jelek: valamennyi nemi szerv hypertrophiaja megfigyelhetd, mikdzben vérellatasuk fokozodik.
A varandossag valoszinliségi jeleinek nevezziik a néi kismedencei nemi szervekben és az emlon 1étrejovo
objektiv tlinetek.
¢) Biztos jelek: a varandossag biztos megallapitdsanak feltétele az ébrény, a magzat és mellékrészeinek (a
magzatviz, a chorion, a placenta s a koldokzsinor) vagy életmiikodésének észlelése, illetve kimutatésa.
d) Az 1. trimeszter jellegzetes testi, érzelmi, dltalanos valtozasai
e) A 2. trimeszter jellegzetes testi, érzelmi, altalanos valtozdsai
) A 3. trimeszter jellegzetes testi, érzelmi, altalanos valtozasai

3.6. Varandossag folyamataban leginkabb érintett szervrendszerek

- nemiszervek - idegrendszer

- hormonrendszer - immunrendszer

- keringés - légzdérendszer

- véaz- és izom rendszer - érzékrendszer (latas, hallas, izérzékelés, bér,
- kivalasztas haj, korom, kotészovetek, nyalkahartya)

- emésztés

3.7. GyakKori tarsbetegségek, szovodmények

- terhességi hyperemesis - varicositas

- terhességi toxaemia - oedéma

- praeeclampsia, eclampsia - anaemia

- hypertonia - vércsoport inkompatibilitas
- diabetes - pajzsmirigy betegségek

4. Az ellatasi folyamat leirasa, ellatasi algoritmus

A védoné feladata, hogy
- folyamatos megfigyelésen alapulo
- tanacsadassal és egészségneveléssel
- tamogassa (és menedzselje) a varandos idOszak zavartalan, harmonikus folyamatat, (testi, lelki, szellemi €s szo-
cialis jol-léte érdekében) az egészséges életvitel kialakitasat,
- segitséget nyujtson a varanddsnak és csaladjanak az egészségkarosodasok elkeriilése érdekében,
- felfigyeljen a csalad életében bekovetkezo kedvezd vagy kedvezétlen valtozasokra.
A védénd a gyermekét vard anya egészsége és magzata egészséges fejlodése érdekében folyamatos egyénre szabott és
célzott gondozast végez.
A gondozasi tevékenységet komplexen végzi, kiterjed a varandos és csaladja szomatikus, pszichés és szocialis allapotara.
A gondozasba vételkor prioritast allit fel a gondozas dimenzioi kozott.

(Varandos gondozas folyamatabrdja 2. sz. mellékletben)

I1. Gondozasi sziikséglet feltaras (diagnosztikai eljarasok)

1. Anamnézis felvétele

Célja: a varandds nyilvantartasba vételével egyidejlileg a terhesség kiviselése €s a magzat egészséges fejlodése, szocialis
biztonsaga szempontjabol fontos eldzmények illetve a jelen allapot rogzitése,

Helye: 6nallo védoéndi tanacsado, valamint a csalad otthona

Ideje: a varandos elsé megjelenésekor, a gondozasba vételkor

1.1. Altalinos anamnézis
- személyi adatok (sziiletési név, sziiletési hely, sziiletési idd, anyja sziiletési neve, lakhely, tartozkodasi hely, TAJ,
foglalkozasa)
- apa adatai (férj/lettars neve, foglalkozasa, munkahelye, ¢életkor)
- gondozasba vételi adatok
- csaladi kapcsolatok (csaladi allapot)
- iskolai végzettség, szocialis helyzet (kdrnyezeti kod)
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1.2. Célzott (varandossag szempontjabdl meghatarozd) anamnézis
1.2.1. A varandos korabbi betegségei, miitétei

- obezitas, egyéb endokrin zavarok

- szemészeti betegségek

- 1égz6szervi betegségek (asthma, allergia)

- vératomlesztést, anti-D-t kapott-e,

- isoimmunisatio

- csontrendszeri, mozgasszervi koros allapotok

- thromboembolias hajlam

- diabetes mellitus (insulin kezelés)

- bor és nemi betegségek

- kezelt daganatos betegség

- szerv transzplantacid utani allapot

- fogak allapota, fogaszati kezelés

- tiiddszlirés eredménye
1.2.2. Sziilészeti elozmények:

Sziilészeti események megnevezése:

- el6z6 terhességek, azok kimenetele

- abortusz (arteficialis, spontan), méhen kiviili terhesség, mola terhesség)

- el6z6 sziilések kimenetele (élve-, kora-, halvasziilés, hiivelyi, csaszarmetszés, mitétes befejezés fogd, vakum ex,

esetleges gyermekagyi szovodmények),

- sokadszor sziild, korabbi medddség, habitualis vetéld

- korasziilés, tobbes terhesség, csaszarmetszés, hiivelyi miitétes sziilésbefejezés

- gyermekagyi sz6vodmény, perinatalis veszteség, csecseméhalalozas

- medddség, meddoségi kezelés, IVF, ICSI, embryotranszfer
1.2.3. Jelen varandossag jellemzai:

- tervezett/nem tervezett/nem kivant varandossag

- kezelést igényl6 betegség, tartds gyogyszerszedés

- terminus bizonytalansag,

- imminens panaszok (vérzés, gorcs)

- emesis, hyperemesis

- tobbes varandossag

- cervix sziikiilet, miitét utani allapot,

- magzatviz optimalistol eltéré mennyisége

- anaemia

- vizelési, székelési panaszok

- vizelet elvalasztasban résztvevo szervek dilatacioja

- proteinuria, oedema, toxaemia

- hypotonia, hypertonia

- gesztacios diabetesz

- méhen beliili retardacio

- lepény tapadasi rendellenessége

- depressziv jellegii, pszichiatriai betegségre utalo jelek feltarasa
1.3. Eletviteli jellemzék

- csaladi allapot (egyediilallo, egyéb csaladi nehézségek)

- sportolas

- taplalkozasi szokasok

- dohanyzas, alkohol, kébitdszer fogyasztas

- egyéb abuzusok (allatok a lakasban, és a haz koriil)

- munkakdriilmények

- utazasi szokésok.

2. Fizikalis vizsgalatok, megfigyelés

Célja: a magzat és az anya egészégét veszélyeztetd allapotok lehetd legkorabbi észlelése, és az észlelést kdvetden a lehe-
tdség szerint a legrovidebb idén belill a szakellatas megtorténjen.

Helye: védondi tanacsado (sziikség esetén a csalad otthona)

Ideje: minden tanacsadasi alkalommal [M], havonkénti tandcsadas alkalmaval [H], trimeszterenként [T],
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2.1. Fizikalis allapot felmérése
- Testtomeg mérés, [M]
- testmagassag mérés [A]
- medencekorfogat mérés (24. héttdl) [H]
- symphysis-fundus tavolsag mérése (20. terhességi hétt6l) [H]
- eml6k megtekintése sziikség esetén tapintasos vizsgalata [A, T]
- terhesség kiilso tapintasos vizsgalata [H]
- als6 végtag megtekintése, tapintasa (oedema, varix) [M].

3. Kotelez6 (minimalisan elvégzendd) sziikséglet feltaro (diagnosztikai) vizsgalatok és azok gyakorisaga

3.1. Védono altal végzett sziikségletfeltaro (diagnosztikai) vizsgéalatok (rendelet szerint)
3.1.1. Laboratoriumi vizsgalatok
- vizeletvizsgalat (genny, fehérje, cukor) [M],
3.1.2. Egyéb vizsgdlatok
- vérnyomasmérés, pulzusszamlalas [M],
- magzati szivfrekvencia szamlalas (16. héttél) [M],
- magzatmozgas (16. héttél) [M],
3.2. Gondozast végzé orvos (sziilész szakorvos, haziorvos) dltal javasolt laboratoriumi, illetve altala végezett sz{ir6-
vizsgalatok, melyeket a véddnd figyelemmel kisér és dokumental.
(3. sz. melléklet)

4. Sziikségletfeltaro 1épések kovetendo sorrendje (diagnosztikai algoritmusok)

Feltétleniil figyeljen a védond és hivja fel a figyelmet, a gondozast végzo orvos altal sziikség esetén eldirt kontroll és egyéb
(sziir8)vizsgalatok elvégzésére, jelentdségére, idében vald megtorténtére. A védénd feladata segiteni az informacidadast és
sziikség esetén a vizsgalatra vald eljutas megszervezésben kozremiikodni.

(Varandos gondozasi naptar 4. sz. melléklet)

5. Ellatas/Gondozas tervezése

5.1. Gondozasi terv (5. sz. melléklet)
Célja: a gondozasi sziikséglete (diagnozis) ismeretében meghatdrozni a varandos sziikségleteinek kielégitésére iranyuld
célokat és azok eléréséhez sziikséges teenddket. A varandos ellatdsa sordn a révid tdva gondozasi tervnek kiemelt
jelentdsége van (trimeszterenként). A hosszl tava cél a sziilésre, gyermekgondozasra valo felkészités, amely befolyésolja a
varandos a magzat és a sziiletendd gyermek egészségét.
Helye: véd6n6i tanacsado, a csalad otthona, valamint a k6z6sségi programok helyszinei
Ideje: elsé talalkozas alkalmaval
Feliilvizsgalat: trimeszterenként
A terv magaba foglalja: az egészséges életmod megteremtésének feltételeit, a tanacsadasok és a csaladlatogatasok rend-
szerét, sziiloi szerepre-, sziilésre-, szoptatasra-, €s a csecsemogondozasra, felkészité tanfolyamok lehetdségeit.
Gondozasi terv kiterjed:
- varandossag szakaszaira
- varandossag alatt jelentkezo testi-lelki valtozasokra
- trimeszterenként elvégzendd vizsgalatokra/Varanddsgondozasi naptar 3. sz. melléklet/
- fiziologias és koros tiinetek észlelésére a varandossag idején.

5.2. Tanacsadas igénybevételének lehetdsége heti rendszerességgel megadott idépontokban
5.1.1. Ondllé védénéi tandcsaddas, hetente legalabb egy alkalommal minimum 2 6ra, ill. helyi eljarasi rend
szerint.
5.1.2. Orvos-védond kézos tandcsadas, helyi eljarasi rend szerint
5.1.2.1. Szakorvosi rendel6ben helyi eljarasi rend szerint
5.1.2.2. Mozg6 szakorvosi szolgalattal helyi eljarasi rend szerint
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5.3. Csaladlatogatas
A vérandossag ideje alatt legalabb 5 alkalommal, (ebbdl az elsé latogatas a gondozasba vételtdl szamitott 2 héten
beliil, a varandossag utols6 honapjaban pedig 2 alkalommal), fokozott gondozast igénylok esetén sziikség szerint,
de legalabb havonta egy alkalommal.

5.4. Sziilésre, sziiloi szerepre felkészité tanfolyam helyi eljarasrend szerint
(ajanlott tematika 6. sz. melléklet)

5.5. Fogadoora helyi eljaras rend szerint.

I1.-IV.-V. Kezelés Segitségnyujtas az allapotromlas megel6zésében/Rehabiltacié/Gondozas

1. Védonéi tevékenység, beavatkozasok

Az varandos gondozas, ellatas a terhes-tanacsadokban, védondi tanacsadokban, egészséghazakban a legeredményesebb. Itt
biztositottak a személyi és targyi feltételek, valamint a diagnosztikai eszk6zok.

A varandos gondozasa multidiszciplinaris team munkaban lehetséges. (varandos és csaladja, haziorvos, sziilész-négyogyasz
szakorvos, szocialis munkas, védénd)

Az ellatashoz biztositani kell a sziikséges diagnosztikai eszkdzoket.

A varandos sziikségleteibdl kiindulva, multidiszciplinaris megkozelitéssel lehet megfelelé gondozast elérni.

1.1. A varandés funkcionalis statuszanak pontos meghatiarozasat kovetden egyénre szabott gondozasi tevé-
kenység sziikséges. (7. sz. melléklet)
A varandosnak nyujtott gondozas értékelése:
- trimeszterenként feliilvizsgaljuk, hogy elértiik-e a kitlizott célokat, amennyiben nem, a gondozasi tervet modositani
sziikséges.

1.2. Sziirések
- Védono altal 6nalldan végezhetd
- Egyes vizsgalatok a varandos allapotatol fliggden, orvosi konzultaciot kovetden torténnek.

1.3. Dokumentacié

A gondozas folyamata, az elvégzett feladatok a gondozasi dokumentdcioban rogzitésre keriilnek, figyelemmel az adat-
védelmi el6irasokra.

- Vérandos anya gondozasi kdnyvének kidllitdsa, védondi vizsgalatok, csalddlatogatasok, egyéb észlelések doku-

mentalasa (33/1992. (XII. 23.) NM rendelet szerint)

- Gondozasi terv készitése (5. sz. melléklet)

- Varandos nyilvantartd vezetése (8. sz. melléklet)

- Varandos torzslap vezetése. A védonoi vizsgalatok, csaladlatogatasok, egyéb észlelések dokumentalasa a torzs-

lapon és a gondozasi kényvben (9. sz. melléklet)

- Vizsgalati eredmények 6sszegyiijtése, regisztralasa torzslapon, gondozasi konyvben.

- Gondozas lezarasa, elégedettségméres.

2. Gondozasi miiveletek (Fizikai aktivitas)
2.1. A nyilvantartasba vett varanddés meglatogatasa otthoniaban
Véarandds tamogatasa a terhesség aktudlis szakaszaban, csaladi koriilmények megismerése, veszélyeztetd tényezok feltarasa

Tartalma: az aktudlis varandds idészaknak megfeleléen a magzat egészséges fejlodéséhez sziikséges ismeretek dtadasa,
a valtozasok megbeszélése.

- a varandosgondozas menetérdl (varandosgondozasi naptar 4. sz. melléklet)
- magzat fejlédésérdl

- varandosaggal kapcsolatos élettani valtozasokrol

- a helyes életmddrol

- kotelez6 és ajanlott vizsgalatokrol

- tanacsadason val6 részvételrol
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- veszélyeztetd tényezOk ismertetése, terratogén €s egyéb artalmakrol

- sziil6i szerepre, sziilésre vald felkészitd tanfolyam lehetdségérol

- varandost megilletd kedvezményekrol, juttatasokrol

- egészségligyi szolgaltatasok igénybevételérdl

- elérhetd szakirodalomrol

- a varandos gondozassal dsszefliggd, a szildket érintd fontosabb jogszabalyokrol
- sziilés megindulasanak jelei, sziilés szakaszai, helyes légzéstechnika

- kelengye elkészitése, Gjsziilott elhelyezése a lakasban

- szoptatas, anyatejes taplalas

- az otthonsziilés veszélyeirdl.

2.2. A folyamatos gondozas biztositisa a taniacsadéban
Aktudlis allapot felmérése, panaszok, és vizsgalati eredmények rogzitése. Tajékoztatds varandost megilletd jogosultsagokrol,
az anyagi juttatsok korérdl, valamint azok feltételér6l, a munkavallalassal és munkavégzéssel kapcsolatos jogszabalyokrol.
Sztirévizsgalatok elvégzése a modszertani ajanlasok alapjan és az észlelt eltérésrol a hazi gyermekorvos, illetve a haziorvos
irasban torténd értesitése.

Tartalma:
- testtomeg, testmagassag mérése
- vérnyomasmérés, pulzusszamlalas
- vizelet tesztcsikos, reagensekkel torténd vizsgalata
- emlék szemrevételezése, esetleg tapintasos vizsgalata
- also végtag megtekintése, tapintasos vizsgalata (oedema, varix)
- életviteli tanacsok
- aktualis vizsgalatok megbeszélése (célja, ideje)
- vizsgalati eredmények értékelése €s dokumentalasa
- segitd beszélgetés.

2.3. Rendszeres/sziikség esetén konzultacié a varandos gondozasaban résztvevo sziilész-ndgydgydsz szakorvossal,
haziorvossal, Csaladsegiti-, vagy Gyermekjoléti Szolgdlatokkal. Szakmai konzultacio a felmeriilé problémakrol és minden
olyan koriilményrél, ami kedvezdtleniil befolyasolhatja a varandds egészségét és magzatanak zavartalan fejlodését.
Tartalma:

- vizsgalati eredmények bekérése, atadasa
- szlilész-ndgyogyasz szakorvos tajékoztatasa a varandos allapotarol (ahol nem miikddik MSZSZ irasban torténd
tajékoztatas)

2.4. A varandds n6 szocialis, csaladi és munkahelyi koriilményeinek magzatra veszéElyt jelentd valtozasa esetén
Jjelzeés szakellatds, Csaladsegitd Szolgalat és a Gyermekjoléti Szolgélat felé
Tartalma:
- A varandos, a csalad szocialis helyzetének felmérése, problémak esetén annak megoldasaban tanacsadasnyujtas
- Sziikség esetén szocialis ellatas felé jelzés
- Tajékoztatas szocialis tamogatashoz, segélyhez vald hozzajutas lehetdségérol
- Kapcsolattartas segité tamogato, karitativ és mas civil szervezetekkel
- Valsaghelyzetben pszichés szocialis tamogatas, segitségnyjtas.

2.5. Siirgdsségi ellatas

- Akut korképek esetén gondozd orvoshoz iranyitas, elsdsegély biztositdsa az orvos érkezés€ig, korhazba utalas
kezdeményezése.

- Szocialis ellatasba, csaladok atmeneti otthonaba, anyaotthonba torténd elhelyezés segitése, kezdeményezése.

2.6. Allapotromlas, szovodményes terhesség, (a magzat, Gjsziilott elvesztést kovetd gondozas a négondozas
keretében kertil targyalasra)
A szekunder és a tercier prevencioban a védénd az orvosi javaslat alapjan jar el.

A védond feladata:
- anamnézis felvételkor riziko tényezok korai felismerése
- jelzés gondozast végzo orvos felé
- nyomon kovetés (leletek, vizsgalatok, allapotvaltozasok, gyogyszerek)
- vizsgalatok, szlirévizsgalatok végzése soran észlelt elvaltozasok felismerése megfeleld szakemberhez irdnyitas
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- fokozott gondozasba vétel megvaltozott egészségi allapot, vagy veszélyeztetd szocialis kortilmény miatt

- tartdsan beteg varandos allapotanak javitasa az allapotromlas megeldzése, a komplikaciok elkeriilése, a gyogy-
kezelés utan a visszaesés megel6zése

- kialakult allapotot elfogadasaban segitségnyujtas

- tajékoztatja a varandost, és annak csaladjat az esteleges gyogykezelés fontossagarol

- tdmogatja a csaladot a csaladi élet egyensulyanak megtartasaban, visszaallitasaban.

3. Képzés, vagy oktatas

3.1. A varandos és csaladja tajékoztatasa a védénoi kompetencia szerint.

A gondozott tajékoztatasa és az edukacio terjedjen ki a varandosra és a csaladtagokra, hozzatartozokra is. A primer pre-
vencid az egészség megdrzésére sszpontosit.
Tartalma:
A primer prevencio célja az egészséges- ¢letmod, kornyezet, életkoriilmények, személyiség fejlodés biztositasa.
A védoénd az alabbi témakorokben ad 4t rendszeresen ismereteket a varanddsnak és csaladjanak

- egészséges taplalkozas

- mozgas, pihenés, napirend

- az allapotnak megfeleld szexualis élet

- személyi higiénia

- helyes 61tozkodés

- harmonikus parkapcsolat

- kiegyensulyozott csaladi élet kialakitasa, fenntartasa

- késdbbi csaladtervezési modszerek megfeleld alkalmazasa

- sziil6i szerepekrol.

- egészséges ¢életmod

- szoptatasra valo felkésziilés.
Eletvezetési tanacsok, valamint a varandés minden napjat segitd tevékenységek és eszkozok megismertetése. Egyiitt-
mitkodési készség fenntartasa. A védéno hivja fel a figyelmet a varandossag alatti rizikotényezdokre, a kontroll vizsgalatok
fontossagara, gydzze meg a varandost esetleges karos szenvedélyének elhagyasarol és az aktiv élet, mozgas fontossagarol.
Rendszeresen kapja meg a varandos a sziikséges érzelmi tdmogatast.
Egyéni: az elsédleges prevencio soran a cselekvési lehet6ségeket a védond a gondozottjaval megismerteti, megtanitja, al-
ternativ lehetOségeket tar fel szdmara, ezzel készteti a varandost az életének egészséges iranyitasara, sziikkség esetén maga-
tartasanak megvaltoztatasara.

3.2. Csoportos: alternativ gondozas/oktatas
Olyan tevékenység, amikor a védénd egy idOpontban egyszerre tobb varandos részére szervezi meg a tanacsadast (tandcs-
adoban, kozosségi helyszinen) egy kozos cél érdekében. A célja lehet: figyelemfelkeltés, kolesonds tamogatas, oktatas,
¢életmod-befolyasolas /pl. torna/, gyermekgondozasi teenddk elsajatitasa, begyakorlasa.

4. Kiegészito/alternativ gondozas
Sziil6i szerepre, sziilésre felkészité tanfolyam tematikaja alkalmazkodik a helyi sajatossagokhoz (6. sz. melléklet)

5. Prognézis
5.1. A varandoéssag varhaté kimenetele:
- sziilés (élve, halva), /spontan, sectio/,
- korasziilés, (élve, halva), /spontan, sectio/,
- vetélés
5.2. A gondozas varhato idétartama 38-40 hét:
A gondozas varhat6 iddtartama fligg
- megtermékenyiilés és az elsé jelentkezés kozott eltelt id6tol,
- az estelegesen bekdvetkezd vetélést-, korsziilést okozo elvaltozastol,
- az esetleges tulhordas idejétol
5.3. Lehetséges szovodmények, megeldzésik, segitségnyujtas az allapotromlas megakadalyozasaban
- a magzat intrauterin elvaltozasa - kdrnyezeti hatas, genetikai ok,
- magzati intrauterin fertézés
- korasziilés
- magzati retardacio
- hypoxias allapot.
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6. Ellenorzés
A szakmai feliigyeletérdl szol6 jogszabaly alapjan

7. A varandés ellatas megfeleléségének indikatorai

7.1. Szakmai munka eredményességének mutatéi (10. sz. melléklet)
7.1.1. A varandoés szakmai protokoll szerinti ellitisanak ellenérzésére szolgalé folyamat indikatorok:
- A védénd a gondozasba vételt kvetden 2 héten beliil meglatogatta otthonaban a varanddst
- A tanacsadason elvégzett vizsgalatok szama
- A gondozasba vétel idopontjahoz viszonyitva a latogatasok szama és litemezése megfeleld
- A védoéndi sziirdvizsgalatok teljes kortien, a jogszabalyoknak megfelelden megtorténnek
- Gondozasi terv koveti a varandods allapotaban estelegesen bekovetkez6 valtozasokat és a gondozasi terv szerinti
ellatas megvalosult
- A dokumentaci6 vezetés megvalosult
7.1.2. Az ellatas eredményességének mutatéi eredmény indikatorok alapjan (10. sz. melléklet):
- A varandos gondozasba vétele megtortén a 12. hétig
- Az els0 latogatas a nyilvantartasba vételtl szamitott 2 héten beliil megtortént
- Védonoi latogatasok szama a rendeletben eldirtnak, €s a varandos allapotanak megfeleléen valosult meg
- A dokumentacio folyamatos, tiikrozi a varandos allapotat
- A gondozas a sziikségletnek megfeleléen zajlott, gondozasi terv alapjan
- Varandodssag karos szenvedély-, és szovédménymentesen zajlott
- A szakemberek informaltsaga/az informaci6 aramlas megfeleld volta az ellatas kiillonb6zo szintjei kozott
7.1.3. Gondozott elégedettsége az ellatasi ciklus (varandossag utolso hete) befejeztével

8. A protokoll bevezetésének feltételei

Targyi feltételek

60/2003. (X. 20.) ESZCSM r. az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
33/1992. (XII. 23.) NM rendelet - a terhesgondozasrol

Személyi feltetelek
49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet a teriileti védéndi ellatasrol

Szakmai/képzési feltételek

36/1996. (III. 5.) Korm. rendelet az egészségiigyi felsdoktatas alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeir6l (mod:
166/2003. (X. 21.) Korm. r.)

15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl

27/1998. (VL. 17.) NM r. az egészségiigyi szakképesitést szerzett személyek alapnyilvantartasarol, valamint az egészségiigyi
szakdolgozok miikddési nyilvantartasanak szabalyairol

28/1998. (VI. 17.) NM r. az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairol

Jogszabalyi hattér

1990. évi LXV. térvény a helyi 6nkormanyzatokrol

1992. évi LXXIX. torvény a magzati élet védelmérol

1992. XXII. tv. Munka torvénykonyve

1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol

33/1992. (XII. 23.) NM rendelet a terhesgondozasrol

51/1997. (XII. 18.) NM r. a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését €s korai felisme-
rését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlirGvizsgalatok igazolasarol (modositotta: 67/2005. (XII. 27.) rendelet)
49/2004. (V. 21.) ESZCSM rendelet a védondi teriileti ellatasrol

4/2000. (I1. 25.) EiM rendelet a haziorvosi, hazi gyermekorvosi, fogorvosi tevékenységrol

Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol 46/2003. (IV. 16.) OGY hatérozat,

Nemzetei Csecsemd és Gyermek Egészségiigyi Program (2005)

,Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégiarol 47/2007. (V. 31.) OGY hatarozat
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VI. Irodalomjegyzék

Bognarné Varfalvi Marianna: Szemléltetd kézikonyv védondknek 1998.

Dr. Hagymasi Lasz16: Csalad kdzponta Sziilészet

Odor Andrea: A védond szerepe és lehetdségei a megel6zésben (Gyermekgyodgyaszati Konf.)

Odor Andrea, Téth Gyulané, Csordas Agnes: A védénd preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és feleléssége a
megeldz6 ellatasban OTH 2005.

5. Papp Zoltan (szerk. 1999): Sziilészet-n6gyodgyaszat tankonyve

6. Papp Zoltan (szerk. 2002): Sziilészet-n6gyodgyaszati protokoll

7. Rigd Janos, Papp Zoltan (szerk. 2005) A varandoés né gondozasa
8

9.
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Székely-Sz¢él-Szeles (2002): Védondi Modszertan
Védénéi Szakmai Kollégium Modszertani Utmutat6i 2007.
0. Magyar Egészségiigyi Ellatasi Standardok (MEES) (1.0 valtozata) Egészségiigyi Kozlony 4. sz. 2007. februar 21.

Egyéb forrdsok:
Utmutat6 a ,,Gyermekagyasok és 0jsziilottek védondi gondozasahoz” (tervezet)
- késziilt a MAVE - kutatasi program keretében1998. - projektfelelds: Barbocz Ilona

Kapcsolodo internetes oldalak
Antenatal care - Routine care for the healthy pregnant women / Clincal Guideline 6 oktober 2003/
1Q-med szakorvosi dontéstdmogato rendszer - Nogyogyaszat, Terhesgondozas.

A szakmai protokoll érvényessége: 2010. december 31.

VII. Melléklet

S0 =

szamu melléklet Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzok

szamu melléklet Varandds anya gondozasanak folyamatabraja

szamu melléklet Viarandossag alatt végzendo vizsgdlatok

szamu melléklet Varandos gondozasi naptar Diagnosztikai algoritmusok
szamu melléklet Varandos anya védonoi gondozasanak terve

szamu melléklet Sziil6i szerepre, sziilésre felkészitd program tematika (ajanlas)
szamu melléklet Varandds gondozas védondi folyamata

szamu melléklet Varandds anyak teriileti nyilvantartoja

szamu melléklet Védéndi varandos latogatolap

szamu melléklet Az ellatas megfeleldségének indikatorai
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1. sz. melléklet
Panaszok/Tiinetek/Altalinos jellemzék

a) Gvanujelek, az egész szervezetben 1étrejovo valtozasok, amelyek felvethetik a varandossag gyanujat, de mas egyéb fizio-
l6gias vagy patologias allapot kisérdje is lehet:
- kozérzetre vonatkozo szubjektiv tiinet
- émelygés, hanyinger, reggeli hanyas
- szokatlan ,.taplalékok” megkivanasa illetve
- Uundorérzés a kedvelt ételekkel, megszokott szagokkal szemben
b) Valosziniiség jelek: valamennyi nemi szerv hypertophiaja megfigyelhetd, mikozben érellatasuk fokozodik. A varandossag
valdszintségi jeleinek nevezziik a néi kismedencei nemi szervekben €s az emldn létrejovo objektiv tiinetek:
- havi vérzés elmaradasa
- vulva jellegzetes livid elszinezddése
- bvebb hiivelyvaladék
- hiivelyvaladék savas kémhatasanak fokozodasa
- a bimbo és a bimboudvar pigmentaltsaga fokozodik
- az emld szoveti atalakulasaban proliferacids valtozasok dominalnak
- a bimboudvar koriil cskevényes tejmirigyek jelennek meg és a
- terhességi tesztek pozitivak /bioldgiai probak, immunoldgiai tesztek, radioimmunologiai meghartarozas/
¢) Biztos jelek: a varanddssag biztos megallapitasanak feltétele az ébrény, a magzat és mellékrészeinek (a magzatviz, a
chorion, a placenta és a koldokzsinor) vagy életmiikddésének €szlelése, illetve kimutatasa.
- ultrahangvizsgalat 12. hét elott
- magzati szivhangok 16-18. hetet kdvetden
- magzatmozgas 16-20. héttol
- anyai EKG-n lathat6é magzati EKG
d) Az 1. trimeszter jellegzetes valtozdsai
Testi valtozéasok:
- faradékonysag, almossag, aluszékonysag
- idénként fejfajas, szédiilés
- émelygés hanyassal, vagy anélkiil, fokozott nyalképz6dés
- undorodas egyes ételektdl, vagy mas étel megkivanasa
- szagok iranti érzékenység
- gyomorégés, emésztési zavarok, has felpuffadasa
- székrekedés
- gyakori vizelési inger
- eml6 valtozasai (elneheziilés, duzzadas, érzékenység, elszinez6dés)
Altalénos véltozasok:
- szliknek érezheti a ruhait derékban és mellben - hasa nagyobbnak latszik
- fokozodo étvagy
Erzelmi véltozasok:
- valtoz6 kedélyallapot
- szorongas, félelemérzés, 6rom, thlarado jokedv - szeretetigény
e) A 2. trimeszter jellegzetes valtozdsai
Testi valtozasok
- faradékonysag
- idénként fejfajas, szédiilés
- émelygés, hanyas ritkulésa, esetleg megsziinése
- gyomorégés, emésztési zavarok, puffadas
- székrekedés
- vizelési inger ritkulasa
- terhességi foginygyulladas
- fokozodo étvagy
- emld tovabb novekszik, de a fesziilése, érzékenysége csokken
- kevés fehér hiivelyvaladék jelentkezhet
- enyhe 6déma (duzzanat) labon, bokanal
- fokozott szérnovekedés
- megmozdul a magzat
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Erzelmi véltozasok:
- nemi vagy erdsddése, fokozddasa
- valtoz6 kedélyallapot a harmad elején, a végén mar ritkabban
- boldogsag, vagy szorongés érzése
- szorakozottsag, szétszortsag, feledékenység, figyelem lanyhulasa
- terhesség elfogadasa, a legharmonikusabb iddszak
- szeretetigény
- apa érdeklddésének fontossaga
Altalanos valtozasok:
- a magzatmozgas fokozodik,
- a has borének viszketése jelentkezhet
) A 3. trimeszter jellegzetes valtozasai
Testi valtozasok
- idonként fejfajas, szédiilés, ajulds-érzés
- gyomorégés, emésztési zavarok, puffadas
- székrekedés
- boka, lab, idénként a kéz és az arc enyhe 6démaja (duzzanat)
- labikiragoresok jelentkezhetnek
- visszerek a labon, aranyér el6fordul
- hatfajas, egyre er6s6do
- has borének viszketése
- er6s6do fehér hiivelyvaladék-folyas
- hatarozottabb, erdsebb rendszeres magzatmozgas
- alvaszavarok, almatlansag
- légszomj
A nyolcadik hénapban:
- kevésbé fontos a szexualis élet
- az érzelmi tamogatast fokozottan igényli a varandos
- izgatottsag attdl a tudattol, hogy mar nincs messze a sziilés ideje
- Onmagara és a sziiletendé gyermekére iranyul leginkabb a figyelme
- fokoz6d6 nehéz 1égzés, mivel a méh egyre jobban nyomja a rekeszizmot és ez altal a tiid6t
- esetleg jelentkez6 joslo fajasok
- elneheziilés, ligyetlen mozgas
- csokkeno étvagy
- székrekedés
- boka, 1ab, kéz és arc fokoz6dd 6démaja (duzzanata)
A kilencedik honapban
- ingerlékenység, tilérzékenység, tirelmetlenség
- ndvekvd izgatottsag, szorongas, szorakozottsag,
- ha van mar gyermeke, esetleg szorongva hagyja el 6t addig, amig a korhazban lesz
- almodozas a sziiletend6 gyermekrdl
- megkdnnyebbiilés érzése a cél elott
- far és medencefajdalom a farokcsont, keresztcsont, szeméremcsont tajan
- has borének fokoz6do viszketése
- magzat beilleszkedése, a méh leszallasa utan konnyebb levegdvétel
- gyakoribb vizelési inger
- alvaszavarok
- er6so0do joslo fajasok lehetnek
- hiivelyvaladék siirtibbé valik, tobb nyalkat tartalmaz
- magzatmozgas jellegének megvaltozasa (ahogy a méh egyre sziikebbé valik, tobb az Gn. fészkelédés, kevesebb a
rugdosas)
- mellbdl szivargo, kipréselhetd elétej
- egyre jobban elneheziil, igyetlenebb lesz
- faradtsag, vagy éppen rendkiviili tetterd, a kettd valtakozasa
Erzelmi véltozasok:
- fokoz6do szoérakozottsag
- a magzat fokozodo féltése, novekvo szorongas a vajudastol, sziiléstol
- egyre gyakoribb almodozas a sziiletendé gyermekrol
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2. sz. melléklet

Véarandos né védéndi gondozasanak folyamatéabraja
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[ szakorvosi igazolas
vedondi tjelentes,
CSVSZ jelzese, gondozott azonositasa,
gondozott kérése alapjan Védond varandds nyilvantartasba
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: gondozasi terv készités, ' i feltlvizsgalata,
I " [ H '

i tajékoztatas iaen _aljelentiezéy, | tajékoztatas, >

gendozasi terv szerinti
. | taldlkozas, szurdvizsgalatok

az elvallozas észlelése, aktudlis

nem kéri a gondozast

»

elvégzése tajekozlatas
dliapotfelmerés, tajékoztatas,

dokumentalas

- lsgen

tervezett szakorvosi
T beavatkozas szikséges

védéndi kompetencia?

szak-
ellatasba

iranyltas

e, szoc.)

igen
igen
em

talalkozés alkalmaval kérés
elvéltozas, szocidlis
veszélyezietellség észieit

gendozasi terv modositas

Varand6s anya gondozasi
kdnyve,
Varandds torzslap
Védonsi dokumentacié

Varandés anya gondozasi

kényve,
Varandés térzstap Veédondi

dokumentacié

gondozasi kbnyv
torzslap

.

jelzés szakellatas fele,
nyilatkozat alairasa

szakorvoshoz
iranyitas

gondozasi kényv,
térzslap

sz(kseges
P szakorvoshoz
irdnyitas,
nem ielzés szocialis ellato felé
e jgen nem
) | — —_—r

:gondozasi terv !
imadositas
L}

gondozasi terv szerinti
talalkozés, tajékoztatas

\ 4

Y

ertekeles,

gondozasi kdnyv,
tarzslap

A2

gondozas vége

elégedettség
mérés

lezaras,

torzslap
irattar

koltdztetés, atielentés
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3. sz. melléklet

Varandossag alatt végzendo vizsgalatok

Laboratoriumi vizsgalatok

Vérvizsgalat anyai vérbol

- Vércsoport meghatarozas,

- Ellenanyag sziirés

- Lues serologia

- Haemosatus meghatarozasa (trimeszterenként)

- szérum-alfa foetoprotein meghatarozasa (16. héten)

- HbsAg szlirés

- Ehomi és postprandiélis vércukor mérés

- OGTT sziirés II. trimeszterben a graviditas 28. hetében
- Hepatitis B szlirés

Vizeletvizsgdlat

- Kozépsugarbol vett vizelet minta laboratoriumi vizsgalata (trimeszterenként)

Képalkot6 vizsgalatok

Ultrahang vizsgalat

- Terhesség megallapitasakor, illetve 8-10.terhességi hét UH vizsgalat (intrauterin varanddssag igazolasara)
- 11-13 hét NT vizsgalat

- 18-20. hét UH vel6eso zarddasi rendellenességek morfologiai ellendrzése

- 28. hétto] havonkeénti flowmetria (keringési viszonyok vizsgalata)

- 36. terhességi hét utan hetente NST vizsgalat a sziilésig

- 38. héten a lepény érettségének, a magzat fekvésének, valamint a magzat méreteinek vizsgalata

- 40. terhességi héten hetente két alkalommal

- 40. terhességi hét utan 2 naponta amnioscopia

Egyéb vizsgalatok
- 35. évét betoltott varandos genetikai sziirése/amniocentésisl
- terhel0 sziilészeti genetikai anamnésis esetén-genetikai sziirés
- TORCH sztirés
- vérnyomas mérés, pulzus szamlalas
- magzati szivfrekvencia szamlalas (16-20. hétt6l)
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4.sz. melléklet

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja

A védoné feladatai a varandos gondozasban

Viarandés gondozasi naptar

Ajanlott ellendrzések/talalkozasok
orvosi védono
8 g z
Hetek] Napok | & = = | & . . Igénybevétel
< z 3 % |labor vizsgilat egyéb vizsgilat
g1 ® [s]°=
T orvosi vizsgilati lelet
0. alapjan varandés konyv
5_8| 35-62 1 RR, siily, vizelet kidllitisa védononél
Belgyogy. 0. UH Beutal6
I EKG Beutalé
10- | 70-83 Fogiszat i I dltalanol |Inf.prof. TTC - HVT Beutal$
1I. 1I. RR, siily, vizelet
12 84-90 1. UH./nucha Beutalé
1I1.
16 |112-118 AFP Fejl. |GEA sziikség e. /gen.amn.cent/ Beutald
OGTT Beutalé
18-19| 126-133 II. | TI. RR, sily, vizelet, m. szivh., haskorfogat
18- | 126 -139 1I. UH. Beutalé
20 |140-146] IV.
22-23| 153-168 TV. RR, sily, vizelet, m. szivh., hasktrfogat
V.
24168174 IL. ilt. OGTT Beutals
26-27| 181-196 V. RR, sily, vizelet, m. szivh., haskorfogat
VI.
28 | 196402 Kieg. HVT Beutalé
28— 1196 209 II1. UH. Beutalé
30- ]|209 -216 VI. | III. RR, siily, vizelet, m. szivh., hasktrfogat
32 224 -230] VII.
34 |238-244 III. alt. Beutalé
34-25 VIL RR, sily, vizelet, m. szivh., hasktrfogat
VIIIL.
2 | 202208 1. CTG vizsg. Beutalé
Iv. II. CTG vizsg. Beutal6/visszarend.
37 |259-265 Kieg. HVT Beutalé
TV. UH. flowmetr. Beutalé
37-38] 259-272 VIII. RR, sily, vizelet, m. szivh., haskorfogat
IX.
38 | 266252 1. CTG vizsg. Beutalé/visszarend.
IV. CTG vizsg. Beutalé/visszarend.
il V. Kieg. UH. flowmetr.sz.e.
X.
40 |280-286 V. CTG vizsg. Beutal6/visszarend.
Kieg. UH. Flowmetrsz.e.
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5. sz. melléklet
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lakcim/lakcimvéltozas:

Idoépontok

év hénap

nap

sziilés varhato idépontja

védondi latogatas

Telefonszam:

[védonoi tervezett litogatds

[Virandés anya

Véddndi észlelés (orvosi therfpia)
(vizsgélat: +) (kikérdezés, észlelés*)

Kezelés, tandcs

anamnézis

menstrudcios

geszticios

genetikai

csaladi

szocidlis

Jatok

szlrdvizsgé

kontroll vizsgdlatok

testméretek

vérnyomas

pulzus

symphysis - fundus tivols

magzati szivhang

magzat fekvése

emlSk vizsgdlata

vizelet vizsgdlata

alsd végtagok (varix, oedema)

vizsgdlati anyag vétele

6s idész.

d

4s a varan

élettani véltozdsok

helyes életvitel

igénybe vehet és
ajanlott vizsgdlatok

a magzat fejlddése

megjelenés tanacsaddson(
oyakorisdg, tartam)

ajanlott irodalom

szillési terv készitése

alternativ sziilési médok

dnseg{t6é modszerek

sziilési fajdalom

egylittszlilés

t fogedésira [sziil dsre vals felkésqismeret-dtad

felkészités az

szt

korhazi rendszer -

lakis elokészitése

kelengye osszedllitisa

dpoldsi &s gondozasi

felkészités a szoptatésra

szocidlis gondozds|

tajékoztatis a
csalddtdmogatdsi
formédkrél

egyéb

A litogatdst végezte:
védénd neve:
telefonszama:

szUl6 alairasa



.......................................... vdrandos anva vedondi gondozdsdnak ferve/lezards

Nyilvantartasi szam:

Lakeim:

Védéns neve:

Védéndi tanacsads cime, véddndi tanacsadas iddpontja:

Szillés varhaté idopontja:

Telefonszam:

Védéns telefonszéma:

anya veédénoi gondozdsanak terve

Szillés varhaté idopontja:

Telefonszam:

Véddns telefonszama:

Védéndi szolgaltatas

<=12. hét 13-16. hét 17-20.hét 21-24. hét 25-28 hét 29-32. hét 33-36. hét >=37. hét
tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga-
adés tds adés tas adés tas adés tas adés tas adés tés adas tés adés tés

Gondo-
zasba
vétel

Személyi adatok felvétele

Egyéni anamnézis

Csaladi anamnézis

Szocidlis anamnézis

Egészségvédelem, egészséggondozas

Vérandés gondozés menete

Elettani valtozésok

Helyes életvitel

Ismeret- Igénybe vehett és ajaniott
4tadés a izsqdlatok
varandos Vizsgtaly

idészakrel  |AMmagzat fejlodése

Megjelenés tanacsadason
(gyakorisag, tartam)

Ajanlott irodalom

Szilés megindulasa,
lefolydsa

Szillési terv készitése

Alternativ szulési médok

Szlllésre vald | Snsegitt modszerek

felkeszites
Szilési fajdalom csillapitasa

Egyuttszllés
Kérhazi rendszer - rooming-
in ellatas
L Lakas elkészitése
Felkeszités — —
az Gjsziilétt Kelengye dsszedllitasa

fogadésara |Apolasi és gondozasi
kellékek

Felkészités a szoptatasra

860¢
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<=12. hét 13-16. hét 17-20.nét 21-24. hét 25-28.hét 29-32. hét 33-36. hét >=37. hét
Védénéi szolgaltatés tanacs- | latoga- | tandcs- | latoga- | tandcs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tandcs- | 1atoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga- | tanacs- | latoga-
adas tas adés tds adés tas adés tas adés tas adés tds adés tas adés tas
Testméretek
Vérnyomas mérés
Pulzus sz&molasa
e
% Symphysis - fundus tavolsag
%7 Magzati szivhang hallgatas
3 Magzat fekvése
= Emisk vizsgélata
(%]
Vizelet vizsgélata
Alsé vegtagok vizsgalata
(varix, oedema)
Vizsgélati anyag vétele
. Kontroll vizsgalat
@ 5
‘g 8 Apolasi alapismeretek
o T
B3 Eszlelés-tan4csadas
© Elsdsegelynyljtas
2 & Téjékoztatés a
R csaladtamogatasi formakrol
NS
) Egysb
Gsoportfoglalkozasok
Egyuttmiikodés
Datum: Alairas:

01

wezs

7
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6. sz. melléklet

Kiegészitd/alternativ gondozas

Sziil6i szerepre, sziilésre felkészité program tematika (ajanlas)
Tartalma:
- A varandoés id6szak testi, lelki valtozasai
- A magzat fejlodése
- A varandos életmodja,
- Egyiitt sziilés lehetdségei, jelentosége
- Tajékoztatas a sziilészeti intézmények rendjérdl
- Szoptatasra torténd felkészités
- Eml6k 6nvizsgalatanak, apolasanak megtanitasa
- Anyatejes taplalas elonyeinek ismertetése
- Szoptatast tamogato szervezetek programjanak megismertetése pl. La-Leche Liga
- Terhestorna tartasa
- Felkészités az ujsziilott fogadasara
o Ujsziilott kelengyéjének osszeallitasa
o Az jszilott optimalis fekhelyének kialakitasa, elokészitésére
o Javaslat gondozasi, apolasi eszkdzok beszerzésére
o  Ujsziilott gondozasi gyakorlat - fiirdetés, pelenkazas, 1azmérés stb.



Nyilvantartasi szam:

Lakeim:

Védénd neve:
Védéndi tandcsadd cime, védondi tanacsadas idépontja:

vdrandds anya védonoéi gondozdsdnak folymata

Szlilés varhato idépontja:.................

Védéns telefonszama:

7.s2. melléklet

Védonoi szolgéltatds

<=12. hét

13-16. hét

17-20 hét

21-24. hét

25-28.hét

29-32. hét

33-36. hét

>=37. hét

tanacs-
adas

latoga-

tas

tanécs- [latoga-
adas tas

tanacs-
adas

latoga-
tas

tanacs-
adas

latoga-
tas

tanacs-
adas

|atoga-
tas

tanacs-
adas

latoga-
tas

tanacs-
adas

latoga-

tas

tanacs-
adas

latoga-
tas

Gondo-zasbal

vétel

Személyi adatok felvétele

Egyeni anamneézis

Csaladi anamnézis

Szoclalls anamnezis

dozas

Véarandés gondozas menete

Elettani valtozasok

Helyes életvitel

Ismeret-atadds a

Igénybe vehetd és ajanlott vizsgalatok

varandos idészakrdl

A magzat fejl6dése

Megjelenés tandcsadason( gyakorisag,
tartam)

Ajanlott irodalom

észségvédelem, egészséggon

Szillés megindulasa, lefolyasa

Szilési terv készitése

Szlilésre valé

Alternativ szUlési modok

felkészités

Onsegité médszerek

Szillési fajdalom csillapitasa

Egylttszlilés

Kérhazi rendszer - rooming-in ellatas

Eg

Felkészités az

Lakas elékészitése

Kelengye 6sszedllitasa

Ujszulstt fogadasara

Apolasi és gondozasi kellékek

Felkészités a szoptat

asra

Testméretek

Vérnyomas mérés

Pulzus szamolasa

Symphysis - fundus tavolsag

Magzati szivhang hallgatas

Magzat fekvése

Emlék vizsgélata

Sziirévizsgalatok

Vizelet vizsgélata

Alsé végtagok vizsgalata (varix, oedema)

Vizsgalati anyag vétele

Kontroll vizsgalat

as

Apolasi alapismeretek

&po

Eszlelés-tanacsadas

Gondozas

Elsésegélynytijtas

Szodali

s
gondoz
as

Tajékoztatas a csaladtamogatasi
formakrél

Egyéb

Csoportfoglalkozasok

Egyuttmiikédés

Datum:

Aliras

ToppRI[ou 25
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wezs
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Vérandés anyak terilleti nyilvintartSja

8.5z mell&kletz
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léklet

9. sz. mel

Védonéi varandos latogatolap

Idopontok

év hénap

sziilés varhats idGpontja

védoénoi latogatas

Telefonszam:

[védonoi tervezett litogatds

Virandoés anya

VEéddndi észlelés (orvosi theripia)
(vizsgélat: +) (kikérdezés, észlelés™)

Kezelés, tanics

menstruicios

geszticids

genetikai

csaladi

anamnézis

szocidlis

kontroll vizsgdlatok

testméretek

vémyomas

pulzus

latok

symphysis - fundus tivols

magzati szivhang

magzat fekvése

szlrdvizsga

emldk vizsgilata

vizelet vizsgalata

als6 végtagok (varix, oedema)
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Az ellitas megfelel 6ségének indikatorai Virandds gondozas
Az indikétorsz4dmitds metodikdja % = % g :é 3§ g
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A véd6nd dltal 12. HETEN | 12, hetet Osszes Az 12. HET A véddnd gondozisi tevékenységét jellemzi.
BELUL gondozdsba vett | megeldzéen gondozisba ELOTT Befolydsolja: a virandés ndgydgyisznil torténd
viranddsok szdma gondozdsba vett | vett varandés gondozisba vett elsé megjelenése, a tandcsad4si id6 elérhetdsége,
varandésok szdma varanddsok a virandés munkavégzése, egészségligyi és
szdma szdménak csalddi anamnézise. A gondozott populdcié
meghatdrozisa Osszetétele, a populacié szocidlis megoszldsa. A
véddnd csalddban vald elfogadottsdga, varandés
gondozisa, szakmai felkésziiltsége.
A védond altal a 2 héten beliil Osszes A gondozisba A védond gondozisi tevékenységét jellemzi.
gondozdsha vételt ktvetd | otthondban varandés vételtdl szamitott Befolyasolja: a gondozott munkavégzése, és
2 héten belol, otthondban | yeolsogatott | szdma 2 héten beliil egészségi  dllapota. A gondozott populicié
mc/glatogatott varanddsok | v4randésok otthondban osszetétele, a populdcid szocidlis megoszldsa. A
Szama z z PR 2z 2 z z P
szdma meglitogatott véddnd csalddban valé elfogadottsiga, varandés
varandésok gondozisa, szakmai felkésziiltsége.
szdminak
meghatdrozdsa
A védondi latogatdsok A jogszabily Az Usszes A torvény dltal eléirt A védénd gondozdsi tevékenységét jellemzi.
szdma dltal eldirt varand6s Vé{aﬂflés ldtogatdsok Befolydsolja: a gondozott munkavégzése, a
varandés latogatdssza szaman:itk ) gondozdsba vétel idOpontja. Virandés gondozasi
latogatdsok ma Imeghatarazass team (vdrandds, gondozd orvos, védond)
szama megfeleld  egyilttmliktdése, a  varandds
egyiittmikodési  készsége, egészségi dllapota,
csalddi és terhességi anamnaesise. A gondozott
populdcié oOsszetétele, a populdcié szocidlis
megoszldsa. A védoné  csalddban  vald
elfogadottsdga, virandds gondozisa, szakmai
felkészliltsége.
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A védénd 4ltal Megfeleléen Osszes 100 A megfeleléen A védéné  gondozdsi  tevékenységét a
megfelelden kitoltstt kitoltott kitsltott % | kitoltstt Varandss kockéazatfelmérését és a  dokumentdci6jat
Virandés gondozasi varandoés varandos gondozisi lapok jellemzi. Befolydsolja: a nogydgydsztol kapott
lapok szdma gondozisi gondozdsi lap szdmanak dokumentdcié, a gondozott Adltal  feltart
lapok szdma szima meghatdrozdsa egészséoiigyi, csalddi anamnézis, a populicié
osszetétele, a populicié szocidlis megoszlisa, a
védond csaladban valé elfogadottsdga, virandds
gondozisa, szakmai felkésziiltsége.
A megfeleléen kitoltstt | Szitkségletek Osszes A szitkségletek A védoénd gondozasi tevékenységének tartalmit,
varand6s gondozasi szerint adott megfeleléen szerint adott a tandcsadidst, és ezek mindségét jellemzi.
lapok k&ziil hiny tandcsokat, kitsltott 100 | % |tandcsokat Befolyésolja: a nbégydgyisztol kapott
tartalmaz a szlikségletek |tevékenységet | vdrandés tartalmazé dokumentdcié, a gondozott Altal  feltart
szerinti tevékenységet, tartalmazé, gondozasi varandés gondoz4si egészségligyi, csaladi anamnézis, a populacid
tanicsokat megfelelden lapok szdma lapok szdmanak Osszetétele, a populdcid szocidlis megoszldsa, a
kitoltott meghatirozdsa védénd csaladban vald elfogadottsiga, varandds
varandés gondozisa, a védond szakmai felkésziiltsége.
gondozisi
lapok szdma
Szovédménymentesen | Szovédmény- | Osszes 100 | % | A A véddnd gondozdsi tevékenységét jellemzi.
lezajlott terhességek mentesen lezajlott szovddménymentes Befolydsolja:  Vérandés  gondozdsi  team
szima lezajlott terhességsza en lezajlott (virandés, gondozd orvos, védond) megfeleld
terhességek ma terhességek egylittmlkddése, a vdrandds egyilttmikodési
szAma szdménak készsége, csalddi és terhességi anamnaesise. A
meghatirozisa gondozott populacié Osszetétele, a populacid

szocilis megoszlidsa. A véddénd csalddban vald
elfogadottsiga, varandés gondozdsa, szakmai
felkésziiltsége.
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A cél; a varandos gondozis mindségét mérni.

Fontos, hogy a koriilményektd] fiiggetlen véddndi teljesitményt mérjiik. A minéséget befolyisold okokbdl lathatd, hogy ez nehéz feladat.

A vonatkozd torvények, a MEES, a mddszertani Gtmutatdk el6irdsa alapjin az elsé varandds ldtogatas megfeleldségét/mindségét az idébeliség, a
kockdzatfelmérés, (szocidlis, szomatikus, pszichés) a gondozds (a kockdzatfelmérés alapjdn tortént tevékenység, tandcsadds) és az eldirt
dokumentacié megléte, hatirozzak meg. A fenti indikdtorok ezeknek a tevékenységeknek szamszertisithetd, egyszerth mutatéi.
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e
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o

Kivanatos lenne a varanddsok 12 héten beliil torténé gondozasba vétele

A gondozéisba vételtél szamitott 2 héten beliili 1atogatast torvény irja eld.

A megfeleléen kitoltott Virandds gondozdsi lap a kockdzatfelmérés mibenlétét és a dokumenticiét jellemzi. Ha megtortént a
ndgybgydszati vizsgdlat dokumenticidja és kikérdezés alapjan a kockdzatfelmérés, akkor azt lehetésége van a védéndnek megfeleléen
dokumentélni.

A negyedik indikdtornak csak a megfelelben kitoltott, (jo kockdzat felmérési adatokat tartalmazé) Varandés gondozasi lapok esetében van
értelme, mert azt méri, hogy a gondozds/tandcsadéds a sziikségletek szerint tortént-e. Ha ugyanis nincs megfelelSen kittltve a gondozdsi
lap kockdzatfelmérés rovata, a védénd tevékenysége, tandcsaddsa feltehetéen nem tud a sziikségletek szerinti lenni. (legaldbbis
dokumentéltan nem az)

Az otodik indikdtor a szovédménymentesen lezajlott terhességek szdmdnak meghatdrozisdval alapvetden a Virandds gondozdsi team
(vérandés, gondozd orvos, védond), valamint a varandéds egyittmikodését jellemzi. Az anamnézisrSl és egyebekrdl nem is beszélve.
Természetesen jellemzi a véd6nd munkdjat is, de alapvetden nem a koriilményektdl , fiiggetlen” védondi teljesitményt méri.

Az indikdtorokkal mért adatok durva adatok, de ha valamelyik esetben elfogadhatatlan %-ban hidnyossdgot jeleznek, akkor a mindséget
befolydsolé okokbdl lehet magyarazé valtozokat képezni és feltdrni a gondozdsi hidnyossig mogéttes tényezdit. Esetleg lehet az adatokat
stilyozni, indexet képezni.

Ugyanakkor fontos a monitorozé személye. Feltehetden nem szerencsés, ha védonét j6l ismerd, kozvetlen felettes végzi azt.
Az lenne a legszerencsésebb, ha egy fiiggetlen szakértd ellenérizne. Igy az értékelés mentesebb lehet a szubjektiv elemekt6l, mert csak az adott
dokumentécidra korldtozédik.
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FELHIVAS

A Magyar Kozldny Lap- és Konyvkiadd 2005 december kdzepén jelentette meg

Szale LaszIo: Ha Isten nem volna Egyhaz és allam masfél évtizede a Magyar Koztarsasagban
cimd interjukotetét.

A kiadvany 6szinte beszélgetéseket tartalmaz a kesert multrdl, vitazo jelenrél és a belathatatlan

JOVOrol.

Egy konyv, amely nem tiszteli a tabukat. J6 kérdések — tdprengd valaszok. Egyhaz és politika —

eredmények és ellentmondasok. Taktika és tisztesseg. Egyltt, vagy egymas ellen.

Egy konyv, amely Uzen hivének és hitetlennek, vallasosnak és vallastalannak, egyszéval: a gondol-
kodd embernek.

A 328 oldal terjedelm(, B/5 formatumu kotet figgelékében 1990-bdl és 1991-bél két meghatarozé
térvény, valamint a Magyarorszagon bejegyzett tobb mint masfélszaz egyhaz és vallaskdzosség
cimlistgja talalhato.

Példanyonként megvasarolhatd a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Jogi Konyvesboltjaban
(1085 Budapest, Somogyi B. u. 6. Tel./fax: 318-8411), valamint a Budapest VII., Rakoéczi ut 30.
(bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan) szam alatti Kézlény Centrumban (tel.: 321-5971,
fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mbhk.hu), illetve megrendelhetd a kiadé Ugyfélszolgalatan
(fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

MEGRENDELOLAP

Megrendeljuk Ha Isten nem volna Egyhaz és allam masfél évtizede a Magyar Koztarsasag-
ban cimi kiadvanyt (ara: 3780 Ft afaval) ..................... példanyban, és kérjuk juttassak el az alabbi
cimre:

A megrendeld (CEg) Nevel ... ... i titbeeeeeeeec e dirnh e Stk e b b ee et
Cime (varos, irdiyi@iszangs ... BN.. B ... 8. . | W W ... 8. .
Utca, hazszam:@i... W W B S  § &8 40 " 8 | ..'" . § > ..
Ugyintéz6 neve, telefONSZAMA: ...........c.ccooviiuiiieeieeee e
A megrendeld (C&g) bankszamIaszZaAma: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiie e

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakdltséggel egyitt, a szallitast kdveté szamla kézhez-
vétele utan, 8 napon belll a Magyar KoézIdny Lap- és Kényvkiadonak a szamlan feltintetett pénz-
forgalmi jelz6szamara atutaljuk.

KEREZES: ...

cégszer( alairas
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A Magyar Ko6zlony Lap- és Kényvkiadé

kiadasaban megjelenik a

MAGYAR HIVATALOS JOGSZABALYTAR DVD

Tartalom

Online adatbazis és napi adatfrissitési szolgaltatas

A MAGYAR HIVATALOS JOGSZABALYTAR DVD havi frissités(i lemeze kdzel 150 000 jogszabalyszéveget tartalmaz.
Az alapszdvegek mellett egységes szerkezetben kdzli azok mindenkori hatalyos valtozatat, korabbi szovegvaltozatait, illetve a
mar hatalyon kivil helyezett jogszabalyokat is, tovabba az Orszaggylilés, a kéztarsasagi elnok, a Kormany, a miniszterelnok,
a miniszterek, az Alkotmanybirésag, a Legfelsébb Birésag, az Orszagos Valasztasi Bizottsag stb. hatarozatait, allasfoglalasait,
a kuldnbodzd iranyelveket és iranymutatasokat, neves szerzok altal készitett kommentarokat, nemzetkozi szerz6déseket,
tajékoztatokat, hirdetményeket, palyazati felhivasokat, térvényjavaslatokat és térvényindokolasokat. A szévegek és adat-
bazisok kozvetlen forrasai a hivatalos lapok, igy a Magyar Kozlony, az agazati kozlonyok, az Alkotmanybirésag Hatarozatai,
a Hatarozatok Tara, tovabba a Birdsagi Hatarozatok, a Versenyfeliigyeleti Ertesits, az Ad6 és Ellendrzési Ertesits és a
Versenybirdsagi Hatarozatok.

A HIVATALOS JOGSZABALYTAR eléfizetsi szamara a jogszabalyok naponta aktualizalt online adatbazisa ingyenesen érheté
el, tovabba lehetéség van a havonta megkuldétt DVD-adatbazis napi rendszerességii aktualizalasara, internetrdl letoltott adat-
csomag segitségével. E két szolgaltatas segitségével a jogszabaly-valtozasok folyamatosan nyomon kévetheték.

Sokoldalusag

A HIVATALOS JOGSZABALYTAR jogszabaly-szolgaltatasat tobbféle keresési lehetéség teszi teliessé. A kényelmes eligazo-
dast tamogatja a szOvegbe épitett hivatkozasok rendszere (tartalmilag kapcsolddd mas jogszabalyok, jogegységi hatarozatok,
birésagi és versenytanacsi hatarozatok, APEH-iranymutatasok) és a joganyagok belsé felépitésének és kiilsé kapcsolatainak
interaktiv dbrazolasa is.

A HIVATALOS JOGSZABALYTAR és az EU-Jogszabalytar kézétt az atjarhatésag biztositott, vagyis ha a magyar jogszabaly-
ban hivatkozas talalhaté uniés jogszabalyra, akkor azt kdzvetleniil meg lehet nyitni a HIVATALOS JOGSZABALYTARBOL.
Az alapprogramot kiegészité DVD-JOGSZABALYTAR Asszisztens a kiilonbdz6 adatallomanyok (Szolgaltatasok Jegyzéke,
magyar és angol nyelvii TEAOR, Kereskedelmi Vamtarifa Jegyzék stb.) adatbazisszerii kezelésének segitsje, Ujdonsag- és
valtozasfigyel6 szolgaltatasa pedig lehetévé teszi a jogszabalyvaltozasok hatékony kévetését. Iratmintatarunkat folyamatosan
frissitjik és bévitjik. Urlapkitdlté programunk a gazdasagi tarsasagok alapitasaval, mikédésével kapcsolatos forma-
nyomtatvanyok kitdltésére és tarolasara alkalmas.

(A Jogszabalytar barmely szdvegrészlete kinyomtathaté vagy szovegszerkesztébe atemelhetd.)

Eves el6fizetési dijak

Onall valtozat 97 200 Ft + afa O
5 munkahelyes halozati valtozat 171 600 Ft + afa O
10 munkahelyes halézati valtozat 216 000 Ft + afa O
25 munkahelyes halézati valtozat 351 000 Ft + afa O
50 munkahelyes halézati valtozat 459 000 Ft + afa O
100 munkahelyes halézati valtozat 780 000 Ft + afa O
MEGRENDELOLAP
Megrendeljik a MAGYAR HIVATALOS JOGSZABALYTAR DVD valtozatat ................ példanyban, 2008. ..........c..cccouerecuene hoénaptal.

A megrendel nevelli.,. .. S ... WS . SN e N R N e
YN 1= (=T o L=1 o R o [ 1 = SRR
(O 1o a1 e T A =3= SO
TeIBTONSZAMA: ... e ettt ettt e bttt e bt e e b oo s b et et e e e h e e e bt e s he e e bt et e be e et
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

Kondorosi Ferenc—Utto Gyorgy—Visegrady Antal
A biroi etika és a tisztességes eljaras

ciml konyvét

A konyvhoz eldszot dr. Lomnici Zoltan, a Legfelsobb Birosag, illetve az Orszagos Igazsagszolgaltatasi Tanacs elnoke irt,
melyben a kovetkez6 szavakkal ajanlja a kotetet:

,»Az olvaso kezébe olyan konyv (tankonyv, szakmai hattéranyag) keriil, amely tudomanyos igényességgel és a gyakor-
lati alkalmazhatdsag szandékaval mutatja be a biroi etika szakmai-moralis alapjait. A kotet jelentés nemzetkozi kitekin-
tést nyujt, amikor mas orszagok gyakorlatanak, szabalyozasanak feltarasat is vallalja.

A tapasztalt és a targykor nemzetkdzi dsszefliggéseit is jol ismerd szerzok — helyeselheté mddon — abbdl indultak ki,
hogy a birak etikus magatartasa és eljarasa az eljarasok részvevoi —a peres felek, a vadlo, a védo, a jogi képviseld, a biin-
tetéiigyekben a vadlott — szamara garancialis jelent6ségii, mert megteremti/megadja az eljarads mindségeét is.

A szerzok a birdi etika érvényestilését is vizsgaltak a peres eljaras masik mindségi kovetelményének, a fair eljaras igé-
nyének megvalosulasaval sszefliggésben.

A tisztességes eljaras napjainkban nemzetkdozi jogi, alkotméanyos és moralis kovetelményt is jelent, amelynek tartalma
az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga és — egyre inkabb — az Eurdpai Birosag esetjogabdl ismerheté meg. A kotet szamos
jogeset bemutatasaval szolgalja a hazai jogi kultira szinvonalanak emelését, a tiszta, demokratikus kozallapotok, a bi-
rak és a birdsagok tekintélye megovasat.

A konyv fontos tananyag a birak, tigyészek, ligyvédek szamara, de kiilonds haszonnal forgathatjak gyakorlo politiku-
sok, a tudomanyos élet képviseldi, a média munkatarsai €s mindenki, aki feleldsséget érez a hazai jogéllam, a jogrend
mindségéért.”

A kotet 184 oldal terjedelmi, ara 3381 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a Magyar KozIlony Lap- és Konyvkiadé Jogi Konyvesboltjaban (1085 Budapest,
Somogyi B. u. 6. Tel./fax: 318-8411), valamint a Budapest VII., Rakéczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan)
szam alatti K6z16ny Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu), illetve megrendelhetd a
kiado tigyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt
internetcimen.

MEGRENDELES
Megrendelem
Kondorosi Ferenc—Utto Gyorgy—Visegrady Antal
A biroi etika és a tisztességes eljaras
cimt, 184 oldal terjedelmii kiadvanyt (ara: 3381 forint afaval) ......... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

A MEZIENACIO (CEZ) MEVE: ...vviviiiieiiietieete ettt ettt e e et e et este e beesseetaesseeseesseeseesaeesseesseessesseesseesseessesssesseessesnseesseseesseas
CIME (VATOS, ITANYIEOSZAIN): ...euvieutieiiieiiestieteetesteestteteestesaeesteeseeesteeseesseenseessenseenseanseesseasaenseensesnsesseenseensesnsesseenseansennsenseenes
O oT: T 1By s o LSRR
Ugyintéz8 NEVe, tRIEFONSZAMA: ..........veveveeieieeeeee ettt ettt s ettt s et s et s e eses s s

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitadst kovetd szamla kézhezvétele utan, 8 napon be-
Ll atutaljuk a Magyar KozIlony Lap- és Konyvkiadonak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz8szamara vagy postai
uton a fenti cimre.

Keltez€s: ..o il . R
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A Magyar Koézlony Lap- és Konyvkiado

kiadasaban megjelenik az

EU-JOGSZABALYTAR

Az EU-Jogszabalytar az Eurdpai Unid magyarra leforditott els6dleges (alapszerzédések, csatlakozasi okmanyok)
és masodlagos (az Eurdpai Unio6 szervei altal alkotott jogi aktusok) joganyagat tartalmazza.

Az EU-Jogszabalytar DVD-n a dokumentumok tébbféle szempont (évszam, Celex-szam, kibocsaté stb.) szerint
kereshet6k. Az adatbazisbol megismerhet6k a joganyagok jellemzdéi (megjelenés adatai, kibocsatd, hatalyossag,
egyéb Iényeges megjegyzések stb.), valamint kdzvetlenil elérheték azok kapcsolatai mas EU-s, illetve magyar
jogszabalyokkal.

Az Eurdpai Unid jogaban kevésbé jartas felhasznalok szamara lényeges informaciokkal szolgalnak az EU
Asszisztens menlpontban talalhato ismertetok.

Az EU Extra menupont tartalmazza a magyar csatlakozasi okmanyt, valamint egyéb kiemelked&en fontos eurdpai
vonatkozasu dokumentumokat.

Az EU-Jogszabalytar felhasznaldbarat kialakitasa és kdnnyen kezelhet6 funkcidi hasznos és gyors segitséget
nyujtanak mind az EU-jogban mar jartas, mind az azzal most ismerkedé felhasznalok szamara.

Az EU-Jogszabalytar és a HIVATALOS JOGSZABALYTAR kozétt is miikddik az atjarhatdsag, vagyis ha az
EU-Jogszabalytarban magyar jogszabalyra van hivatkozas, akkor azt az EU-Jogszabalytarbdl azonnal meg lehet
nyitni.

Az EU-Jogszabalytar el6fizetési dijabdl a Hivatalos Jogszabalytar el6fizetéi 50% kedvezményt kapnak.

Eves eléfizetési dijak

Onallo véltozat 72 000 Ft + afa O
5 munkahelyes halozati valtozat 130 000 Ft + afa O
10 munkahelyes halézati valtozat 160 000 Ft + afa O
25 munkahelyes halozati valtozat 260 000 Ft + afa O
50 munkahelyes haldzati valtozat 340 000 Ft + afa O
100 munkahelyes haldzati valtozat 590 000 Ft + afa |
MEGRENDELOLAP
Megrendeljik az EU-JOGSZABALYTAR valtozatét ................. példanyban, 2008. ...........cccoerrrrreireeeennne hénaptol.
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KeltezeS: ...

cégszer( alairas

Megrendeléssel kapcsolatban érdeklédni lehet a 06-80-200-723-as z6ldszamunkon és a 266-5095-6s
telefonszamon.

A megrendeléseket a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiado cimére (1085 Budapest, Somogyi B. u. 6.,
faxszamon a 266-8906, illetve e-mail-en az ugyfel@mhk.hu-ra) kérjiik eljuttatni.
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A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado
megjelentette

DR. GECSENYI LAJOS, a torténettudomanyok kandidatusa
és DR. MATHE GABOR, az allam- és jogtudomanyok kandidatusa

SUB CIAUSUIA

szerkesztésében

SUB CLAUSULA
1920-1947

ciml konyveét.

A magyar nemzet sorsforduloit a XX. szdzadban négy datum reprezentalja. 1920, 1947 a trianoni és a parizsi béke-
szerzédés évei; 1956 a magyar forradalom vilagtorténelmi eseménye s 1989 az eurdpai integracios folyamat kezdd
esztendeje. Az évszamok az eurdpai torténelem mikénti alakulasanak is meghatarozo terminusai.

A Sub clausula sorozat e kotete a két békeszerzédés fobb nemzetkdzi dokumentumainak bemutatasara vallalkozott.
A jelentds részben els6ként nyilvanossagra keriilé forrasok olyan tények, amelyek kommentart nem igényelve 6n-
magukért beszélnek. Facta loquntur, fama volat.

A jelenkori europai békék éve Magyarorszag szamara a Trianon ,,kis palotatol” a parizsi Quai de Orsayn fekvo kiiliigyi
palotaig toretleniil huzodik. Ezt példazzak a kozzétett dokumentumok.

A kotet 1328 oldal terjedelmti, ara 9950 forint afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a Magyar K6z16ny Lap- és Konyvkiado Jogi Konyvesboltjaban (1085 Budapest, Somogyi
B. u. 6. Tel./fax: 318-8411), valamint a Budapest VII., Rakdczi it 30. (bejarat a Dohdny u. és Nyar u. sarkdn) szam alatti
Ko6z16ny Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu), illetve megrendelhet6 a kiadd
igyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internet-
cimen.

MEGRENDELES
Megrendelem a
SUB CLAUSULA
1920-1947
cimt, 1328 oldal terjedelmi kiadvanyt
(ara: 9950 Ft afaval) ........... példanyban, és kérem, juttassak el alabbi cimemre:

A megrendel6i(cég)nSye: .. ... WS .S S 8 WS 8 W .8 1 W .8 . " ...
CIME (VATOS, ITANYIEOSZAIN): ...eutieutieieietieiti ettt e et et et eeeste et eseeese e et e e et eneeesee st enteenseeseesseenbeanseemeeeseenseensesneeaneenseennesneenne
U0, MAZSZAIN: ... oo et

Ugyintéz8 NEVeE, tR1ETONSZAMA: .......c..v.eeeeieieeeeeeeeeeeeeeee et e e st s s s st e e s et s eees e enenaes

A megrendelt példdnyok ellenértékét a postakoltséggel egyiitt, a szallitast kovetd szdmla kézhezvétele utan, 8 napon
beliil atutaljuk a Magyar K6zI6ny Lap- és Konyvkiadonak a szamlan feltiintetett pénzforgalmi jelz6szamara vagy postai
uton a fenti cimre.

Keltezés: ..coovvvvnvinvevvecenc B, W el
cégszer(i alairas
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ELOFIZETESI FELHIVAS

A Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado gondozasaban 2004. januar 1-jétdl jelenik meg a
Kozbeszerzések Tanacsanak hivatalos lapja, a

KOZBESZERZESI ERTESITO

El6fizetési dija 2008. fél évre: 64 260 Ft, negyedévre: 32 130 Ft.

Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VIl., Rakéczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és
Nyar u. sarkan) szam alatti Koézlony Centrumban (tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail:
kozlonycentrum@mbhk.hu). Eléfizetésben megrendelheté a kiadd ugyfélszolgalatan (fax:
318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internet-
cimen.

MEGRENDELOLAP
KOZBESZERZESI ERTESITO

Megrendelem a

cim( lapot ................. példanyban, és kérem a kdvetkez6 cimre kézbesiteni:
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Az Ugyintéz6 neve, telefONSZAMA: ... i e

Elsfizetési dij fél évre 64 260 Ft L]
negyedévre 32 130 Ft L]
Csekket kérek a befizetéshez L]

Kérjiik, a négyzetbe térténd X bejeldléssel jelezze az elbfizetés idbtartamat!

Keltezési........ ... F.... & . %...F... 2}

cégszerl alairas

o Szerkeszti az Egészségiigyi Minisztérium, Jogi, Kozigazgatasi és Korményzati Koordindcios Féosztaly.
=—————_ Szerkesztéség: 1054 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 301-7958. Fax: 331-6712.
— - Kiadja a Magyar Ko6zIony Lap- és Konyvkiad6 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
—— 0 Felel6s kiado: dr. Kodela Laszlo elnok-vezérigazgato.
< El6fizetésben megrendelheté a Magyar Kozlony Lap- ¢s Konyvkiado iigyfélszolgalatin (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu)
- vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen, 1085 Budapest, Somogyi B. u. 6. 1394 Budapest 62. Pf.: 357.
Elofizetésben terjeszti a Magyar KozIony Lap- és Konyvkiado a Fama ZRt. kozremiikodésével. Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék.
Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.
Példanyonként megvasarolhaté a Budapest VII., Rakoczi Gt 30. (bejarat a Dohany u. és Nyar u. sarkan) szam alatti K6zI16ny Centrumban
(tel.: 321-5971, fax: 321-5275, e-mail: kozlonycentrum@mhk.hu). Megjelenik havonta kétszer. 2008. évi éves elofizetési dij: 31 752 Ft,
fél évre: 15 876 Ft. Egy példany ara: 1365 Ft.
A palyazati hirdetésektol eltérd hirdetések felvétele a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadonal (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendeld hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotozasra alkalmas modon
mellékelni.
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