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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 1474/2022. (X. 5.) Korm. hatarozata
az Orszagos Menté6szolgalat mentdjarmii ellatasanak és a mentéautok hazai gyartasanak megvaldsitasarol
sz616 1120/2017. (lll. 17.) Korm. hatarozatban foglaltak teljesitését el6segit6 forrasigényrol

A Kormany

1.

egyetért hazank egészségligyi biztonsaganak fenntartasa céljabol az Orszagos Mentdszolgélat gépjarmuparkjanak
tovabbi megujitasaval és a 2022. évben 33 db mentégépjarmd, valamint a mentégépjarmivek felszereléséhez
sziikséges mentéstechnikai eszkdzok beszerzéséhez kdzponti koltségvetési forras biztositasanak sziikségességével;
felhivja a pénziigyminisztert, hogy — a beliigyminiszter bevonéasaval - gondoskodjon az 1. pont szerinti beszerzések
megvalodsitasa érdekében 2 291 942 441 forint tobbletforrds biztositdsarél a Magyarorszag 2023. évi kdzponti
koltségvetésérdl szold 2022. évi XXV. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 1. melléklet XIV. Beligyminisztérium fejezet,
10. Orszagos Mentdszolgalat cim javara;

Felel6s: pénziigyminiszter

belligyminiszter

Hatdridé: a felmerdilés titemében
az allamhdztartasrél sz616 2011. évi CXCV. torvény 36. § (4c) bekezdés b) pontjdban biztositott jogkorében eljarva
az 1. pontban meghatdrozott beszerzésekkel kapcsolatos, a Kvtv. 1. melléklet XIV. Belligyminisztérium fejezet,
10. Orszdgos MentOszolgdlat cim terhére vdéllalhatd kotelezettség 2023. évi keretdsszegét legfeljebb
2 291 942 441 forintban éllapitja meg;
felhivja a beligyminisztert, hogy gondoskodjon az 1. pontban foglalt feladat végrehajtdsa érdekében
a kotelezettségvallalas 2022. évi megtételérdl, azzal, hogy a kifizetésre a 2023. évben keriilhet sor.

Felels: belligyminiszter

Hatdrid6: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1475/2022. (X. 5.) Korm. hatarozata
a Voroskereszt és Voros Félhold Tarsasagok Nemzetkozi Szovetsége (IFRC) budapesti Globalis Szolgaltaté
Kozpontjanak bovitésérdl

A Kormany

1.

4.

egyetért a Vordskereszt és Voros Félhold Tarsasagok Nemzetkozi Szdvetsége (a tovabbiakban: IFRC) Budapesten
mUkodd Globalis Szolgaltaté Kozpontjanak (a tovabbiakban: IFRC Kdzpont) bévitésével;
felhivja a kiilgazdasagi és kiiligyminisztert, hogy jeldlje ki az IFRC Kézpont bdvitésére vonatkozd megallapodas
létrehozasa céljabol folytatando targyalasokon részt vevé magyar targyalo kildottség vezetéjét;

Felel6s: kilgazdaségi és kiltigyminiszter

Hatdrid6: azonnal
felhivja a pénzigyminisztert, hogy az IFRC Kdzpontjanak bévitésére vonatkozé megéllapoddsnak megfelel6en
a Kozbeszerzési és Ellatasi FOigazgatoésdg (a tovabbiakban: KEF) utjdn gondoskodjon az IFRC Kozpontjanak
bévitésével 0Osszefliggésben kivalasztott ingatlan rendeltetésszer(i hasznalatdnak biztositdsa érdekében
szilkséges épitészeti, 4talakitdsi, butorozasi tevékenység elvégzésérél és ezen feladatok végrehajtasdhoz
sziikséges tobbletforras rendelkezésre allasarol a Magyarorszag 2023. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2022. évi
XXV. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 1. melléklet XV. Pénzligyminisztérium fejezet, 5. Kbzbeszerzési és Ellatasi
Féigazgatdsag cim javara;

Felel6s: pénziigyminiszter

Hatdridé: a felmerdilés Gitemében
felhivja a pénziigyminisztert, hogy a 2023. évtél kezd6édéen gondoskodjon az IFRC Kdzpontjanak bovitésével
Osszefliggésben a KEF Gtjan — a megkotésre keriilé megallapodas tartalma és id6beli hatalya szerint — a kivalasztott
ingatlan bérletérdl és folyamatos Gizemeltetésérdl, valamint a szlikséges forras biztositasardl

a) a 2023. évben a Kvtv. 1. melléklet XV. Pénzligyminisztérium fejezet, 5. Kozbeszerzési és Ellatasi Féigazgatdsag
cim javara,

b) a 2024. évtdl az adott évi kdzponti kdltségvetés Pénziigyminisztérium fejezetében.
Felel6s: pénziigyminiszter
Hatdridé: az a) alpont tekintetében a 2023. évi kbzponti koltségvetés végrehajtasa soran

a b) alpont tekintetében az adott évi kdzponti kéltségvetés tervezése soran

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelndk
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felelé6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

A beliigyminiszter 32/2022. (IX. 22.) BM rendelete
egyes egészségbiztositasi targyd miniszteri rendeletek médositasarol

A kotelezd egészségbiztositds elldtasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIIl. torvény 83. § (4) bekezdés k), I) és m) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6l6 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés
25. pontjdban meghatarozott feladatkdromben eljérva,

a 2. 8§ (5) bekezdése és az 5. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény 83. §
(3) bekezdés d) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6ld 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatéarozott feladatkorében eljard
pénzigyminiszterrel egyetértésben —,

a 2-3. alcim és a 7-14. melléklet tekintetében a kotelezé egészségbiztositas elladtasairdl sz6l6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. §
(6) bekezdés f) pontjadban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hatdskorérél sz616 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva

a kovetkezoket rendelem el:

1. Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet modositasa

1.8 Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szoldo 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovdbbiakban: R1.) 1. §-a a kdvetkezd (22) és (23) bekezdéssel egésziil ki:
#(22) A 941R HBCs szerinti centrdlis keringéstamogato kezelés alkalmazasanak finanszirozasa annak id6tartama
alatt napidijjal torténik a fekvébeteg-szakelldtasban, amelynek értéke a HBCs sulyszam aktualis forintértékének
1,20-szorosa.
(23) A 941X és 941Y HBCs-k szerinti periférids keringéstamogatd kezelés alkalmazdsanak finanszirozasa annak
id6tartama alatt napidijjal torténik a fekvébeteg-szakelldtadsban, amelynek értéke a HBCs sulyszam aktudlis
forintértékének 2,20-szorosa. A 941X HBCs napidija legfeljebb 7 napig finanszirozhato.”
2. 8§ (1) AzR1.1.szdmu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
) Az R1.2.szamu melléklete a 2. melléklet szerint modosul.
) Az R1.3.szamu melléklete a 3. melléklet szerint médosul.
) Az R1.4.szamu melléklete a 4. melléklet szerint médosul.
) Az R1.8.szamu melléklete az 5. melléklet szerint médosul.
) Az R1.9.szamu melléklete a 6. melléklet szerint mdédosul.

3.8 Az R1. 1. § (20) bekezdésében az ,A mUszivkezelés” szovegrész helyébe az ,A 941V HBCs szerinti mUszivkezelés”
szoveg lép.

2. Az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhato jarébeteg-szakellatasi tevékenységek
meghatarozasarol, az igénybevétel soran alkalmazandé elszamolhatdsagi feltételekrél és
szabalyokrol, valamint a teljesitmények elszamolasarol sz616 9/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet
modositasa

4.8 (1) Az Egészségbiztositadsi Alap terhére finanszirozhatd jarobeteg-szakelldtasi tevékenységek meghatarozasarol,
az igénybevétel sordn alkalmazandd elszamolhatdsagi feltételekrél és szabdlyokrol, valamint a teljesitmények
elszamolasarol szolé 9/2012. (1. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R2.) 2. melléklete a 7. melléklet szerint
médosul.

(2) Az R2.3.melléklete a 8. melléklet szerint médosul.
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3. A gyogyit6-megel6z6 ellatas jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén
betegségcsoportok kédolasi és besorolasi szabalyairdl szol6 10/2012. (Il. 28.) NEFMI rendelet
modositasa

5.8 A gydgyitd-megel6z6 elldtds jogcimén az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhaté homogén

betegségcsoportok kddolasi és besorolasi szabalyairdl sz6l6 10/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban: R3.)
18. § (5) bekezdése helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
»(5) Az R. 8. melléklete szerinti 53350, 53750, 54100, 54101, 54102, 54103, 55040, 55285, 55551 és 55553 eljarast
tartalmazd ellatdsok (a tovabbiakban egyitt: transzplantdcids ellatdsok), valamint a 4. melléklete szerinti
53756 és az R. 8. melléklete szerinti 53753, 53757, 53758 eljarast tartalmazé ellatdsok (a tovabbiakban egyiitt:
keringéstamogato ellatdsok) esetén tobb finanszirozasi eset szamolhaté el. Ebben az esetben a transzplantacios
vagy keringéstdmogaté ellatas, valamint az azt megelézd, illetve kovetd ellatas ondlld finanszirozasi tételként
szamolhato el az elszamolasi szabdlyok figyelembevételével. Az adatlapok kitoltésére az altalanos fekvébeteg
jelentési szabalyok érvényesek, azzal, hogy a transzplantacios vagy keringéstamogaté ellatas el6tti ellatds lezarasa
az adatlapon ,Tovabbi sorsa = ,N” jelzéssel” rogzitheté. A keringéstamogatd ellatast tartalmazd osztdlyos esetet
az adatlapon ,Tovabbi sorsa =,M" jelzéssel” kell lezarni.”

6.8 Az R3.19. § (1) bekezdés b) pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés Iép:

[A Kr. 40. § (3) bekezdése alapjdn az egy kdrhdzi elldtds sordn tébb aktiv osztdlyon tértént kezelést — az dthelyezés
indokdtdl fliggetlentil - egy finanszirozdsi esetként kell elszdmolni. Ez aldl kivételt jelent, ha]

,b) a 4. melléklet szerinti 53756, valamint az R. 8. melléklete szerinti 53350, 53750, 53753, 53757, 53758, 54100,
54101, 54102, 54103, 55040, 55285, 55551 és 55553 eljarast tartalmazo ellatds és az azt megel6z4, illetve kdvetd
ellatas 6nallé finanszirozasi esetként szdmolhato el

7.8 (1) AzR3. 1. melléklete a 9. melléklet szerint mddosul.

(2) Az R3.2.melléklete a 10. melléklet szerint médosul.
(3) AzR3.3.melléklete a 11. melléklet szerint médosul.
(4) AzR3.4.melléklete a 12. melléklet szerint médosul.
(5) AzR3.12.melléklete a 13. melléklet szerint médosul.
(6) AzR3.17.melléklete a 14. melléklet szerint médosul.
4. Zaro rendelkezések
8.§ Ez a rendelet a kihirdetését kovetd hdnap elsé napjan lép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1.

Az R1.1.szamu melléklet 7. pontja helyébe a kévetkez6 rendelkezés lép:
»7. Keringéstamogato eszk6zok

7/a. 01082 Szivmiitétekhez hasznalt szivstabilizator és tartozékai
Elszamolasra jogosult intézetek:

2734 Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

K403 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kdézpont

U894 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont
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7/b. 01083 Szivmiitétekhez hasznalt oxigenator és cs6készlet
Elszamolasra jogosult intézetek:

2734 Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet

K403 Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont

U894 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont

7/c. 01504 Intraaortikus ballonpumpa

Elszamolasra jogosult intézetek:

1122 Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

1568 Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, Székesfehérvar
1640 Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz

2137 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz

2324 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-RendelSintézet
2734 Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz

2873 Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet

2893 Allami Szivkérhaz, Balatonfiired

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet

K403 Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont

M915 Betegépolé Irgalmas Rend

N595 Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

N599 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Koérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
R730 Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatékorhaz
U894 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

7/d. 01521 Miisziv és tartozékai (implantalhaté LVAD)
Elszamolasra jogosult intézetek:

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

7/e. 01527 Periférias keringéstamogato eszkoz és tartozékai (V-V ECMO)
Elszamolasra jogosult intézetek:

2877 Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

2897 Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

2906 Orszagos Onkoldgiai Intézet

U894 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

7/f. 01528 Periférias keringéstamogato eszkoz és tartozékai (V-A ECMO)
Elszamolasra jogosult intézetek:

2877 Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet

2897 Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

2906 Orszagos Onkoldgiai Intézet

U894 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont
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U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kdzpont
U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

7/g. 01529 Centralis keringéstamogato eszkoz és tartozékai (ECMO, VAD)
Elszamolasra jogosult intézetek:

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

2906 Orszagos Onkoldgiai Intézet

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

2. Az R1.1.s5zdmu melléklet 32. pontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
»32. Stent-graftok
32/a. 01501 Stent-graftok (dilatativ érbetegségek ellatasaban)
Elszamolasra jogosult intézetek:
1640 Petz Aladar Egyetemi Oktatd Korhaz
K403 Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont
R730 Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatdkorhéaz
U894 Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont
U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont
U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont
U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

32/b. 01526 Fedett vascularis stentek (obliterativ érbetegségek ellatasaban)
Elszamolasra jogosult intézetek:

1122 Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

1568 Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhdz, Székesfehérvar
1640 Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz

2010 Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

2137 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

2324 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz-RendelSintézet
2873 Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendelbintézet

2889 Dél-budai Centrumkdrhéz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz

2896 Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkularis Intézet

K403 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont

N593 Toldy Ferenc Kérhaz és Rendel&intézet, Cegléd

N594 Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

N595 Markusovszky Egyetemi Oktatékoérhaz, Szombathely

N599 Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz
R464 Békés Megyei Kdzponti Kérhaz

R730 Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkorhaz
U984 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

U912 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kdzpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont”

2. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakelldtds tevékenységi kodjai” megjeldlésd rész ,3520F" és ,3520G”
megjeldlési sora helyébe a kovetkezd sorok 1épnek:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3520F Pajzsmirigy szcintigrafia Tc-mal + tarolasi adatok 6 644
3520G Mellékpajzsmirigy szcintigrafia (TICl vagy Tc-mal jelzett farmakonnal 20735
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2. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakelldtas tevékenységi kédjai” megjeldlési rész ,3521B" megjelolési sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3521B Inhalacios tidészcintigrafia Tc-mal jelzett farmakonnal 19101

3. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlési rész ,35221" megjel6lési sora
helyébe a kdvetkezd sor lép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

35221 Szivizom perfuzié vizsgélata TICI-dal (2 id6pontban) 31018

4. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kédjai” megjeldlési rész ,3522B" megjeldlési sora
helyébe a kévetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3522B Lépszcintigréfia in vitro sejtjelzéssel 16 895

5. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kédjai” megjelolési rész ,3522E" megjel6lési sora
helyébe a kévetkez6 sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3522E Bélvérzés lokalizalas izotdppal in vitro sejtjelzéssel 17 264

6. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jardbeteg-szakellatas tevékenységi kodjai” megjeldlési rész ,3523B" megjel6lést sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3523B Attekinté csontszcintigréfia 8514

7. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakelldtas tevékenységi kédjai” megjeldlési rész ,35240" megjeldlési sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

35240 Vese szcintigrafia 6121

8. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjeldlésli rész ,3525A" és ,3526A"
megjeldlési sorai helyébe a kdvetkezé sorok [épnek:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)
3525A Gyulladas, talyog kimutatas, in vitro jelzett leukocytakkal 39618
3526A Joédtarolé tumor keresés 19765

9. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatds tevékenységi kodjai” megjeldlési rész ,3527C" megjel6lési sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3527C Pétlék laboratériumi in vitro sejtjelzésért 13780

10. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarébeteg-szakellatds tevékenységi kodjai” megjeldlést rész ,,3532B" megjeldlésl sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3532B Dinamikus choleszcintigrafia 7148
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11. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jarobeteg-szakelldtds tevékenységi koédjai” megjelolésd rész ,3532E” és ,3532F”
megjeldlésu sora helyébe a kovetkezd sorok 1épnek:

(Kod ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)
3532E 3 fazisu szcintigrafia majhaemangioma kimutatasara jelzett vvt-vel 17 948
3532F M3j FNH igazolds + lokalizalds 3 fazisu vizsgélata 10766

12. Az R1. 2. szdmu melléklet ,A jarébeteg-szakellatds tevékenységi kddjai” megjelolést rész ,3533A" és ,3533H"
megjeldlésu sora helyébe a kovetkezd sorok 1épnek:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)
3533A 3 fazisu csontszcintigrafia 8338
3533H Kamera renografia 7638

13. Az R1. 2. szZdmu melléklet ,A jarobeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lési rész ,3562A" megjeldlési sora
helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3562A Szivizom perfuzié SPECT vizsgalata Tc-mal 13757

14. Az R1. 2. szamu melléklet ,A jardbeteg-szakellatas tevékenységi kddjai” megjel6lésii rész ,,3590A" megjel6lési sora
helyébe a kdvetkezd sor lép:

(Kéd ‘ Index ‘ Tevékenység megnevezése Pont)

3590A Pajzsmirigy hyperfunkcié kezelése radiojoddal 21513

15. Hatdlyat veszti az R1. 2. szdmu melléklet ,A jardbeteg-szakellatds tevékenységi kodjai” megjel6lést rész
,3524B",3540A", és,3540C" megjelolési sora.

3. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R1.3.szamu melléklet ,** F6csoport: 04”,04M",1430" megjeldlésii sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

. Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 04 Légzbrendszeri betegségek ) ) Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap

Asthma, bronchitis, egyéb krénikus
04M 1430 | obstruktiv betegségek 18 év felett, 4 20 10 1,08327
specialis kezeléssel

2. Az RI1. 3. 5zamu melléklet,** Fécsoport: 04”,04M",144B"” megjelolési sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép:

Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 04 Légzérendszeri betegségek ) i Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap

Asthma, bronchitis, egyéb krénikus
04M | 144B ) ” ) 3 20 5 0,88037
obstruktiv betegségek 18 év alatt

3. AzRI1. 3. 5zdmu melléklet,** Fécsoport: 04”,04M",1460" megjeldlést sora helyébe a kovetkezd sor lép:

. o ) i Alsé Felsé Normativ o
(** Fécsoport: 04 Légzérendszeri betegségek ) | Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap

| | 04M | 1460 | Légzbszervi daganatok 4 28 1 0,99739
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4. AzR1.3. melléklet,** Fécsoport: 05",05P",,190H" megjel6lést sorat kovetben a kdvetkezé sorokkal egésziil ki:

Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 05 Keringésrendszeri betegségek ) ) Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap

Kritikus végtagi ischaemia percutan

* 05P 1901 | vascularis m(téte egy vagy tobb 1 30 9 6,96338
stenttel
Kritikus végtagi ischaemia percutan

* 05P 190J L, o 1 30 9 5,23657
vascularis matéte stent nélkul
Kritikus végtagi ischaemia percutan

*® 05P 190K | és egyéb érmdtéte egy vagy tobb 3 40 12 8,68014
stenttel vagy homografttal
Kritikus végtagi ischaemia percutan és

¥ 05P 190L s Lo 3 40 12 6,86917
egyéb érm(téte stent nélkil

5. AzRI1. 3.szdmu melléklet,,** Fécsoport: 99%,¥99M",,941K" megjeldlési sorat kdvetben a kovetkezd sorral egésziil ki:
Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 99 Fécsoport nélkiili homogén betegségcsoportok ) ) Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap

Centrdlis keringéstamogaté kezelés

* 9M | 941R 0 0 0 0,00000
(ECMO, VAD)

6. Az R1. 3. szdmu melléklet ,** Fécsoport: 997 ,*99M", ,941V" megjeldlésti sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép, és ezt
kovetden a kovetkezd sorokkal egészil ki:

Alsé Felsé Normativ
(** Fécsoport: 99 Fécsoport nélkiilihomogén betegségcsoportok ) i Sulyszdm)
hatdrnap hatdrnap nap
* 99M 941V | MUszivkezelés (implantalhaté LVAD) 0 0 0 0,00000
Periférias keringéstamogato kezelés
* 99M 941X 0 0 0 0,00000
(V-A ECMO)
Periférias keringéstdamogato kezelés
* 99M 941Y 0 0 0 0,00000
(V-V ECMO)

4. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R1. 4. szamu melléklet ,05 Fécsoport Keringésrendszeri betegségek” része a kovetkezé 56/b-56/e. ponttal
egészil ki:

,56/b.

1122
1568
1640
2010
2137
2324
2873
2889
2896
K403
N593
N594
N595
N599

*05P 1901

Kritikus végtagi ischaemia percutan vascularis m(téte egy vagy t6bb stenttel
Béacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét
Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhéz, Székesfehérvar

Petz Aladér Egyetemi Oktaté Kérhaz

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz-RendelSintézet
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendelintézet
Dél-budai Centrumkdérhéz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet
Magyar Honvédség Egészségligyi Kdézpont

Toldy Ferenc Kérhaz és RendelSintézet, Cegléd

Csolnoky Ferenc Kérhdaz, Veszprém

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz
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R464
R730
U894
U912
U915
Uo7
56/c.
1122
1568
1640
2010
2137
2324
2873
2889
2896
K403
N593
N594
N595
N599
R464
R730
U894
U912
U915
U917

56/d.

1122
1568
1640
2010
2137
2324
2873
2889
2896
K403
N593
N594
N595
N599
R464
R730
U894
U912
Uo15

*05P 190J

*05P 190K

Békés Megyei Kozponti Kérhaz

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei K6zponti Kdrhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Kritikus végtagi ischaemia percutan vascularis m(téte stent nélkal
Béacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar
Petz Aladér Egyetemi Oktat6 Kérhaz

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz, Kistarcsa

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-RendelSintézet
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet

Dél-budai Centrumkdérhéaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont

Toldy Ferenc Kérhéaz és RendelSintézet, Cegléd

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhaz
Békés Megyei Kozponti Kérhaz

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kézponti Kérhdz és Egyetemi Oktatokdrhaz
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Kritikus végtagi ischaemia percutan és egyéb érmitéte egy vagy tobb stenttel vagy
homografttal

Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar
Petz Aladér Egyetemi Oktato Kérhaz

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz, Kistarcsa

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-RendelGintézet
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és RendelSintézet

Dél-budai Centrumkdérhéaz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz
Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont

Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Veszprém

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatékorhdz
Békés Megyei Kozponti Kérhaz

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkérhaz
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kdzpont
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56/e.
1122
1568
1640
2010
2137
2324
2873
2889
2896
K403
N593
N594
N595
N599
R464
R730
U894
U912
U915
U917

,118/c.
2896
U915

. Az R1.

4.

*05P 190L

*99M 941V

szamu melléklet ,99 Fécsoport nélkili

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont

Kritikus végtagi ischaemia percutan és egyéb érmlitéte stent nélkul
Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét

Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Székesfehérvar
Petz Aladér Egyetemi Oktato Kérhaz

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz, Kistarcsa

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhaz-RendelSintézet
Bajcsy-Zsilinszky Korhéaz és Rendel6intézet

Dél-budai Centrumkdérhédz Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz
Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont

Toldy Ferenc Kérhaz és Rendelintézet, Cegléd

Csolnoky Ferenc Kérhéz, Veszprém

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombathely
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhdzak és Egyetemi Oktatékorhdz
Békés Megyei Kozponti Kérhaz

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkérhaz
Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont

Semmelweis Egyetem Klinikai Kdzpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont”

Mdszivkezelés (implantalhatd LVAD)
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

118/f-118/h. ponttal egészdl ki:

,118/f.
2896
2906
Uo15

118/g.
2877
2896
2897
2906
U894
U912
U915
U917

118/h.
2877

*99M 941R

*99M 941X

*99M 941Y

Centralis keringéstamogato kezelés (ECMO, VAD)
Gottsegen Gyorgy Orszégos Kardiovaszkularis Intézet
Orszagos Onkoldgiai Intézet

Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Periférias keringéstdmogato kezelés (V-A ECMO)
Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet
Gottsegen Gyorgy Orszégos Kardiovaszkuldris Intézet
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

Orszagos Onkoldgiai Intézet

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont
Semmelweis Egyetem Klinikai Kzpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Periférias keringéstamogato kezelés (V-V ECMO)

Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet

. Az R1. 4. szamu melléklet ,99 Fécsoport nélkili homogén betegségcsoportok” rész 118/c. pontja helyébe
a kovetkezé rendelkezés 1ép:

homogén betegségcsoportok” része a kovetkezd
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2896
2897
2906
ugo4
U912
U915
uoa17

Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
Orszagos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet

Orszédgos Onkoldgiai Intézet

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont

Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpont
Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont”

5. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R1.8.szdmu melléklet 6. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

"

OENO

Megnevezés Dijétel (E Ft)

53750

Szivatiltetés 16 600

Elszamolasra jogosult intézetek:
2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet
U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”

2. Az R1.8.s5zamu melléklet 7. pontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

"

7a.

OENO

Megnevezés Dijétel (E Ft)

53753

Mdsziv (implantalhaté LVAD) beliltetés 1750

Elszamolasra jogosult intézetek:
2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

7b.

OENO

Megnevezés Dijétel (E Ft)

53757

Periférias keringéstamogatd eszkoz (V-A ECMO) betiltetés 100

Elszamolasra jogosult intézetek:
2877 Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet

2897 Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

2906 Orszagos Onkoldgiai Intézet

U984 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont

U912 Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont

U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont

U917 Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont

7c.

OENO

Megnevezés Dijétel (E Ft)

53758

Centralis keringéstamogaté eszkéz (ECMO, VAD) betiltetés 1350

Elszamolasra jogosult intézetek:

2896 Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet
2906 Orszagos Onkolégiai Intézet
U915 Semmelweis Egyetem Klinikai Kézpont”
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6. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R1. 9. melléklet I. pontjdban foglalt tdblazat az ,5396B” megjel6lést sorat kdvetéen a kovetkezd sorokkal

egészul ki:
Csak
Csak fekvébeteg- Minimum 20 éra
a ll. fejezetben Stirgbsségi Siirgésségi
szakelldto elldtdsi idét kbvetéen
felsorolt indikdcid esetén indikdcio
szervezeti - beleértve
aneszteziologiai csak fekvébeteg- esetén az
(OENO Megnevezés egységben a betegmegfigyelés
eljdrdsok szakelldto szervezeti egynapos
végezheté idétartamat -
alkalmazdsdval egységben végezheto elldtds
egynapos szdmolhatd el egynapos
végezhets egynapos egynapos elldtdsként kritériuma)
ellatdsként elldtdskeént
elldtdsként
Angioplastica arteriae
5396P S X
femoro-poplitealis PTA
Angioplastica arteriaie
5396Q ) X
cruralis PTA
Bidirekcionalis behatolasbdl
5396R | | ., . X
végzett als6 végtagi PTA
5396S | Tobbszintd alsé végtagi PTA X

2. Az R1.9. melléklet Ill. pontjaban foglalt tdblazat,53957” megjel6lésl sora helyébe a kdvetkezé sor [ép, és a tablazat

a kovetkez6 sorral egészil ki:

(OENO kéd OENO megnevezés HBCs kéd HBCs megnevezés)
. . . . Percutan vascularis mitétek, tovabbkezelés
53957 | Angioplastica arteriae subclaviae PTA *05P 190G o .
nélkil (egy vagy tobb stenttel)
. . . . Percutan vascularis mitétek, tovabbkezelés
53957 | Angioplastica arteriae subclaviae PTA *05P 190H o o
nélkul, stent nélkul

3. Az R1.9. melléklet Ill. pontjdban foglalt tdblazat ,5396A” megjeldlésii sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép, és a tdblazat

a kovetkez6 sorral egészil ki:

(OENO koéd OENO megnevezés HBCs kéd HBCs megnevezés)
. . o o Percutan vascularis mitétek, tovabbkezelés
5396A | Angioplastica extremitatis inferioris PTA *05P 190G o .
nélkil (egy vagy tobb stenttel)
. . o L Percutan vascularis mtétek, tovabbkezelés
5396A | Angioplastica extremitatis inferioris PTA | *05P 190H o o
nélkal, stent nélkul
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4. Az R1.9. melléklet Ill. pontjdban foglalt tablazat,5396B"” megjel6lési sora helyébe a kdvetkezd sor 1ép, és a tablazat
a kovetkezé sorokkal egészil ki:

(OENO kod OENO megnevezés HBCs kéd ‘ HBCs megnevezés)
. . Percutan vascularis mutétek, tovabbkezelés
5396B | Angioplastica aa. pelveos PTA *05P 190G o .
nélkil (egy vagy tobb stenttel)
. . Percutan vascularis mtétek, tovabbkezelés
5396B | Angioplastica aa. pelveos PTA *05P 190H o o
nélkul, stent nélkul
Angioplastica arteriae Percutan vascularis m(tétek, tovabbkezelés
5396P . . *05P 190G Lo .
femoro-poplitealis PTA nélkul (egy vagy tobb stenttel)
Angioplastica arteriae Percutan vascularis mUitétek, tovabbkezelés
5396P L *05P 190H L o
femoro-poplitealis PTA nélkal, stent nélkul
. . . . Percutan vascularis mtétek, tovabbkezelés
5396Q | Angioplastica arteriaie cruralis PTA *05P 190G o .
nélkul (egy vagy tobb stenttel)
. . . . Percutan vascularis m(itétek, tovabbkezelés
5396Q | Angioplastica arteriaie cruralis PTA *05P 190H o o
nélkul, stent nélkul
Bidirekciondlis behatolasbol végzett Percutan vascularis m(tétek, tovabbkezelés
5396R T *05P 190G - N
also végtagi PTA nélkil (egy vagy tobb stenttel)
Bidirekcionalis behatolasbdl végzett Percutan vascularis mUtétek, tovabbkezelés
5396R T *05P 190H i o
also6 végtagi PTA nélkul, stent nélkdl
. o . Percutan vascularis muitétek, tovabbkezelés
5396S | Tobbszintl alsé végtagi PTA *05P 190G o .
nélkul (egy vagy tobb stenttel)
. o . Percutan vascularis mutétek, tovabbkezelés
5396S | Tobbszintd alsé végtagi PTA *05P 190H L L
nélkal, stent nélkul

7. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. AzR2.2.melléklet I. pontjaban foglalt tablazat,3522B" megjel6lési sora helyébe a kovetkezo sor 1ép:

(OENO kéd Cs Egészségligyi eljdrds 01|02 |03|04|05|06|07|08/|09]|710/|711]12
,3522B Lépszcintigrafia in vitro sejtjelzéssel
131416 | 18|19 | 22| 24| 26| 28|29 |31 |32|33|34|38|39/|40 |46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601|604 | 65 | A2 |7308| 81 | OENOkSd2)
X 35228
2. Az R2.2.melléklet I. pontjdban foglalt tdblazat,3522E” megjel6lés(i sora helyébe a kdvetkezé sor 1ép:
(OENO kod Cs Egészségigyi eljdrds 01|02 03|04|05(06|07|08|09|710]|711]12
,3522E Bélvérzés lokalizalas in vitro sejtjelzéssel
131416 |18 | 19 |22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38|39 |40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601|604 | 65 | A2 | 7308 | 81 | OENOkSd2)
X 3522F"
3. AzR2.2.melléklet I. pontjaban foglalt tdblazat,3525A"” megjeldlési sora helyébe a kovetkez6 sor ép:
(OENO kod Cs Egészségigyi eljdrds 01102 03|04|05(06|07|08|09|710]|711]12
,3525A Gyulladas, talyog kimutatas, in vitro jelzett leukocytakkal
131416 |18 | 19 | 22 | 24 | 26 | 28 | 29 | 31 | 32 | 33 | 34 | 38 | 39 | 40 | 46 | 48 | 50 | 51 | 54 | 55 | 56 | 59 | 601|604 | 65 | A2 |7308| 81 | OENOkKSd2)
X 3525A"

4. Hatalyat veszti az R2. 2. melléklet I. pontjdban foglalt tablazat,3524B’,,3540A",3540C" megjeldlésd sora.
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8. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R2.3.melléklet,3522B" megjel6lésti része helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»3522B Lépszcintigrafia in vitro sejtjelzéssel
Az in vitro jelzett, h6kezelt autolég vvt-k iv. beaddsa, a beadott radiofarmakonnak megfelelé dusulési id6 utan
felvételek készitése a léptdjékrol, minimalisan 4 irdnybdl”

2. Az R2.3.melléklet,3522E" megjeldlésii része helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»3522E Bélvérzés lokalizalas izotoppal, in vitro sejtjelzéssel
Az alkalmas radiofarmakon v. In vitro jelzett autoldg vvt-k iv. beaddsa, 5 percenként felvételek készitése a hasrdl,
legalabb 6 alkalommal”

3. Az R2.3.melléklet,3525A" megjel6lésii része helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»3525A Gyulladas, talyog kimutatas, in vitro jelzett leukocytakkal
Vérvétel a betegtdl, a leukocitdk szeparaldsa, in vitro jelolése alkalmas radiofarmakonnal, iv. reinjectalas a betegbe.
Ezt kovetben felvételek készitése egy vagy tobb testtajékrdl, legalabb 2 idépontban.”

4. AzR2.3.melléklet,3527C" megjeldlési része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»3527C Pétlék laboratériumi in vitro sejtjelzésért

A Vér sejtes elemeinek steril laboratériumi korilmények kdzott torténd szepardlasa és alkalmas radiofarmakonnal
valo jelzése.

Egyditt: 3532E"

5. Az R2. 3. melléklet,3532E" megjel6lési része helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:

»3532E 3 fazisa szcintigrafia majhaemangioma kimutatasara jelzett vvt-vel

A sziikséges perchlorat blokkolds utan, I. fazis: az alkalmas radiofarmakon bolusszer( iv. beadasa, majd gyors
szekvenciadlis felvételsorozat a majrol maximum 2 percig. Il. fazis: korai 4 irdnyu statikus felvételek készitése
a majtajékrol. lll. fazis: 2 idépontban (45, 90 perc elteltével) 4 irdnybdl statikus felvételek készitése a majtajékrol.
In vitro sejtjelzés esetén pétlék elszamolhato.

Egyutt: 3527C”

6. Hatdlyat veszti az R2. 3. melléklet,3524B’,,3540A" és,3540C" megjelolésii része.
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9. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. AzR3. 1. melléklet |. rész 2. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

.2. Fécsoport nélkili homogén betegségcsoportok

HBCs 5.0

Kisérg személy

ellatasa

Ellatas szoptatds

miatt

gyermek gydgyuldsanak
segitése miatt

Ellatas 14 éves kor alatti \

Kemoterdpids
beavatkozas

> 9690
> 9691
» 9692

Fazishossz

megfelelg-¢?

S

Kemoterapia

Boncolas

Robotsebészeti

» 9970

miitétek

SirgGsségi osztaly és

\ 4

9957

6 6ra <= ellatas ideje
<24 éra

NS

Kor <29 nap v.

SuirgGsségi ellatas

korasziilott és
kor < 84 nap /

A 4

Fédiagndzis: 15. \

i » 15. f6csoport
Ujsziilétt, athelyezve 5 napos kor
el6tt és HBCS=7110v. 7120 v. 7130 Helvben
V. 7140 v. 7152 v. 7160 v. 7170 v. ot i» 7300
7180 v. 719Z v. 7230 v. 734Z v.
735Z
> 7310
P> 15. fécsoport
i > 9980

fécsoportbeli
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Diagn. (1, 3,4, 5):

HIV fert6zés

MDR (multidrog -
rezisztens) és XDR

24, fécsoport

1. -
(kiterjedten rezisztens) ’ d 1360
giimOkor ellatasa
Méjatultetés i 941D
Tudsatultetés i 941E
Kombinalt vese-, \ : | 941G
hasnyalmirigy-atultetés / i
Szivatltetés i g 941A
Vesedtiiltetés i P 941C
Allogén csontvel6- .
transzplantacio ' 941H
Autolég csontvels- \ . 941K
transzplantécié / ' g
Centralis \
keringéstamogaté kezelés i » 941R
(ECMO, VAD) /
Miiszivkezelés \ .
< (implantélhaté LVAD) / ' o 941v
A
Periféris \
keringéstamogaté kezelés i P 941X
(V-A ECMO) /
Periférias \
keringéstamogato kezelés i 941Y
(V-V ECMO) /
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Specialis

gerincmitét /

Kombinalt gerincmiitét >

Kiterjesztett

idegsebészeti
mitétek

Kombinalt

idegsebészeti
miitétek /
A
Majatiiltetés el6tti \
kivizsgalds /

5 napot meghaladd
gépi lélegeztetés

A 4

. Craniotdmia, gerincm(itétek \
esetén /

Arc, szdj, nyaki

betegségek miatt ~/

y

Nincs nyitott

szivmiitét

< Szivatiiltetés elotti \
kivizsgalas /

A 4

Tobbszor >

s trauma

sériilések

v

Allcsont resectio és/vagy

Komplex arckoponya \
/

rekonstrukcio

szovetatiiltetéssel torténd >

Arcfejlédési

rendellenességek
miitétei

» 9950
> 9951
> 9952
> 9953
> 941T
g 9520
» 9530
> 9540
14 941U
25. fécsoport
» 9653
g 9651
> 9654
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Orbitasériilések és kiterjedt \ .
e ents I » 9652
lagyrész sériilések /
Kisebb szajiiregi ;
daganat miitétek i d 9650
Fej-nyak régi6 \ . |
gyulladasainak kezelése / ' 9655
A
Prosztata brachyterdpia permanens \ ;
. e P> 9740
implantaciés mddszerrel /
Brachyterapia — intersticialis kezelés, \
specialis nagyértéki milanyag katéter i > 9736
alkalmazasaval /
Brachyterapia — intersticiélis kezelés, \ : N
. . for . 9735
milanyag katéter alkalmazasaval /
y
Brachyterapia - intersticialis kezelés, \ o
e o I 9734
fém tii alkalmazasaval /
< Brachyterapia — testfelszini kezelés > i » 9731
< Brachyterapia — intraluminélis kezelés > i » 9732
< Brachyterapia — intrakavitalis kezelés > i P> 9733
A-V fistula, Cimino \ .
P o i > 9580
kepzese, megszintetese /
TranlszplantaFum— i > 9420
elégtelenség
Bér, bor alatti szovet, \
emld kisebb plasztikai és i > 9631
egyéb mlitétei /
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Kissebészeti

(kivéve: csipd, femur,
gerinc)

»
beavatkozasok III. ' d 9634
Kissebészeti o
beavatkozdasok II. ) d 9633
Kissebészeti
beavatkozasok I. ' d 9632
Sterilizécié Férfi i » 9610
N§ > 9620
Bels6 fémrogzités
eltdvolitasa tlz6drot
kivételével i > 9575
(kivéve: csip6, femur,
gerinc)
A 4
Bels6 fémrogzités \
(tliz6drét) eltavolitasa / i > 9576

Jelek és tlinetek

23. fécsoport

Sugdrterdpia i » 9430
Valos idejii
tumorkovetéssel végzett,
linearis gyorsito alapt i ' 4 9713
sztereotaxias
sugarterapia
Linedris gyorsito alapt \
sztereotaxias i > 9711
sugarterapia /
Csak kemoter.,
DaganatoF sggfirtelz., radiojod, Gyom,c,)r‘kl-sebb i—3 278D
megbetegedések radioizotp, stereotax. muitétei
sugdrter.
A 4
Jelek, tiinetek egyéb sine
morbo allapotokhoz tarsuld | 9700
egyéb korhazi ellatasok
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Akut leukémia

kemoterapidja

Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

17. f6csoport

kemoterdpidja legalabb 14E sz(rt és
besugarzott vérkészitmény adasaval,
kor>=18

A 4
Hodgkin-kér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

A 4

944A

kemoterdpidja legaldbb 14E szirt v.
besugarzott vérkészitmény adasaval,
kor>=18

A

Hodgkin-koér, non-Hodgkin
lymphoma, nem akut leukémia

950H

kemoterdpidja legaldbb 7E sz(rt v.
besugarzott vérkészitmény adasaval

A 4

Non-Hodgkin lymphoma, nem akut

944C

leukémia kemoterapidja, kor < 18

v

Pajzsmirigy-
daganatok kezelése nyilt

N TN T T

N N N T

A 4

945B

radiojéddal thTSH
stimulalas utdn

Daganatos megbet.
(kivéve: pajzsmirigy

980D

daganat) kezelése nyilt '
radioizotéppal

Képvezérelt- intenzitdas modulalt

980B

sugarterdpia (IMRT+IGRT)

A 4

9434

N

< Képvezérelt Sugarterapia (IGRT)

A 4

RN

9433

Sugdrterdpia i

Pajzsmirigy-daganatok \

9430

kezelése nyilt radiojéddal ///,

980A
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Q

Non-Hodgkin lymphoma, nem akut

leukémia kemoterapidja, kor >= 18 945A
Hodgkin-kér kemoterapidja, o
Kor >= 18 » 950F
A 4
ESWL kezelés > i 9600
y
Térdiziilet \
radiosynoviorthesis i > 980F
kezelése /
A 4
Pajzsmirigy nem daganatos \
megbetegedések kezelése nyilt i | 980E
radioizotépokkal /
Jelek, tunetek és egyéb sine \
morbo allapothoz tarsuld egyéb i > 9700
korhazi ellatasok /
Egésztest besugdrzas transzplant. \ . N 9720
elétt / i
Alarmirozé jelek és tiinetek \ . ol o702
sirgdsségi ellatasa / ) d
Donor ellatasa i > 9680

FGcsoport meghat.
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2. AzR3.1.melléklet . rész 3/4. pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés lép:

»3/4. Légzbrendszeri betegségek

4. fécsoport

Van miitét

A

Légz&rendszeri
fert6zések,
gyulladasok, sulyos
tarsult betegséggel

Légz8rendszer
nagyobb, nyitott

miitétei sulyos tarsult
betegséggel

Légzdrendszer

A 4

172Z

nagyobb, nyitott
miitétei

Légz6rendszer kisebb,

1330

nyitott mitétei sulyos
tarsult betegséggel

v

Légz8rendszer nagyobb
video-thoracoscopos

173Z

miitétei sulyos tarsult
betegséggel

v

Légzdrendszer nagyobb

7N N

A 4

171Z

video-thoracoscopos
mditétei

v

Légzdrendszer kisebb
video-thoracoscopos

A N N

1331

m(itétei sulyos tarsult
betegséggel

v

Légzdrendszer kisebb,

170Z

nyitott mitétei

v

Mell(ri drainage,

134D

bordaresectioval

v

Légzbrendszer kisebb

NV N SN\

AN N N

134C

video-thoracoscopos
miitétei

A 4

134E

A

Légzérendszeri
betegségek
légzéstamogatassal

174Z

\
/
N\
/

1320
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tarsult betegse ggel

Légzbrendszeri
betegségek, egyéb
fertézések (kivéve:

guimGkor polirezisztens
kérokozdval) sulyos /

kezelése ,,C”

Cysticus fibrosisos betegek
széles spektrumu kombinalt
intravénds antibiotikum /

A

Mas korhazbol atvett \

Pneumocyst0s1s
pneumoconiosisok (aktiv
tudéguimdkarral vagy
anélkul) /

szov6dményes
tidégyulladasok /

<

Légz6szervi

fertézések,
gyulladdsok /
y

Microszképosan Koch

pozitiv g,umokor

y

Haemodinamikai
instabilitassal jaré akut,

massziv tidGembolia
kezelése rtPA kezeléssel

< Cysticus fibrosis (tidd)

TudSembolia,
thrombolysis nélkil

Gumgkor

Tudégyulladas,

18 <= kor < 60

specidlis kezeléssel, >

i 175Z

i P 145C

i 1380

i 141C

i P> 140D

\ i > 137C
/

\ i P 1450
/

> i 1391

> i > 1392

i > 137D

i P 141A
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Tud6gyulladas,

18 <=kor < 60 /

A

Légzdrendszeri

142C

daganatok specialis >

vizsgélatokkal

A

Asthma, bronchitis, egyéb
krénikus obstruktiv betegségek

1461

specidlis kezeléssel,
kor >=18

A

1430

specialis kezelés nélkiil,
kor >= 60

Tudégyulladas, \

Légzbszervi

141D

daganatok /

A
Asthma, bronchitis, egyéb

1460

krénikus obstruktiv
betegségek, kor < 18 /

«

144B

A
Interstitialis N\
tiidébetegség
A

Tudégyulladas,

L

1480

18 <=kor < 60

specidlis kezelés nélkiil, >

y

141E

A
L4 Pneumothorax >
A 4

150B

Légzdrendszer egyéb "\
betegségei /

A

1510

Mellkas, 1égzészervek
sérulései

A

147B

egyéb léguti betegségek
slrg@sségi ellatdsa

Status asthmaticus és \

A

Léguti idegentest

144C

slrg@sségi ellatdsa

1511
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3. AzR3. 1. melléklet |. rész 3/5. pontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés Iép:

»3/5. Keringésrendszeri betegségek

5. fécsoport

5 napot meghalado gépi

. Iélegeztetés tobbszords,
kiterjesztett sziv-érrendszeri

miitétek esetén, kor < 18

5 napot meghalado gépi

A 4

1932

1¢élegeztetés nyitott szivmiitétek
esetén iNO kezeléssel

NN

A 4

A 4

181C

A 4
5 napot meghalado gépi

1931

lélegeztetés nyitott
szivmiitétek esetén

TGbbszoros, kiterjesztett sziv-
érrendszeri miitétek, kor < 18

NN

A 4

9541

Jelentds sziv-
érrendszeri miitétek,
kor <18

A 4

181H

cardiovasc. m(itét és
coronaria bypass mitét

Diagnosztikus
katéterezés, percutan

(egy v. tobb stenttel)

A

192A

és coronaria bypass mditét
stent nélkil

Veleszuletett és szerzett
intra- és extracardialis

192B

Diagnosztikus katéterezés,
percutan cardiovasc. mitét

kommunikécidk zérasa
szivkatéterrel

v

Minimal invaziv

A 4

185C

szivbillenty(i miitétek,
katéterezéssel /

Coronaria bypass
katéterezéssel

négy vagy
tobb

176C

177C

A 4

177A
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Szivbillentyl muitétek,
katéterezéssel

v

Tobbszoros,
kiterjesztett, jelentds
sziv- és érmditétek

i » 176A

» 1930

v

Coronaria bypass
(négy v. tobb),
katéterezés nélkil

Percutan cardiovasc. miitét
és bypass miitét

Diagnosztikus katéterezés,
katéteres szivbillentyl m(itét és

nyilt szl'vbillentyl’] mitét

i » 177D

NN

i > 190A

\/

> 1910

N

i > 176D

Jelentds sziv-érrendszeri
mitétek kor >= 18

i » 181G

Mm]mal invaziv
szivbillentyli muitétek,
katéterezés nélkiil

190K

A 4

Kritikus végtagi ischaemia
percutan és egyéb érmiitéte
egy vagy tobb stenttel vagy

homografttal

v

Coronaria bypass,
katéterezés nélkil

v

Szivbillenty i miitétek,
katéterezés nélkul

i » 177B

i » 176B

V2 \ \/

AMI PCl-vel (egy v. \ ;

tobb stenttel) /

Kritikus végtagi ischaemia \
. o / : 1901

A 4

2081

percutan és egyéb érmiitéte
egy vagy tobb stenttel

v

Kritikus végtagi ischaemia \
percutan és egyéb érmiitéte / i »  190L

stent nélkiil

N N
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Q

Egyéb sziv-érrendszeri \ .
miitétek / '

AMI PCl-vel, stent

nélkal

Kritikus végtagi ischaemia
percutan vascularis miitéte
stent nélkiil

Percutan cardlovasc
miitétek egy dgon egy i

vagy tobb stenttel

A
Percutan és egyéb érmditét \

homografttal)

v

(egy vagy tobb stenttel vagy / i

szivbillenty( m(tét
tovabbkezeléssel

m(itétei sulyos tarsult

Diagnosztikus katéterezés
transzszeptalis katéteres

Keringési betegsegek \

betegséggel

A

Diagnosztikus katéterezés, egyéb

tovabbkezeléssel

v

Percutan vascularis mditétek,

katéteres szivbillenty(imditét >

tovabbkezeléssel (egy vagy
tobb stenttel)

v

Percutan vascularis m(itétek,

tovabbkezelés nélkil (egy vagy
tobb stenttel)

v

Percutan cardiovascularis

mlitétek, stent nélkil,
athelyezés nélkil

1820
; > 2082
i > 190
A’the’l\/?ZéS i—»| 183G
nélkil
» 183H
» 190C
i 187A
i » 270Z
p|  188A
> » 190E
> » 190G
> 183L
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Percutan cardiovascularis

mdtétek stent nélkil,
athelyezéssel

v

183M

< Nagy cardiovascularis \

mdtétek

v

178C

Diagnosztikus katéterezés,
transzszeptalis katéteres
szivbillenty( m{tét tovabbkezelés

nélkal /

187B

< Percutan és egyéb \

érm(itét stent nélkil /

190D

,

Amputdci6 keringési zavarok

188B

Diagnosztikus katéterezés, egyéb \
katéteres szivbillentylm(itét
tovabbkezelés nélkiil /

miatt, kivéve a kéz-, labujjakat /

v

2010

segitségével

v

Aritmidk kezelése radiofrekvencias
katéteres ablacidval, tételes elszamolds

ald es6 elektroanatémiai
térképezdrendszer és katéter /

186H

esé katéterrel

Aritmiak kezelése
radiofrekvencias katéter
ablaciodval, tételes elszamolas alad /

186G

A sziv dlagnosztlkus
elektrofizioldgiai vizsgalata

y

1801

tovabbkezelésel, stent nélki

< Percutan vascularis mitétek \

190F

Egyéb cardlovascularls
mutetek

1790

N
/
< Egyéb érmditétek >

198E
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O

A 4

Acut, subacut \\

Alsé végtag revascularisatio

(kivéve: sympathectomia)

v

Percutan vascularis

199C

mdtétek, tovabbkezelés
nélkil, stent nélkal

v

Allandé pacemaker-
belltetés, AICD,

190H

katéterezéssel

v

Pulmonalis vazoreaktivitas
mérése katéterezéssel és

195A

iNO adasaval

v

Keringési rendszer egyéb

1802

mditétei

v

Keringési betegségek AMI

2040

kivételével, katéterezéssel
igazolva

AN A A AL N D

v

Kéz-, labujjamputacid

2110

keringési zavarok miatt

VUV Y Y N

2020

Embolectomia

2000

Diagnosztikus katéterezés

v

1800

AICD, katéterezés nélkul

Allandé pacemaker-betltetés, \

A 4

195B

Sympat

hectomia )

A

199D

Pacemaker- \
revizid és -csere /

1961

Varix lekotés, eltavolitas

2030

endocarditis

2120
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< Sulyos szivelégtelenség

v

Keringési rendellenességek,
(kivéve: AMI thrombolysissel,
endocarditis,
kronikus szivelégtelenség)

sulyos tarsult betegséggel

v

Periférias érelzarédasok
(thrombosis,
embolia) fibrinolytikus kezelése

v

Thrombolysis AMI esetén szoveti
plazminogen aktivatorral,
éthelyezés nélkal

AMI ideiglenes pacemaker

beultetéssel

Kritikus végtagi ischaemia

<
<

prostanoid kezelése

A

Instabil angina,
Q hulldm nélkuli infarctus spec.
intravénds thrombocyta

aggregdcio gétlo kezeléssel

AMI specidlis

kezelés nélkiil

Szivizomgyulladas
< .

A sziv velesziletett nagyobb \

rendellenességei, kor < 18

v

Keringési betegségek

specidlis kezeléssel

v

Thrombolysis AMI esetén

szoveti plazminogen
aktivatorral, athelyezéssel

v

Angina pectoris, komplex non-

AN N A N

invaziv vizsgélattal

i P> 269Z
> i g 268Z
> i > 217D
> i > 2092
> i P> 2060
> i > 216E
> i » 2221
i » 2070
i ' 2231
/ i » 218D
> i » 2210
> i » 2091

\ i > 222
i 0

/
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Mélyvénas thrombophlebitis

y

2140

ideiglenes pacemaker-beultetéssel

I

NN

< Szivritmus-, vezetési zavarok

219C

< Szivelégtelenség

y

N

A sziv veleszlletett és szerzett

2130

kisebb rendellenessegel
r<18

y

218C

nélkil

y
A sziv veleszlletett és szerzett

220D

billenty(i rendellenességei,
kor >= 18

Szivritmus-, vezetési zavarok
ideiglenes pacemaker-beultetés

\/ \/ \/

A 4

N\

218A

Erbetegségek

216D

pectoris, egyéb keringési
betegségek

Atherosclerosis, angina \

2230

Hypertonia )

2240

A 4
< Collapsus >

2250

y
Hypertonias krizis stirgésségi \
ellatasa /

y

Szivritmus-, vezetési zavarok

2241

stirgdsségi ellatasa

220C
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10. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1.

Az R3. 2. melléklet ,**** 04 1430 Asthma, bronchitis, egyéb krénikus obstruktiv betegségek 18 év felett, specialis

kezelésse

|n

megjeldlésu része helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»*¥%%04 1430 Asthma, bronchitis, egyéb kronikus obstruktiv betegségek 18 év felett, specidlis kezeléssel

BETEGSEGEK

J2000 Heveny bronchitis Mycoplasma pneumoniaetdl

J2010 Heveny bronchitis Haemophilus influenzaetdl

J2020 Heveny bronchitis streptococcustol

J2030 Heveny bronchitis coxsackie- virustél

J2040 Heveny bronchitis parainfluenza- virustol

J2050 Heveny bronchitis Iéguti syncytialis virustdl

J2060 Heveny bronchitis rhinovirustdl

J2070 Heveny bronchitis echovirustdl

J2080 Heveny bronchitis egyéb meghatérozott kérokozétdl
J2090 Heveny bronchitis, k.m.n.

J2100 Heveny bronchiolitis léguti syncytialis virustol

J2180 Heveny bronchiolitis egyéb meghatarozott kérokozoktol
J2190 Heveny bronchiolitis, k.m.n.

J40HO Bronchitis, nem hevenynek vagy idiiltnek meghatarozva
J4100 Egyszerd idilt bronchitis

J4110 Mucopurulens idilt bronchitis

J4180 Kevert egyszeri és mucopurulens idiilt bronchitis

J42HO Nem meghatarozott idiilt bronchitis

J4300 MacLeod-syndroma

J4310 Panlobaris emphysema

J4320 Centrilobularis emphysema

J4380 Egyéb emphysema

J4390 Emphysema, k.m.n.

J4400 Idilt obstructiv tlid6betegség heveny alsé léguti fert6zéssel
J4410 Idilt obstructiv tiidébetegség heveny fellangoldssal, k.m.n.
14480 Egyéb meghatarozott idiilt obstructiv tidébetegség

14490 IdUlt obstructiv tidébetegség, k.m.n.

J4500 Féként allergias asthma

J4510 Nem-allergids asthma

J4580 Kevert asthma

J4590 Asthma, k.m.n.

J46HO Status asthmaticus

J47HO Bronchiectasia

16840 Idilt 1égz6szervi dllapot vegyszertdl, gaztdl, fiisttdl és géztol
16880 Egyéb Iégzbszervi allapot vegyszertdl, gaztdl, fusttdl és géztol

ES INTENZIV IGAZOLO ELJARASOK “A”

87120
87121

Intermittalo pozitiv nyomdsu gépi lélegeztetés, endotrachedlis intubacidval (ellatasi napban)
Intermittalé pozitiv nyomdsu gépi lélegeztetés, JET technikaval (ellatasi napban)
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VAGY IGAZOLO ELJARASOK “B”
87600 Oxigén terapia

AZ“A”"INTENZIV IGAZ. ELJARASOK LEGALABB 1 NAPIG VAGY A“B”IGAZ. ELJARAS LEGALABB 3 NAPIG”

2. Az R3. 2. melléklet ,**** Fécsoport: 05 Keringésrendszeri betegségek” megjelélésii rész ,*** PTA BEAVATKOZASOK
“F"" megjelolési része helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:

.*** PTA BEAVATKOZASOK “F”

33973 Insertio endoprothesis intravascularis p.angiogr.
53867  Véna cava umbrella transjugularis

53868  Véna cava umbrella femordlis behatolds

53957  Angioplastica arteriae subclaviae PTA

53964  Plastica coarctationis aortae, percutan

5396A  Angioplastica extremitatis inferioris PTA

5396B  Angioplastica aa.pelveos PTA

5396C  Angioplastica arteriae renalis PTA

5396D Angioplastica arteriae renalis contralateralis PTA
5396E  Angioplastica arteriae anonymae PTA

5396P  Angioplastica arteriae femoro-poplitealis PTA
5396Q Angioplastica arteriaie cruralis PTA

5396R  Bidirekcionalis behatolasbol végzett alsé végtagi PTA
5396S  Tobbszintd alsé végtagi PTA”

3. Az R3. 2. melléklete a ,**** 05 190H Percutan vascularis m(tétek, tovabbkezelés nélkil, stent nélkil” megjelolési
részt kovetden a kdvetkezé rendelkezésekkel egésziil ki:

»***% 05 190l Kritikus végtagi ischaemia percutan vascularis miitéte egy vagy tobb stenttel

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “A”
1771C Utsérsz(ikiilet okozta végtagi perflziés zavar (Fontaine lIl.)
1771D Utéérszlikiilet okozta végtagi perfuzids zavar (Fontaine IV.)

ES "1"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK "B”

17020 A végtagi UtSerek atherosclerosisa

17100 Az aorta [barmely részének] dissectidja

17230 Az arteria iliaca aneurysmaja

17240 Az als6 végtag Utbereinek aneurysmdja

17310 Thromboangiitis obliterans [Buerger]

17400 A hasi aorta embolidja és rogdsddése

17430 Az alsé végtag Utdereinek embolidja és rogosodése
17450 Az arteria iliaca emboliaja és rogosodése

17700 Arteriovenosus sipoly, szerzett

17710 Utéérsz(ikiilet
17720 Utéér repedés
17730 Az it6ér fibromuscularis dysplasidja

ES BEAVATKOZASOK "C”

5396A  Angioplastica extremitatis inferioris PTA

5396B Angioplastica aa.pelveos PTA

5396P Angioplastica arteriae femoro-poplitealis PTA

5396Q  Angioplastica arteriaie cruralis PTA

5396R Bidirekciondlis behatoldsbdl végzett alsé végtagi PTA
5396S Tobbszint( alsé végtagi PTA
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ES BEAVATKOZASOK "D”

33975

Percutan stent beliltetés periférids erekbe

ES ESZKOZOK "E”

01040

Periférias erek vascularis stentje

**%* 05 190J Kritikus végtagi ischaemia percutan vascularis miitéte stent nélkiil

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “A”

1771C
1771D

Utéérszikiilet okozta végtagi perfuziés zavar (Fontaine lll.)
Utéérszikiilet okozta végtagi perfuzids zavar (Fontaine IV.)

ES "1"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK "B”

17020
17100
17230
17240
17310
17400
17430
17450
17700
17710
17720
17730

A végtagi UtSerek atherosclerosisa

Az aorta [barmely részének] dissectidja
Az arteria iliaca aneurysmaja

Az alsé végtag Utdereinek aneurysmdja
Thromboangiitis obliterans [Buerger]

A hasi aorta embolidja és rogésodése

Az als6 végtag ltdereinek embolidja és régosodése
Az arteria iliaca embolidja és rogdsodése
Arteriovenosus sipoly, szerzett
Utéérszakiilet

Ut6ér repedés

Az Utéér fibromuscularis dysplasidja

ES BEAVATKOZASOK "C”

5396A
53968
5396P
5396Q
5396R
5396S

Angioplastica extremitatis inferioris PTA
Angioplastica aa.pelveos PTA

Angioplastica arteriae femoro-poplitealis PTA
Angioplastica arteriaie cruralis PTA

Bidirekciondlis behatoldsbdl végzett alsé végtagi PTA
Tobbszint( alsé végtagi PTA

**%% 05 190K Kritikus végtagi ischaemia percutan és egyéb érmiitéte egy vagy tobb stenttel vagy homografttal

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “A”

1771C
1771D

Utéérszikiilet okozta végtagi perfuziés zavar (Fontaine lll.)
Utéérszkiilet okozta végtagi perfuzids zavar (Fontaine IV.)

“1"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “B”

17020
17100
17230
17240
17310
17400
17430
17450
17700
17710
17720
17730

A végtagi itéerek atherosclerosisa

Az aorta [barmely részének] dissectidja
Az arteria iliaca aneurysmaja

Az alsé végtag Utdereinek aneurysmdja
Thromboangiitis obliterans [Buerger]

A hasi aorta embolidja és rogdsddése

Az alsé végtag ltdereinek embolidja és régosodése
Az arteria iliaca embolidja és rogdsodése
Arteriovenosus sipoly, szerzett
Utéérszikiilet

Ut6ér repedés

Az téér fibromuscularis dysplasidja
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BEAVATKOZASOK “C”

5396A
5396B
5396P
5396Q
5396R
5396S

Angioplastica extremitatis inferioris PTA
Angioplastica aa.pelveos PTA

Angioplastica arteriae femoro-poplitealis PTA
Angioplastica arteriaie cruralis PTA

Bidirekciondlis behatolasbdl végzett alsé végtagi PTA
Tobbszint( alsé végtagi PTA

BEAVATKOZASOK“D”

53805
53806
53807
53808
5380G
5380H
53812
53816
53817
53818
53819
5381D
53825
53826
53827
53828
5382B
5382C
5382D
5382M
53834
53835
53836
53837
53838
5383A
5383B
5383D
5383E
5383F
5383G
5383H
5383

5383U
53840
5385C
53933
53934
53935
53936
5393B
53944
53945
5394C
53952

Embolectomia aortae

lliaca embolectomia

Femoralis embolectomia

Poplitea embolectomia

Iliaca embolectomia katéterrel
Femoralis embolectomia katéterrel

TEA profunda fem.

TEA iliaca

TEA ilio-femoralis

TEA a.fem.superficialis

TEA poplitea

TEA femoralis (communis)

Erresectidk, reimplantatiok ilio-femoralis
Erresectiok, reimplantatiok profunda fem.
Erresectiok, reimplantatiok a. fem. superificalis
Erresectiok, reimplantatiok, transpositiok
lliaca aneurysma resectio

Femoralis aneurysma resectio
Poplitealis aneurysma resectio
Reconstructio dissectionis aortae
Interpositio aorto-bifemoralis
Interpositio aorto-femoralis

Interpositio ilio-femoralis

Interpositio femoro-poplitealis
Interpositio femoro-femoralis crossover
Interpositio aorto-iliacalis

Interpositio bi-iliacalis

Interpositio axillo-femoralis

Interpositio axillo-bifemoralis

Muanyag bypass obturator

Mdanyag bypass, egyéb

Interpositio profundo-femoralis
Interpositio implantato profundalis
Interpositio femoro-cruralis
Thrombectomia venae

Vénas bypassok extraanatomicus, alsé végtag erein
Athidalas vénaval

Athidalas mianyaggal

Extraanatomicus athidalas vénaval
Extraanatomicus athidalas manyaggal
Athidalas vénaval az als6 végtag erein
Desobliteratio, késéi graftocclusio miatt
Graftcsere, késéi graftocclusio miatt

Desoblitaratio az als6 végtag erein, késoi graftocclusio miatt

Foltplastica, thrombendarteriectomia nélkal
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5395A  TEA + foltplasztika
5395B Endoaneurysmorraphia
5395C  Aterektomia

5395D  Ergraft eltavolitas

BEAVATKOZASOK“E”
33975 Percutan stent beliltetés periférias erekbe

ESZKOZOK “F”
01040 Periférids erek vascularis stentje

BEAVATKOZASOK“G”
53915 Homograft beliltetés

ESZKOZOK “"H”
01406  Er homograft

(“3"-AS TIPUSKENT “A” DIAGN.) ES (“1"-ES TIPUSKENT “B” DIAGN.) ES “C” BEAV. ES “D"” BEAV. ES [(“E” BEAV. ES “F" ESZK.)

VAGY (“G"BEAV. ES “H" ESZK.)]

**%* 05 190L Kritikus végtagi ischaemia percutan és egyéb érmiitéte stent nélkiil

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “A”

1771C Utéérszikiilet okozta végtagi perfuziés zavar (Fontaine lll.)
1771D Utéérszikiilet okozta végtagi perfuzids zavar (Fontaine IV.)

ES "1"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK "B”

17020 A végtagi UtSerek atherosclerosisa

17100 Az aorta [barmely részének] dissectidja

17230 Az arteria iliaca aneurysmaja

17240 Az alsé végtag Utdereinek aneurysmdja

17310 Thromboangiitis obliterans [Buerger]

17400 A hasi aorta embolidja és rog6sddése

17430 Az also6 végtag ltSereinek embolidja és rogosodése
17450 Az arteria iliaca embolidja és rog6sodése

17700 Arteriovenosus sipoly, szerzett

17710 Utéérszikilet
17720 Ut6ér repedés
17730 Az Utéér fibromuscularis dysplasidja

ES BEAVATKOZASOK "C”

5396A  Angioplastica extremitatis inferioris PTA

5396B Angioplastica aa.pelveos PTA

5396P Angioplastica arteriae femoro-poplitealis PTA

5396Q  Angioplastica arteriaie cruralis PTA

5396R Bidirekciondlis behatoldsbdl végzett alsé végtagi PTA
5396S  Tobbszintd alsé végtagi PTA

ES BEAVATKOZASOK "D”

53805 Embolectomia aortae

53806 Iliaca embolectomia

53807 Femoralis embolectomia

53808 Poplitea embolectomia

5380G lliaca embolectomia katéterrel
5380H Femoralis embolectomia katéterrel
53812 TEA profunda fem.

53816 TEA iliaca

53817 TEA ilio-femoralis
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53818
53819
5381D
53825
53826
53827
53828
5382B
5382C
5382D
5382M
53834
53835
53836
53837
53838
5383A
5383B
5383D
5383E
5383F
5383G
5383H
5383
5383U
53840
5385C
53933
53934
53935
53936
5393B
53944
53945
5394C
53952
5395A
5395B
5395C
5395D

TEA a.fem.superficialis

TEA poplitea

TEA femoralis (communis)

Erresectiék, reimplantatiok ilio-femoralis
Erresectiok, reimplantatiok profunda fem.
Erresectidk, reimplantatiok a. fem. superificalis
Erresectiok, reimplantatiok, transpositiok
lliaca aneurysma resectio

Femoralis aneurysma resectio

Poplitealis aneurysma resectio
Reconstructio dissectionis aortae
Interpositio aorto-bifemoralis
Interpositio aorto-femoralis

Interpositio ilio-femoralis

Interpositio femoro-poplitealis
Interpositio femoro-femoralis crossover
Interpositio aorto-iliacalis

Interpositio bi-iliacalis

Interpositio axillo-femoralis

Interpositio axillo-bifemoralis

Muanyag bypass obturator

Muanyag bypass, egyéb

Interpositio profundo-femoralis
Interpositio implantato profundalis
Interpositio femoro-cruralis
Thrombectomia venae

Vénas bypassok extraanatomicus, alsé végtag erein
Athidalas vénaval

Athidalas mianyaggal

Extraanatomicus athidalas vénaval
Extraanatomicus athidalas m{ianyaggal
Athidalas véndval az alsé végtag erein
Desobliteratio, késdi graftocclusio miatt
Graftcsere, késéi graftocclusio miatt

Desoblitaratio az als6 végtag erein, késéi graftocclusio miatt

Foltplastica, thrombendarteriectomia nélkal
TEA + foltplasztika

Endoaneurysmorraphia

Aterektomia

Ergraft eltavolitas”

rendelkezéssel egészil ki:

»**** 941R Centrdlis keringéstdmogato kezelés (ECMO, VAD)

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK

15004
15014
15094
R5700

Cardialis decompensatio NYHA IV. stadium
Balkamra elégtelenség NYHA IV. stadium
Szivelégtelenség NYHA IV. stadium
Cardiogen shock

ES BEAVATKOZASOK

53758

Centralis keringéstamogaté eszkdz (ECMO, VAD) beliltetés

. Az R3. 2. melléklete a ,**** 99 941K Autolég csontvel6-transzplantacié” megjeldlést részt kdvetden a kovetkezé
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ES ESZKOZOK
01529 Centrdlis keringéstamogaté eszkoz és tartozékai (ECMO, VAD)”

5. Az R3. 2. melléklet ,**** 99 941V MUszivkezelés” megjelolés(i része helyébe a kdvetkezd rész 1ép, és a melléklet
a kovetkez6 rendelkezésekkel egésziil ki:

»**** 941V Miiszivkezelés (implantdlhato LVAD)

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK

15004 Cardialis decompensatio NYHA IV. stadium
15014 Balkamra elégtelenség NYHA IV. stadium
15094 Szivelégtelenség NYHA IV. stadium

ES "V"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK
75143 Szivtranszplantacids vardlistan lévé beteg

ES BEAVATKOZASOK
53753 Mdsziv (implantalhaté LVAD) beliltetés

ES ESZKOZOK
01521 Mdsziv és tartozékai (implantalhaté LVAD)

**%* 941X Periférids keringéstamogato kezelés (V-A ECMO)

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “A”

15004 Cardialis decompensatio NYHA IV. stadium
15014 Balkamra elégtelenség NYHA IV. stadium
15094 Szivelégtelenség NYHA IV. stadium

J8003 Sulyos felnéttkori 1égzési distress syndroma
R5700 Cardiogen shock

“3"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “B”
U9901 Pulmonalis hypertoénias krizis

“\/"TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “C”
75142 Tud6transzplantacios vardlistan 1évé beteg

BEAVATKOZASOK“D”
53757 Periférias keringéstamogato eszkdz (V-A ECMO) betiltetés

ESZKOZOK “E”
01528 Periférias keringéstamogato eszkoz és tartozékai (V-A ECMO)
("A" DIAGN. VAGY (“B” DIAGN. ES “C” DIAGN.)) ES “D” BEAV. ES “E” ESZKOZ

**** 94 1Y Periférids keringéstdmogato kezelés (V-V ECMO)

“3” TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “A”
J8003 Sulyos felnéttkori 1égzési distress syndroma

“3” TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “B”
J9610 Idult [égzési elégtelenség

“V” TIPUSKENT ELFOGADOTT BETEGSEGEK “C”
75142  Tud6transzplantacios vardlistan 1évé beteg

BEAVATKOZASOK “D”
53756 Periférias keringéstamogatd eszkoz (V-V ECMO) beiiltetés

ESZKOZOK “E”
01527 Periférids keringéstdamogato eszkoz és tartozékai (V-V ECMO)
[“A” DIAGN. VAGY (“B” DIAGN. ES “C” DIAGN.)] ES“D” BEAV. ES “E" ESZKOZ”
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11. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R3. 3. mellékletében foglalt tablazat,J8THO" megjeldlésti sorat megel6zéen a kovetkezé sorokkal egészul ki:

[BNO KOD

CSAK “P” JELU

JEL BNO MEGNEVEZES TILTOTT FODIAGNOZIS | (MUTETES) HBCS-BEN

ELFOGADOTT

CSAK “K” TIPUSJELLEL
KODOLHATO]

J8000

Felnéttkori Iégzési distress
syndroma

J8001

Enyhe felnéttkori 1égzési distress
syndroma

J8002

Kozépsulyos felnéttkori 1égzési
distress syndroma

2. Hatdlyat veszti az R3. 3. mellékletében foglalt tablazat,J80H0" és,J9610" megjeldlési sora.

12. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

1. Az R3.4. mellékletében foglalt tablazat a,01090"” megjelolésii sorat megel6zéen a kovetkezd sorokkal egészil ki:

(KOD ‘ MEGNEVEZES BESOROLASI SZEMPONT)
01082 Szivm(itétekhez hasznalt szivstabilizator és tartozékai
01083 Szivm(tétekhez haszndlt oxigenator és csékészlet
2. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat,01501” megjel6lésii sora helyébe a kbvetkezé sor 1ép:
‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT)
‘ 01501 ‘ Stent-graftok (dilatativ érbetegségek ellatdsdban) ‘

3. AzR3. 4. mellékletében foglalt tablazat,01504"” megjel6lési sora helyébe a kdvetkezd sor [ép:

(KOD

MEGNEVEZES

BESOROLASI SZEMPONT)

| 01504

Intraaortikus ballonpumpa ‘

4. AzR3.4.mellékletében foglalt tdblazat,01521" megjeldlésli sora helyébe a kdvetkez sor 1ép:

‘ (KOD

MEGNEVEZES ‘

BESOROLASI SZEMPONT)

| 01521

Mdsziv és tartozékai (implantalhato LVAD) ‘

*

5. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat a,01525" megjeldlésii sorat kovetden a kdvetkez6 sorokkal egésziil ki:

| oo

MEGNEVEZES ‘

BESOROLASI SZEMPONT)

01526

Fedett vascularis stentek (obliterativ érbetegségek ellatasaban)

01527

Periférids keringéstdmogato eszkoz és tartozékai (V-V ECMO)

01528

Periférias keringéstdmogato eszkoz és tartozékai (V-A ECMO)

01529

Centrdlis keringéstdmogaté eszkoz és tartozékai (ECMO, VAD)

6. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat a,33976" megjel6lésii sorat kovetéen a kdvetkezé sorokkal egésziil ki:

(KOD

MEGNEVEZES

BESOROLASI SZEMPONT)

33977

Stent-graft belltetés

33978

Fedett vascularis stent beliltetés
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7. AzR3. 4. mellékletében foglalt tablazat,53753" megjel6lési sora helyébe a kdvetkezd sor [ép:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT) ‘

| 53753 | Misziv (implantalhat6 LVAD) beiiltetés | * |

8. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat az,53753" megjeldlési sorat kdvetden a kovetkezd sorokkal egészil ki:

‘ (KOD ‘ MEGNEVEZES ‘ BESOROLASI SZEMPONT) ‘
53756 Periférias keringéstdmogaté eszkdz (V-V ECMO) beliltetés *
53757 Periférids keringéstdmogato eszkoz (V-A ECMO) beliltetés *
53758 Centralis keringéstamogaté eszkoz (ECMO, VAD) beliltetés *

53759 Periférias keringéstamogato eszkoz (V-V ECMO) eltavolitas

5375A Periférias keringéstdmogato eszkdz (V-A ECMO) eltavolitas
5375B Centralis keringéstamogaté eszkdz (ECMO, VAD) eltavolitas

9. Az R3. 4. mellékletében foglalt tablazat az,53960" megjeldlésti sorat kovetden a kdvetkezd sorokkal egészil ki:

(KOD MEGNEVEZES BESOROLASI SZEMPONT)
5396P Angioplastica arteriae femoro-poplitealis PTA *
5396Q Angioplastica arteriaie cruralis PTA *
5396R Bidirekcionalis behatolasbdél végzett alsé végtagi PTA *
5396S Tobbszint( als6 végtagi PTA *

10. Hatélyat veszti az R3. 4. mellékletében foglalt tabldzat,01080",01081",01523" megjel6lési sora.

13. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

Az R3. 12. melléklet 14. pontja helyébe a kdvetkezé pont Iép:

,14. A 18. § (5) bekezdése szerinti transzplantaciés vagy keringéstamogato elldtdsok esetén tébb finanszirozasi
eset szamolhato el. Az adatlapok jelentésére az altaldnos fekvébeteg jelentési szabalyok érvényesek,
de a transzplantacids vagy keringéstdamogaté ellatas eldtti dpolds lezarasa a Tovabbi sorsa =,N". A keringéstdmogato
elldtast tartalmazo osztalyos esetet az adatlapon Tovébbi sorsa =,M” jelzéssel kell lezarni”

14. melléklet a 32/2022. (IX. 22.) BM rendelethez

Az R3. 17. mellékletében foglalt tdbldzat,17710" megjel6lésu sorat kovetden a kdvetkezd sorokkal egészil ki:

(BNO-kod ‘ BNO-jel ‘ BNO-név Fécsoport)
1771A Utéérsziikiilet okozta végtagi perflziés zavar (Fontaine |.) 05
17718 Ut6érszikiilet okozta végtagi perflzids zavar (Fontaine Il.) 05
1771C Utéérsziikiilet okozta végtagi perflziés zavar (Fontaine lIl.) 05
1771D Ut6érszlkiilet okozta végtagi perflzids zavar (Fontaine IV.) 05
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A beliigyminiszter 34/2022. (IX. 28.) BM rendelete
az egyes gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatasarol sz616 miniszteri rendeletek moédositasarol

A kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997. évi LXXXIII. torvény 83. § (4) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjadban
meghatarozott feladatkdromben eljarva,

a 2. alcim, valamint a 2-4. melléklet tekintetében a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szo6l6 1997. évi LXXXIIL. torvény 83. §
(3) bekezdés c) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl sz6lé 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjdban meghatarozott feladatkoromben eljarva — a Kormany tagjainak feladat- és
hataskorérdl szold 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 148. § (1) bekezdés 2. pontjaban meghatéarozott feladatkorében eljard
pénzigyminiszterrel egyetértésben —,

a 3. alcim, valamint az 5-7. melléklet tekintetében a kdtelezé egészségbiztositas ellatasairdl sz6ld 1997. évi LXXXIIL. térvény 83. §
(6) bekezdés a) pontjdban kapott felhatalmazés alapjan, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérél szolé 182/2022. (V. 24.)
Korm. rendelet 66. § (1) bekezdés 25. pontjaban meghatérozott feladatkdromben eljarva

a kovetkezoket rendelem el:

1. Az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz616
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet modositasa

1.§ Az egészségligyi szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozdsdnak egyes kérdéseirél szélé 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet (a tovabbiakban: R1.) a kdvetkez 28. §-sal egésziil ki:
,28. § (1) E rendeletnek az egyes gyodgyszerek tdrsadalombiztositdsi tdmogatasardl szolé miniszteri rendeletek
moédositasarél szélé 34/2022. (IX. 28) BM rendelet (a tovadbbiakban: Moédr5.) 1. mellékletével modositott
1/A. szamu mellékletében foglalt rendelkezéseit azon hatéanyagok vonatkozasaban, amelyek a Médr5. hatalybalépése
elétt nem tartoztak a tételes elszamolas ald es6 hatdanyagok korébe, az érintett hatdanyag természetben torténd
biztositdsa érdekében lefolytatott eredményes kozbeszerzési eljards eredményeként megkéotésre kerlld szerz6dés
hatalybalépésétdl, de legkésébb a Modr5. hatalybalépését kovetd harmadik honap elsé napjatdl kell alkalmazni.
(2) Az 1/A. szamu mellékletben foglalt azon hatéanyagokat tartalmazé gydgyszereknek a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl sz6lé 1997. évi LXXXII. torvény 26. § (1) bekezdés c) pontja szerinti kiadasara,
amelyek a Modr5. hatélybalépése elétt nem tartoztak a tételes elszdmolds ald esé hatdanyagok korébe,
a Modr5. hatdlybalépését kdvetd harmadik honap utolsé napjaig keriilhet sor”

2.8 Az R1. 1/A. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

2. A torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégito tapszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasba val6 befogadasanak szempontjairél és a befogadas vagy
a tamogatas megvaltoztatasarol szol6 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet médositasa

3.§ (1) A torzskonyvezett gydgyszerek és a kiulonleges téplalkozési igényt kielégité tdpszerek tarsadalombiztositasi
tdmogatasba valé befogadasanak szempontjairdl és a befogadas vagy a tdmogatds megvéltoztatasarol szold
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: R2.) 1. szamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.
(2) AzR2.3.szamu melléklete a 3. melléklet szerint mdédosul.
(3) AzR2.4.szamu melléklete a 4. melléklet szerint mdédosul.

3. A finanszirozasi eljarasrendekrdl sz616 31/2010. (V. 13.) EiiM rendelet médositasa

4.8 (1) A finanszirozasi eljarasrendekrdl szolé 31/2010. (V. 13.) EUM rendelet (a tovabbiakban: R3.) 14. melléklete
az 5. melléklet szerint médosul.
(2) AzR3.30.melléklete a 6. melléklet szerint médosul.
(3) AzR3.37.melléklete a 7. melléklet szerint médosul.
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5.§

4. Zaro rendelkezések
Ez a rendelet 2022. oktéber 1-jén [ép hatalyba.

Dr. Pintér Sdndor s. k.,
beltigyminiszter

1. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez

1.

Az R1. 1/A. szdamu melléklet 4. pont ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjel6lési része
a kovetkezd sorral egészil ki:

,06074 guszelkumab”

Az R1. 1/A. szamU melléklet 7/b9. pont ,O0ENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjel6lési része
a kovetkez6 sorral egészil ki:

,06088 akalabrutinib”

. Az R1. 1/A. szdmu melléklet 7/b12. pont ,OENO KOD ES GYOGYSZER HATOANYAGANAK NEVE:" megjel6lés( része

a kovetkez6 sorral egészil ki:

,06088 akalabrutinib”

Az R1. 1/A. szamu melléklet 1/a1., 1/a2., 1/b1.,, 1/b2,, 2/a, 3., 4., 5., 6/a1., 6/a2., 6/b., 6/c,, 6/d., 7/a., 7/b1.,7/b2., 7/b3.,

7/b4., 7/b5., 7/b6., 7/b7., 7/b8., 7/b9., 7/b10., 7/b11., 7/b12,, 7/b13., 7/b14., 7/b15., 8/a1., 8/a2., 8/a3., 8/a4., 8/a5.,

8/a6., 8/a7., 8/a8., 8/a9., 8/a10., 8/all., 8/b., 8/cl., 8/c2., 8/c3., 8/c4. 8/d1., 8/d2. 8/d3., 8/d4. 8/e2.1., 8/e2.2,,

8/e2.3., 8/e3.1,,8/e3.2,, 8/e3.3, 8/f, 8/9.,,8/h.,10.,,11.,12,,13,, 14, 14/a., 15/a., 15/b., 15/c., 15/d. pont ,KOMPETENCIA:

INDIKALHAT/ALKALMAZHAT” megjel6lésii részében

a) a ,2894 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont” szOvegrész helyébe az ,U894 Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont” szoveg,

b) a ,2912 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont” szévegrész helyébe az ,U912 Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai Kdzpont” széveg,

c) a ,2915 Semmelweis Egyetem, Budapest” szovegrész helyébe az ,U915 Semmelweis Egyetem Klinikai
Kézpont” széveg,

d) a ,2917 Szegedi Tudomdényegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kdzpont” szévegrész helyébe
az, U917 Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont” széveg
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2. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez
Az R2. 1. szamu mellékletében foglalt tablazat CO9DX sora helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
(TAMOGATASI KATEGORIAK
NORMATIV
ATC ATC MEGNEVEZES 0% 25% 55% 80% EMEL,T KIE,M Efr o
— - INDIKACIOHOZ | INDIKACIOHOZ | KULONKERET)
ERTEK ATLAGON ATLAGOS ATLAGON KOTOTT KOTOTT
NELKUL ALULI FELOLI
angiotenzin Il
C09DX | antagonistak, egyéb X X X X
kombinaciok

3. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez

Az R2. 3. szamu melléklet ,EU 90 szdzalékos tdmogatasi kategoria” cimd része a kovetkezé El 90 39. ponttal

egészul ki:

~El 90 39.
TAMOGATOTT INDIKACIOK:

Kozepesen sulyos vagy sulyos tiinetekkel jaré méhfibromak kezelésére fogamzoképes koru felnétt nék esetén.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES SZAKKEPESITESERE

VONATKOZO ELOIRASOK:
MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG
Jarébeteg szakrendelés/ Sziilészet-n6gydgyaszat irhat

Fekvébeteg gydgyintézet

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az 8sszes azonosan kezdédé kodot)

D25"

4. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez

Az R2. 4. szdamu melléklet 1. pontja a kovetkezd 1.28) alponttal egészil ki:

(A velesziiletett vérzékenység kezelésére:)
,1.28) Albuminnal kovalensen kapcsolt elnyujtott féléletidej(i FIX koncentratum”
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5. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez

1.

Az R3. 14. melléklet 6. pont 6.2. alpont 6.2.5. pont 6.2.5.4. alpontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(A finanszirozds szakmai ellenérzésének alapjat képezé ellenbrzési sarokpontok

Szakmai ellenérzési pontok
Megjegyzés)

,6.2.5.4.IL inhibitor: szekukinumab, ixekizumab, guszelkumab”

Az R3. 14. melléklet 8. pont 8.2. alpontjaban szerepl6 tablazat helyébe a kdvetkezé rendelkezés 1ép:
(A finanszirozds szempontjdbdl lényeges finanszirozdsi kédok)
»8.2. tablazat: Relevans ATC kédok

A B C D

1 ATC kod Hatdéanyag Kategéria Megjegyzés

2 | AO7ECO1 sulfasalazin DMARD Betegségmaodosito szerek
3 | LO1BAO1 metotrexat DMARD Betegségmddositd szerek
4 | LO4AA13 LEF DMARD Betegségmaoddositd szerek
5 | LO4ADO1 ciklosporin DMARD Betegségmddositd szerek
6 | LO4ABO1 etanercept TNF-alfa gatlé Bioldgiai terdpia eszkozei
7 | LO4AB0O4 adalimumab TNF-alfa gatlé Bioldgiai terdpia eszkozei
8 | L0O4AB02 infliximab TNF-alfa gatlé Bioldgiai terdpia eszkozei
9 | LO4AB06 golimumab TNF-alfa gatlé Bioldgiai terdpia eszkdzei
10 | LO4AC10 szekukinumab IL-inhibitor Bioldgiai terdpia eszkozei
11 | LO4AC13 ixekizumab IL-inhibitor Biolégiai terdpia eszkozei
12 | LO4AC16 guszelkumab IL-inhibitor Bioldgiai terdpia eszkozei
13 | LO4AA29 tofacitinib JAK gétlé Betegségmaddosité szerek
14 | MO1A NSAID NSAID Nem szteroid gyulladascsokkent6
15 | HO2AB04 metilprednizolon Szteroid Szteroid gyogyszerek

16 | H0O2AB06 prednizolon Szteroid Szteroid gydégyszerek

17 | HO2AB08 triamcinolon Szteroid Szteroid gydgyszerek
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6. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez

1. Az R3.30. melléklet 3. pont 3.1. alpontja helyébe a kdvetkezé rendelkezés |ép:
(Az elldtds igénybevételének finanszirozott szakmai rendje, finanszirozdsi algoritmusa)
»3.1. A szkizofrénia antipszichotikus gyégyszeres kezelésének finanszirozasi algoritmusa

¢ 8 A szkizofrénia
Szkizofrénia (BNO: F20) antipszichotikus

gybgyszeres kezelésének
finanszirozasi eljarasrendje

1. vonal: MONOTERAPIA (1)
(per os és nem depo injekciés készitmények)

1

~ haloperidol

- sulpirid
- tiaprid

6 hét utén elégtelen
antipszichotikus hatds megfeleld hatas, de elégtelen kooperacié

2. vonal: MONOTERAPIA (2)
(per os készitmények)
Depo injekciés készitmények: MONOTERAPIA (5)

A per os antipszichotikus gyégyszerelés
megfeleld hatdsu, de a kooperacié elégtelen

2. generacios
antipszichotikum:
- aripiprazol
- paliperidon 4
- sertindol
- kariprazin *
- brexpiprazol *

* Kariprazin vagy brexpiprazol akkor adhatd,
ha negativ tiinetek fennallasa igazolhaté.

Az elégtelen
kooperécié miatt
min. 1,

min. 2 antipszichotikumot (kdztik min. |'m?6“:=l;.:"::u

1 mésodik generacios szert) mar
alkalmaztak 6sszesen min. 12 hétig és
az antipszichotikus hatas elégtelen

2
3. vonal: MONOTERAPIA (3)

clozapin A kezelborvos A kezelborvos
déntése alapjan adhato déntése alapjan adhaté

10 hét utan elégtelen

antipszichotikus hatés 1. generaciés 2. generéciés
'
4. vonal: KETTOS KOMBINACIO (4) - flufenazin
és - flupentixol
a
2 antipszichotikum kombinaciéja
A kezelés sordn barmikor (6):

Akutan felléps
- veszélyeztetd allapotban
- kézvetlen veszélyeztetd dllapotban

szlikség esetén adhaték az 1. az

2. AzR3.30. melléklet 6. pont 6.4. alpontja helyébe a kdvetkezd rendelkezés lép:
(A finanszirozds szempontjabdl lényeges finanszirozdsi kédok)
»6.4. Relevans ATC kédok

A B

1 ATC Hatéanyag
2 NO04 Antiparkinson szerek

3 NO5A Antipszichotikumok

4 NO5AA02 levomepromazin

5 NO5AB02 flufenazin

6 NO5ADO1 haloperidol

7 NO5AEOQ3 sertindol

8 NO5AE04 ziprasidone

9 NO5AFO1 flupentixol
10 | NO5AF05 zuclopenthixol
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11 | NO5AHO02 clozapin

12 | NO5AHO03 olanzapin
13 | NO5AHO04 quetiapin
14 | NO5ALO1 sulpirid

15 | NO5ALO3 tiaprid

16 | NO5ALO5 amisulprid
17 | NO5AX08 risperidon
18 | NO5AX12 aripiprazol
19 | NO5AX13 paliperidon
20 | NO5AX15 kariprazin
21 | NO5AX16 brexpiprazol
22 | NO5B anxiolitikumok

3. AzR3.30. melléklet 3. pont cimében az ,algoritumusa” szovegrész helyébe az,algoritmusa” széveg Iép.

7. melléklet a 34/2022. (IX. 28.) BM rendelethez

1. Az R3.37. melléklet 4. pont 4.3. alpontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezés |ép:
(Az asthma bronchiale gydgyszeres kezelésének finanszirozdsi algoritmusa)
»4.3. Az inhaldcios szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai

A B C D
i Alacsony napi dézis Kozepes napi dozis Magas napi dozis
1 Hatéanyag
(n9) (n9) (h9)

2 | beclometason-dipropionat (CFC) 200-500 >500-1000 >1000

beclometason-dipropionat
3 i 100-200 >200-400 >400

(HFA és DPI)
4 | budesonid (DPI) 200-400 >400-800 >800
5 | ciclesonid (HFA) 80-160 >160-320 >320
6 | fluticason-propionat (DPI) 100-250 >250-500 >500
7 | fluticason-propionat (HFA) 100-250 >250-500 >500
8 | fluticason-propionéat (Axahaler)* 50-125 >125-250 >250
9 | fluticason-furoat** 100 100-200 200
10 | budesonid (Axahaler)*** 120-240 240-480 >480
11 | mometason 200 200-400 >400

Az ICS-ot tartalmazo kezelést elrendelé orvos feladata, hogy a doézisekvivalenciat a hatélyos szakmai irdnyelv és

az alkalmazasi el8iras alapjan ellendrizze, az elbirt dézist pedig szlikség esetén mddositsa.

* Fluticason Axahaler: a DPI inhaldciés eszkdzok koziil Axahaler esetében a fluticason-propionat ekvivalens ddzisa

a Diskus-bol adott dézis 50%-a.
** Naponta egyszer alkalmazand¢, vilanterollal fix kombinacidban.

*** Budesonid Axahaler: a DPI inhalacidés eszk6zok kozil Axahaler esetében a budesonid ekvivalens doézisa

a Turbuhalerbél/Easyhalerbdl adott dézis 75%-a.”
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2. Az R3.37.melléklet 9. pont 9.4. alpontja helyébe a kovetkez6 rendelkezés lép:

(A finanszirozds szempontjdbdl Iényeges finanszirozdsi kédok)
»9.4. Relevans ATC kodok

A B
1 ATC Hatéanyag
2 | HO2AB0O4 metilprednizolon
3 | HO2ABO06 prednizolon
4 | RO3AC02 salbutamol
5 | RO3AC12 salmeterol
6 | RO3AC13 formoterol
7 | RO3AK06 salmeterol és fluticasone
8 | RO3AK07 formoterol és budesonide
9 | RO3AK08 formoterol és beclometasone
10 | RO3AK10 vilanterol és fluticasone-furoate
11 | RO3AK12 salmeterol és budesonide
12 | RO3AK13 salbutamol és beclometasone
13 | R0O3AK14 indacaterol és mometasone
14 | RO3ALO1 fenoterol és ipratropium-bromide
15 | RO3BA02 budesonide
16 | RO3BAO5 fluticasone
17 | RO3BA08 ciclesonid
18 | RO3BBO1 ipratropium-bromide
19 | RO3DA0O4 teofillin
20 | RO3DCO3 montelukast
21 | RO3DX05 omalizumab
22 | RO3DX08 reslizumab
23 | RO3DX09 mepolizumab
24 | RO3DX10 benralizumab
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Beliigyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve
a neuroendokrin tumorok nukledaris medicina diagnosztikai és terapias ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002201
Ervényesség idotartama: 2025. oktober 10.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nuklearis medicina Tagozat
Prof. Dr. Borbély Katalin DSc., Med. Habil., nukledris medicina, neurolégia szakorvosa, elndk, tarsszerzé
2. Belgyogyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert PhD, belgydgyaszat, reumatoldgia és fiziotherapia, foglalkozas-orvostan szakorvosa, elnok,
tarsszerz6
3. Gasztroenteroldgia és hepatoldégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, DSc., belgyégyaszat, gasztroenteroldgia szakorvosa elnok, tarsszerzé
4. Tiidégyogyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina PhD, tiid6gydgyaszat, belgydgyaszat, klinikai onkoldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzd
5. Klinikai genetika Tagozat
Dr. Torok Olga PhD, DSc., sziilészet-n6gydgyaszat, humangenetika, klinikai genetika szakorvosa, elnok, tarsszerzé
6. Patoldgia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Andras DSc., patoldgia, molekularis genetikai diagnosztika, citopatoldgia szakorvosa, elnok, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Bus Katalin, nukledris medicina szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Gydrke Tamas PhD, nukledris medicina és radiolégia szakorvosa, tarsszerzd

Dr. Borka Katalin PhD, patolégia, citopatoldgia szakorvosa tarsszerzé

Prof. Dr. Lakatos Péter, DSc., belgydgyaszat, klinikai endokrinolégia és nukledris medicina szakorvosa, tarsszerzé
Prof. Dr. Patdcs Attila, DSc., orvosi laboratérium és molekuldris genetikai diagnosztikai szakorvos, tarsszerzé
Prof. Dr. Sapi Zoltan, patoldgia, citopatoldgia szakorvosa tarsszerzé

Dr. Simonyi Gabor PhD, belgyégydészat, kardioldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Tornéczki Tamas, patoldgia szakorvosa, tarsszerzé

Prof. Dr. Téth Miklds, patoldgia, belgydgyaszat, klinikai endokrinoldgia és klinikai onkoldgia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Varga Marta, belgy6gydszat, gasztroenteroldgia szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Apolasi, szakdolgozéi és sziilészné Tagozat

Pap-Szekeres Anita, okleveles apolé, elndk, véleményez6
2. Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Zentai Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé
3. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan szakorvosa, elndk, véleményez6
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. Onkolégia és sugarterapia Tagozat

Prof. Dr. Polgar Csaba, DSc., klinikai onkolégia, sugérterépia szakorvosa, elnok, véleményezé

. Orvosi laboratérium Tagozat

Prof. Dr. Miseta Attila DSc, klinikai laboratériumi vizsgalatok szakorvosa, elndk, véleményezé

. Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. G6dény Maria DSc, radioldgia szakorvosa, elndk, véleményezé

. Sebészet és egynapos sebészet Tagozat

Prof. Dr. Olah Attila, DSc., sebész szakorvos, elnok, véleményezé

. Tiid6- és mellkassebészet Tagozat

Dr. Rényi-Vamos Ferenc, PhD., sebészet, mellkassebészet, klinikai onkolégia PhD, elndk, véleményezd

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplé6i:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerlt bevonasra.

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

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Endokrinolégiai és Anyagcsere Tarsasag
Magyar Klinikai Onkoloégiai Tarsasdg

Magyar Onkolégusok Tarsasdga

Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag
Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertilt bevonasra.

11. EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatdrozott egészséguigyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomaényos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészséglgyi
ellatorendszer sajatsagainak egylittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Daganatos megbetegedések, azon belill a neuroendokrin tumorok nuklearis
medicinai diagnosztikdja és terapidja.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Neuroendokrin tumorok elsédleges és komplex diagnosztikaja, multimodalis
terdpidja, a betegek kovetéses gondozasa és-utankdvetése

Erintett ellatottak kore: Azon gyermekek és felndttek, akik a neuroendokrin daganatok konkrét gyanujat
tisztdz6, vagy a diagndzist pontosité specidlis vizsgalatokban, diagnosztikus
eljdrasokban vesznek részt, tovabba akik a daganat diagnozisa alapjan kurativ, vagy
palliativ célu aktiv, vagy krénikus gyogykezelésben részestilnek, illetve a daganatos
allapot kontrollalasa, kdvetéses gondozasa alatt alinak.
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Erintett ellatok kore:
Szakteriilet: 0100 belgyégyaszat
0113 endokrinolégia
0104 gasztroenteroldgia
0200 sebészet
0202 tlid6- és mellkassebészet
1200 klinikai onkoldgia
1201 sugarterapia
1900 tlidégyogydszat
5000 orvosi laboratériumi diagnosztika
5006 molekularis genetikai laboratériumi diagnosztika
5100 réntgendiagnosztika
5108 CT-diagnosztika
5109 MRI-diagnosztika
5204 intervencids onkoradioldgia
5206 egyéb intervencios radiolégia
5301 teljes korl ultrahang-diagnosztika
5305 gasztroenteroldgiai ultrahang-diagnosztika
5400 kérbonctan
5401 szdvettan, kdrszOvettan
5402 cytoldgia, cytopatoldgia
5404 immunhisztologia
5501 PET-MR
6500 izotépdiagnosztika
6501 radioizotopos terapia
6503 PET-CT
6504 SPECT-CT
6700 klinikai genetika
Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, -szakrendelés
J3 jarébeteg-szakellatas, jellemzéen terdpias beavatkozast végzo szakellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
D1 diagnosztika, diagnosztika
Progresszivitasi szint: I-1Il. szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Szomatosztatin: A természetben eléforduld szomatosztatin molekula egy 14 vagy 28 aminosavat tartalmazé
oligopeptid, amelynek felezési ideje a vérben a gyors enzimatikus lebomlas miatt korlatozott. A szomatosztatin
a tumorsejtek névekedésének gatlasa mellett antiszekrécids endokrin és exokrin hatast fejt ki. A szomatosztatin (SSA)
stabilizélt analdgjai hosszabb hatastartamot mutatnak.

Szomatosztatin receptorok (SSR): Emberben 6t altipust azonositottak. Mindegyik SSR egy kortlbelil 80 kDa
tomegl transzmembran molekula. Az SSR 2-es altipusa dlatldban fokozottan expresszéloédik a neuroendokrin
tumoros sejtek felszinén. Az SSR 2-es altipusa mind a hideg, mind a radioaktivan jel6lt szomatosztatin-analégok (SSA)
kulcsfontossagu célmolekuldja. A SSA-SSR komplex kotédés utdn bekerill a citoplazméba (internalizalédik), ezaltal
fokozza a radioaktivan jelolt SSA felhalmozdddsét a tumoros sejtekben.

Szomatosztatin receptor alapu képalkot6 vizsgalat: Amennyiben a szomatosztatin analég molekuldkat gamma-
vagy pozitronsugdrzé radionuklidokkal (izotépokkal) megjeldljik, és intravéndsan beadjuk, azok a vérdram utjan
eljutnak a neuroendokrin tumoros sejtek felszinén 1évé szomatosztatin receptorokhoz, amelyekhez szelektiven
kapcsolodnak, és sugarzasuk révén kiviilrél detektalhatéva, leképezhetdvé teszik a tumoros 1ézid(ka)t. Gammasugérzé
izotopokkal (pl. 99mTc, 111In) szomatosztatin receptor szcintigrafia készithetd, ami SPECT és SPECT/CT felvételekkel
egészithetd ki. Pozitronsugarzé izotdpokkal (pl. 68Ga) PET/CT izsgalat végezhetd.
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SPECT/CT: gamma-sugarzé izotépokkal végzett, haromdimenzids funkcionalis vizsgélat és komputertomogafias
vizsgélat egyidejl elvégzésére alkalmas hibrid képalkoté berendezés.

PET/CT: pozitron-sugérzé izotédpokkal végzett, hdromdimenziés funkciondlis vizsgéalat és a komputertomogafias
vizsgélat egyidejl elvégzésére alkalmas hibrid képalkoté berendezés.

Peptid receptor radioterapia (PRRT): Amennyiben a neuroendokrin tumoros sejtek felszinén megfeleld szamu SSR
fejezédik ki, akkor azokhoz az alfa- vagy bétasugarzoval jelolt szomatosztatin analdgok kapcsolodni tudnak, majd
internalizdlédnak, igy a tumoros sejteket szelektiven, hosszu ideig besugarazzak.

MIBG-terapia: Noradrenalinnal szinte megegyez6 szerkezetének koszonhetéen a 1231/1311-MIBG szelektiven
felhalmozédik azadrenerg beidegzési, neuroektodermadlis eredet(i tumorszévetekben. A radiofarmakon norepinefrin-
transzporteren (NET) keresztul és passziv diffuzidval is bekeril a sejtekbe, ahol a neuroszekretoros granulumokban
tarolédik. A noradrenalinnal ellentétben nem szubsztratja a katabolikus enzimnek, igy kell6 ideig perzisztal a tumoros
szbvetekben és a hozza kapcsolt, nagy energiaju béta-sugarzo izotop (1311) a tumorsejtek kdrosodasat idézi eld.
Teranosztikum: A terapia és diagnosztikum szavak 6sszetételével képzett sz6. Olyan vegyiletet jelent, amely gamma-
vagy pozitron-sugarzo izotopokkal megjelezve diagnosztikai vizsgalatok végzésére alkalmas, a- vagy B-sugarzéd
izotépokkal jeldlve azonban molekuldrisan célzott besugérzasra, radionuklid terapidra is alkalmas.

A neuroendokrin rendszer tumorai

A neuroendokrin sejtek, a rendszer szisztémas jellegénél fogva az emberi szervezet szinte Osszes szervében,
a tradicionélis endokrin, illetve nem-endokrin szervekben is jelen vannak. igy neuroendokrin differencialédasu
daganatok az endokrin funkciéju szerveken kivil tobb nem-endokrin szervben is kialakulhatnak. (1. tablazat)
A neuroendokrin daganatok két f6 sejtcsoportbdl, az epitelialis és neuronalis/paraneuronalis csoportbdl fejlédnek ki.
Tradicionalis endokrin szervbdl kiindulé neuroendokrin tumorok a hipofizis elllsé lebeny adenomak vagy
a legujabb nevezéktan szerint PitNET-ek (Pituitary Neuroendocrine Tumor, hypophysis neuroendocrin tumor),
melyek a szomatotrdp, a szomatomammotrdp, a laktotrop, a tireotrop, a plurihormondlis, az acidofil &ssejtes, a kevert
szomatotrép-laktotrdp, a kortikotrdp, a gonadotrdp és a ,null-sejtes” adenomak/PitNET-ek. A szévettanilag malignus,
régebben adenohipofizis karcinomaként definidlt 1ézi6 legujabb elnevezése - a fenti logika megtartasaval —
metasztatikus PitNET (hypofizealis metasztatizalé neuroendokrin tumor).

A pajzsmirigy neuroendokrin tumora a medulldris pajzsmirigy karcinma (MTC), ami egy a parafollikularis
,C-sejtekbdl” kiindulé neuroendokrin karcinéma. Az 6sszes rosszindulatu pajzsmirigy-daganat mintegy 2%-a MTC.
Két formdja a sporadikus és a herediter, a RET protoonkogén szomatikus és csirasejtes mutacidi kdvetkeztében
alakulnak ki. A herediter valtozat a MEN2a és MEN2b (multiplex endokrin neoplazia 2a és 2b), valamint ,familiaris
medullaris karcindma” klinikai formaiban jelenik meg. Jellemzéen a lebenyek felsé-k6zépsé harmadaban, soliter
vagy multiplex, tapinthaté nodulusok formajaban jelentkezik a daganat, amely a kérnyezetére terjedve diszfagiat,
Iégzési komplikaciokat okoz. Felfedezésekor 50-70%-ban - déntéen nyaki — nyirokcsomd, 10-15%-ban tavoli attétek
mutatkoznak. A kevert medulldris és follikuldris hdm eredetli karcinma extrém ritkasadg, kevesebb, mint 0.1%-a
az 0sszes malignus pajzsmirigy-daganatnak.

A mellékpajzsmirigy leggyakoribb daganata a mellékpajzsmirigy adenéma. Bioldgiai viselkedése benignus. A tumor
a normal mirigy nagysagat (6-8 mm, 40-60 mg) akar jelentésen meghaladja, féként az alsé mirigyekben, szoliter és
multiplex formaban jelenik meg. Ez utébbi esetben tébb mirigy is érintett, ami gyakran genetikai hatter(i (MEN1
syndroma, ritkdbban MEN2A és MEN4). A daganat nagy mérete (10 mm felett) és a serum Ca**, valamint parathormon
(PTH) szintek, illetve a csontelvaltozasok kozott szoros a korreladcid. A mellékpajzsmirigy lipoadenomdban
a mellékpajzsmirigy sejtek mellett érett zsirsejtek is proliferdlnak és a 1ézi6 tomegének tobb mint 50%-at adjak.
Az atipusos mellékpajzsmirigy-tumor atipusos citoldgia és architekturalis vonasokat mutat, de nincs egyértelmd
tok-, ér-, vagy perineuralis, illetve kdrnyezeti invéziéra utal6 szovettani jel. Altaldban sporadikus, de familaris formai
is ismertek (izoldlt familiaris hiperparatireoidizmus, MEN1 szindréma, hiperparatireoidizmus-allkapocs tumor
szindréma). A mellékpajzsmirigy-karcinéma olyan ritka mellékpajzsmirigy-tumor, amelyik szovettanilag igazolhatd
angio-, vagy limfangio-, vagy perineuralis, vagy kdrnyezeti invaziot, vagy attétképzédést mutat. Barmelyik mirigybél,
illetve mellékpajzsmirigy fejlédési maradvanybdl (nyak, pajzsmirigy dllomanya, timusz, mediastinum és perikardium)
kialakulhat.

A neuroendokrin pankredsz tumorai (Pancreas Neuroendocrin Neoplasia vagy PanNEN) az 6sszes hasnydlmirigy tumor
2-5%-at adjak és mas neuroendokrin daganatokhoz hasonléan szinaptofizint és kromogranin-A-t expresszalnak.
A PanNEN-ek malignus daganatok, két csoportra oszthatdk: a jol differencidlt valtozatokra, mas néven pankredsz
neuroendokrin tumorok (PanNET), melyek az 6sszes NET 11%-at adjak, illetve a rosszul differencidlt formdkra, azaz
a pancredsz neuroendokrkin karcinéma (PanNEC). Ez utdbbiak lehetnek kissejtesek, nagysejtesek, illetve nem



2080

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

neuroendokrin eredetl szoveti elemekkel keveredve hozzdk létre az uUn. kevert neuroendokrin nem-neuroendokrin
neopldzidkat (MiNENs). APanNET-ek hormontermelésiiknek megfelel6enfunkciondlisan aktivak, vagy annak hidnyaban
inaktivak lehetnek. Az aktivak hormon szekrécidjuk szerint lehetnek inzulinémdk, glukagonémdk, gasztrindmdk,
VIPémdk, ritkdbban szerotonint, ACTH-t, GHRH-t, PTHrP-t, vagy CCK-t termelnek és ezzel 8sszefliggésben hoznak létre
paraneoplézias tlinetegylttest (pl. karcinoid szindréma, Cushing-szindréma, hiperkalcémia stb.). A klinikailag inaktiv
(nem-funkcionald) PanNET-ek szintén termelhetnek kiilonféle peptid hormonokat és bioaminokat, mint pl. a pankreasz
polipeptid (PP), szomatosztatin és kromograninok, melyek vagy olyan kis koncentraciéban termelédnek, hogy nem
okoznak tlineteket, vagy maga a molekula nem hoz létre szindromat. A legfrissebb adatok szerint a PanNET-ek tobb
mint 60%-a nem-funkciondld, azaz a klinikailag inaktivak gyakoribbak az aktivaknal. A PanNET-ek mintegy 10-20%-a
herediter szindréma asszocialt, leggyakrabban MEN1, von Hippel Lindau (vHL)-szindréma, sclerosis tuberosa,
neurofibromatdzis 1 és Lynch-szindréma mellett fordulnak el6, de pl. csirasejtes BRCA2 mutdcio is allhat hatteriikben.
A PanNEC és a MiINEN hormonalisan csak kivételes esetekben aktiv és egyaltaldan nem tarsul a fenti szindromakhoz.
Leginkabb a metasztazisok okozta tlinetek hivjak fel ra a figyelmet. A PanNEN-ek osztalyozasa differencialtsaguk (jol
és rosszul differencialt tumorok), a Ki-67 és mitozis indexek alapjan torténik (G1, G2 és G3). A 2010-ben publikalt
WHO osztalyozas szignifikdnsan eltéré tulélést mutatd betegcsoportokat kilonitett el, de az azoéta keletkezett uj
adatok a csoportositds 2017-es modositasat eredményezték. (1) (2. tdblazat) Az aktudlis osztalyozas elkuloniti a jol
differenciélt, de magas proliferativ aktivitdsu PanNET G3 és a rosszul differencidlt PanNEC (G3) csoportokat részben
a prognozisban, részben a genetikai hattér elvaltozésokban (pl. MEN1, de TP53, RB-gén mutacidk hidnya) mutatott
kulonbségek, illetve hormonalis aktivitas és klinikai szindromakhoz valé viszonyban latott eltérések miatt. A 2019-es
fellilvizsgalat soran a felesleges G3 kitételt torolték. A PanNET/NEC elkilonitése, illetve a grading rendszer a prognozis
tekintetében hatékony mind a primer tumor, mind pedig a metasztatikus tumorszdvet elemzése esetén.

A mellékvesevel6 tumorai a f6ként csecsemé- és gyermekkorban eléforduld neuroblasztos tumorok csoportjaba
(neuroblasztéma, kevert ganglioneuroblasztéma, noduldris ganglioneuroblasztéma és ganglioneuréma), illetve
az inkdbb felnétt korra jellemzé paragangliomak csalddjaba sorolhaték. Ez utdbbiba a feokromocitéma (mas
néven adrendlis/intraadrendlis szimpatikus paragangliéma), valamint az extraadrendlis kiinduldsu szimpatikus/
paraszimpatikus paragangliomdk sorolhaték. A neuroblasztos tumorok gyakorlatilag egy differencidlédasi sort
alkotnak, amely a valtozé mértékd, de egyértelm(i malignus bioldgiai viselkedési neuroblasztémadtdl (differencidlatlan,
rosszul differencidlt és differencidlédé formak) a jelents neuroblasztos érést és Schwann-sejtes stromalis komponenst
mutato kevert ganglioneuroblasztdmdn at az érett, benignus ganglioneurémdig tart. A noduldris ganglioneuroblasztéma
pedig egy kompozit daganat, amely egy ganglioneuréma vagy kevert ganglioneuroblasztéma talajan kialakult
szekunder neuroblasztoma egylittese, amelynek viselkedését a stroma-szegény, azaz a neuroblasztéma komponens
hatdrozza meg. A mellékvesevelén kivil a hasliregbdl, hatsé6 mediastinumbdl, a kismedencébdl és a fej-nyak
régiébdl kiindulé daganatok a primer vagy metasztatikus tumorszovet miatt kialakult, nem specifikus tiinetek (hasi
disztenzié, limfadenomegalia, hepatomegalia) mellett a katekolamin termelés miatt hipertenziét, VIP-termelés
miatt WDHA-szindromat, illetve autoimmun mechanismusok révén opsoclonus-myoclonus-ataxia szindromat is
létrehozhatnak, mely utdébbiak klasszikus paraneopldzids tlinetegyittesek. A feokromocitéma a mellékvesevel6
tumora, a paragangliémdk pedig az extraadrendlis szimpatikus (hats6 mediastinalis, retroperitonedlis pre- és
paravertebralis idegelemek, Zuckerkandl-szerv) és paraszimpatikus paraganglionok (glomus tympanicum, jugulare,
vagale, caroticum és aorticopulmonale) anatémiai helyein alakulnak ki. Mar a korabbi, 2017-ben megjelent, 4.
kiadasu Endokrin szervek daganataival foglalkozo6 WHO kiadvéany (1) kiemelte, hogy minden feokromocitéma
és paraganglioma potencidlisan malignus viselkedés(linek tekintendd, azaz a benignus és malignus kifejezések
hasznalata mar nem ajanlott. A dichotom felosztas helyébe a ,risk stratification”, azaz kockédzatbecslés koncepcidja
|épett. Tobb kockazatbecsl6 rendszert publikaltak mar, de még egyiket sem fogadtak el széles kdrben a mindennapi
rutin diagnosztikdban. Mindkét daganat jellemzé modon viszonylag gyakran alakul ki herediter szindrémak
mellett, igy a feokromocitoma MEN2a és b (RET protooncogen), NF1, vHL, a paragangliéma pedig orokletes
feokromocitéma/paragangliéma szindroma (csirasejtes szukcinat dehidrogendz enzim alegységeit kodold gének:
SDHx) vagy VHL szindréma kapcsan. A kompozit feokromocitéma és paraganglioma ritka daganatok és legtébbszor
a neuroblasztos tumorok csaladjabol szarmazik a masik komponens, amelynek az 6sszes tumor térfogat 5%-at el
kell érnie. A gyakoribbak a kompozit feokromocitéma-ganglioneuréma, feokromocitéma-ganglioneuroblasztéma és
feokromocitéma-neuroblasztéma.

A nem endokrin szervekben kialakulé neuroendokrin tumorok lehetnek epitelidlis eredettiek és jol differencialtak
(neuroendokrin tumor/NET), epitelidlis eredetliek és rosszul differencialtak (neuroendokrin karcinéma/NEC), kevert
nem neuroendokrin-neuroendokrin neopldzidk/MIiNEN, illetve nem epitelidlis neuroendokrin daganatok, amelyek
leginkabb paragangliomdk. Igen ritkan epitelidlis-neuronalis vegyes daganatok is kialakulhatnak. A NET-ek a fent
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emlitett gradalasi elvek szerint a G1, G2 és G3 osztalyokba sorolhatok. Eléfordulhatnak a felsé és alsé Iégutakban
(tipusos és atipusos karcinoid), a GIT-ben (f6ként vékonybél, gyomor, ileocoecalis régio), az urogenitalis tractusban
(vese, ovarium), az emlében és a bérben. A nem endokrin szervekben kialakulé NET-ek donté tobbsége low grade
(G1-G2), a leggyakoribb a tiid6 eléfordulas. A bronchus karcinoidok el6fordulasa a tlidédaganatok esetén 1-2%-ra
tehet6, melynek 80-90%-a tipusos, mig 10-20%-a atipusos karcinoid. A nagysejtes neuroendokrin tiidékarcindma
el6fordulasi aranya ugyancsak 1-2%. A high grade NET (NET G3) ritka, kevesebb, mint a tumorok 10%-a és féként
a timuszban, a gyomorban és a vastagbélben fordulnak el8. Az aktiv hormon szekrécié viszonylag ritka (karcinoid,
Zollinger-Ellison, inzulindma szindroma, ektopias ACTH szindroma), és leginkabb a térfoglalé jelleg hivja fel a figyelmet
a novekvd daganatra. A daganatok etiolégidja — a gyomor enterokromaffin-szer(i (ECL)-sejtes, hipergasztrinémia-
asszocialt neuroendokrin tumora kivételével- nem ismert. Bizonyos herediter szindromékban (MENT, vHL és NF1)
mellkasi, fels6 léguti NET-ek megjelenhetnek. A NEC-k lehetnek kissejtesek (pl. a tidében-SCLC) és nagysejtesek.

A bdr neuroendokrin karcindmaja a Merkel sejtes karcinéma. (1)

1. tdblazat Neuroendokrin daganatok osztdlyozasa* (1)

A hipofizis eliils6 lebeny tumorai (PitNET/adenoma)

Szomatotrép PitNET/adenédma

Szomatomammotrop PitNET/adendma

Laktotrop PitNET/adendéma

Tireotrép PitNET/adenéma

Erett plurihormondlis PIT1 lineage PitNET/adenéma

Eretlen PIT1-lineage PitNET/adenéma

Acidofil 8ssejtes PitNET/adenéma

Kevert szomatotrép-laktotrép PitNET/adenoma

Kortikotrép PitNET/adenéma

Gonadotrop PitNET/adendma

Null-sejtes PitNET/adenéma

Plurihormonalis PitNET/adendéma

Multiplex szinkron PitNET/adenémék

Metasztatizald PitNET

A pajzsmirigy

Medulldris pajzsmirigy-karcinéma (MTC)

Kevert medullaris-folliculdris ham eredetl pajzsmirigy-karcindma

A mellékpajzsmirigy

Mellékpajzsmirigy-adenoma

Mellékpajzsmirigy-lipoadenéma

Atipusos mellékpajzsmirigy-tumor

Mellékpajzsmirigy-karcinéma

A neuroendokrin pankreasz

Neuroendokrin tumorok (PanNET)

Nem-funkcional6 (nem-szindrémas) neuroendokrin tumorok

Inzulindbma

Glukagonéma

Szomatosztatindma

Gasztrindbma

VIPéma

Szerotonintermeld tumorok karcinoid szindrémaval vagy anélkiil

Mas pankreatikus neuroendokrin tumorok ektopids hormonszekréciéval

Neuroendokrin karcindmak (PanNEC)
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Pankredsz neuroendokrin karcinéma

Kevert neuroendokrin-nem-neuroendokrin neoplazidk (MiNENs)

Kevert duktalis adenokarcindma-neuroendokrin neoplazma

Kevert acinaris neuroendokrin karcinémak

A mellékvesevel6 tumorai és az extraadrenalis paragangliomak

Neuroblasztos tumorok

Neuroblasztoma

Ganglioneuroblasztéma, intermixed

Ganglioneuroblasztéma, nodular

Ganglioneuréma

Paraganglioma és feokromocitéma

Feokromocitéma

Szimpatikus paraganglioma

Paraszimpatikus paragangliéma

Kompozit paraganglion tumorok

Kompozit feokromocitoma

Kompozit paraganglioma

Neuroendokrin tumorok a nem-endokrin szervekben

Neuroendokrin tumorok (NET)

Neuroendokrin tumor

Neuroendokrin karcinéma (NEC)

Kissejtes neuroendokrin karcindma

Nagysejtes neuroendokrin karcinéma

Merkel-sejtes karcindma

Kevert neuroendokrin neoplazma

Kevert neuroendokrin-nem-neuroendokrin neoplazma (MiNENSs)

Paraganglioma-szer(i NEN

Kompozit gangliocitéma/neuréma és neuroendokrin tumor (CoGNET)

Cauda equina neuroendokrin tumor (kordbban paragangliéma)

alapul (1), de az Ujabb irodalmi adatokat, illetve nevezéktani javaslatokat és az ezek kapcsan bevezetendd

modositasokat is tartalmazza. Az Uj beosztas varhatéan 2022-ben keril publikélasra.

2. tablazat A pankredsz neuroendokrin tumorai, WHO 2017 (1)

WHO 2017 Mitozisok/10 NNL* Ki-67 Index

Jol differencialt (PanNET)

PanNET G1 <2 <3

PanNET G2 2-20 3-20

PanNET G3 > 20 > 20
Rosszul differencialt (PanNEC)

PanNEC, kissejtes és nagysejtes tipusok >20 >20

MiNEN*

*MINEN: a nem-neuroendokrin komponens lehet adeno-, laphdm vagy acinussejtes karcindma. Az eset akkor MiNEN,

ha a nem-neuroendokrin komponens a tumor legaladbb 30%-3at adja. NNL = nagy nagyitasu latotér.
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2. Roviditések
68Ga-SSA-PET/CT:

AC:
ACTH:
AT:
AWMF:
BRCA2:
CCK:
CT:
DCR:
DOPA:
EANM:
ECOG:
ENETS:
EPAS1:
ESMO:
EURACAN:
FDG:
FH:

Lu:

MEN2a és MEN2b:

MIBG:
MiINEN:
mOS:
mPFS:
MR:
MTC:
MWA:
NANETS:
NCCN:
NEC:
NEAK:
NEN:
NET:
NF1:
NYHA:
OEP:

68-galliummal jelzett szomatoszatin analégokkal végzett PET/CT-vizsgélat
atipusos karcinoid

adrenokortikotrop hormon

atipusos karcinoid

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
breast cancer gene 2

kolecisztokinin

komputertomografia

disease control rate

dihidroxi-fenilalanin

European Association of Nuclear Medicine

Eastern Cooperative Oncology Group

European Neuroendocrine Tumor Society
endothelial PAS domain protein 1

European Society for Medical Oncology

European Reference Network on Rare Adult Cancers
fluoro-deoxi-glikdz

fumarat-hidrataz

gallium

glomerularis filtracios rata

gonadotropin-releasing hormon
gasztrointesztindlis traktus

hypoxia-inducible factor 2a

jod

International Atomic Energy Agency

indium

interferon-a

intravénas

lutécium

multiplex endokrin neoplazia 2a és 2b
meta-jodobenzilguanidin

kevert neuroendokrin nem-neuroendokrin neoplazia
median overall survival, a teljes tulélés medianja
median progression free survival, a progresszidmentes tulélés median értéke
magneses rezonancia vizsgalat

medaulléris pajzsmirigy-karcinéma

mikrohulldmu ablacio

North American Neuroendocrine Tumor Society
National Comprehensive Cancer Network
neuroendokrin karcinéma

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
neuroendokrin neoplazia

neuroendokrin tumor

neurofibromatosis 1-es tipusa

New York Heart Association

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
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ORR:
PanNEC:
PanNEN:
PanNET:
PET:
PitNET:
PPGL:
PRRT:
PTH:
PTHrP:
RET:
RFA:

SD:
SDHB:
SIRT:
SNMMI:
SPECT:
SRS:
SSA:
SSR
SSR-PET/CT:
TACE:
TAE:
TARE:
Tc:

TC:
VHL-szindroma:
VIP:
WDHA-szindréma:
WHO:

Y:

3. Bizonyitékok szintje

overall response rate, teljes valaszadasi arany
pankredsz neuroendokrin karcinéma

pankredsz neuroendokrin neoplazia

pankreasz neuroendokrin tumor

pozitron emisszids tomogréfia

pituitary neuroendocrine tumor, hipofizis neuroendokrin tumor
feokromocitéma és paragangliéma

peptid receptor radioterapia

parathormon

parathyroid hormone-related protein

rearranged during transfection

radiofrekvencias ablacio

stable disease, stabil betegség
szukcindt-dehidrogendz B-alegység

selective internal radiation therapy

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
single photon emission computed tomography
szomatosztatin receptor szcintigréfia
szomatosztatin analdg

szomatosztatin receptor

szomatosztatin receptor-alapu PET/CT vizsgalat
transzarterialis kemoembolizacio

transzarterialis embolizacié

transzarterialis radioembolizacio

technécium

tipusos karcinoid

von Hippel Lindau-szindréma

vasoactive intestinal peptide

watery diarrhea, hypokalemia, and achlorhydria syndrome
World Health Organization

ittrium

Tekintve, hogy jelen irdnyelv nagyban tdmaszkodik a European Society for Medical Oncology (ESMO) neuroendokrin

tumorokrél sz616 irdnyelveire (l. lejjebb), az azokban hasznélt beosztas kerdilt atvételre (2).

bizonyitékok

Legaldbb egy nagy, randomizalt, ellenérzott vizsgalatbél, j6 mdédszertani mindséggel (alacsony torzitasi
| lehetéség) vagy jol lefolytatott, heterogenitas nélkili randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazd

vizsgalatok

Kis randomizalt vizsgalatok vagy nagy randomizalt vizsgalatok torzitds gyanujaval (alacsonyabb
Il modszertani mindség), vagy ezen vizsgalatok metaanalizise, vagy kimutathaté heterogenitasu

n Prospektiv kohorsz vizsgélatok

\") Retrospektiv kohorsz vizsgélatok vagy esetkontroll vizsgélatok

Vv Kontrollcsoport nélkdili vizsgélatok, esetleirdsok, szakértéi vélemények
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanldsok rangsoroldsandl szintén a European Society for Medical Oncology neuroendokrin tumorokrol szél6
iranyelveiben hasznalt beosztas kerult dtvételre (2).

A Er6teljes bizonyiték a hatékonysagra, jelentds klinikai haszonnal, er6sen ajanlott

B Er6s vagy mérsékelt bizonyiték a hatdsossagra, de korlatozott klinikai haszonnal, dltaldban ajanlott

A hatdsossagra vagy az elénydkre vonatkozo elégtelen bizonyiték nem haladja meg a kockazatot vagy
a hatranyokat (mellékhatédsok, koltségek stb.), valaszthaté/nem kotelezd

D Mérsékelt bizonyiték a hatdstalansagra vagy a kedvezdétlen kimenetelre, dltaldban nem ajanlott

E Erés bizonyiték a hatdstalansigra vagy a kedvezétlen kimenetelre, soha nem ajanlott

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A neuroendokrin daganatok az 6sszes human daganat mintegy 5%-éat képezik. A betegség incidencidjat a legtobb
szerzé 2-5 beteg/100 000 lakos kozott adja meg. A betegség felismerésekor a betegek fele mar el6rehaladott
(lokalisan irreszekdbilis vagy kiterjedten metasztatikus) stddiumban van. Végleges gydégyulasra esély csak a korai
stadiumban felismert és sebészileg eltavolithatd neuroendokrin daganat esetén van. A sebészileg nem gydgyithatéd
betegek kezelésére napjainkban Magyarorszagon csaknem mindegyik, vildgszerte elfogadott gydgyszeres kezelési
mod elérhetd. Bar az egymast kdvetd, vagy akar kezdettdl kombindcidban alkalmazott gydgyszeres kezelések lassitjak
a daganatos betegség progresszidjat, el6bb-utdbb kimeriilnek a gydgyszeres kezelés lehetéségei. Ekkor mar csak
a radionuklid terapids modszerek nyujthatnak segitséget. A PRRT a hazai betegek szamara — szamos mas eurdpai
orszagot is megel6zve — 2005 ota egyedi méltanyossagi alapon, tarsadalombiztositasi tamogatassal, kilféldon volt
elérhetd. A kezdeti években évi 2-5, az utébbi években évi 30-40 kérelem érkezett az OEP-hez, illetve NEAK-hoz,
amelyek tulnyomo tobbsége befogadasra kerdlt. Jelenleg a PRRT magyarorszagi alkalmazéasanak kiiszébén allunk.

A neuroendokrin tumoros betegek elldtasa az onkoldgia és tarsszakmdinak szuperspecializélt agat képezi. Hazankban
az elsé lépéseket a szuperspezializacié irdnydba néhany onkoldgiai és endokrinolégiai osztaly tette meg, a 2000-es
évek elsé évtizedében. Ezek az osztdlyok megszervezték a diagnosztikus és terdpids tarsszakmakkal (patolégia,
radiolégia, nuklearis medicina, sebészet, intervencids radioldgia stb.) valé szoros egylttmiikodést. Ezen osztalyok
munkatarsai szamos hazai szaklapban jelentették meg a gyorsan fejlédé szubspecialitas legfontosabb diagnosztikus
és terdpids ismereteit (3-8).

A metasztatikus feokromocitomak, illetve paragangliomdak (PPGL) diagnosztikus és terapids megkozelitése sok
hasonlésagot mutat a neuroendokrin tumoros betegek ellatdsasaval (8), mindkét teriileten kiemelt fontossagu
a nukledris medicina diagnosztikus és terapias agaival vald jé egylttmikodés. Mindkét tumortipus esetében fontos
a laboratériumi, és ezen belll is a genetikai laboratériumokkal valé szoros kooperacié.

A téma hazai helyzetének targyalasakor ki kell emelni, hogy az itt targyalt betegségcsoportok megfelel6 kezeléséhez
ma mar tobb hazai intézményben is rendelkezésre all egy kelléen felkésziilt szuperspecializalt csapat (endokrin
onkoteam).

Az elmult években, évtizedekben a neuroendokrin tumorok diagnosztikajaban a hibrid technolégia (SPECT/CT, PET/
CT, PET/MR) elterjedése, Uj radiofarmakonok (pl. 68-Ga-jeldlt szomatosztatin analégok, 18F-DOPA) megjelenése
szenzitivebb és pontosabb diagnosztikat tett lehetévé. A neuroendokrin tumorok kezelésében is megjelentek Uj
terapias hatéanyagok (pl. 90-Y-vagy 177Lu-jeldlt szomatosztatin analdgok), terapias eljarasok (SIRT), melyek a betegek
életmindségét és tulélését javitjak. A neuroendokrin tumorokrél sz6l6 ismereteink dinamikus bdviilése indokolja,
hogy a hazai gyakorlat egységesitése és a rendelkezésre allo forrasok raciondlis felhasznalasa érdekében egészségligyi
szakmai iranyelvekben rogzitsiik a kiforrott ismereteket, jelen esetben a nuklearis medicina szemsz6gébdl.

Az Uj médszerek diagnosztikus és terapids hasznalataval kiilfoldon tobb tapasztalat gydlt 6ssze, mig Magyarorszégon
egy résziik eddig még nem keriilt befogadasra, vagy nem nyert szélesebb kord alkalmazast. Ezért jelen egészségiigyi
szakmai irdnyelv nem 6nallo fejlesztésl, hanem a nukledris medicina modszereinek az aktuadlis nemzetkozi
diagnosztikai és a terdpids algoritmusokra vonatkozo irdnyelvekkel torténé harmonizaldsara irdnyul. Ahol sziikséges,
ott az egészségligyi szakmai irdnyelv rdmutat az elérelépés lehetséges irdnyaira.



2086

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

2. Felhasznaloi célcsoport

Elldtok: a neuroendokrin tumoros betegek felfedezése, kivizsgalasa, gydgykezelése és gondozdsa soran ellatast nyujtod
minden, a magyarorszagi progressziv betegellatas valamennyi szintjén tevékenykedé — a korabban az érintett ellatok
kore pontnal nevesitett — egészségligyi ellatok.

Elldtottak: a tovabbiakban részletezett ajanlasok célcsoportjai azon személyek, akik a neuroendokrin daganatok
konkrét gyanujat tisztdzo, vagy a diagnozist pontosité specidlis vizsgélatokban, diagnosztikus eljarasokban vesznek
részt, tovabba akik a daganat diagnézisa alapjan kurativ, vagy palliativ célu aktiv, vagy krénikus gyégykezelésben
részesiilnek, illetve a daganatos allapot kontrolldlasa, kovetéses gondozasa alatt allnak.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas, érvényben Iévé hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo6(k):
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Sundin A, Arnold R., Baudin E. et al.

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of Care in
Neuroendocrine Tumors: Radiological, Nuclear Medicine
and Hybrid Imaging

ENETS

Neuroendocrinology. 2017;105(3):212-244.

Doi: 10.1159/000471879
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28355596/

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Pavel M., Oberg K., Falconi M. et al.

Gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasms: ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up

ESMO

Ann Oncol. 2020 Jul;31(7):844-860.

Doi: 10.1016/j.annonc.2020.03.304
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32272208/

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Shah M., Benson A,, Lurie R. et al.

NCCN Guidelines Version 3.2021 Neuroendocrine and
Adrenal Tumors

NCCN

3.2021

https://www.nccn.org/guidelines/category_1

Szerzo(k):
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

Bozkurt M., Virgolini |., Balogova S. et al.

Guideline for PET/CT imaging of neuroendocrine
neoplasms with 68Ga-DOTA-conjugated somatostatin
receptor targeting peptides and 18F-DOPA

EANM

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2017 Aug;44(9):1588-1601
Doi: 10.1007/500259-017-3728-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28547177/
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Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Rinke A., Wiedenmann B., Auernhammer C. et al.

Practice guideline neuroendocrine tumors — AWMF-Reg.
021-27

AWMF

Z Gastroenterol. 2018 Jun;56(6):583-681.

Doi: 10.1007/500259-017-3728-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29890561/

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Hicks R., Kwekkeboom D., Krenning E. et al.

ENETS Consensus Guidelines for the Standards of

Care in Neuroendocrine Neoplasms: Peptide Receptor
Radionuclide Therapy with Radiolabelled Somatostatin
Analogues

ENETS

Neuroendocrinology. 2017;105(3):295-309.

Doi: 10.1159/000475526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28402980/

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

HopeT., Bodei L., Chan J. et al.

NANETS/SNMMI Consensus Statement on Patient Selection
and Appropriate Use of 177Lu-DOTATATE Peptide Receptor
Radionuclide Therapy

NANETS/SNMMI

J Nucl Med. 2020 Feb;61(2):222-227

Doi: 10.2967/jnumed.119.240911.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32015164/

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Zaknun J., Bodei L., Mueller-Brand J. et al.

The joint IAEA, EANM, and SNMMI practical guidance
on peptide receptor radionuclide therapy (PRRNT) in
neuroendocrine tumours

IAEA, EANM, SNMMI

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2013 May;40(5):800-16.
Doi: 10.1007/s00259-012-2330-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23389427/

Szerzo6(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

Taieb D., Hicks R., Hindié E. et al.

European Association of Nuclear Medicine Practice
Guideline/Society of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging Procedure Standard 2019 for radionuclide
imaging of phaeochromocytoma and paraganglioma
EANM, SNMMI

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 Sep;46(10):2112-2137.
Doi: 10.1007/5s00259-019-04398-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31254038/

Szerzo(k):
Cim:

Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Fassnacht M., Assie G., Baudin E. et al.

Adrenocortical carcinomas and malignant
phaeochromocytomas: ESMO-EURACAN Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up

ESMO, EURACAN

Ann Oncol. 2020 Nov;31(11):1476-1490

Doi: 10.1016/j.annonc.2020.08.2099
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32861807/
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Szerzo(k): Fishbein L., Del Rivero J., Else T. et al.

Cim: The North American Neuroendocrine Tumor Society
Consensus Guidelines for Surveillance and Management of
Metastatic and/or Unresectable Pheochromocytoma and

NANETS

Tudomanyos szervezet: Pancreas. 2021 Apr 1;50(4):469-493

Megjelenés adatai: Doi: 10.1097/MPA.0000000000001792

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33939658/

Szerz6(k): Giammarile F,, Chiti A., Lassmann M. et al.

Cim: EANM procedure guidelines for
131I-meta-iodobenzylguanidine (131I-MIBG) therapy

Tudomanyos szervezet: EANM

Megjelenés adatai: Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2008 May;35(5):1039-47.
Doi: 10.1007/5s00259-008-0715-3

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18274745/

Szerz6(k): Giammarile F., Bodei L., Chiesa C. et al.

Cim: EANM procedure guideline for the treatment of liver
cancer and liver metastases with intra-arterial radioactive
compounds

Tudomanyos szervezet: EANM

Megjelenés adatai: Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2011 Jul;38(7):1393-406.
Doi: 10.1007/500259-011-1812-2

Elérhetdség: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21494856/

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. A neuroendokrin daganatok képalkoté vizsgalomoddszerei, a nukledris medicinai vizsgalatok helye

a képalkotasban

A neuroendokrin daganatok tulnyomé tobbsége jol differencidlt és lassan novekszik, csak kisebb résziik mutat
klinikailag agressziv viselkedést. A NET-ek kilonféle metabolikusan aktiv anyagokat (hormonokat és aminokat)
termelhetnek (funkcionalé tumorok), amelyek kilénb6z6 klinikai szindromakhoz vezethetnek. Tobbségiik azonban
nem funkcionalé tumor, és vagy lokélisan elérehaladott allapotban, helyspecifikus tlineteket okozva, vagy tavoli
attétekkel (féként a majban) keriil diagnosztizélasra. A tumornovekedés, a szekrécids kapacitds és az anatomiai
lokalizacio kiilonboz6 jellegzetességeitiikrozédnek a kiilonb6zé NET-ek klinikai megjelenésének nagy variabilitasaban.
Kovetkezésképpen a diagnosztikai eljarasok és a képalkotd médszerek megvalasztdsa nagymértékben fligg attél, hogy
a beteg milyen daganattal és milyen stadiumban keril diagnosztizalasra. Ezért szamos szempontot figyelembe kell
venni, hogy a megfelel6 képalkotd eljarast lehessen kivalasztani a primer daganat kimutatdsara, a lokalis kiterjedés és
a szomszédos anatémiai strukturdkhoz valé viszony megitélésére, a regionalis és tavoli metasztazisok kimutatdsara,
atumoros szévet(ek) szomatosztatin receptor- vagy MIBG-pozitivitdsanak értékelése, a terdpia monitorozésa, valamint
a recidivdk kimutatasara (9).

Komputertomografia (CT):

Az elsédleges képalkotd eljaras a neuroendokrin tumorok diagnézisdhoz, stddiumbesorolasahoz, kovetéséhez
és a terdpia monitorozasdhoz a kontrasztanyagos komputertomogréfias vizsgalat (CT) a nyaki, és a mellkas-has-
kismedencei régiokrol, beleértve a maj haromfazisu vizsgalatat is. A nyirokcsomok CT-vizsgalattal valé megitélése
azonban nehézkes a nem megfelel6 méretkritériumok miatt (rovid tengelyatmérd), és gyakran nem keriilnek
felismerésre a csontmetasztazisok.

Magneses rezonancia vizsgalat (MR):

A kontrasztanyagos magneses rezonancia vizsgalat (MR) elénydsebb a maj, a hasnyalmirigy, az agy és a csontok
vizsgélatdban, mint a CT. Az MR-vizsgalat alkalmaval a kis tlid6attétek azonban rejtve maradhatnak. Az MR a CT-nél
kevésbé alkalmas kiterjedt testterliletek vizsgalatara a hosszabb vizsgalati idé miatt. Mivel azonban az MR-vizsgalat
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nem teszi ki a pacienst sugarzasnak, a kontrasztanyag-halmozas dinamikdja tébb idépontban is leképezhet6
(dinamikus MR). Szamos kdzpontban korlatozott elérhetésége miatt az MR-t kordbban féként akkor hasznaltak, amikor
a CT-vizsgélat nem hozta meg a kell§ eredményt. Ez az elmult néhany évben megvaltozott, és az MR-t gyakrabban
alkalmazzék elsé vonalbeli képalkotasként.

Ultrahang (UH):

Az ultrahang széles korben elterjedt, kdnnyen hozzaférhet6é eljaras, melynek a neuroendokrin daganatos
betegek vizsgalatdban is fontos szerepe van. Gyakran hasi ultrahangvizsgélat alkalmaval keriilnek felismerésre
a majmetasztazisok, illetve a kontrasztanyagos UH kivaléan alkalmas a CT/MR-n latott, kétséges mdjelvaltozasok
jellemzésére. Az UH vezérelt biopszia nagyon hasznos eljaras a szévettani diagnoézis feldllitdisdhoz. Az UH azonban
nem ad megbizhaté képet a mellkasi és a csont 1éziokrol, amelyeknél ezért CT-vezérelt biopsziat alkalmaznak.
Az intraoperativ UH megkdnnyiti a hasnydlmirigy és a maj elvaltozasainak kimutatasat.

Endoszkdpos ultrahang:

Az endoszképos UH a legérzékenyebb médszer a hasnyalmirigy NET-ek diagnosztizélasara, és emellett lehetdvé teszi
a biopsziat is. Az endoszképos UH az ajanlott képalkoté vizsgélat a kis pankredsz NET-ek diagnosztikdjaban, amelyek
nem mutathaték ki mas noninvaziv médszerekkel. Kiiléndsen hasznos inzulindmak és gasztrinomak kimutatdsara
is. Ezenkivill az endoszképos UH lehetévé teszi a megfelelé méretli biopszia vételét (akdr 85%-os hatékonysaggal)
a Ki-67 index értékeléséhez. JO| korrelal a sebészeti minta értékelési eredményeivel (akar 84%). Tovabbi el6nydk
kozé tartozik az endoszképosan vezérelt tumor ablacié lehetdsége, elény az is, hogy alkalmas a cisztas elvéltozésok
kimutatasara kis daganatokban, a helyi-regiondlis stddium meghatdrozaséra, beleértve a metasztatikus eltéréseket
és a tumor kapcsolatét a hasnyalmirigy-vezetékkel. Az endoszképos UH hasznos a genetikai szindromékban, példéul
MEN1-ben és VHL-ben szenvedé betegek vizsgalatdban, valamint a tlinetmentes, de mutacidt hordozok szlrésében
is. A kontrasztos endoszképos UH segit a kis daganatok azonositasaban, és lehetévé teszi a hipervaszkularis, jol
differencidlt pankredssz NET megkilonboztetését a ductalis adenocarcinoméktdl és pankredsz NEC-tol, melyek
jellemzéen hipovaszkularizéltak (10).

Nukledris medicina, funkciondlis képalkoté médszerek:

Szomatosztatin-receptor alapu képalkotas:

A szomatosztatin egy olyan peptidhormon, amely az emberi szervezetben szamos szervben, szovetben megjelenik,
kulondsen a kdzponti és periférias idegrendszerben, az endokrin mirigyekben, azimmunrendszerben és a gyomor-bél
traktusban. Ezekben a szévetekben a szomatosztatin hatdsat membranhoz kétott receptorok kozvetitik, amelyeknek
5 tipusa van (sstr1-sstr5) (11, 12). A 2-es és az 5-0s altipus rendelkezik nagyobb, a 3-as altipus kisebb affinitassal
a kereskedelemben kaphaté szintetikus oktapeptid oktreotidhoz. A szomatosztatin receptorok szamos normalis
emberi szovetben expresszélédnak, beleértve azagyat, azagyalapi mirigyet és agyomorbélrendszert, hasnyalmirigyet,
pajzsmirigyet, 1épet, vesét, immunsejteket, ereket és periférids idegrendszert (13-16). A szomatosztatin receptorokat
szdmos human neoplédzidban azonositottdk. A szomatosztatin receptorok el6forduldsi gyakorisaga és str(isége
kulonésen a gasztroenteropankreatikus NET-ekben, a bronchopulmondlis karcinoidokban, az agyalapi mirigy
adendmaban, a feokromocitomaban, a paragangliomaban, a neuroblasztémdaban, a medullaris pajzsmirigyrakban
és a kissejtes tudbkarcindmaban magas (17). Az idegrendszer daganatai, elsésorban a meningedma és
a medulloblasztéma, szintén gyakran mutat szomatosztatin receptor expressziét. Ezen kiviil vannak olyan daganatok,
amelyekrél nem ismert, hogy endokrin vagy neurdlis sejtekbdl szarmaznénak, de mégis expresszalnak szomatosztatin
receptorokat, pl. a limféma, emlérak, vesesejtes rak, hepatocelluldris rak, prosztatardk, szarkéma és gyomorrak.
A szomatosztatin-receptorok expresszidja nem tumorspecifikus jellemzé, és bizonyos nem daganatos elvaltozasok
is expresszalhatnak szomatosztatin-receptorokat, példaul szarkoidézisban az aktiv granulomak és iziileti gyulladasok
aktiv rheumatoid arthritisben (18).

A szomatosztatin-receptor alapu képalkotas jelentésége kettds: el6szor is a szomatosztatin receptor szcintigrafia (SRS),
és még inkdbb a 68-galliummal (68-Ga) jeldlt szomatosztatin analégok felhasznaldsaval végzett PET/CT vizsgalatok
altaldban tobb tovabbi metasztézist is feltdrnak a hagyomanyos radiolégiai médszerekhez (CT/MR) képest (11, 19-21).
Mésodszor, a daganatos szovetek szomatosztatin-receptor expresszidjanak igazoldsa alkalmassa teszi a pdcienst
peptid receptor radionuklid terapiara.

A szomatosztatin-receptor alapu képalkotdst kezdetben 123l-jel6léssel végezték, majd a modszer alappillére sokaig
a111In-pentetreotiddal végzettszomatosztatinreceptor szcintigrafia (SRS) volt. Az 111In-pentetreotid azEurépai Uniod
minden orszagaban, és nemzetkozileg is elfogadott és javasolt radiofarmakon, azonban tébb orszagban, mint ahogy
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Magyarorszagon is lehetdség van technéciummal jel6lt radiofarmakon, a 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC alkalmazasara.
A két vizsgalat kozotti legnagyobb kilonbség, hogy az 111In-pentetreotid a képalkotdshoz szuboptimalis, kozepes
nagysagu energiaval rendelkezé radionuklidot, mig a 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC a nukledris medicina egyik idealis
bazisizotopjat (99m-technécium) tartalmazza. A 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC az 111In-pentetreotiddal szemben
elénydsebb. A 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC béarmikor hozzaférheté és a kdnnyebb [ézio-detektdlashoz szikséges
magasabb tumor/hattér arannyal rendelkezik (22-24). A vizsgédlatok a 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC szenzitivitasat
80-89%, a specificitasat 80-92% kozé teszik (25, 26). Az 111In-pentetreotid dragabb, elérhetésége koriilményesebb,
a 111In-pentetreotid-szcintigrifia (beleértve a SPECT-et is) érzékenysége a NET kimutatasaban altalaban 60-80%,
a specificitdsa pedig 92-100% kozotti (21, 27, 28).

A 68-galliummal jeldlt szomatosztatin analégokkal (68Ga-SSA) végzett PET/CT vizsgdlat azonban egyre
tobb kdzpontban valtotta fel a SRS-t a nagyobb diagnosztikai pontossag és az alacsonyabb sugardézis miatt. Bar
a hdrom leggyakrabban hasznalt szomatoszatin-analég, a 68Ga-DOTATOC (DOTA-oktreotid), -DOTANOC (DOTA-Nal3-
oktreotid), -DOTATATE (DOTA-oktreotat) eltérd affinitast mutat a szomatosztatin receptorok kiilonb6z6 altipusaihoz,
a kutatasok azt mutatjdk, hogy alapvetéen egyenértékliek a neuroendokrin tumorok képalkotdsdban (29, 30).
A pozitronemisszidés tomografia elénye a SPECT/CT-hez képest, hogy révidebb leképezési id6 alatt jobb térbeli
felbontasu képeket eredményez, azonban a 68-galliummal jeldlt radiofarmakon eléallitdsa és a radioizotop révid
felezési ideje (67,7 perc) a vizsgalat elérhetdségét korldtozza. Az irodalmi adatok alapjan a heterogén neuroendokrin
daganatos betegpopulacidban ennek a vizsgélati eljarasnak a legmagasabb az érzékenysége (95-100%) (19,
31). A nemzetkozi ajanldsok a mddszert a legtobb neuroendokrin neoplazidban jelenleg az elséként valasztandd
funkcionalis vizsgalatként javasoljak. Eurdpai torzskonyvvel rendelkezé farmakon az edotreotid, ennek radioaktiv
jelolésére is rendelkezésre allnak Eurépaban torzskdnyvezett gallium-generatorok. Hazankban nem elérhetéek ezek
a vizsgalatok (32).

Bar az eddig rutinszerlen hasznalt radiofarmakonok a szomatosztatin receptor agonistdiként mukodnek,
a kozelmultban néhdny antagonista hatasu radiopeptidet is bemutattak. Korldtozott mennyiség(i adat all még
rendelkezésre az SSR-antagonista radiopeptidekrél, azok alapjan azonban ugy tlinik, hogy hatékonyabban
lokalizélhatjdk a neuroendokrin tumorokat, mivel nagyobb szamu koétéhelyet képeznek a tumoros sejteken
(gyakorlatilag az &sszes altipuson) és stabilabb koétédést mutatnak (33). A klinikai gyakorlatban még ezek
a radiofarmakonok nem érhetéek el.

A szomatosztatin-receptor alapu képalkotdsnak a tumor stddium-meghatdrozasénak, a preoperativ képalkotdsnak és
az restagingnek is a részét kell képeznie, amelyhez elsésorban a 68Ga-DOTA-szomatosztatin analdég PET/CT vizsgélat
javasolt, amely lényegesen pontosabb, mint a szomatosztatin receptor szcintigrafia. A szomatosztatin-receptor alapu
képalkotas megkonnyiti alegtdobb neuroendokrin tumoros elvéltozas diagnosztizalasét, legyen sz6 akar nyirokcsomo-,
csont- vagy majmetasztazisokrol, peritonealis [ézidkrol vagy primer vékonybéldaganatok detektaldsarol.

18F-fluoro-deoxi-glitk6z (FDG) PET/CT vizsgalat:

A 18-fluorral jeldlt fluoro-deoxi-gliikéz a glikéztranszportereken keresztiil jut be a sejtekbe, ahol foszforilalédik.
Az FDG-6-foszfat azonban megreked a sejtekben, mert nem tud metabolizalddni, és a sejtekbél sem tud kijutni.
Ez a biokémiai folyamat teszi lehetévé a fokozott gliikdzfelvétell daganatok PET-leképezését.

A 18F-FDG-PET/CT a neuroendokrin daganatok esetében, a mar dedifferencialédo, rosszabb prognozisu betegségek
pontosabb tisztazasaban hasznalhato. A magasabb proliferacios rata (Ki-67) esetén a sejtek szomatosztatin receptor
expresszidja altalaban csokken, és ennek kovetkeztében a tumor aktivitasfelvétele is alacsonyabb a szomatosztatin
receptor alapu képalkotas soran (24, 34). A 18F-FDG-PET/CT-vel végzett vizsgalatokndl a helyzet altalaban forditott,
és a lézidk dltaldban egyre FDG-avidabbd vélnak magasabb proliferacids rata esetén. A high-grade NET-ek, kiilondsen
a neuroendokrin karcinomdk esetében ezért a 18F- FDG-PET/CT el6nyben részesitendd. A vizsgalat emellett
prognosztikai informdcidkat is szolgaltat, ugyanis a |éziok FDG-aviditasa rosszabb prognozisra utal (9).

A szomatosztatin receptor alapu képalkoté vizsgélatokon és 18F-FDG-PET/CT vizsgalaton atesett betegeken végzett
tanulmanyok azt mutatjak, hogy a modszerek kiegészitik egymdst és novelik az érzékenységet (24, 35). Az optimalis
kettés nuklearis képalkotasi stratégiat csak néhany kézpontban alkalmazzak. Erdekes médon a kézelmultban végzett
tanulmanyok kimutattdk, hogy a low-grade NET-ek némelyike szintén FDG-avid, és a tumor FDG-halmozasanak
prognosztikai jelentésége van. (36, 37).

18F-dihidroxi-fenilalanin (DOPA) PET/CT vizsgalat:
A szomatosztatin-receptor alapu képalkotason tul a nukleéris medicinai eljarasok mas biolégiai folyamatok in vivo
képalkotdsat is lehetévé teszik, amelyek a NET-k vizsgdlatdban alkalmazhatdak. (38-40). Egyes neuroektodermalis
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szbvetekbdl kiindul6é tumorok igen gazdag katekolamin-anyagcserével is rendelkezhetnek, ami egy Ujabb alternativat
jelent e daganatok képi megjelenitésében és kezelésében. Az egyikilyen, hazankban is elérhet6 tracer a 18F-dihidroxi-
fenilalanin (DOPA). A 18F-DOPA az endogén katekolaminok prekurzora, melyet bizonyos neuroendokrin daganatok
specidlis transzportfehérjék és enzimek segitségével felvesznek és beépitenek az aminosav-szintézisiikbe.

A 18F-DOPA-PET/CT indikaciéi kozott leggyakrabban a feokromocitoma és a paraganglioma szerepel, azonban
kimutatottan jo érzékenységgel detektdl koéros Iézidkat medullaris pajzsmirigyrdkban és egyéb szomatosztatin-
receptor-negativ neuroendokrin tumorok esetében is (41-43). A 18F-DOPA az 111In-pentetreotid és az 18F-FDG-PET/
CT vizsgalatokhoz képest pontosabb diagndzist adott, kiilondsen a vékonybél eredetli NET-eknél (44). Ez az anyag
kivélo képmindséget biztosit, azonban nem ad informdciét a szomatosztatin receptor expressziorél.

A 18F-DOPA-PET/CT vizsgélat magas specificitdsa azzal magyarazhato, hogy csak a neuroendokrin sejtek képesek
felvenni, dekarboxildlni és tarolni azaminosavakat és aminjaikat, ami kevés alpozitiv 18F-DOPA-PET/CT-lelethez vezet.
A 18F-DOPA-PET/CT esetén a vizsgélat alnegativ eredményt adhat, ha a léziék mérete kicsi, vagy a tumor
dedifferencidlodott. Genetikai tényezdk is befolyasolhatjak a 18F-DOPA felvételét paragangliomaban. A szukcinat-
dehidrogenaz B-alegység (SDHB) génmutdcidi extra-adrenalis paragangliomét eredményezhetnek, amelyben
a 18F-DOPA-PET/CT alacsonyabb érzékenységet mutat, mint a nem SDHB-mutécidval jaré elvdltozasokban (43).

123l (vagy 131l)-meta-jodobenzilguanidin (MIBG) szcintigrafia:

A meta-jodobenzilguanidin (MIBG) szintén a fokozottabb katekolamin-anyagcsere alapjan alkalmas a neuroendokrin
tumorok megjelenitésére, a noradrenalinnal fennallé szerkezeti hasonldsag miatt aktiv transzport révén bejut, majd
felhalmozodik a NET-ekben (41, 45).

A 18F-DOPA-PET/CT-hez hasonléan elsésorban a katekolaminokat, illetve metabolitjaikat szintetizdl6 daganatok
(feokromocitoma, paraganglioma) diagnosztikajdban hasznalhaté képalkoté moddszer. Az MIBG legfontosabb
tulajdonsdga, a szomatosztatinreceptor analégokhoz hasonléan, hogy teranosztikum, tehat a 1ézidk funkciondlis
aktivitdsdanak megitélésében és a radionuklid terdpidk tervezésében (131I-MIBG-terdpia) nyujt nélkilozhetetlen
segitséget (41).

A 123I-MIBG szcintigrafia — a 18F-DOPA-PET/CT-hez hasonldan - SDHB génmutacidja esetén kevésbé szenzitiv, ezért
ebben a betegségcsoportban elsésorban a 18F-FDG-PET/CT-t és a szomatosztatinreceptor alapu vizsgélatokat kell
elényben részesiteni (46).

Tovabbi tracer(ek):

Inzulindma esetében, kilondsen a jéindulaty valtozatndl, amely gyakran alacsony szomatosztatinreceptor
expresszioval rendelkezik, a glukagonszer(i peptidreceptor-1-hez kot6dé ligandok (GLP-1R imaging, 68Ga-NOTA-
Exendin-4 PET/CT) a kdzelmultban nagyon érzékenynek bizonyultak (47). Egy prospektiv vizsgalat a médszer 97,7%-os
szenzitivitasrol szamol be. A vizsgalat jelenleg csak kevés, erre specializalodott centrumban hozzaférhetd.

Betegtdjékoztatas, elokészités és 6vintézkedések

Jelenleg vita targyat képezi a szomatosztatin analdg gydgyszeres kezelés abbahagydsa vagy folytatdsa
a szomatosztatinreceptor alapu képalkotas el6tt. Vannak publikalt adatok, amelyek i.v. octreotid injekcié utan
a 68Ga-DOTATOC fokozott halmozasat mutatjadk a tumoros lézidkban és csokkent felvételét az egészséges
szovetekben (48). Ezért nincs szlikség a rovid hatdsu szomatosztatin analdg gydgyszeres kezelés abbahagyasara,
amennyiben arra szilkség van a tiinetek kontrollaldsdhoz. Azonban a hosszu hatdstartamu készitményeket kapo
betegeknél a szomatosztatinreceptor alapu képalkoté vizsgalatokat roviddel a kovetkez6 injekcid beadésa el6tt
célszer( végrehajtani, bar egyes kutatdsok azt mutatjak, hogy a hosszu hatdsu szomatosztatin analdégok sem rontjak
a tumoros sejtek 68Ga-DOTATOC felvételét, ezaltal a PET/CT vizsgélat értékelhetdségét (49). Sziikség esetén a beteget
rovid hatasu szomatosztatin analdgra lehet atéllitani erre az idére (9).

Ajanlas1
A sugarterhelés csokkentése érdekében a betegeknek jol hidrataltnak kell lenniiik a radiofarmakon beadasa
elétt és tovabbi legalabb 1 napig. (V, B) (50)

Ajanlas2

Mivel az 111In-pentetreotid a vesén keresztiili kivalasztasa mellett az epével is iiriil, a bélben a hasi régio
megitélését zavar6 aktivitas jelenhet meg, ezért 111In-pentetreotiddal végzett SRS el6tt enyhe oralis
hashajt6 adhatoé (a 111In-pentetreotide injekci6 el6tti este és azinjekcio utani este), kiilondsen, ha a hasi régio
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megitélése az elsédleges. Hashajtokra altalaban nincs sziikség, ha SPECT/CT elérheto és a PET/CT vizsgalatok
elétt sem. (V, B) (50)

Ajanlas3
A szomatosztatinreceptor alapu képalkotas el6tt nincs sziikség éhezésre, de 18F-FDG-PET/CT és 18F-DOPA
vizsgalat el6tt legalabb 4 ora, optimalis esetben 6 6ra éhezés javasolt. (V, B) (50)

Ajanlas4
MIBG-szcintigrafia esetén a pajzsmirigy jodfelvételének blokkolasa sziikséges, valamint szamos
gyogyszerinterakciot figyelembe kell venni (részletesen I. késébb). (V, B) (51)

Ajanlas5
A hemodializalt betegek vizsgalatat csokkentett dozissal kell végezni. (V, A) (50)

1.1. A neuroendokrin tumorok képalkoté vizsgalatainak szerepe a klinikum fliggvényében
1.1.1.  Anuklearis medicinai képalkoté eljarasok szerepe a neuroendokrin tumorok primer stagingjében

Ajanlas6é

A képalkoté rétegvizsgalatok (CT, MR) mellett szomatosztatinreceptor alapu vizsgalat is
javasolt minden olyan szovettanilag igazolt, G1 és G2 gradusu, neuroendokrin tumoros beteg
primer staging vizsgalataként, akiknél attétképzés valoszinii (vagy mar ismert attétei vannak).
(v, A) (50)

Ajanlas7

A képalkoto6 rétegvizsgalatok (CT, MR) mellett szomatosztatinreceptor alapu vizsgalat nem
sziikséges azon NET-os betegeknél, akiknél a metasztazis valoszinlisége nagyon alacsony:
agyomor NET I. tipusa, rektum és appendix NET, amennyiben azok 1 cm alattiak, G1 gradustak
és egyéb rizikofaktor* nem all fenn. [IV, A] (50)-

* Rizikofaktorok, melyek esetén az attétképzés valdszinlisége magasabb:

Appendix: bazisnél kialakult tumor, a daganat érinvaziét mutat és/vagy a subserosat/mesoappendixet
tébb, mint 3,5 mm-re infiltralja

Rektum NET: a daganat érinvaziét és/vagy az izomréteg infiltracidjat mutatja (52).

Ajanlas8

Amennyiben lehetséges, a szomatosztatinreceptor alapu képalkotast SSR-PET/CT-vel javasolt
végezni. [IV, A] (2, 50)

Szomtatosztatinreceptor alapu képalkotd vizsgalatként SSR-PET/CT vizsgalatot javasolt végezni,
amelyhez tébb olyan radiofarmakon is rendelkezésre all, amelyek nagy affinitassal kétédnek
a szomatosztatinreceptor 2-es altipusdhoz. Alapvetéen a harom leggyakrabban hasznalt
szomatoszatin-analdg, a DOTATATE, DOTATOC és DOTANOC egyenértéki a NET képalkotasaban (29,
30).

Egy prospektiv, 6sszehasonlité vizsgélatban a gasztrointesztinalis NET-ek esetében a 68Ga-SSA-PET/
CT egyértelmdlen jobbnak bizonyult az 111In-pentetreotidhoz, valamint a CT/MR vizsgélatokhoz
képest, 95,1, 30,9 és 45,3%-0s érzékenységgel (53). Kiilondsen a csontmetasztazisok diagnosztizélasa
soran a 68Ga-SSA-PET/CT szignifikdnsan magasabb, 94,1%-o0s érzékenységét mutattdk ki a CT/MR
vizsgalatok 12,4%-ahoz képest. Az 111In-pentetreotiddal végzett szcintigrafia, illetve a morfoldgiai
képalkotd vizsgalatok alapjan készitett terapias javaslatban a 68Ga-SSA-PET/CT éltal nyujtott
tobbletinformacio az esetek 32.8%-aban hozott valtozast (53).

Mivel az inzulindmak gyakran nem mutatnak SSR expressziét, esetiikben az SSR-receptor alapu
képalkotds jelentésége nem egyértelm(i, még akkor sem, ha az egyes vizsgalatok, bar alacsony
esetszammal, akdr 87-90%-os szenzitivitasrél szdmolnak be (54, 55).



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2093

Ajanlas9

99mTc-EDDA/HYNIC-TOC-kal, illetve 111In-pentetreotiddal végzett szomatosztatinreceptor
szcintigrafia abban az esetben javasolt, amikor SSR-PET/CT vizsgalat nem érhetd el, akkor is
SPECT/CT felvételek készitésével javasolt elvégezni, mert a planaris képalkotashoz képest
szignifikansan magasabb diagnosztikai pontossagu. (1V, B) (2, 28, 50)

A legujabb SPECT/CT késziilékek olyan CT-egységet tartalmaznak, amellyel szlikség esetén teljes
diagnosztikus CT-vizsgalat is végezhetd. A SPECT/CT bevezetése ndvelte a vizsgalatbol kinyerhetd
informaciok korét és mennyiségét, valamint nagyobb diagnosztikai biztonsagot nyuijt.

Ajanlas10

Szomatosztatinreceptor alapu képalkoté vizsgalat elvégzése javasolt - idedlisan SSR-PET/
CT-vel - jol differencialt G3 neuroendokrin tumor esetén legalabb egyszer, mert ebben
az alcsoportban a magas proliferacios rata ellenére gyakran van még SSR-expresszio, igy
a vizsgalatnak terapias kovetkezménye lehet. (1V, C) (50)

Kutatdsok alatdmasztottak, hogy a G3 NET jobb progndzissal bir, mint a G3 NEC. Ugyan még mindig
nincs egyértelmd konszenzus a G3 NET-es betegek kezelésével kapcsolatban, amennyiben a G3
NET szomatosztatinreceptort expresszal, felmertil PRRT lehetésége, ezért érdemes minden G3
neuroendokrin tumoros beteget legaldbb egyszer SSR-alapu képalkotéval megvizsgalni.

Az SSR-alapu képalkotasnak olyan tumoros betegeknél is lehet értelme, akiknél a G3 NEC lassu,
diszkrét ndvekedést mutat, vagy platinabdzisu terdpidra nem reagdl, mert a vizsgdlat ritkan terdpids
kdvetkezménnyel birhat (34, 56).

Ajanlas11

18F-FDG-PET/CT vizsgalat elvégzése G1/2 NET-es betegek esetén is indokolt lehet, mert
a vizsgalat prognosztikus tobbletinformaciéval birhat, tovabba bizonytalan lefolyasu
eseteknél a biopszia helyének megvalasztasahoz is felhasznalhaté. (IV, B) (57, 58)

Tobb tanulmény kimutatta, hogy a FDG-halmozés intenzitdsa NET-ekben forditott Osszefliggést
mutat a betegek tulélésével, azaz magas FDG-felvétell NET kevésbé kedvezd hosszu tavu tulélést
jelent. Jol differencidlt NET-k gyors progresszidjanak korai el6rejelzésében az FDG pontosabb, mint
a Ki-67 index (36, 37). Az 18F-FDG-PET/CT vizsgalat eredménye segithet a PRRT-ra adott valasz
sikerességének megjoslasdban is, rdmutatva azon G1 és G2 neuroendokrin tumoros betegekre,
akiknél elényosebbek lehetnek az intenzivebb kezelési protokollok (59).

Idedlis esetben a NET-ek detektdldsaban kettés nyomjelzés (SSR-alapu és 18F-FDG-PET/CT)
javasolhato, ugyanis ezek a radiofarmakonok kiegészité informaciokat szolgaltatnak.

Ajanlas12

18F-FDG-PET/CT javasolhaté G3 neuroendokrin karcindmas betegek staging, restaging
vizsgalataként, valamint recidiva gyandujakor. (IV, C) (2, 50)

Altaldban a hagyomanyos keresztmetszeti képalkoté vizsgélatok elegendéek a G3 NEC-es betegek
staging és restaging vizsgdlatara, azonban elsésorban a tlid6 és urogenitalis traktus nagy- és kissejtes
neuroendokrin karcindmai esetén kiegészité vizsgalatként végezheté 18F-FDG-PET/CT vizsgalat (60,
61).

Ajanlas13

G1-G2 gradusu neuroendokrin tumoroknal nem javasolt MIBG-szcintigrafiat végezni els6
funkcionalisképalkoto eljarasként, ebben abetegcsoportban akkorjavasolt MIBG-szcintigrafiat
végezni, ha 1311-MIBG kezelés széba jon. (IV, D) (50)

A MIBG-szcintigrafia a mddszer alacsonyabb szenzitivitdsara (49-52%) valo tekintettel nem javasolt
elsé képalkotd eljarasként, kiilondsen, ha dsszehasonlitjuk a SSR-PET/CT vizsgalat érzékenységével
(24, 62).

Ajanlas14
A hasi NET-ek vagy metasztazisok els6dleges diagnosztizdlasahoz keresztmetszeti képalkoto
vizsgdlat ajanlott, amely lehet vagy haromfazisi kontrasztanyagos CT-vizsgalat (< 2 mm
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szeletvastagsaggal), vagy kontrasztanyagos MR vizsgalat. Ezen vizsgalatok SSR-PET/CT-vel,
PET/MR-rel, illetve SPECT/CT-vel kombinalhatéak, amennyiben a hibrid eszk6z megfelel
az osszes diagnosztikai eléirasnak [V, C] (50)

Bar a nukledris medicinai, funkciondlis képalkoté modszerek alkalmazasa kiegésziti a CT-t és az MR-t
(63-65), a CT és MR nyujtotta morfoldgiai informacié elengedhetetlen a daganatos elvaltozasok
megitéléséhez. A CT- vagy MR-vizsgdlat kombinalhat6 a funkciondlis képalkotassal az ugynevezett
hibrid eszk6zokben (PET/CT, PET/MR, SPECT/CT). Ahhoz, hogy a CT- vagy MR-vizsgélat teljes
mértékben beépliljon a nukleédris medicina vizsgalatba, egy ilyen hibrid készlléknek képesnek kell
lennie a CT- vagy MR-technoldgia teljes korl diagnosztikai alkalmazéasat garantalni.

Ajanlas15

Tidoattétek vagy primer tiidédaganat kimutatasara CT-vizsgalatot javasolt végezni, amely
PET/CT vizsgalatba integralhaté, amennyiben annak CT felvételei diagnosztikus vizsgalati
paraméterekkel késziilnek. (V, C) (50)

A nuklearis medicinai képalkot6 eljarasok szerepe ismeretlen primer tumor keresésében

Ajanlas16

Ismeretlen primer tumor esetén, jol differencialt NET-ekben a CT, MR és endoszképos
vizsgalatok kiegészitéseként ajanlott SSR-alapu képalkoté vizsgalatot (idedlis esetben
SSR-PET/CT-t) végezni. (IV, B) (50)

Ismeretlen neuroendokrin primer tumor keresése sordn a vizsgalatok bazisat rendszerint egy
nagyfelbontasu, multidetektoros CT-késziilékkel végzett mellkas-has-kismedence vizsgélat jelenti
(€2 mm szeletvastagsaggal). Elengedhetetlen iv. kontrasztanyag alkalmazasa is, mert segitségével
lehetéség nyilik tobbfazisu felhas-felvételek készitésére, ami segit a primer tumor lokalizélasdban
és karakterizalasaban (9). Ezen feliil egyszeri rutin endoszkdpos vizsgalat is sziikséges (oesophago-
gastro-duodenoscopia, ileocoloscopia). Tovabbi képalkoté eljarasok (pl. pancreas endoszonografia,
MR-enteroclysis/enterographia stb.) vélhatnak sziikségessé az anamnézis, a beteg leletei, illetve
az elézetes diagnozis alapjan.

A kivizsgalds kezdetén végzett nukledris medicinai vizsgalatokkal (NET esetén elsésorban SSR-alapu
képalkotds, NEC esetén 18F-FDG-PET/CT) altal lehet6ség nyilik a betegség kiterjedtségének gyors
megitélésére, melynek segitségével a tovabbi kivizsgélas célzottabban tervezhetd, egyes esetekben
a CT/MR vizsgélatokrdl le lehet mondani (50).

A CT- és MR-vizsgalatokhoz képest a SSR-alapu képalkot6 vizsgélat a primer tumor lokalizaciojanak
megéllapitdsaban is hatékonyabb, elsésorban a jél differencidlt, SSR-expresszadlé6 NET-ek esetén
(66, 67). A NEC-k esetében az F18-FDG-PET/CT vizsgalat jelentésége a primer tumor keresésében
arendelkezésre all6 adatok alapjan még nem egyértelmd. A fentiek alapjan legaldbb a jél differencialt
NET-ek esetében ajanlott SSR-alapu képalkoto vizsgalatot végezni primer tumor keresése céljabol.

A nuklearis medicinai képalkoto6 eljarasok szerepe az RO rezekci6 utani kovetésben

Ajanlas17

G1/G2 NET-es betegek esetében az RO rezekciéo utani kdvetés soran SSR-alapu képalkoté
vizsgalat (idealisan PET/CT) elvégzése javasolhaté 1-3 évenként, illetve ha a vizsgalatnak
terapias kovetkezménye (SSA-kezelés és vagy PRRT) lehet, vagy ha a beteg kezelésében
valtoztatas tervezett, legalabb azoknal a betegeknél, akiknek miitét el6tt pozitiv volt egy
SSR-alapu vizsgalata. [IV, B] (50)

A képalkoté eljarasok (UH-, CT-, MR-, SSR-alapu képalkotdk) megvalasztasdnal az utankovetésben
is elengedhetetlen az egyéni jellemz6k (életkor, tumorlokalizacio, tumorkarakterisztika), illetve
a vizsgaldeljarasok hozzaférhetéségének mérlegelése. Egyes amerikai irdnyelvek nem javasoljak
a rezekdlt NET-ek esetén SSR-alapu képalkotdk rutinszerl alkalmazasat (68), tobb szakértd
egybehangzé véleménye, illetve az Eurépai Neuroendokrin Tumor Tarsasag (ENETS) irdnyelve szerint
a lehetséges terapids kovetkezmények miatt mindenképpen javasolt SSR-alapu képalkoto vizsgélat
elvégzése legaldbb azokndl a betegeknél, akiknek m(itét el6tt pozitiv volt egy SSR-alapu vizsgalata.
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(69). Ez al6l csupan a metasztazist nem ad6 gyomor, appendix, illetve rectum G1 NET, illetve a szoliter
inzulindmak jelentenek kivételt, melyek nem igényelnek kdvetést funkciondlis képalkotdkkal.

1.1.3.1. RO rezekcién atesett betegek utankovetési gyakorisaga

Ajanlas18

A konvenciondlis keresztmetszeti kontroll képalkot6é vizsgalatok (CT/MR)
gyakorisagat és az utankovetés hosszat a tumor proliferacios ratajahoz kell igazitani.
G1 NET esetén 6-12 havonta, G2 NET esetén félévente, mig G3 NET/NEC esetén
legalabb 3 havonta javasolt képalkoté kontroll vizsgalat elvégzése. (V, C) (2)

Ajanlas19

Ha a folyamatos képalkoto vizsgalatokkal végzett kovetés mellett sincs bizonyiték
tumoros elvaltozas jelenlétére, indokolt lehet a kovetési intervallumok fokozatos
meghosszabbitasa. (V, C) (2, 50)

A G1/2, < 1 cm-es végbél NET esetén kovetésként egyszeri endoszkdépos vizsgdlat
elegendd; alacsony proliferacids indexu és 6rokletes eredetre nem utalé inzulinémak (pT1,
< 2 cm) esetén egyetlen, kb. 6 honap utan végzett kontroll képalkotd vizsgalat is elegendd.

1.1.3.2. RO rezekcion atesett betegek utankovetésének hossza

Ajanlas20
A neuroendokrin tumorok (elsésorban a jol differencialt NET-ek) lasst novekedésére
valé tekintettel hosszu, akar élethosszig tarté utankovetés javasolt. (V, B) (50)

Ajanlas21
Legalabb 10-15 éves utankovetés javasolt, még a tumor teljes eltavolitasa és
metasztazisra utalo leletek/jelek hianyaban is. (V, B) (50)

Kontrollvizsgalatok metasztatizist adé tumorok esetén

Ajanlas22
Nem operalhaté rezidualis vagy recidivalé tumor, vagy attétek esetén a betegek rendszeres
képalkoto kontrollvizsgalata javasolt. (V, A) (50)

Ajanlas23

A kontroll képalkoté vizsgalatokat a tumor proliferaciés aktivitasahoz, az alkalmazott
terapidhoz, a tumorndvekedés iliteméhez, illetve a beteg egyéb sajatossagaihoz javasolt
igazitani. Altalanossagban G1 NET esetén 6-12 havonta, G2 NET esetén félévente, G3 NET/NEC
esetén pedig kezdetben min. 3 havonta javasolt képalkoté kontroll vizsgalat elvégzése. (V, C)
(2,50)

Ajanlas24
Hosszasan valtozatlan statuszi betegek esetén, amennyiben ismételt képalkotokkal
progresszié nem mutathaté ki, a fenti idéintervallumok meghosszabbithatok. (V, C) (50)

Képalkotas az utankovetés soran
Ajanlas25

Kontroll képalkoté vizsgalatként diagnosztikus CT- vagy MR-vizsgalat javasolt, melyet
idonként SSR-alapu képalkotdval javasolt kiegésziteni. (V, B) (2, 50)
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Ajanlas26

A képalkot6 médszert (CT/MR) a beteg sajatossagai (életkor, tumorlokalizacié, metasztazisok
lokalizacidja), a vizsgalat elérhetésége, a helyi tapasztalatok, illetve az alkalmazott terapia
alapjan javasolt kivalasztani. (IV, A) (2, 50)

Ajanlas27

Amennyiben a beteg CT-vizsgalatatél az MR-rel szemben nem varunk tobbletinformaciot,
javasolhaté a kovetést MR-rel végezni az ismételt CT-vizsgalatokbdl szarmazé kumulativ
sugardozis mérséklése érdekében. Kiilondsen igaz ez fiatal paciensek (leginkabb reproduktiv
koru nék és gyermekek) esetében. (V, B) (50)

Ajanlas28

Metasztazistado G1-3 NET-ek esetében abetegség kiterjedtségének pontosabb megitéléséhez,
illetve PRRT hatasossaganak eldrejelzése érdekében, a kezdeti kivizsgalas soran javasolt
SSR-képalkoté vizsgalat elvégzése is. (IV, A) (50)

Ajanlas29

Ametasztazistado G1-3 NET-ek hosszu tavia kovetése soran sziikségleheta SSR-alapu képalkoto
vizsgalatok megismétlésére, amennyiben a SSR-expresszé feliilvizsgalata sziikséges, mert
annak terapias kovetkezménye lehet, vagy ha a beteg kezelésében valtoztatas tervezett. (IV, B)
(50)

J6 felbontédsa, hozzaférhetdsége, viszonylag alacsony koltsége, illetve a jo Osszehasonlithatésag
miatt altaldban a diagnosztikus CT az elényben részesitend6 képalkotd vizsgalat a hosszu tavu
utankdvetésben, elsésorban nagy tumorterhelés(i betegek esetén (68).

Fiatal betegek nyomonkdvetésére, kis majmetasztazisok kimutatasara (f6leg ha majrezekcio tervezett),
illetve pankredsz és rektum neuroendokrin neoplazidi esetén az MR az elényben részesitendd
képalkoté eljaras (68, 70).

Az utédnkovetés sordn — a CT- és MR-vizsgédlatok mellett — a SSR-pozitiv tumorok esetén nagyobb
id6kozonként (12-24 havonta) SSR-alapu képalkoto vizsgalat elvégzéseis javasolt (69). A szignifikdnsan
nagyobb érzékenység és felbontas, a kisebb sugérterhelés és a rovidebb vizsgalatiid6k miatt a PET/CT
egyértelmen fellilmdulja a szomatosztatinreceptor szcintigrafiat és a SPECT/CT vizsgalatot, valamint
a hagyomanyos képalkotds soran fel nem fedezett tovabbi kisebb &ttétek esetleges kimutatasa és
az SSR-expresszié megitélése miatt dontd jelentésége lehet a m(itét, illetve a PRRT indokoltsdgdnak
megitélésében.

G3 grddust neuroendokrin neoplazidk esetén az 18F-FDG-PET/CT vizsgdlat altaldban
magasabb szenzitivitassal bir, igy ezeknél a tumorokndl 18F-FDG-PET/CT elvégzése javasolhatd
az SSR-képalkotokkal szemben. A vizsgalatnak prognosztikai jelentésége is van, hiszen az FDG-aviditas
igazolasa rosszabb prognoézisra utal. Ugyanakkor az alacsonyabb proliferaciés rataju (kb. < 50%)
G3 neuroendokrin neoplazidk és a differencialt G3 NET-k esetében a szomatosztatinreceptor alapu
képalkoté vizsgalat hasznos lehet az ilyen esetben ritkan, de kivitelezhetd PRRT indikacidjanak
felallitasasban (50).

A mellékvesevel6 tumorainak és az extraadrenalis paragangliomak vizsgalata a nuklearis medicina
moédszereivel

MIBG-szcintigrafia
A neuroblasztoma, feokromocitoma és paraganglidma vizsgalataban a MIBG-szcintigrafia évtizedek ota

alkalmazott, elterjedt vizsgaldomodszer.

Ajanlas30
Az MIBG-szcintigrafia a kovetkez6 daganatos betegségek kivizsgalasaban alkalmazhaté:

feokromocitoma
neuroblasztoma
ganglioneuroblasztoma
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- ganglioneuréma

- paraganglioma esetén

ritkabban:

- medullaris pajzsmirigy-karcinéma
- Merkel-sejtes daganat

- MEN2 szindréma

- kissejtes tiidorak. (1V, B) (51, 71-73)

Ajanlas31

Az MIBG-szcintigrafia legfébb indikacioi

- a fenti daganatos betegségek és metasztazisaik kimutatasa, lokalizalasa, stadiumbesorolasa (51,
71)

- aterapias valasz megitélése az utankovetésében (72, 73)

- a tumorus gocok aktivitashalmozasanak vizsgalata, ha 1311-MIBG-terapia tervezett (IV, B) (51,
71-73)

Ajanlas32

MIBG-szcintigrafia esetén javasolt a radiofarmakon jelzésénél a 1231 hasznalatat elényben részesiteni

a 131l-gyel szemben. (lll, C) (46)

Bar a MIBG jelzéséhez 123l és 1311 egyarant haszndlhatd, a 123l tébb tulajdonsiga alapjan is elénydsebb

vélasztés:

- kisebb a sugarterhelése, ezaltal nagyobb aktivitas adhaté be beléle

- amagasabb beadhato aktivitds és a fizikai jellemzéi alapjan jobb minéségu felvételek készitésére alkalmas,
kiilondsen a SPECT, SPECT/CT felvételek esetén, valamint

- rovidebb vizsgalati id6t tesz lehet6vé (1231: 24 6ra vs. 1311: 48-72 dra).

Ajanlas33

Az MIBG-szcintigrafiat bizonyos esetekben SPECT, illetve SPECT/CT felvételekkel javasolt kiegésziteni,
ezért csak olyan nuklearis medicina laboratériumban javasolt végezni, amely rendelkezik SPECT/CT
késziilékkel. (IV, A) (46, 74)

A PPGL-k metasztézisai sokszor kicsik, ezért pontos lokalizaldsukban a SPECT/CT felvételek sokat segitenek,
kilonosen a hasi régidban. A SPECT/CT mara szélesebb korben elérhetévé vélt, a morfoldgiai és funkcionalis
adatok egyidej( értelmezése ndveli a diagnosztikai pontossagot.

Ajanlas34
A ritka mellékhatasokat (tachycardia, sapadtsag, hanyas, hasfajas) az MIBG lassu (kb. 5 perces)
injekcioval javasolt megel6zni. (V, A) (46)

Ajanlas35
Tekintettel arra, hogy MIBG-szcintigrafia alkalmaval a szabad 1231 és a 1311 a pajzsmirigyben dusulhat,
a vizsgalat el6tt a pajzsmirigy jodfelvételének blokkolasa sziikséges. (IV, A) (51)
A nemzetkozi ajanlasokban tobb, kissé eltéré protokoll is elérheté (46, 51, 74), dltaldnossagban hasznélhato
a kovetkez6 dozirozas felnéttek vizsgalatakor:
- 1%-os kalium-jodid (Lugol) oldat (100-150 mg naponta)
- 123l hasznélata esetén a vizsgalat el6tt 1 éraval
- 131I-MIBG beaddsa el6tt egy nappal kezd6dben, majd tovabbi 5 napig
- kélium-perklorat tabletta (400-600 mg naponta)
— 4 6réval a radiofarmakon beadasa el6tt, majd tovabbi 2 napig
Gyermekek esetében alkalmazhaté a kovetkezé adagolas harom napon keresztil, egy nappal a radiofarmakon
beadasa el6tt elkezdve:
- Csecsemdknek napi 3x1 csepp 1%-os kalium-jodid (Lugol) oldat
- Gyermekeknek napi 1 csepp/ttkg 1%-os kalium-jodid (Lugol) oldat, maximum 40 csepp két részletben
naponta
Ezen premedikaciokkal a pajzsmirigy sugarterhelése kevesebb, mint felére csékkentheté (46).
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Gyermekek vizsgalatanak el6készitésében részletes Utmutatds taldlhaté az Eurépai Nukledris Medicina Tarsasag
,Guidelines on nuclear medicine imaging in neuroblastoma” cimu irdnyelvében (74).

Ajanlas36

MIBG-szcintigrafia el6tt a MIBG-felvételt és retenciot befolyasolé gydgyszerek (opioidok, triciklusos
vagy egyéb antidepresszansok, szimpatomimetikumok és vérnyomascsokkenté szerek, kiilonosen
a kombinalt alfa- és béta-adrenoreceptor-antagonistak és kalcium-antagonistak) alkalmazasat
1-3 nappal a vizsgalat el6tt javasolt felfiiggeszteni. Kivételt képez a labetalol, amelyet 10 nappal
a beavatkozas el6tt javasolt abbahagyni. Az antipszichotikumokat koriilbeliil 3-4 hétig célszerii
elhagyni, amennyiben lehetséges.

A gydgyszerek abbahagyasara vonatkozé6 dontéseket a beteg klinikai allapotatél fiiggéen a nuklearis
medicina szakorvosnak és a kezel6orvosnak egyiitt kell meghoznia. (V, C) (46)

Sokgyogyszermodositjaa MIBGfelvételét és tarolasat, ezaltal megzavarhatjaa MIBG szcintigrafiat. Hangsulyozni
kell, hogy az elmult 25 évben bevezetett és ma &ltaldnosan haszndlt terdpids gydgyszerkészitmények
tobbségének MIBG-felvételre gyakorolt hatdsat eddig még nem vizsgaltak (75, 76). Ezen kdlcsénhatasok kozdl
sok feltételezhetd az in vitro/preklinikai megfigyelések alapjan, vagy a farmakoldgiai tulajdonsdgaik alapjan;
ezért 6vatosan kell értelmezni a gydgyszerszedés felfliggesztésérdl szol6 ajanlasokat.

Az atmenetileg felfiiggesztend6 gydgyszerek kozé tartoznak az opioidok, a triciklusos vagy mas
antidepresszansok, a szimpatomimetikumok, az antipszichotikumok és néhany vérnyoméscsokkentd szer (51,
74, 77). A labetalolrél mutatték ki, hogy alnegativ eredményeket okoz, és a MIBG beaddésa el6tt tobb mint 10
nappal ajanlott abbahagyni a kezelést, ha a beteg klinikai dllapota megengedi (78, 79). Egy masik vizsgalatban
az amitriptilin, egy triciklusos antidepresszans egyetlen ordlis adagja szignifikdnsan fokozta a szivbdl
az MIBG kilriilését, és kompetitiven gétolta a katekolaminokat a noradrenalin transzporteren, ami alacsony
MIBG-dusulast eredményezett a PPGL-ekben (80). A nifedipin ezzel szemben elhtiz6édé MIBG-retenciét okozhat
a PPGL-ekben (46, 81).

Ajanlas37
A feokromocitémak/paragangliomak esetében is elsé képalkotasként a morfoldgiai keresztmetszeti
képalkoté vizsgalatok (hasi MR/CT és mellkas-CT) javasoltak. (1V, A) (82)

Ajanlas38

Minden olyan betegnél, akinél metasztazis gyanuja meriil fel, vagy a metasztazisok kockazata
magas (5 cm-nél nagyobb tumor, vagy barmilyen mellékvesén kiviili paraganglioma, vagy csirasejtes
SDHB mutacio, vagy a metoxi-tiramin szint tobb mint haromszorosa a referenciaintervallum felsé
hatarértékének), a morfolégiai vizsgalatok mellett legalabb egy funkciondlis, teljes test vizsgalat
javasolt [pl. 18F-DOPA-PET/CT, 18F-FDG-PET/CT, SSR-alapu képalkotd, 1231-MIBG-szcintigrafia). (IV, B)
(82)

Ajanlas39

SDH-mutacié nélkiili feokromocitoma, paraganglioma esetében funkcionalis képalkoto eljarasként
elsésorban 18F-DOPA-PET/CT (amennyiben elérheté) vagy MIBG-szcintigrafia javasolt. A kivizsgalas
SSR-alapu képalkotassal, csontszcintigrafiaval, illetve 18F-FDG-PET/CT-vel egészithetd ki. (1V, B) (46)

A 18F-FDOPA-PET/CT szenzitivitdsa a sporadikus feokromocitémak kimutatdsdban nagyon magas (majdnem
100%) (42, 43, 83-85).

Korai, kis esetszamu vizsgalatok szerint, amelyekben féleg feokromocitémaban szenvedé betegek vettek részt,
a 1231-MIBG szcintigréfia szenzitivitasat és specificitasat 83-100%-ra, illetve 95-100%-ra becsulték. Ezt kovetben
nagyobb létszamu, mellékvesén kiviili, metasztatikus vagy recidivald, illetve 6rokletes paragangliomakat is
magéban foglal6 tanulményok 52-75%-os érzékenységet taldltak (42, 83, 86, 87).

A 18F-DOPA-PET/CT egyik elénye a MIBG szcintigrafidval és mds radiofarmakonokkal szemben, hogy
a normal mellékvesék alig veszik fel, ami nagyon hasznos a kis feokromocitomak észlelésében (88). Tovabba,
a 18F-DOPA-PET/CT el6ny0s a fej-nyaki paragangliémak vizsgalatéban is, részben jo térbeli felbontdképessége
miatt, részben mert az MIBG-vel szemben nem halmozaédik fiziologiasan a nyalmirigyekben (42, 83-85, 89-92).
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Ajanlas40

Eldrehaladott stadiumban, illetve SDH-mutaciéval jaré feokromocitoma/paraganglioma esetében
funkcionalis képalkoté eljarasként els6sorban SSR-alapu képlakoté vizsgdlat ajanlott, mivel ebben
a betegcsoportban a 18F-DOPA-PET/CT és a MIBG-szcintigrafia kevésbé érzékeny. A kivizsgdlas
18F-FDG-PET/CT-vel egészitheté ki. (1V, B) (93)

Metasztatikus feokromocitéma/paraganglioma esetén az SSR-alapu képalkotd vizsgélatok az els6ként
vélasztandé funkcionalis képalkoté modszerek, mert jobb eredményeket mutatnak a 18F-DOPA-hoz képest,
fuggetlenil a genetikai hattértél (94). Egyben hasznalhatéak annak meghatarozasara is, hogy a paciens
alkalmas-e a PRRT-ra (95-101).

Az MIBG szcintigrafia kevésbé érzékeny SDHB-mutdcidval jaré feokromocitémaban/paragangliomaban
szenvedd betegeknél, mert kevesebb mint 50%-ban mutat pozitivitast (102, 103). Ez igaz a metasztatikus
feokromocitémakra/paragangliomakra is (42, 83, 84, 89, 104, 105).

A 18F-DOPA-PET/CT jobban teljesit az SDHB-negativ, metasztaikus PPGL-eknél, mint az SDHB-pozitiv
PPGL-eknél (érzékenység: 93% vs. 20%) (84, 105-107). Ezzel szemben a kdézelmultban végzett tanulmanyok azt
talaltak, hogy a 18F-DOPA-PET/CT nagyon nagy érzékenységet mutat a VHL-, EPAST- (HIF2A)- és FH-asszocialt
PPGL-ek kimutatasaban, amelyek esetenként meglehetésen magas metasztatikus potencialt mutatnak (108,
109).

SDHx mutécidkkal jaré PPGL-ek FDG-avidabbak, mint a tobbi altipus (110-113).

Ajanlas41

Neuroblasztoma esetén a primer staging részeként, a morfologiai képalkoté vizsgalatok mellett
MIBG-szcintigrafia vagy 18F-DOPA-PET/CT (amennyiben elérhetd) javasolt. MIBG-negativ
neuroblasztoma esetén, vagy ha a morfoldgiai és funkcionalis képalkoté vizsgalatok ellentmondéak,
a kivizsgalas 18F-FDG-PET/CT-vel vagy 18F-FDG-PET/MR-rel, esetleg SSR-alapu képalkotassal
egészitheto ki. (IV, A) (74, 114-116)

Az MIBG szcintigrafia szenzitivitdsa neuroblasztomaban 80% korili (117-119).

18F-DOPA-PET/CT a neuroblasztéma kimutatasabban a 123I-MIBG-nél érzékenyebb, ugyanakkor nehezebben
hozzaférhetd, és mivel a MIBG-vel szemben nem teranosztikum, nem ad valaszt arra, hogy a beteg radionuklid
teradpiara alkalmas-e (120).

A 18F-FDG-PET/CT szenzitivitasa neuroblasztémaban 78% (121-123).

A SSR-alapu képalkotas féként akkor kap szerepet a neuroblasztéma képalkotasaban, ha PRRT merdil fel (124).

1.2.1. Utankovetés

Ajanlas42

A feokromocitomak és a paragangliomak utankovetésében a morfolégiai keresztmetszeti
vizsgalatok (CT, MT) rutinszeriien elegendéek. Funkcionalis képalkoto vizsgalatok végzése
progresszié gyanuja esetén vagy radionuklid terapias lehetéségek értékeléséhez javasolt.
Ez aldl kivételt képeznek a kizarélag csontba attétet ado daganatok, mert a csontattétek
kimutatasaban a funkcionalis képalkotdk joval érzékenyebbek. (IV, B) (125)

Ajanlas43

Neuroblasztomaban a funkcionalis képalkoté vizsgalatokat - a morfolégiai vizsgalatok
mellett - rendszeresen meg kell ismételni, amig a beteg meg nem gyégyul, vagy a terapia be
nem fejezddik. A képalkoté vizsgalatok gyakorisaga a betegség stadiumahoz és lefutasahoz
igazitando. (IV, A) (126)

Csontmetasztazisok vizsgalata

Ajanlas44

Csontmetasztazisok gyanuja esetén az eddig targyalt funkcionalis, teljes test vizsgalatok mellett
a hagyomanyos csontszcintigrafias vizsgalat is alkalmazhaté. (IV, B) (93, 101, 127-129)

99mTc-jelolt foszfonatokkal végzett csontszcintigrafia is végezhetd csontmetasztazisok gyanuja esetén,
és kilondsen hasznos lehet SSR-negativ, vagy MIBG-negativ tumorokndl. Kordbban a neuroblasztéma
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vizsgalatdban rutinszer(ien végzendd vizsgalat volt. Napjainkra azonban hattérbe szorult, elsésorban kiegészit
szerepet jatszik a neuroendokrin tumorok csontmetasztazisainak vizsgalatdban, ugyanis a 68Ga-SSA-khoz,
123I-MIBG-hez és a FDG-hez képest nem bizonyult érzékenyebbnek.

A csontszcintigrafia azonban minden nuklearis medicina laborban kénnyen elérheté és alacsony koltségu
vizsgalat, ezért csontérintettség gyanujakor gyors valaszt adhat.

Medullaris pajzsmirigyrak

Ajanlas45

Medullaris pajzsmirigyrak esetén a morfoldgiai képalkoté vizsgalatok utan, kivaltképpen recidiva vagy
reziduum gyantjakor funkcionalis képalkoté vizsgalatként elsésorban 18F-DOPA-PET/CT javasolt,
masodsorban 18F-FDG-PET/CT vizsgalat végezheté. A kivizsgalas MIBG-szcintigrafiaval, illetve
SSR-alapu képalkotoé vizsgalatokkal egészitheté ki (68Ga-DOTA-SSA PET/CT, 99mTc-SSA-szcintigrafia,
111In-SSA-szcintigrafia). (IV, C) (130)

Az Eurdpai Nukledris Medicina Tarsasdg (EANM) SSR-PET/CT-re és 18F-DOPA-PET/CT-re vonatkozé irdnyelve
(130) kalcitonin-szint emelkedéskor elsésorban 18F-DOPA-PET/CT-t, és masodsorban 18F-FDG-PET/CT-t
javasol. Mig emelkedett CEA szintnél elsésorban 18F-FDG-PET/CT-t, mdsodsorban 18F-DOPA-PET/CT-t ajanl.
A SSR-alapu képalkotasnak féleg egy esetleges PRRT elbiralasaban van szerepe.

A mellékpajzsmirigy vizsgalata MEN-szindromakban

Ajanlas46

Mellékpajzsmirigy-talmiikodés esetén, a preoperativ lokalizalas soran a morfolégiai képalkoto
vizsgalatok (UH, CT, MR) mellett, kiegészit6 vizsgalatként mellékpajzsmirigy szcintigrafia javasolhaté.
Amennyiben a tulmiikédé mellékpajzsmirigy(ek) a mellékpajzsmirigy szcintigrafia soran nem
abrazolodik, 18F-kolin PET/CT vizsgalat végezhetd. (IV, B) (131-133)

A 99mTc-sestamibivel végzett mellékpajzsmirigy-szcintigrafia kb. 80%-ban detektdlja a soliter
mellékpajzsmirigy adenomat sporadikus hiperparatireézisban. Ugyanakkor csak kb. 35%-o0s pontossagu
a familidris hiperparatire6zisban és mind a négy mellékpajzsmirigy hiperplazidjanak esetén. SPECT és SPECT/
CT felvételek készitésével a vizsgdlat szenzitivitasa és specificitdsa névelhetd (131).

Az Ujabb radiofarmakonnal, az 18F-kolinnal legféképpen primer hiperparatireézisban élinak rendelkezésre
adatok, melyek 90-97%-0s detekcids ratat mutatnak (132, 133).

2. A neuroendokrin tumorok radionuklid terapias ellatasa
A neuroendokrin tumorok heterogenitdsa, a betegség felfedezéskori stddiuma, valamint a hormonalis tlinetek
jelenléte vagy hianya alapjan nagyon véltozatos kezelési stratégiak johetnek széba, sokszor sziikség van masod- vagy

harmadvonalbeli, illetve esetleg még tovabbi kezelésekre is. Ezért nem adhaté egy altaldnos terapias iranyelv.

1.

Ajanlas47

A kezelésitervet minden esetben a beteg egyéni allapotanak és igényeinek megfelel6en egy interdiszciplinaris
onkoteamnek kell 6sszeallitania. (V, A) (2, 50)

A kovetkezd terdpias lehetdségek allnak rendelkezésre:

Sebészi kezelés

Daganteltavolitd, kurativ mitét

Daganattémeg megkissebitése (debulking mditét)

Méjtranszplantacio

Intervencios radioldgiai beavatkozasok

Radiofrekvencias ablacié (RFA), mikrohulldmu ablacié (MWA)

Majattétek szelektiv embolizécidja’/kemoembolizécié (transarterial embolization, TAE/ transarterial
chemoembolization, TACE)

Méjattétek szelektiv radioembolizacidja (selective internal radiation therapy, SIRT)
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3. Gyodgyszeres kezelés
Bioldgiai kezelés
Szomatosztatinanalégok
Interferon
Kemoterdpia
Célzott gyogyszeres kezelés
4. Radionuklid terapia
Peptidreceptor-radioterdpia — PRRT
131I-MIBG radionuklid kezelés
5. Kulsé sugarkezelés
Végleges gyégyulas csak adaganat teljes sebészi eltavolitasatol varhato. Altalanos alapelv, hogy a csak lokalisan terjed
és metasztazist nem add, vagy kizarélag majmetasztazist adé tumorok esetén a sebészeti és egyéb lokoregiondlis
beavatkozdsok javasoltak elsé vonalbeli kezelésként. A dontéen mijmetasztazist add tumoroknal is hasznosak
lehetnek a kezdeti lokalis terapidk. Kiterjedt metasztatatizacié esetén viszont rendszerint szisztémas terapia javasolt.
A bioldgiai kezelések (szomatosztatin analdgok, interferon) antiszekrécids hatasuk mellett tumornovekedést gatlo
hatasuak is (134, 135).
Jelen egészségligyi szakmai iranyelv a nuklearis medicina szempontjabdl targyalja a NET-ok terapias lehetéségeit,
a tovabbiakban a radionuklid (izotdp) terdpidkkal és a majattétek szelektiv radioembolizéciéjaval foglalkozik.

2.1. Peptidreceptor radioterapia (PRRT)
Amennyiben a szomatoszatin analégokat nem gamma- vagy pozitronsugérzd, képalkotdsra hasznalt
izotopokkal, hanem alfa- vagy bétasugérzé izotdépokkal jeldljik meg, akkor a radiofarmakon terdpias célra
felhasznédlhatova valik (teranosztikum). Ha a neuroendokrin tumoros sejtek felszinén megfelelé szamu
SSR fejezdédik ki, akkor azokhoz az alfa- vagy bétasugarzéval jeldlt szomatosztatin analégok kapcsolodni
tudnak, majd internalizalédnak, igy a tumoros sejteket szelektiven, hosszu ideig besugarazzak. Ez a kezelés
peptidreceptor radioterdpia (PRRT) néven valt ismertté. A jelenlegi klinikai gyakorlatban a 90-ittrium (90Y) és
177-lutécium (177Lu) izotépokhoz kapcsolt szomatosztatinanaldgok (oktreotid/TOC, oktreotat/TATE) terdpids
alkalmazasa terjedt el (136, 137). Az izotdpot és a szomatosztatin analég peptidet egy keldtor, a tetraxetdn
vagy ismertebb nevén DOTA kapcsolja 6ssze, igy kialakitva a gyakorlatban hasznalt 177Lu-, vagy 90Y-DOTATOC
és -DOTATATE radiofarmakonokat (41).

Ajanlas48

PRRT akkor végezhetd, ha az alabbi kritériumok mindegyike teljesiil (138, 139):

1. szbvettanilag igazolt NET (idedlisan WHO grade 1/2, és Ki-67 < 20%)

2. magas SSR expresszié mutathatd ki a funkcionalis képalkotd vizsgalaton (SRS vagy SSR-PET/CT)

3. Karnofsky index > 60% vagy ECOG statusz < 2. (lll, B) (50, 140)

Bar a 177Lu-DOTATATE az eurdpai és az Amerikai Egyesiilt Allamokbeli hatésagtél az inoperabilis vagy
metasztatizalo, progressziv, jol differencidlt (G1-G2), gasztroenteropankreatikus (GEP)-NET-ekre kapott
jovdhagyast, a PRRT mds daganattipusok kezelésében is elényds lehet. Biztatdé eredmények allnak
rendelkezésre bronchidlis és timusz eredtld NET-ben, de alkalmazhatd feokromocitoméban, paragangliomaban,
neuroblasztémaban vagy medulléris pajzsmirigy-karcinémaban szenvedé betegnél is (124, 138, 141-149).

2.1.1. NETTER-1 vizsgalat

Az PRRT kutatasanak torténetében az elsé multicentrikus, prospektiv, fazis lll. klinikai vizsgélat
aNETTER-1 (Neuroendocrine Tumors Therapy) vizsgalat volt, melynek elsé részeredményeit 2017-ben,
a végleges adatok 6sszefoglalo elemzését pedig 2021-ben jelentették meg Jonathan R. Strosberg és
munkatdrsai. Jelenleg ebbdl a vizsgdlatbol szarmaznak a PRRT-val kapcsolatos legmagasabb szintu
bizonyitékok.

A vizsgélat célja a szomatosztatin analéggal kiegészitett 177Lu-DOTATATE és a nagydozisu
szomatosztatin analég, oktreotid LAR terdpia hatdsossaganak, illetve biztonsdgossaganak
0sszehasonlitasa volt elérehaladott, progressziv, szomatosztatinreceptor pozitiv, kozépbél eredeti
neuroendokrin tumorban szenved6 betegekben. A 8 orszag 41 nukledris medicina centrumaban
végzett vizsgalatba 229 beteget vontak be. 116-an részesuiltek 177Lu-DOTATATE terdpidban (7,4 GBq
8 hetente, 4 alakalommal) kisd6zisu, hosszihatdsu oktreotiddal (30 mg oktreotid LAR im.) kiegészitve.
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A kontroll csoportban 113 beteg kapott nagyddézisu oktreotid terdpiat (60 mg oktreotid LAR im.,
négyhetente).

A 2017-es, elsé értékelésig 6sszegyllt adatok alapjan a progresszidmentes tulélés medidnja (mPFS)
177Lu-DOTATATE mellett 28,4 honap volt, mig nagy doézisu oktreotiddal 8,5 honap (140). A 20 hénapos
kovetéskor a becsiilt progressziomentes tulélési ardny 65.2% volt a 177Lu-DOTATATE csoportban és
10.8% a kontrollcsoportban. A teljes vagy részleges remisszié aranya 18% volt a 177Lu-DOTATATE
csoportban, és 3% a kontrollcsoportban. Utdbbi azért is kiemelendd, mert kordbban nem irtak le
5% feletti aranyt mas szisztémas kezelés esetén nagy, randomizalt klinikai vizsgalatban ebben
a betegpopulaciéban.

Atmeneti harmad-, illetve negyedfoku neutropenia, thrombocytopenia és lymphopenia 1%, 2% és
9%-ban fordult el6 a 177Lu-DOTATATE csoportban, mig a kontrollcsoportban ilyen mellékhatas nem
volt. Vesetoxikus hatdst nem észleltek a 177Lu-DOTATATE terdpidban részesiilt betegeknél (140).

A 2021-es zaré elemzéskor a medidn kovetési idé 76,3 honap volt a 177Lu-DOTATATE csoportban
és 76,5 hénap a kontrollcsoportban. A teljes tulélés medidnja 48,0 honap volt a 177Lu- DOTATATE
csoportban és 36,3 honap a kontroll csoportban. Bér statisztikailag nem igazolédott szignifikans
kilonbség a teljes tulélés tekintetében a két kezelés kozott, a 11,7 honappal hosszabb median
tulélés a 177Lu- DOTATATE csoportban klinikailag relevansnak tekinthetd, az elemzést tobb tényezé
is befolyasolhatta, ugyanis a hosszu tavu kovetés soran a betegek heterogén, egyénre szabott
kezeléseket kaptak, és végll a kontrollcsoportbdl szarmazd betegek 36%-a is részesilt PRRT-ban
progresszié miatt (150).

Kezelési séma

A 90-ittrium (90Y) ésa 177-lutécium (177Lu) kozos bétasugarzé tulajdonsadgukon kiviil szamos dologban
kilénboznek egymastol. Az ittrium a lutéciumndl nagyobb energidval, hosszabb hatétavolsaggal és
rovidebb felezési id6vel rendelkezik, hosszabb hatétévolsdga miatt nagyobb volumend daganatok
besugdrzasara alkamasabb. Az ittrium fékezési sugdrzasidval ugyan készithetéek felvételek, de
a lutécium gammasugdrzésa a képalkotasra alkalmasabb, utdbbi kevésbé vesetoxikus is (41).

Ajanlas49

A radiofarmakonok kéziil javasolt a lutéciumot elonyben részesiteni a kezelések soran. (lll, C)
(50)

Alegnagyobbdsszehasonlitd kohorszvizsgalatbannemvoltkiilonbségatulélésbenaz 177Lu-DOTATOC
és az 90Y-DOTATOC kozott (151). Jelen tudasunk szerint nem lehet egyik radiofarmakon vagy terapias
séma egyértelm folényét sem bizonyitani. Ugyanakkor a legmagasabb szinti bizonyitékok jelenleg
a lutécium hasznalataval kapcsolatban éllnak rendelkezésre (150), valamint a lutécium az ittriumhoz
képest kedvezébb mellékhatasprofilu.

A PRRT soradn a radiofarmakonok beaddsa tobb ciklusban torténik. Az elére meghatarozott, fix
aktivitasu készitmények haszndlata egyszer(ibben kivitelezhetd és elterjedtebb, mint az egyedi
dézistervezésen alapuld eljaras. Nem dllnak azonban rendelkezésre olyan randomizélt klinikai
vizsgélatok, amelyek 0Osszehasonlitandak a kezelési ciklusonkénti optimdlis beadott aktivitast,
az optimalis ciklusintervallumot vagy az optimalis kumulativ beadott aktivitdst sem 90Y-jeldlt, sem
177Lu-jelzett szomatosztatin analégok esetében. Ezért nem adhaté meg egy szigoru protokoll.
Tobb kezelési sémaval is vannak klinikai tapasztalatok:

90Y-jel6lt szomatosztatin-analégok (pl. 90Y-DOTATOC, 90Y-DOTATATE):

- Beadando aktivitas: 3,7 GBg/m? testfelszinre szamolva

- Ciklusok szama: 2

- Ciklusok kozotti intervallum: 6-12 hét

VAGY:

- Beadando¢ aktivités: 2,78-4,44 GBq (75-120 mCi)

- Ciklusok szdma: 2-4

- Ciklusok kozotti intervallum: 6-12 hét

177Lu-jeldlt szomatosztatin-analégok (pl. 177Lu-DOTATE, 177Lu-DOTATOC)

- Beadand® aktivitas: 5,55-7,4 GBq (150-200 mCi)
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- Ciklusok szdma: 3-5

- Ciklusok kozétti intervallum: 10-12 hét

A fenti ajanlott aktivitdsoktdl egyéni esetekben a tumorterhelés, a csontvel$ érintettség mértéke
és a vesefunkcio fliggvényében el lehet térni (152). A dozimetria szerepének tisztdzdsa tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Néhdny PRRT-ben nagy tapasztalattal rendelkez6 kdzpont a 90Y- és 177Lu-jeldlt radiofarmakonok
kombindciojat is alkalmazza individudlis dozirozas mellett, melynek elméleti alapja az, hogy a két
kilonb6zé hatdtavolsagu és energiaju radiofarmakon kombinacidja alkalmasabb lehet a kiilonb6z6
méret( |ézidk besugdrzasara (153). Vannak prospektiv vizsgalatok, amelyek a mindkét szerrel tandem
kezelésben részesiil6 betegek tulélési aranyanak javulasat mutatjak, 6sszehasonlitva a csak 90Y-alapu
PRRT-t kapé betegekkel (136).

Kontraindikaciok és mellékhatasok

Ajanlas50

A tervezett PRRT kezelést megel6z6en a beteg belgydgyaszati allapotanak részletes felmérése
ajanlott, melynek soran meg kell itélni, nem all-e fenn a PRRT kezelés ellenjavallata. (V, A) (154)
APRRT abszolut ellenjavallatat képezi a terhesség és a szoptatas, sulyos parenchymas méjelégtelenség
(6ssz-bilirubin > 50 umol/l vagy szérum albumin > 25 gramm/liter és prothrombin idé 1,5x-t
meghalad6é megnyulasa). Ellenjavallatot képez a csontveldi tartalékok csokkent volta (haemoglobin
< 8 gramm/dL, fehérvérsejtszam < 2,0 G/L, thrombocyta < 75 G/L), tovabba veseelégtelenség (se.
kreatinin > 150 umol/L vagy GFR < 50 ml/min).

PRRT-t kizaré komorbiditdsok: nem-kontrolldlt diabetes mellitus, vizelet-inkontinencia, sulyos
szivelégtelenség (NYHA lIl és IV fokozat). Amennyiben a betegnél sulyos karcinoid szivbetegség is
fennall, a jobb szivfél billenyty( betegségét még a PRRT el6tt meg kell oldani.

Altalanos ellenjavallat, ha a beteg Karnofsky-indexe < 60%, illetve ECOG-statusza 2, vagy annal
rosszabb.

A PRRT mellékhatasai

A PRRT-kezelés akut mellékhatdsaként hanyinger (25%), ritkdbban hanyas (10%) fordul elé.
A PRRT klinikailag legfontosabb mellékhatdsa a vesefunkcié beszikiilése, sulyosabb esetben
veseelégtelenség kialakulasa, aminek kivédése céljabol a radiofarmakon beadasaval egy idében
pozitivan t6ltott aminosavakat (arginin, lizin) tartalmazé infuziot is kap a beteg. Hematoldgiai
mellékhatdsok: jelentkezhet dtmeneti csontvel6-depresszio, ami rendszerint enyhe és spontdn
szlnik. A sulyos hematoldgiai sz6védmény viszonylag ritka: mielodiszpldzids szindréma (2,35%), akut
mieloid leukémia (1,1%). A 177Lu-oktreotét-kezelés biztonsagosabb, mint a 90Y-oktreotid-kezelés,
mind a vese-, mind a csontveléi toxicitas vonatkozasaban. A csontveldi toxicitas latenciaideje akar
10 év is lehet (155, 156). A szomatosztatinanaldg komponens miatt ritkan endokrin tlinetek, akar
endokrin krizis is kialakulhatnak.

Indikaciok

Ajanlas51

PRRT olyan szdvettanilag igazolt, G1/G2 gradusu neuroendokrin neoplaziak esetében
ajanlott, amikor a (metasztazisok esetén valamennyi) tumoros 1ézié SSR-pozitiv, és a lézio(k)
aktivtasfelvételének mértéke a majszovet aktivitasfelvételét eléri vagy meghaladja. (lll, A) (2,
50, 157)

Ajanlas52
Funkcionalis, SSR-alapu képalkotaté vizsgalatot kell végezni a PRRT-rél valé dontés elétt. (llI,
A) (2,50)
A PRRT feltétele a szomatosztatinreceptort (foképp SSTR2 tipust) expresszalé daganatos 1ézid
jelenléte, ezért PRRT csak olyan neuroendokrin tumoros betegek kezelésére hasznalhato, akiknél
minden ézi6 SSR-pozitiv. Pozitivitds alatt azt értjuk, hogy a tumoros lézidk aktivitasfelvétele
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a maj aktivitasfelvételét eléri vagy meghaladja (Krenning 2-3-4). A ,Krenning skala” a planaris
111In-pentetreotid szcintigramon az aktivitasfelvétel 4 szintjét hatdrozza meg: alacsonyabb
(1. fokozat), egyenlé (2. fokozat), vagy magasabb aktivitasfelvétel, mint a normdl mdjszovet
aktivitasfelvétele (3. fokozat) vagy magasabb, mint a lépszévet normal halmozasa (4. fokozat) (158).
Bér ezt a skalat eredetileg az 111In-pentetreotiddal végzett planaris szcintigrafidhoz alkottak meg,
ennek ellenére gyakran ugyanezt a besoroldst alkalmazzak a 68Ga-SSA- PET/CT vizsgalat esetén
is, annak ellenére, hogy a PET-vizsgalat hajlamos tulbecsilni az aktivitasfelvételt a szcintigrafiahoz
képest (159). A PRRT hatékonysaga és az aktivitasfelvétel intenzitdsa kozott 6sszefliggés van (158,
160).

A tumor receptorstatuszarol a szomatosztatinreceptor-szcintigrafia, SPECT/CT (111In-pentetreotid,
99mTc-EDDA/HYNIC-TOC) és PET/CT (68Ga-DOTATOC, -DOTATATE, -DOTANOC) vizsgalatok adhatnak
egyediliként érdemi informaciot, ezért a PRRT el6tt mindig kotelez6 elvégezni legaldabb az egyiket.
Az SSTR-negativ tumorokat nem lehet PRRT-val kezelni (149, 157, 161).

A szomatosztatinreceptor immunhisztokémidval kimutatott expresszidja és a szomatosztatinreceptor
szcintigrafiaval vagy az SSR-PET/CT-vel kimutatott aktivitasfelvétel intenzitdsa kozott szoros
az 6sszefliggés (162, 163), ugyanakkor a képalkotok pontosabbak az egyéni prognozis elérejelzésében
(164), ezért azindikacio feldllitadsakor elsésorban a SSR-alapu képalkoto vizsgalatokra kell tAmaszkodni.
Egyel6re nem késziiltek tanulmanyok annak megvalaszolasara, hogy mekkora legyen az SSR-pozitiv
elvaltozasok minimalis szazaléka metasztatizdlo betegségek esetén, ahhoz hogy érdemes legyen
elvégezni a PRRT-t. Elvileg minden relevans elvaltozasnak SSR-pozitivitast kell mutatnia. A dontést
egyénileg az interdiszciplinaris onkoteamnek kell meghoznia, a tovabbi leletek és a klinikum
fuggvényében.

Ajanlasok a kiilonb6z6 tumorfajtak alapjan
2.1.5.1. Gasztrointesztinalis jol differencialt NET

Ajanlas53

SSR-pozitiv kozépbéldaganatokban a PRRT-t (a célzott gyogyszeres terapia alterna-
tivajaként) masodvonalbeli terapiaként ajanlott alkalmazni, ha a bioldgiai terapia
(SSA) soran progresszio tapasztalhat6, és nincs a PRRT-nak ellenjavallata. (I, A) (2, 50)
Az elsé vonalbeli terdpia sordn az SSA-val végzett bioldgiai terapia elényben részesitendé
a kedvezé mellékhatasprofil és a prospektiv, randomizalt, placebo-kontrollos vizsgalatok
(135, 165) eredményei alapjan. Az SSA-terdpia soran kialakulé intolerancia vagy progresszié
esetén a PRRT-t masodvonalbeli terdpiaként ajanlott alkalmazni.

2.1.5.2. Hasnyalmirigy G1/2 NEN

Ajanlas54

Ha a gyogyszeres terapia sikertelen volt (bioldgiai terapia/célzott gydgyszeres
kezelés az alacsony proliferacioju daganatok esetén vagy kemoterapia a magasabb
G1-G2 pankreasz NET esetén PRRT ajanlhato. (lll, A) (2)

Mivel pankreatikus NET-okban még nem dlinak rendelkezésre a PRRT hatdsossagat vizsgalo
prospektiv, randomizalt klinikai vizsgalati eredmények, ezért a célzott gyogyszerek,
példaul az everolimus vagy a sunitinib, valamint a szisztémdas kemoterapia elényben
részesitendbek, és a PRRT akkor javasolt, ha ezek a terapiak sikertelenek (2).

A PRRT eredményei ugyanakkor biztatdak, retrospektiv vizsgalatokban és egy-egy
prospektiv vizsgalatban 39, 42 és 60% kozotti 0sszegzett valaszaranyt (ORR) értek el a PRRT
utan a pNEN alcsoportban, melyek a randomizalt, prospektiv tanulmanyokbdl ismert
sunitinibre és everolimusra vonatkozd ORR értékeknél (9% és 5%) magasabbak (146,
166-169). A progresszidmentes tulélésre vonatkozdan is kedvezé adatokat publikdltak (33,
30 és 34 hénap) ezekben a vizsgdlatokban PRRT utan (146, 166, 167). Mindemellett a PRRT
kedvezdébb vagy a fent emlitett terapidkhoz hasonlé mellékhatasprofilt mutatott (138, 140,
170).
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2.1.5.4.

2.1.5.5.

Bronchialis vagy timusz eredetii karcinoidok

Ajanlas55

Irreszekabilis, vagy progredialé, vagy nagy tumorterheléssel jaro, elérehaladott,
SSR-pozitiv, bronchidlis vagy timusz eredetili karcinoidoknal a PRRT alternativ
masod-, harmad-, vagy negyedvonalbeli terapiaként javasolt. (IV, B) (171)

Sokdig a tlidé karcinoidokban a PRRT-vel kapcsolatos tapasztalatok meglehetésen
korlatozottak voltak, a relevans adatok a NET-ekkel folytatott generdlis vizsgalatokbol
szarmaztak, melyekben kis szdmmal szerepeltek tiidé karcionoidos esetek. Imhof és
munkatarsai a 90Y-DOTATOC-kal végzett vizsgalatukban 1109 kiilénb6z6 eredetli NET-os
beteg kozott szereplé 84 tiidé karcinoid esetében az ORR-et 28.6%-nak talaltak (147).

A tipusos karcinoidok (TC) és az atipusos karcinoidok (AC) PRRT-javal kapcsolatos III.
fazisu vizsgalatok nem ismertek. Egy el6rehaladott TC és AC esetekkel végzett Il. fazisu
trialban vizsgdltak a 177Lu-DOTATATE antitumor hatasat progressziv, metasztatizald TC-k
és AC-k eseteiben. A vizsgalatba 34 progredialé tidé karcinoidos beteget vontak be,
akiket 177Lu-DOTATATE-tal kezeltek. Az ORR 15%-nak bizonyult, 47%-volt az SD, az mPFS
19, az mOS 49 hénap volt. Az atlagos 29 hdnapos kdvetés soran kiildnbség volt a TC-k és
az AC-k kimenetele kdz6tt a DCR (disease control rate) (80% versus 47%) és az mPFS (20.1
vs 15.7 hénap) tekintetében (172).

Nem ismert olyan vizsgalat, amelyben a PRRT-t SSA-val hasonlitottdk Gssze tlidd
karcinoidban, de a fent ismertetett NETTER-1 vizsgalat (140) indirekten utal a tlidd
karcinoidbanisaPRRT el6nyére, amialapjan a PRRT alkalmazésa megfontolhato progressziv
tidé karcinoidokban, amennyiben valamennyi [ézi6 intenziven expresszal SSR-t (173).
Egy magyar 6sszefoglalé kdzlemény utal a PRRT-re, mint egy nagyon hatékony kezelési
lehetéségre inoperabilis tlidékarcinoidok esetében. Laniello és munkatarsai kozleményét
idézi, mely szerint a Lu-DOTATATE kezeléssel tipusos karcinoid esetén 20,1, atipusos
karcinoid esetén 15,7 hdnapos median PFS-t lehetett elérni (172, 174).

G3 NEN-k

Ajanlas56

A jol differencialt, magas SSR-expresszidju G3 NET esetén a PRRT széba johet
kemoterapia utan, feltéve, hogy az SSR-pozitiv metasztazisok még kimutathatoék.
(v, Q) (2)

A gasztroenteropankreatikus G3 NEN-ek nagy heterogenitdst mutatnak prognoézis és
terdpias vélasz tekintetében (175). Az esetleirdsok a jél differencialt G3 NET-ben végzett
PRRT jo hatékonysagat mutatjak (176, 177), ami alapjan egyes esetekben ésszertinek tlinik
a PRRT. Az eredmények szignifikdnsan jobbak voltak azoknal a betegeknél, akiknél a Ki-67
< 55% volt, 6sszehasonlitva a magasabb Ki-67 értékkel rendelkezd betegek eredményeivel
(178-181).

Ajanlas57

A PRRT-t nem ajanlott G3 NEC esetén. (V, D) (50)

APRRT nem javasolt magas proliferacios ratdju G3 NEC esetén, mivel ezek a daganatok vagy
nem mutatnak SSR-expressziét, vagy csak nagyon alacsony mértékben, ezért a terdpiatol
nem varhaté érdemi hatas (182).

Feokromocitoma/paraganglioma

Ajanlas58
PRRT feokromocitoma/paraganglioma esetén abban az esetben jon széba, ha
a tumoros elvaltozas(ok) MIBG-negativ(ak), vagyis a szintigrafias vizsgalat soran
nem mutat(nak) MIBG-felvételt, igy 1311-MIBG-terapiara nem alkalmas(ak). (V, B)
(125,183)
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2.1.6.

A feokromocitdbma és a paraganglioma a daganatok heterogén csoportjat alkotjak,
valtozé genetikai hattérrel és valtozé SSTR expresszidval. Az SDHB-hez kapcsolédd
egy prospektiv klinikai vizsgdlat, amely a 177Lu-DOTATATE hatékonysagat vizsgalja
elérehaladott PPGL-ban szenvedé betegeknél (NCT03206060). Bar a PRRT igéretes lehet
ebben a betegségben, a kezelést jelenleg azokra a betegekre ajénlott korlatozni, akiknek
daganatai MIBG-negativak. A MIBG-pozitiv betegek kezelését 177Lu-DOTATATE-val
a 1311-MIBG-terapia helyett kevésbé tartjak megfelelének.

2.1.5.6. Medullaris pajzsmirigy-karcinoma

Ajanlas59

Irreszekabilis, illetve metasztatikus medullaris pajzsmirigy-karcinomaban
peptidreceptor radioterapia végezheté, amennyiben valamennyi tumoros lézié
SSR-pozitiv. (IV, C) (184-186)

kevés adat 4ll rendelkezésre, az eddigi vizsgalatok alapjan a betegek kb. 10%-anal sikerlt
teljes vagy részleges remisszidt elérni, a betegség stabilizaldsa 51-57%-ban sikeriilt.
A PRRT eredményesebb volt kisebb (2 cm alatti) 1ézidk, kevesebb tumoros 1ézi6 (< 5 db),
és alacsonyabb FDG-felvétel (SUVmax < 5), valamint hosszabb calcitonin duplédzédasi
id6 (> 24 honap) esetén, ami arra utal, hogy célszerli a PRRT-t mar koraibb stddiumban
végrehajtani.

2.1.5.7. Ismeretlen primer tumor

Ajanlas60

SSR-pozitiv, szomatosztatin-analdg terapia ellenére progredialé NEN-ban akkor is
alkalmazhatoé PRRT, ha a primer tumor nem ismert. (lll, A) (50)

Az SSR-PET/CT vizsgalat bevezetése 6ta az ismeretlen primer daganatok egyre ritkdbban
fordulnak el6. Bar nem végeztek kutatdsokat kizarélag ismeretlen primer tumoros
betegeken, szamos tanulmany szamol be ismeretlen primer tumorral rendelkezé
betegek eredményeirél, mint részcsoportrél. Ugy tiinik, hogy a PRRT hatésossaga ebben
a csoportban 6sszevethetd az ismert GEP-NET-ekben végzett PRRT-k hatdsossagaval (149,
187, 188).

Ajanlasok hormonalisan aktiv (funkcionald) NET-k PRRT-jahoz, valamint a biolégiai terapiak és
PRRT viszonyahoz

Ajanlas61

A rovid hatasu SSA-k adasat legalabb 6-12 oraval (lehetéleg 24 draval) a tervezett PRRT el6tt
le kell allitani. A hosszu hatasu SSA adasat a PRRT el6tt 4-6 héttel sziineteltetni kell. (lll, B) (50,
148)

Mivel a hosszu hatasu SSA készitmények adasat 4-6 héttel a PRRT el6tt sziineteltetni kell (148),
szilkség esetén athidalé megoldasként a terdpidig fennmaradé idében rovid hatdsu SSA adhato.
A PRRT elvégzése utan érdemes 48-72 érat varni a SSA-terapia folytatasa el6tt, amennyiben a beteg
allapota megengedi. Funkciondld daganatok esetén a PRRT elvégzése utédn a hosszu hatastartamu
szomatosztatin analégok Ujra alkalmazhatoéak (50).

Ajanlas62

Az IFN-a adasat ajanlott 3-4 héttel a peptidreceptor radionuklid terapia el6tt, majd
a kezelés utan legalabb 2-4 hétig sziinetelteni (kivételes esetekben el6fordulhat, hogy
az IFN-a megszakitasa nem lehetséges stlyos karcinoid szindroma miatt, kiilonosen nagy
daganatterhelésii betegeknél). (V, C) (189)
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2.1.7.

Ajanlasé63

A PRRT altalaban a betegség progresszidja esetén javasolt, de egyedi esetekben, bizonyitott
progresszié nélkiil is indokolt lehet, olyan hormont szekretalé tumorok esetében, ahol
a hagyomanyos szomatosztatin analégokkal nem lehet megfelel6en kontrollalni a betegek
tiineteit. (ll, B) (2, 50)

Két prospektiv, Il. fazisu vizsgalatban a hormonadlis tiinetek csokkenését és az életmindség javulasat
talaltak PRRT utan a betegek korilbeldl felénél (koztiik azoknal is, akik nem reagéltak megfelel6en
a hagyomanyos szomatosztatin analégokra) (138, 190).

Ha a PRRT-t pusztdn a tiinetek kontrolldlasa céljdbdl végzik, a tiinetek javulasanak fliggvényében
egyéni dontést lehet hozni arrél, hogy a szokdsos 4 terapias ciklusnal kevesebb keriiljon beadasra.
igy abban az esetben, ha a késébbiekben a PRRT megismétlése felmeriil, kisebb a nefro- vagy
mielotoxikus mellékhatasok kockazata (50).

Ajanlas64

Kifejezett karcinoid szindromaban szenved6 betegeknél a tiineteket folyamatos oktreotid
infazidval ajanlott kontrollalni a PRRT alatt és kozvetleniil utana. (1V, A) (2, 50)

PRRT utén karcinoid krizis jelentkezhet, ezért a kifejezett karcinoid szindrémaban szenvedé betegeknél
folyamatos oktreotid infuzidval (50-200 pg/h perfuzoron keresztiil) ajdnlott megel6znia stlyos tlinetek
(pl. hipotonias keringési reakcidk, horgészikiilet, massziv hasmenés, kifejezett kipirulds) kialakulasat.
Az infuzi6 adasanak idétartama egyénileg valtozhat (191, 192). Altalanossagban javasolt az oktreotid
folyamatos intravénas infuziojat 50-200 pg/h dézisban, a beavatkozas el6tt 12 6raval kezdédden, és
a beavatkozas utan legaldbb 48 6rdig folytatva adni (50). Szlikség esetén tovabbi i.v. bolus adagok
(100-500 pg) is beadhatodk. Szlikség esetén a kezelés antihisztaminok és gliikokortikoidok adasaval
egészithetd ki.

Ajanlas65
Karcinoid szindroma tiineteinek kezelésére a PRRT-as ciklusok k6zo6tt a betegnek SSA-t ajanlott
adni. (l1, A) (2, 50)

Ajanlas66
Funkcionalis daganatokban a PRRT-n tul is folytathaté az SSA-ok adasa, mivel a karcinoid
szindromaval 6sszefiigg6 tiinetek teljes megsziinése ritkan érheté el PRRT-val. (I, A) (2)

Ajanlas67
Nem funkcionalé NET-ban a PRRT alatt a SSA addsa nem javasolt, és jelenleg még nem tisztazott, hogy
az SSA-t a PRRT utén is folytatni kell-e fenntart6 terapiaként. (IV, C) (2)

A radionuklid terapia helye a tobbi kezelési lehetoség kozott

Ajanlas68
A PRRT nem javasolt els6 vonalbeli terapiaként metasztatikus neuroendokrin daganatokban
szenvedo betegeknél. (lll, D) (50)

Ajanlas69

Kivételes esetekben, magas tumorterhelésii, vékonybél-NET-ben szenved6 betegeknél a PRRT
elsé vonalbeli terapiaként is megfontolandd, interdiszciplinaris dontés alapjan. (IV, C) (50)

A kedvezd mellékhatasprofil és a prospektiv randomizélt vizsgalatok alapjan az SSA-val végzett
terdpia sok esetben el6nyben részesitendd elsé vonalbeli terapiaként (kiilondsen a vékonybél és
a lassan progredialé hasnyalmirigy eredetli G1 NEN-kban) (135, 165). Intolerancia vagy SSA melletti
progresszié esetén célszer(i a PRRT-t alkalmazni.

Az alacsony proliferacids rata és szomatosztatinreceptor képalkotds sordn tapasztalt magas
aktivitasfelvétel olyan prognosztikai markerek, amelyek tdmogathatjdk a PRRT-re vonatkozé korai
dontést (9).
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2.1.8.

Ajanlas70

SSA terapia mellett perzisztal6 karcinoid szindréma és/vagy progresszié esetén a PRRT
felajanlhaté irreszekabilis, metasztatikus stadiumban, magas SSR-expresszié esetén, még
alacsony tumorterhelés mellett is. (ll, B) (50)

Nincsenek olyan tanulmanyok, amelyek a PRRT megkezdése el6tt alsd hatarértéket hataroznanak
meg a tumorterhelés szempontjabol. Szamos szempontot figyelembe kell venni, hogy a még alacsony
tumorterhelésd, de irreszekdbilis betegeknél érdemes-e PRRT-t ajanlani:

SSR expresszié mértéke, tumoros elvaltozasok elhelyezkedése és a potenciélis kockazat a tovabbi
novekedésiik esetén, bioldgiai terapia ellenére fenndlld tlinetek miatti életminéség-romlas,
endokardidlis  fibrézis  [Hedinger-szindrémal, fajdalmas  csontmetasztazisok, standard
dozisnal nagyobb adagu SSA vagy IFN-alfa ellenére fenndllé karcinoid szindroma. Mivel mind
a hormonszekréciéval jaré panaszok, mind pl. a fajdalmas csontattétek mar az oligometasztatikus
stadiumban az életmindség jelentdés romldsdhoz vezethetnek, a PRRT alacsony daganatterhelés
mellett is hasznos lehet. Ugyanakkor mérlegelni kell a lokoregiondlis terapidk alkalmazasanak
lehetéségeit is (Iasd késébb) (9, 138, 190).

Ajanlas71

A PRRT nem ajanlott, ha a maj tumorterhelése miatt mar a majfunkcio jelentésen besziikiilt,
a csontveldi-tartalék erésen korlatozott, a Karnofsky-index < 60%, stlyos vesekarosodas all
fenn és/vagy a becsiilt tulélési id6 kevesebb, mint 3 honap. (V, E) (154)

A mai napig nincsenek olyan tanulmanyok, amelyek meghatarozndk a daganatterhelés felsé hatarat
a PRRT megkezdése el6tt. Nagyon nagy daganatterhelés, fenyegetd maj- vagy csontvel6-elégtelenség
és/vagy 3 hénapnal kisebb becsiilt tulélési valdszintiség esetén a PRRT nem ajanlhato, és nem lehet
sulyosabb vesem(ikodési zavar sem.

Ajanlas72

Lytikus, torésre hajlamos vagy fajdalmas csontattétek esetén (kiilonésen gerinckompresszio
esetén) elsésorban perkutan besugarzas és sziikség esetén miitéti beavatkozas javasolt. Ha
az SSR-expresszié magas, és vannak tovabbi csont- vagy extraossealis metasztazisok, a lokalis
terapia utan, sziikség esetén interdiszciplindris dontés alapjan PRRT végezheté. (lll, C) (50)

Ajanlas73
Az SSR-pozitiv NET-ek fajdalmas, multiplex csontmetasztazisai esetén a PRRT végezhetd,
amennyiben a PRRT végzésének altalanos kdvetelményei teljesiilnek. (lll, C) (50)

A kezelés felfliggesztése

Akezelésidétartamaalattfellépd —akarképalkotd vizsgalatokaltal, akdrabetegklinikaiéllapotaalapjan
megallapitott — progresszi6 a kezelés id6 el6tti abbahagyasanak oka lehet. Fontos azonban a tényleges
progresszidt megkilonboztetni a tiinetek fellingolasatdl, amit a tarolt hormonok felszabaduldsa
okozhat, vagy a sejthaldl, illetve sejtkarosodas kdvetkeztében megemelked6 tumormarkerszinttél,
amelyek leginkdbb az elsé ciklus utén jelentkeznek (193). A morfolégiai képalkotd vizsgélatok sordn
pszeudoprogresszi6 is el6fordulhat. Ha ennek gyanuja meriil fel, a progresszié funkcionalis, nuklearis
medicinai képalkotassal torténé megerdsitése javasolt, kiilondsen majlézidk vizsgalatakor. A zsirmdj
feloldédasa példaul, amely a funkciondlis hasnyalmirigy NET hormonalis hatdsainak megsziinését
kisérheti, a [ézidkat szembet(inbbbé teheti a nem kontrasztos CT-n, és ezaltal szimuldlja a progressziot.
Hasonldképpen, a cisztds nekrézis vagy a szklerdzis kialakuldsa a kordbban okkult csontmetasztazisok
helyén szintén szimulalhatja a progressziét (154).

Ajanlas74

A vérkép, illetve a maj- és vesefunkciok romlasa esetén a kovetkezo ciklusban beadandé
aktivitas csokkenthetd, a ciklusok ko6z6tti idéintervallum novelhetd, illetve a terapia
megszakithaté. (IV, B) (50, 139)



17.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2109

2.1.9.

2.1.10.

Ajanlas75

A vesék védelmének érdekében a PRRT soran aminosavinfuizét kell a betegnek adni. (lll, A) (50,
148)

A PRRT kritikus szerve a sugarzas toxicitdsa szempontjabol a vese. A vesék védelme kiilonosen
a magasabb béta-energidju, igy szovetkérositobb, ittriumos kezelésnél fontos, ugyanis a proximalis
tubulusokban valé reabszorpcidja a vesék karos besugarzasat fokozza. (194) Megfelelé6 aminosavak
alkalmazasaval, mint példaul L-lizin és L-arginin, kompetitiv gatlas révén ez a folyamat ellensulyozhato.
A kilonb6z6 centrumok kissé eltéré dozisban és id6zitéssel alkalmazzék az aminosav infuzidkat,
a leggyakrabban hasznalt kezelési méd azonban az Erasmus Medical Center altal kidolgozott, amely
25 g lizint és 25 g arginint javasol 1 liter séoldatban, 4 6ran keresztil, 30 perccel a radiofarmakon
beadasa el6tt elkezdve. Alternativ megoldasként mas, kereskedelemben kaphaté aminosavoldatok
is hasznalhatdk (195). Az aminosavinfuzidonak készénhetbéen a vese abszorbealt dézisa szignifikansan
csokkenthet6 9-53%-kal, mely jelentés mértékben tovabb javithaté hosszabb id6tartamu (10 6ras és
2 napos) ismételt protokollok alkalmazasaval (41, 196-198).

Ajanlas76
Az aminosavak infiziéja novelheti a kdliumszintet, ezért a terapia beadasa normal kaliumszint
mellett javasolt. (Ill, A) (199)

Utankovetés PRRT utan

A PRRT-as kezelések utan, a korabban emlitett fizikai tulajdonsagok révén, lehet6ség van posztterapias
felvételek készitésére (149). Ezek nagyban megkonnyitik a késébbi vizsgalatokkal torténé pontos
osszehasonlitast, a kezelés hatékonysaganak a lemérését. Egyes kiilfoldi irdnyelvek a terapia 2. ciklusa
utan is javasolnak SSR-alapu képalkoto vizsgalatot (50).

Ajanlas77

Morfolégiai képalkot6 vizsgalat (kontrasztanyagos CT, illetve MR) és SSR-alapu, funkcionalis
képalkoto vizsgalat (SRS vagy SSR-PET/CT) javasolt a PRRT befejezését kdveté 3. és 12.
honapban G1 NET-ben. A késébbiekben a kovetés csupan morfoldgiai képalkoto vizsgalatokkal
is végezheto, kiegészit, SSR-alapu képalkoté vizsgalat 1-2 évente javasolt. (V, C) (154)

Ajanlas78

G2-3 NEN-ban gyakoribb kontrollra van sziikség. A kezelés el6tti progresszié tempoja
a kontrollvizsgalatok gyakorisagat is meghatarozza. Azoknal a betegeknél, akik magasabb
gradusuvagy FDG-avid betegségben szenvednek, 3 havonta torténd kontrollvizsgalat javasolt,
amig allapotuk nem stabilizalédik. (V, C) (154)

Ajanlas79
PRRT utan az utdvizsgalatok részeként a relevans laborértékeket (vérkép, maj- és vesefunkcio,
tumormarkerek) is ellenérizni kell. (V, A) (148)

Jovobeli iranyok

A 177Lu-DOTATATE jévéhagyasaval szamos lehetéség kindlkozik a jovébeli kutatasokra, a terapias
ciklusok szamanak és a beadott aktivitasnak az optimalizalasara, valamint az ismételt terapidk
eredményeinek megismerésére.

Azoknal a betegeknél, akiknél a majérintettség dominal, lehetéség van a radiofarmakon intraarteriélis
beadasdra (200-203). ElIméletileg ez nagyobb doézist biztosit a daganatban, mikdzben csokkenti
a szisztémas mellékhatasokat.

Vizsgaélatok targya a PRRT neoadjuvéans kezelésként valé alkalmazasa (204, 205).

A PRRT-t sugarérzékenyité kemoterapidval kombinalé tanulményok, amelyeket peptidreceptor
kemoradionuklid terapianak (PRCRT) neveztek, kimutattak, hogy ez minimalis ndvekményes toxicitas
mellett is megvalésithaté. A kemoterapia PRRT-vel valé kombinaldsa elsésorban a magasabb gradusu
NEN esetében lehet indokolt (206, 207).
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2.2,

Az alfa-sugarzok hasznalata is aktiv kutatas targya (208).

A jelenleg a klinikumban haszndlt peptidek SSR agonistdk, amelyek a receptor aktivaldsa utdn
internalizdlédnak. Olyan SSR antagonistakat fejlesztettek ki, amelyek nagyobb kétédési specifitassal
rendelkeznek az SSR-hoz, igy bar nem aktivaljak a receptort, és nem is internalizdlédnak a sejtben,
potencidlisan nagy do6zisu sugdrzast bocsatanak ki (209, 210).

1311-MIBG-(meta-jodobenzilguanidin) terapia

Noradrenalinnal szinte megegyezd szerkezetének koszonhetéen a 1311-MIBG szelektiven felhalmozadik
az adrenerg beidegzésl, neuroektodermdlis eredetli tumorszévetekben. A radiofarmakon norepinefrin-
transzporteren (NET) keresztll és passziv diffuzidval is bekerll a sejtekbe, ahol a neuroszekretoros
granulumokban tarolédik. A noradrenalinnal ellentétben nem szubsztratja a katabolikus enzimnek, igy kellé
ideig a szOvetekben perzisztal és a hozza kapcsolt, nagy energiaju bétasugarzé izotép (1311) a tumorsejtek
karosodasat idézi el6 (41).

Ajanlas80

1311-MIBG-terapia eldfeltétele, hogy a tumoros szévet megfelel6 MIBG-felvételt és tarolast mutasson,
ennek igazolasara a terapia el6tt MIBG-szcintigrafiat kell végezni. (lll, A) (120)

Nincs egységes vélemény arra vonatkozéan, hogy mit tekintiink ,medfelelé felvételnek’, a dontés
a diagnosztikai szcintigram megtekintésén és klinikai megfontolasokon alapul.

2.2.1. Leggyakoribb indikaciok
- irreszekabilis feokromocitéma,
- irreszekabilis paraganglioma,
- lll.vagy IV. stddiumu neuroblasztéma,
- metasztatikus vagy rekurralé medullaris pajzsmirigy-karcinoma,
- tovabbiirreszekabilis inoperdbilis neuroendokrin tumorok.

Ajanlas81

1311-MIBG-terapia els6 vonalbeli kezelésként is alkalmazhaté metasztatikus, illetve
nagy tumorterheléssel jaro, illetve nem rezekalhat6, progressziv feokromocitoma vagy
paragangliéma esetén, ha minden tumoros 1ézié j6 MIBG felvételt mutat. (llI, A) (82)

Ajanlas82
Gyorsan progredialé feokromocitoma és paraganglioma, valamint kiterjedt csontérintettség
esetén a kemoterapia elényosebb valasztas, még MIBG-pozitiv tumoroknal is. (IV, B) (125, 211)

Ajanlas83

Neuroblasztomas betegekben elsésorban refrakter, illetve recidivalé betegeségben javasolt
a MIBG-terapia, ebben a betegcsoportban monoterapiaként a 1311 MIBG terapia az egyik
leghatékonyabb eljaras. (IV, B) (212)

Tobb kutatécsoport megkisérelte a 1311 MIBG és mas terapiak, példaul sugarérzékenyito,
mieloablativ kemoterapia és dssejttranszplantacio kombinaciéjat, biztaté6 eredményekkel
(213-215).

2.2.2. Abszolut kontraindikacio
- terhesség, szoptatas,
- akut, dializist igényl6 veseelégtelenség,
-  atulélés varhato idétartama 3 honapnal révidebb, hacsak nincs mas modon csillapithatatlan
csontfajdalom.

2.2.3. Relativ ellenjavallatok
- abetegizolaldsa orvosi szempontbdl ellenjavallt,
- gyorsan romlé vesefunkcié: GFR < 30 ml/perc,
- progredial6 vérképzérendszeri és/vagy vesetoxicitas, amit egy korabbi kezelés idézett el6,
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

- 0Osszfehérvérsejtszam < 3.0x10%I,
- vérlemezkeszam < 100x10%/I.

A beteg el6készitése

Ajanlas84
A szabad 1311 felhalmozdédhat a pajzsmirigyben, és hipoteredzist okozhat. Ezért a kezelés el6tt
sziikséges a pajzsmirigy blokkolasa. (I. Ajanlas 34) (1V, A) (120)

Ajanlas85

Egyes gyogyszerek, tobbek kozott kardiovaszkularis és neuropszichiatriai szerek,
befolyasolhatjak a 1311-MIBG felvételét és tarolasat, mely a terapia rosszabb hatékonysagat
idézhetné el6. Optimalis esetben az adott gydgyszereket, melyek részletes listaja az EANM
2008-as protokolljaban talalhato, néhany nappal az MIBG beadasa el6tt sziikséges elhagyni és
tovabbi 10-15 napig célszerii fenntartani a gyogyszermentességet. (lll, A) (120).
Azonabetegeknél,akiknekaktiv,katekolamintermelédaganatukvan,alehetségesgydgyszermegvonas
kovetkeztében provokalddé sulyos mellékhatdsok elkeriilése miatt ez az el6készités elhagyhato.

A gyodgyszeres el6készités ismertetése meghaladja jelen irdanyelv kereteit, ezért utalunk az EANM
2008-as ,EANM procedure guidelines for 131I-meta-iodobenzylguanidine (1311-MIBG) therapy” cimi
protokolljara, melyben részletes leiras segiti a klinkai dontéshozést (120).

Terapias protokoll

Az alkalmazott dézisok altaldban 100-300 mCi kozottiek (3700-11 200 MBq). A neuroblasztémas
gyermekeknél minden esetben egyénre szabott dozirozas sziikséges, a leggyakrabban 5-18 mCi/ttkg
(185-666 MBq/ttkg) aktivitasértékek hasznalnak.

Kis esetszamu vizsgdlatokban kimutattdk, hogy ha a PPGL miatt kezelt betegek nagyobb dézisu
kezelést kaptak (500-800 mCi egyszeri doézisban), jobb remissziés ratdkat értek el, bar nagyobb
a potencialisan sulyos mellékhatasok kockazata (216, 217).

Ajanlas86

Amennyiben a fehérvérsejtszam és/vagy a vérlemezkeszam alacsony, a csontvelé6t kiterjedten
infiltralja a tumor és/vagy a vesefunkcié karosodott, akkor a beadandé aktivitast csokkenteni,
és a beteget szorosan kovetni kell, hogy az esetleges toxikus hatasokat miel6bb észrevegyiik.
(V; A) (120)

A 1311-MIBG-vel postterapids szcintigram készithetd, mely segit a tumoros folyamat kiterjedésének
megitélésében és a tovabbi 1311-MIBG-terapia dézisdnak tervezésében.

Ajanlas87

A kivant hatas eléréséhez altalaban a kezelés tobbszori megismétlésére van sziikség (altalaban
legfeljebb 4 ciklusban, de kivételes esetben sz.e. akar tovabb is), az egyes kezelések kozotti
intervallum valtozé (2-6 honap) lehet. (lll, B) (82)

Mellékhatasok
2.2.6.1. Korai mellékhatasok

Ajanlas88

A 1311-MIBG terapia beadasanak napjan vagy az ezt koveto 72 6raban el6fordulhat
hanyinger, ennek megel6zésére ondansetron adasa javasolt, a kezelés napjan
kezdve és 72 6ran keresztiil folytatva. (V, B) (120)

Ajanlas89

A 131I-MIBG terdpia soran, vagy roviddel a terdpiat kovetéen katekolamin kidramlas
kovetkeztében vérnyomdskiugras fordulhat eld, ezért a terdpia elétt, alatt és utdna
naponta legaldbb kétszer vérnyomads- és pulzusellenérzés sziikséges. Katekolamint
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2.27.

2.2.8.

szekretdlé tumorok esetében ennél gyakoribb kontroll sziikséges. A vérnyomasemelkedés
gyorsan haté alfablokkoléval kezelendd, sz. e. bétablokkoldval kiegészitve. Kritikus
vérnyomas-emelkedés a 1311-MIBG terdpia atmeneti ledllitasat, vagy a radionuklid infuzié
cseppszamanak csokkentését is indokoltta teheti. (IV, A) (120)

Aterdpidtkovetéen4-6 hétteldtmeneticsontvelé-kdrosodasjelentkezhet.Neuroblasztomas
gyermekeknél, kordabbi kemoterdpias kezelést kovetden, a betegek 60%-ban észlelhetd
vérképromlas, leggyakrabban izolalt trombocitopénia. Felnétteknél a vérkép kdrosodasa
ritkdbban fordul elé. Gyakori a csontvel6 karosodasa azoknal a betegeknél, akiknél
a csontvel6 tumorosan infiltrdlt a radionuklid terdpia idején, és azokban a betegekben is,
akiknek a vesem(ikddése karosodott. llyenkor a 1311-MIBG clearance megnyulik, kévetkez-
ményként lényegesen magasabb az egész testet éré sugarddzis. A kemoterapiat még
nem kapott betegekben a 1311-MIBG kezelés hematoldgiai toxicitasa lényegesen kisebb.
Ritkan a vesefunkcié romlasa figyelheté meg megel6zéen kapott intenziv ifosfamid és
cisplatin kezelés utan. Karcinoid tumorban szenvedé betegeknél a serotonin kidramlas
kovetkeztében kipirulas (flush) fordulhat el6.

2.2.6.2. Késoi mellékhatasok
Hipotiredzis alakulhat ki a nem megfelelé pajzsmirigyblokkolast kovetéen.
Tartds csontvel$-karosodas (trombocitopénia, mieloszupresszid) el6fordulhat.
Leukémia, szolid tumor kialakuldsa t6bbszori kezelést kdvetéen egyértelmiien nem
zarhato ki, bar bizonyiték nincs ra, el6forduldsa inkabb a hosszas kemoterapiaval lehet
kapcsolatos (218).

Utankovetés

Ajanlas90

A vérkép rendszeres ellendrzése a terapia utan elengedhetetlen, egyrészt, hogy idejében észre
lehessen venni a csontvel6 karosodasat, masrészt a vérkép rendezédése sziikséges a kovetkezo
kezelés id6pontjanak meghatarozasahoz. (1V, A) (120)

Ajanlaso1
A kezelést koveto6 legalabb 4 honapig a terhesség nem javasolt. (V, A) (120)

Ajanlas92
A férfiak mérlegeljék a kezelés el6tt a spermabank igénybevételét. (V, B) (120)

Hatékonysag

A 1311-MIBG terdpids hatékonysagat a tlinetek enyhitésében, a tumorregresszié indukaldsadban vagy
a betegség stabilizaldsaban szamos kis betegszamu vizsgalatban kimutattédk (219-221). Az objektiv
vélaszarany korilbellil 30 szazalék volt, és a daganatok tovabbi 40 szazaléka stabil maradt; kevesebb,
mint 5 szdzalékuk kerilt teljes remissziéba. Hormonalis vélaszt (azaz a katekolamin szekrécié
csbkkenését) az esetek 45-67 szazalékaban jelentettek (219, 221). Altalaban jobb eredményeket
értek el a kevésbé elérehaladott betegségben szenvedd betegeknél, valamint azoknal, akiknél
a csontmetasztazisok helyett inkdbb a lagy szévetek voltak érintettek (219).

Ajanlas93

Attétes, irreszekabilis, illetve progredialé NEN esetén a kezelési lehetéségek kimeriilése utan
1311-MIBG terapia végezhetd. (V, C) (50)

A szomatosztatinreceptor expresszidjahoz képest a NEN sejtekben az MIBG-t szallitdé vezikularis
monoamin transzporterek kevésbé expresszalédnak (62), ezért a 1311-MIBG-terdpidra adott
valaszaranyok alacsonyabbak a PRRT-hez képest. Mindazonaltal kis létszdmu vizsgalatokban,
funkcionald NEN-ban szenvedd betegek 40-80%-nal csdkkentek a tlinetek 131I-MIBG-terapia utan
(222, 223).
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2.3.

Az MIBG felvétel intenzitasat részben a funkcionalitas hatdrozza meg, a funkcionald, biogén amint
termeld NEN-ek (kulondsen a vékonybél NEN-ek) szignifikdnsan magasabb MIBG-felvétellel
rendelkeznek, mint a nem funkcionalé NEN-ek (223). A hasnydlmirigy- vagy bronchopulmonalis
NEN-ek (kilonésen az atipusos karcinoidok) gyakran csak alacsonyabb MIBG-felvételt mutatnak
(62, 224). Mivel az 1311-MIBG terapia csak csekély mértéki nefrotoxicitassal jar, kedvezd terdpids
lehetéségként kindlkozik karosodott vesefunkcid esetén, alacsony szomatosztatinreceptor
expresszioju NEN-kban, kilondsen, ha azok hormontermeléek (223).

Eddig nem végeztek 6sszehasonlité vizsgalatokat a 1311-MIBG terapia és a PRRT kozott, dea 1311-MIBG
és 90Y-DOTATOC kombinalt kezelésével magasabb elérheté tumordézisrol szamoltak be (225).
A szekvenciaterapidval kapcsolatban azonban nincsenek olyan eredmények, amelyek tdlmutatnanak
az esetleirasokon.

Szelektiv belsé sugarterapia (SIRT)

Mivel a neuroendokrin tumoros betegségek gyakran adnak mdjmetasztazisokat, és sokszor el6rehaladott
stddiumban kerlilnek diagnosztizélasra, a betegek jelentés részének vannak majmetasztazisai mar a diagnozis
feldllitasakor. Ezért ebben a betegpopuldciéban kiemelt jelentésége van a mdj lokoregionalis terdpias
lehetdségeinek.

Kevés majelvaltozéssal rendelkezd betegeknél a sebészi rezekcid, illetve (mérettdl fliggéen) termoablacid
az elséként ajanlott lokalis terapia. Ezzel szemben a nagy daganatterhelést okozé multifokalis vagy diffuz
majbetegségben szenvedéknél a TACE és a TAE az elényben részesitendd valasztas (226, 227).

A szelektiv belsé sugérterapia (SIRT), amelyet a szakirodalomban transzarteridlis radioembolizdciénak (TARE)
vagy csak radioembolizacidnak is neveznek, egy radionuklid terdpia ittrium-90-nel vagy holmium-166-tal
toltott, inert mikrogdmbokkel, amelyeket egy angiogréfias beavatkozas részeként adnak be egy majartériaba.
A mikrogdmbok beadhatéak egy nagyobb artéridba is, ekkor az ér ellatasi tertiletén a vérataramlassal
aranyosan oszlanak el, megakadnak és tartésan ott maradnak. Mivel a mdj rosszindulatu daganatai gyakran
fokozott artérias perfuzidval és atipusos erekkel rendelkeznek, ezért a mikrogombok koncentrécidja és igy
a leadott dozis is nagyobb a tumoros szOvetben, mint a mdj tobbi részén. Sziikség esetén szuperszelektiv
madon is befecskendezhetik a mikrogomboket az afferens tumorartériaba. A sulyos szovédmények elkeriilése
érdekében azonban mindenaron kerilni kell a méj érrendszerébdl a gasztrointesztinélis kollateralisokba valo
elfolyast (228).

2.3.1. Indikacié

Ajanlas94

SIRT javasolhaté nem rezekalhaté, csak mdjat érinté vagy dontéen a majban elhelyezkedé
metasztazisok esetén, ha a varhato élettartam > 12 hét

ECOG statusz: 0-2 és a majmiikodés megfelel6 (6sszbilirubin: < 34 pmol/l, azaz 2,0 mg/dl). (IV,
B) (228)

2.3.2. Abszolut kontraindikaciék

- aszcites vagy a majelégtelenség tiinetei fizikalis vizsgalaton (azaz nem csak a képalkotok
felvételein);

Megjegyzés: A vena portae trombézisban (PVT) szenved6 betegek potenciélisan alkalmasak lehetnek,
ha megfelelnek az egyéb kritériumoknak,

- terhesség,

- sulyos koagulopdtia,

- a majartéridkhoz nem lehet biztonsaggal hozzaférni (3 fazisu kontrasztanyagos CT vizsgalat
vagy az el6készit6é angiografia alapjan),

- korrigédlhatatlan sontok a gyomor-bél traktus felé.

2.3.3. Relativ ellenjavallatok
- varhat6 teljes tlid6dozis > 30 Gy,
- kordbbi sugarterapia a maj terlletén,
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2.3.4.

- a teljes majtérfogat 70%-anal nagyobb tumorterhelés (egyes esetekben érdemes 2 Ulésben
torténé kezelési eljarast alkalmazni),

- gyorsan (12 hét kuldnbséggel készilt képalkoté vizsgalaton latott) progredialé extrahepatikus
tumor,

- leukocita-szam < 2500/,

- abszolut neutrofilszam < 1500/pL,

- trombocita-szam < 60 000 / pl,

- AST(SGOT) / ALT (SGPT) > 5 X intézményi ULN,

- emelkedett 6sszbilirubinszint (> 34 umol/L, reverzibilis ok hidnyaban),

- szérum albumin < 30 albumin g/I (3,0 g/dl),

- kreatinin > 220 umol/I,

- tObbszords epedti stent, illetve kezeletlen cholangitis (fokozott a majtalyog kialakuldsanak
veszélye),

- kezeletlen szisztémas fert6zés.

Ajanlas9os
Egyedi esetekben, figyelembe véve a terapias lehetéségeket és korlatokat, az ellenjavallatok
ellenére is indokolt lehet a SIRT. (V, C) (228)

Ajanlas96

SIRT el6feltétele kell hogy legyen egy el6készité angiografia. (V, A) (228)

Az el6készité angiografia célja:

—  azanatémiai viszonyok feltérképezése,

- agyomor-bélrendszeri kollateralisok azonositasa és sziikség esetén embolizalasa,

- akatéter poziciéinak meghatarozasa a terapidhoz, az dramlasi dinamika figyelembevételével,

- ittrium-90-nel végzett beavatkozas elétt technécium-99m-mal jeldlt albumin részecskék
(99mTc-MAA vagy 99mTc-HSA mikrogdmbdk), holmium-166 beadésa esetén technécium-99m-
mal jeldlt albumin részecskék vagy holmium-166-tal jelolt mikrogdmbok intraartérids beadasa
a gyomor-bélrendszeri shuntok kimutatdsdra és a varhato tlidédézis becslésére. Utdbbi
azért elényds, mert az el6készité vizsgdlat és a beavatkozas egyarant holmium-166-tal jelolt,
mikrogdmbokkel torténik, igy pontosabban becsiilhets, hogy a terapia sordn hol és milyen
mértékd aktivitdshalmozas varhato.

Mellékhatasok

Gyakori, dltaldban dtmeneti mellékhatasok:

- féaradtség, rosszullét, laz,

- hényinger és hanyas,

- posztembolizacids szindréma nagy részecskestriiségnél.

Nem gyakori, stlyos kockézatok és szovédmények:

- a mikrogdmbok extrahepatikus lerakédasa a hasban fajdalmas és tartés gyomor-bélrendszeri
fekélyek, kiilondsen gasztroduodenadlis, de hasnyalmirigy- és epehdlyag-gyulladasok kialaku-
lasdval, amelyek vérzéshez vezethetnek, mutéti beavatkozast igényelhetnek és krénikus
panaszokat is okozhatnak,

- amijmkodés sugdrzassal 6sszefliggd karosodasa a majelégtelenségig,

- epeuti fertézések és majtalyogok, kiilénosen a Vater-papilla kordbbi manipuldciéi utan,

- sugarzas okozta pneumonitis.

Ajanlas9o7

A funkcionalé NET-ekben a lokoregionalis terapiakat, a szomatosztatin analég (SSA)
terapia utan ajanlott alkalmazni a hormonalis tiinetek kontrolljanak tovabbi javitasa és
a szovédmények, pl. karcinoid krizis kivédése céljabal. (IV, A) (2, 229)
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Ajanlas9o8

A nem funkcionalé NET-ben szenvedd betegeknél, akiknek a betegsége a majra korlatozodik,
a lokoregionalis terapia a szisztémas kezelés alternativaja lehet. (IV, B) (2, 229)

A SIRT hatasat 12 vizsgélat attekintése sordn értékelték, amelyben 434 beteg vett részt, 85%-o0s
(71%-95%-0s tartomanyban) klinikai valaszt, 63%-0s (13%-100%-o0s tartomanyban) objektiv vélaszt,
55%-89%-0s biokémiai valaszt és 28 hénapos teljes tulélést (14-70 hdnap) igazoltak (230).

Ajanlas99

Ha kifejezett karcinoid szindromaban szenved6 beteg SIRT-ben részesiil, folyamatos oktreotid
infGziot ajanlott beadni peri-intervencids id6szakra a karcinoid krizis megel6zése érdekében.
A rovid és hosszi hatasi SSA-k adasat a beavatkozas miatt nem kell médositani, illetve
felfiiggeszteni. (V, A) (50)

Ajanlas100
A PRRT-t és az SIRT-t nem javasolt egyszerre alkalmazni, egymas utani alkalmazasuk azonban
lehetséges. (V, D) (50)

Ajanlas101
A SIRT-t és a TAE/TACE-t nem ajanlott egyszerre alkalmazni, egymas utani alkalmazasuk
azonban lehetséges. (V, D) (50)

Ajanlas102

A SIRT palliativ terapia, indikacidjat egy interdiszciplinaris onkoteamnek kell felallitani, amely
figyelembe veszi a tovabbi terapias lehetéségeket. (V, C)

Tekintettel a helyi ablativ és lokoregionalis terapiakban hasznalt kiilonb6z6 technikak 6sszehasonlitd
tanulmanyainak hianyara, a technika megvalasztasa nagymértékben fligg az orvosok kilonbozé
kdzpontokban szerzett tapasztalataitdl és a beteg allapotétdl (1ézidk szama, elhelyezkedése, mérete
és vaszkularizacidja). (2, 50)

A madj alacsony tumorterhelése mindegyik modszer esetében kedvezé progndzisra utal (231). A SIRT,
TACE és TAE 6sszehasonlitdsaban a SIRT elé6nyoket mutathat, mert kevesebb az akut mellékhatésa,
valamint alacsonyabb a sziikséges terapias beavatkozasok szama (232).

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1.1.

1.2,

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

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

A komprehenziv onkoldgiai elldtast szolgalo egészségiigyi szakmaiirdnyelv bevezetésének kiilonleges feltétele
a neuroendokrin tumoros betegek ellatasdban résztvevd orvosi szakteriletek (diagnosztikai és terapids)
képvisel6ibél allé csoport munkajanak 6sszehangolasa. Ezt a feladatot, a legdsszehangoltabban a diagnoézis
pontositasa alapjan az adott beteg ,diagnosztikus és terapias tervét” elkészité és ezt a betegrol sz6l6 orvosi
dokumentacioban régzitdé — multidiszciplinaris team tudja elvégezni.

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

Targyi, Személyi, Szakmai/képzési feltételek

Az ellatés targyi, személyi, szakmai/képzési és egyéb feltételei szempontjabdl a cimben foglalt neuroendokrin
tumoros betegek elldtdsdban kompetens szakterliletek intézményi egységeinél az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont — mindenkor hatalyos — rendelkezéseibe foglalt szakmai
(targyi és személyi) minimum kovetelményeknek, beutalasi elveknek és az orvos-, szakorvosképzés, valamint
a kotelez6 tovabbképzések kdvetelmény rendszerének torténd megfelelés hatdrozza meg az egészségiigyi
szakmai iranyelv bevezethetdségét, alkalmazhatdésagat. A helyi eljardsrendek tartalmat — a jelen ajanlasok
felhasznélasaval — az adott intézmény késziltsége alapjan kell kialakitani a progressziv ellatérendszerben
elfoglalt helyének megfelelé intézményi kapcsolatok (egyuttmUlkodési megallapoddasok, szerzédések)
figyelembevételével.



2116

EGESZSEGUGYI KOZLONY 17.szam

A komprehenziv betegellatast szolgdld egészségugyi szakmai irdnyelv bevezetésének kilonleges feltétele
a cimben szereplé neuroendokrin tumoros betegek ellatasaban résztvevo, orvosi szakteriiletek (diagnosztikai
és terapids) képvisel6ibdl allé multidiszciplinaris team szervezeti feltételeinek és folyamatos mlkodtetésének
biztositasa.
Az elldtas tovabbi feltétele a beteg tdjékozott beleegyezése (informed consent), melynek elésegitéséhez
biztositani kell a masodik szakért&i vélemény (second opinion) kérésének lehetéségét is.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A neuroendokrin tumoros betegeket nukledris medicinai vizsgalataik és terapids beavatkozésaik elétt széban
és irasban tdjékoztatni kell az egyén szocialis és kulturalis koriilményeit és egyéni elvérasait is figyelmbe véve,
kilonos tekintettel a sugarhigiénés szabélyokra.
A betegeket tajékoztatatasat az egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanlasaiban megfogalmazottak szerint kell
végezni.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
Nem készliltek.
2.3. Tablazatok
1. tablazat Neuroendokrin daganatok osztalyozasa (1)
2. tablazat A pankredsz neuroendokrin tumorai, WHO 2017 (1)
2.4. Algoritmusok
Nem készliltek.
2.,5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Ajénlas5-6 vonatkozasaban

A vizsgalt id6szakban az 6sszes G1 és G2 neuroendokrin tumoros beteg primer staging vizsgalataként hany esetben
végeztek szomatosztatinreceptor alapu képalkotd vizsgalatot.

A vizsgdlt idészakban az 6sszes G1 és G2 neuroendokrin tumoros beteg restaging vizsgalataként hany esetben
végeztek szomatosztatinreceptor alapu képalkoté vizsgalatot.

A vizsgalt idészakban az 6sszes G1 és G2 neuroendokrin tumoros beteg recidiva gyanujakor hany esetben végeztek
szomatosztatinreceptor alapu képalkoté vizsgélatot.

Ajanlas7-8 vonatkozasaban

A vizsgalt id6szakban az 0sszes szomatosztatinreceptor alapu képalkotd vizsgalatbol hany esetben késziilt PET/CT
vizsgalat.

A vizsgdlt id&szakban az 0Osszes 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC-kal, illetve 111In-pentetreotiddal végzett
szomatosztatinreceptor szcintigrafindl hany esetben készult SPECT/CT felvétel.

Ajénlas11 vonatkozasaban

A vizsgalt id6szakban az 6sszes G3 neuroendokrin karcindmas beteg staging vizsgéalataként hany esetben végeztek
18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.

A vizsgalt idészakban az 6sszes G3 neuroendokrin karcindmas beteg restaging vizsgalataként hany esetben végeztek
18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.

A vizsgalt idészakban az 6sszes G3 neuroendokrin karcindmas beteg recidiva gyanujakor hany esetben végeztek
18F-FDG-PET/CT vizsgalatot.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A fellilvizsgélat lehet tervezett vagy soron kivili, annak mértékét a felmeriilé valtozas jellege hatdrozza meg.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként térténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.
A felllvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Nuklearis Medicina Tagozat elncke kijeloli a tartalomfejlesztd felel6st, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport
tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt szakértOket. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv
kidolgozasaban részt vevo, fejleszt6é csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai
ellato kornyezetben bekdvetkezé valtozésokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben
bekovetkezd jelentbs véltozas esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas
kezdeményezésérél és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségugyi szakmai iranyelv fejlesztése az Egészségligyi Szakmai Kollégium Nukledris Medicina Tagozat
kezdeményezése és a neuroendokrin tumoros betegek ellatasadban egylttmkodd tarsszakmak részérél tett javaslatok
alapjan felkért multidiszciplinaris munkacsoport kdzremikodésével késziilt, a szakérték szakmai tapasztalatainak
felhaszndlasaval és a relevans nemzetkdzi szakirodalomban publikalt kézlemények, irdnyelvek és evidencidk
feldolgozasaval, a 18/2013. (lll. 5.) EMMI rendelet éltal meghatérozott szerkezeti formaban. A fejlesztécsoport tagjai
elfogadtak a kapcsolattartd személyére tett javaslatot és megdllapodtak abban, hogy a fejlesztés soran elsésorban
elektronikus Uton tartjak a kapcsolatot. A fejlesztés dokumentaciojat ennek megfeleléen elsésorban az elektronikusan
archivalt és/vagy kinyomtatott dokumentumok képezik. A kidolgozasban valo részvétel felkérés és onként vallalas
alapjan tortént. A tervezet véglegesitésekor rogzitésre kerliltek a technikai részletek, a fejezetek megirasahoz
hataridd keriilt meghatarozésra. Az egészségligyi szakmai irdnyelv elkésziilése utan, a véleményezd tagozatok altal
véleményezésre kerllt az irdnyelv. Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitasi folyamat sordn a fejlesztétagok 6nallo
munkaja a tagok kozt elektronikus Uton folyamatosan megosztasra és véleményezésre keriilt, az iranyelv hangsulyos
és problematikus kérdéseiben pedig személyes, csoportos konzultacidk zajlottak.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztése a kapcsolédd amerikai és eurdpai iranyelvek (EANM, ESMO, ENETS,
NCCN és NANETS) hazai adaptacidjaval, valamint az egyéb relevans - a hivatkozadsokban feltlintetett — kulfoldi
és hazai szakirodalom feldolgozasaval tortént. A fejlesztécsoport elsédlegesen a mar meglévé bizonyitékokon
alapulé nemzetkozi irdnyelvek ajanlasait vette figyelembe. A hivatkozott iranyelveket felhasznalas elétt alaposan
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attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik, és ajanlasaikat Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha nem taldltunk
adaptaldsraalkalmasirdnyelvet, a bizonyitékok felkutatdsata megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatérozott

4

keresészavak segitségével végeztiik. A keresés legfébb kulcsszavai:, somatostatin receptorimaging’,,neuroendocrine
tumor’, ,peptide receptor radiotherapy’, pheochromocytoma’, ,paraganglioma’, ,selective internal radiation therapy”.
A taldlatokat az adott kérdésfeltevés témajanak megfelel6en sziikitettik. A fellelt szakirodalmak szelekcidja soran
a fejlesztécsoport elsésorban a magas szintl bizonyitékokat tartalmazé publikaciokat, illetve a szisztematikus
attekinté tanulmanyokat vette figyelembe. Legtobb esetben az ismertetett vizsgalatok, retrospektiv elemzések,
nagyobb multicentrikus tanulmanyok és jol megtervezett kontrollalt vizsgélatok eredményei alltak rendelkezésre.
Ettdl csak néhdny esetben tértlink el, mivel bizonyos adatok esetében csak néhany randomizalt, kontrollalt vizsgalat

érheté el, amelyekben erds bizonyitékok nem allnak rendelkezésre.

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

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptaciora kivalasztott és a hivatkozott egészségligyi szakmai irdnyelvek
bizonyiték és ajanlasbesorolasi rendszerét és ennek alapjan dontdtte el, hogy a jelen egészségligyi szakmai
irdnyelvben mely ajanlas erésségi rendszert alkalmazza. A mas egészségligyi szakmai irdnyelvbdl/publikaciébol
szarmazé evidencidkat a fejlesztécsoport szintén megvizsgélta és a kialakitott ajanlasbesoroldsi rendszernek
megfelelen atsorolta.

Afelhasznalteredetitanulmanyokcsakrészben kerlltek kritikus értékelésre, afejlesztécsoport elfogadtaaziranyelveket
kiadd nemzetkozi szervezetek feldolgozasasnak eredményét, a szakérték véleményét. A fejlesztécsoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevanciajat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
viszonyoknak megfeleld kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvado.

Meg kell emliteni, hogy a rakbetegségek elldtdsdban a legmagasabb szintl bizonyitékok csak ritkan allnak
rendelkezésre az ismeretek hianya vagy éppen ezek tul gyors valtozasaval jar6 intenziv kutatasok miatt, ami nem
zarja ki egy adott beavatkozas ajanldsdnak magasabb szintl konszenzus kategoridba soroldsat.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasokat a fejlesztécsoport tagjai a szakteriletiknek megfeleléen allitottdk 6ssze. A végsé dontéseket
a fejlesztécsoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykiilonbségek nem, csupén kisebb kiegészitések
torténtek.

Véleményezés moédszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitasat kovetéen, a dokumentum kikuldésre kerdilt
azellatasifolyamatban érintett, véleményezésre kijel 61t Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezé
javaslatok beillesztésre keriiltek az irdnyelv szévegébe, vagy azok alapjdn mdédositasra keriilt a dokumentum
szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalméval. Emellett az egészségligyi szakmai
iranyelv fejlesztésben tanacskozasi joggal vett részt a Magyar Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag, a Magyar
Klinikai Onkolégiai Tarsasag, a Magyar Onkologusok Tarsasaga és a Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott konszenzusnak.
Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok
Nem késziiltek.
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1.3. Tablazatok

A hipofizis eliilsé lebeny tumorai (PitNET/adenoma)

Szomatotrép PitNET/adenédma

Szomatomammotrop PitNET/adendma

Laktotrop PitNET/adendma

Tireotrép PitNET/adendma

Erett plurihormondlis PIT1 lineage PitNET/adenéma

Eretlen PIT1-lineage PitNET/adenéma

Acidofil 6ssejtes PitNET/adenéma

Kevert szomatotrép-laktotrop PitNET/adenoma

Kortikotrép PitNET/adenoma

Gonadotrop PitNET/adendma

Null-sejtes PitNET/adenéma

Plurihormonadlis PitNET/adendéma

Multiplex szinkron PitNET/adenémak

Metasztatizalo PitNET

A pajzsmirigy

Medull@ris pajzsmirigy-karcinéma (MTC)

Kevert medullaris-folliculdris ham eredetl pajzsmirigy-karcindma

A mellékpajzsmirigy

Mellékpajzsmirigy-adenoma

Mellékpajzsmirigy-lipoadenéma

Atipusos mellékpajzsmirigy-tumor

Mellékpajzsmirigy-karcinéma

A neuroendokrin pank

reasz

Neuroendokrin tumorok (PanNET)

Nem-funkcionalé (nem-szindrémas) neuroendokrin tumorok

Inzulindbma

Glukagonéma

Szomatosztatindma

Gasztrindbma

VIPéma

Szerotonintermeld tumorok karcinoid szindrémaval vagy anélkiil

Mas pankreatikus neuroendokrin tumorok ektopids hormonszekréciéval

Neuroendokrin karcindmak (PanNEC)

Pankredsz neuroendokrin karcinébma

Kevert neuroendokrin-nem-neuroendokrin neoplazidk (MiNENs)

Kevert duktdlis adenokarcindma-neuroendokrin neoplazma

Kevert acinaris neuroendokrin karcinémak

A mellékvesevel6 tumorai és az extraadrenalis paragangliomak

Neuroblasztos tumorok

Neuroblasztoma

Ganglioneuroblasztéma, intermixed

Ganglioneuroblasztéma, nodular

Ganglioneuréma

Paraganglioma és feokromocitéma

Feokromocitéma
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Szimpatikus paraganglioma

Paraszimpatikus paraganglioma

Kompozit paraganglion tumorok

Kompozit feokromocitoma

Kompozit paraganglioma

Neuroendokrin tumorok a nem-endokrin szervekben

Neuroendokrin tumorok (NET)

Neuroendokrin tumor

Neuroendokrin karcinéma (NEC)

Kissejtes neuroendokrin karcindma

Nagysejtes neuroendokrin karcinéma

Merkel-sejtes karcindma

Kevert neuroendokrin neoplazma

Kevert neuroendokrin-nem-neuroendokrin neoplazma (MiNENs)

Paragangliéma-szer( NEN

Kompozit gangliocitéma/neuréma és neuroendokrin tumor (CoGNET)

Cauda equina neuroendokrin tumor (kordbban paragangliéma)

alapul (1), de az Ujabb irodalmi adatokat, illetve nevezéktani javaslatokat és az ezek kapcsan bevezetendd
modositasokat is tartalmazza. Az Uj beosztas varhatdan 2022-ben keril publikélasra.

2, tablazat A pankreasz neuroendokrin tumorai, WHO 2017 (1)

WHO 2017 Mitozisok/10 NNL* Ki-67 Index

Jol differencialt (PanNET)

PanNET G1 <2 <3

PanNET G2 2-20 3-20

PanNET G3 >20 >20
Rosszul differencidlt (PanNEC)

PanNEC, kissejtes és nagysejtes tipusok > 20 >20

MiNEN*

*MINEN: a nem-neuroendokrin komponens lehet adeno-, lapham vagy acinussejtes karcinéma. Az eset akkor MiNEN,
ha a nem-neuroendokrin komponens a tumor legaldbb 30%-3t adja. NNL = nagy nagyitasu latotér.

1.4. Algoritmusok
Nem készliltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem készliltek.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 1031/2022. (EiK. 17.) BFKH k6zleménye
természetes asvanyvizként torténo elismerésrol

Budapest Févaros Kormanyhivatala a Nemesbéd B-1 OKK szamu kut vizét a BP/FNEF-TKI/3484-13/2022 iktatészamu
hatarozataval, ,OKO-AQUA” néven természetes dsvanyvizként elismerte.
A Kut neve: OKO-AQUA kaut.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betdltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos forméaban kodzoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranya kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a palyazati
hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészséguigyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek k6zzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendd paélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az altalanos hirdetési arakon torténik, amelyrél az Egészséguligyi Kozlony kiaddja
(@ Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszéam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 id6pontja az Egészségiligyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltlink meg, Ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbiralasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbol adodoé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Erd Megyei Jogti Varos Onkormanyzat kézgyiilése (2030 Erd, Alsé utca 1.) palyazatot hirdet a dr. Romics Laszlé
Egészségiigyi Intézmény intézményvezetdi (magasabb vezetsi) munkakorének betdltésére.
A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.
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A magasabb vezet6i megbizas id6tartama: 2023. februar 1-jét6l 2028. januar 31-éig terjedd hatarozott idd, 3 honap

prébaido kikotésével.

A munkavégzés helye: Pest megye, 2030 Erd, Felsé u. 39-41.

Munkaltaté megnevezése: Erd Megyei Jogu Varos Onkormanyzata.

Munkakori feladatok:

- azintézmény felelds iranyitasa, a magasabb vezetéi feladatok ellatasa, a szervezeti egységek vezetdinek irdnyitasa,

- felel6s az intézmény mikodéséért és a gazdalkodasaért,

- képviseli az intézményt kiilsé szervek eldtt, tervezi, szervezi, iranyitja és ellendrzi az intézmény szakmai
mikodésének valamennyi teriiletét, a gazdalkodassal kapcsolatos feladatokat,

- azintézményvezetd felel — azintézmény feladatkorét érintéen — az egészségligyi szakellatas, a helyi 5nkormanyzat
fenntartasabanlévé, kozfinanszirozottegészségligyiszakellatast nyujto egészségligyiszolgaltatd mikodtetésének,
a kozfinanszirozott szakellatési feladatok ellatasanak biztositasaért,

- felelés az egészséges és biztonsdagos munkavégzés feltételeinek megteremtéséért, az intézmény altal biztositott
szolgaltatasokat igénybe vevikkel valé megfelelé egyittmikodéséért, a szakmai, etikai normak betartasaért,
betartatdsaért,

— gondoskodik a telepiilés lakossaganak egészségi dllapotat figyelembe vevé hatékony szolgaltatasok kialakitasardl,

- gyakorolja a munkaltatoi jogokat,

- ellatja az intézmény mUikodését érintd jogszabalyokban, 6nkormanyzati rendeletekben és dontésekben a vezetd
részére elirt feladatokat, elkésziti, illetve dontésre el6késziti az intézmény Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzatat,
a hazirendet, a szakmai programokat, egyéb, az intézmény mlkddésével kapcsolatos dokumentumokat,

- kapcsolatot tart a fenntartéval és a varosi intézményekkel.

Munkabér és juttatasok: a munkabér és egyéb juttatdsok megallapitasa az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrol

52616 2020. évi C. torvény, a munka torvénykonyvérél szolo 2012. évil. torvény, az egészséguigyi szolgélati jogviszonyrol

$s2616 2020. évi C. tdrvény végrehajtasarol sz6l6 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet, valamint az Erd Megyei Jogu Véaros

Onkormanyzatanak fenntartaséban miikodé egészségligyi intézménnyel egészségligyi szolgélati jogviszonyban allo

személyek juttatasainak szabdlyairdl sz6l6 24/2021. (V1. 30.) nkormanyzati rendelet figyelembevételével torténik.

Palyazati feltételek:

- (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szint(i végzettség,

— mesterképzési szakon szerzett egészségiigyi menedzser szakképesités, vagy egészségligyi (szak)menedzseri
képesités, vagy egészségligyi menedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités,

- legaldbb 5 éves vezetdi gyakorlat,

- cselekvoképesség,

- bilntetlen el6élet,

- a palyazé nem allhat kamarai kizaras etikai vagy fegyelmi biintetés hatalya alatt, tovabba olyan foglalkozastol
eltiltds hatélya alatt, amely az egészségiigyi szolgdlati jogviszony létesitését nem teszi lehet6vé,

- magyarorszagi foglalkoztatasra jogszabélyban foglalt feltételek alapjan valé jogosultség,

- vagyonnyilatkozat-tételi eljaras lefolytatasanak vallalasa.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- orvostudomanyi vagy kézgazdasagtudomanyi egyetemi végzettség,

- magasabb vezetd alldsu munkakdrben szerzett gyakorlat, egészségligyi intézményben,

— jartassag a valsagmenedzselésben,

- jo kommunikacids, szervez6-, és targyaldképesség,

- idegennyelv-tudas,

- NEAK-finanszirozas ismerete.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- azintézmény vezetésére vonatkozd vezetdi koncepcid és szakmai helyzetelemzésre éplil6 fejlesztési elképzelések,

— 3 hénapnal nem régebbi hatésagi bizonyitvény a blintetlen eléélet, tovabba annak igazoldséra, hogy a palydzo
nem all az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény 2. § (4) és (5) bekezdése szerinti
bilintetéeljaras hatélya alatt, és vele szemben nem élinak fenn kizéré okok,

- iskolai végzettséget tanusité okiratok egyszerd masolata,

- abeosztas ellatasahoz sziilkséges szakmai gyakorlat hitelt érdemlé igazolasa,

- a palyazé nyilatkozata arrol, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0sszefligg6 kezeléséhez hozzajarul,
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- nyilatkozat vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettség véllalasardl,

— amennyiben a pdlydzé rendelkezik vele, nyelvvizsga-bizonyitvany egyszerl masolata,

- apalyazé nyilatkozata arra vonatkozdan, hogy a pélyazatanak targyaldsa soran kéri-e, hogy Erd Megyei Jogu Varos
Onkormanyzat kézgydilése zart Glést tartson.

A beosztas betolthetéségének idopontja: a beosztas legkorabban 2023. februar 1. napjatdl télthetd be.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a palyazati kiirds Egészségligyi Kozlonyben valé megjelenésétdl szamitott

30 nap.

Tovabbi informacié a palyazati kiirassal kapcsolatosan: a palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciot

Mayer Péter human-szolgaltatasi féosztalyvezet6 nyujt, a 06 (23) 522-345-0s telefonszédmon, vagy a mayer.peter@erd.hu

e-mail-cimen.
A palyazatok benyujtasanak moédja: a palydzatot és mellékleteit elektronikus Uton, a szemelyzeti@erd.hu

elektronikus levélcimre, dr. Csézik Laszlé polgarmester részére cimezve kell megkildeni.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: Erd Megyei Jogu Varos Onkormanyzat kézgytlésének 2022. december havi
rendes Ulése.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

- www.erd.hu,

- Erdi Ujség,

- Facebook.

A munkaltatoval kapcsolatos és egyéb lényeges informaciok: a jeloltek értékelésére a munkaltatd legalabb
haromtagu el6készité bizottsagot hoz létre. Az elékészitd bizottsdg feladata a jeldltek meghallgatasat kovetéen
a jeloltek kozotti rangsor feldllitasa. Az el6készité bizottsag a meghallgatast koveté 5 munkanapon beldl felallitja
a rangsort, és javaslatat eljuttatja a munkaltaté részére. A munkaltatd a rangsor feldllitdsat koveté 10 munkanapon
belll dont. Az eljards eredményérél a jeloltek a dontést kdvetd 5 munkanapon bellil irdsban téjékoztatast kapnak.
A pélyazat sordn hidnypotlasra nincs lehetéség. A munkaltatd a pélyadzati eljards eredménytelenné nyilvanitasi
jogat fenntartja. Prébaid6é nem kerdl kikotésre az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. torvény
3. §-aban foglalt esetekben. A munkaszerzédés kotelezé tartalma, hogy a magasabb vezetéi megbizas a munkaltatd
részérdl egyoldaltan visszavonhaté tovabbfoglalkoztatasi kotelezettséggel. A szakmai gyakorlat és az egészségligyi
menedzser szakképesités aldl jogszabalyban foglalt feltételek szerint felmentés adhato.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest

Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye
Borsod-Abatij-Zemplén megye

Arl6 Nagykozség Onkormanyzata képvisel6-testiilete (3663 Arlé, Ady Endre Ut 162.) Arl6, Rakdczi Gt 5. alattiI. sz.

feln6tt haziorvosi kdrzet hdziorvosi feladatainak teljes kort ellatasara, terileti ellatasi kotelezettséggel, hatarozatlan

idejli vallalkozéi vagy egészségligyi szolgalati jogviszonyban allast hirdet.

Munkaidd: teljes munkaidds, napi 4 6ra rendel6ben végzett jarobeteg-ellatas és 4 6ra, az ellatott terilet szerinti fekvé

betegek elldtasa.

Palyazati képesitési és egyéb feltételek:

- ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szol6 4/2000. (11. 25.) EGM rendelet szerinti képesités
ésa313/2011. (XIl. 23.) Kormanyrendeletben eldirt feltételek megléte,

- diploma hiteles masolata, szakképesitést tanusito okiratok masolata, szakmai 6néletrajz,

- bilntetlen el6élet, 3 hdnapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany, B kategdrias jogositvany,

- egészségugyi alkalmassagot igazol6 okiratok masolata,

— avdllalkozds meglétét igazolé dokumentumok, Magyar Orvosi Kamarai tagsag,
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- nyilatkozat, amelyben a palydzd hozzdjarul, hogy a pdélydzat elbirdldsdban kozremikoddk a pélyazatba
betekintsenek,

- nyilatkozat, hogy a képvisel6-testilet nyilt vagy zart ilésen térgyalja-e a palyazatot,

— azallas betdltése esetén a haziorvos részére sziikség esetén szolgalati lakés biztositott.

Palyazat benyujtasa: a palydzatot egy példanyban a boritékon feltlintetve:,,Haziorvosi palyazat’, postai uton

vagy személyesen sziikséges benyujtani: Arl6 nagykdzség polgarmestere, 3663 Arl6, Ady Endre Ut 162., illetve

elektronikus Uton a postmaster@onkormarlo.t-online.hu e-mail-cimen.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. november 20.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. november 30.

Az allas betoltésének idépontja: elbiralast kovetéen azonnal.

Tajékoztatas: 06 (48) 544-003-as telefonszamon, Vamos Istvanné dr. polgarmestertdl.

Csongrdd-Csandd megye

Fejér megye

Gy6r-Moson-Sopron megye

Hajdu-Bihar megye

Heves megye

Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

Komdrom-Esztergom megye

Ndégrdd megye

Pest megye

Somogy megye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikacids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkesztéség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu
Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Ko6zlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
modon mellékelni.
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