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I. RESZ
Személyi rész

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

A Kormany 33/2022. (ll. 4.) Korm. rendelete
az egészségiigyi intézmények miikodési rendjének egyes veszélyhelyzeti szabalyairol

A Kormany
az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozzd kapcsolodd egyes torvények médositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

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

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

1.8

2.§

3.8

M

—_— o~
w N
- —

A veszélyhelyzet kihirdetésér6l és a veszélyhelyzeti intézkedések hatalybalépésérdl szolé 27/2021. (I. 29.)
Korm. rendelet szerinti veszélyhelyzet ideje alatt a jarvanyugyi késziiltség soran m(ikodd Operativ Torzs feladatairdl
sz616 286/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet szerinti Operativ Torzs (a tovabbiakban: Operativ Torzs) jarvanyligyi érdekbdl
meghatarozhatja az egészségligyi intézményeknek az Ujsagirdval, a tudodsitéval, az internetes hirmegosztéval és
-szolgaltatdval, valamint a sajtoterméket elallitoval (a tovabbiakban egyiitt: sajto) valé kapcsolattartasanak rendjét,
valamint a sajto altal az egészségiigyi intézmény teriiletére torténd belépés rendjét.

Az Operativ Torzs (1) bekezdés szerinti dontésének végrehajtasaért az egészségligyi intézmény vezetéje a felel6s.

Az (1)-(2) bekezdés alkalmazdsdban egészségiigyi intézmény alatt a kozfinanszirozott allami, egyhazi vagy
onkormanyzati fenntartasban vagy tulajdonban m(ikdodé jardbeteg-, illetve fekvébeteg-szakellatdst nyujto
egészségiigyi intézményeket, valamint a nemzeti felsGoktatasrol szold 2011. évi CCIV. torvény szerinti orvos- és
egészségtudomanyi képzést végzo felsdoktatasi intézmény klinikai kdzpontjat kell érteni.

Ez a rendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdveté napon Iép hatélyba.
A 3. § az e rendelet kihirdetését kdvetd 15. napon lép hatélyba.

A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrdl sz6lé 2021. évi I. torvény
hatdlyvesztéséig meghosszabbitja.

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

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 34/2022. (ll. 8.) Korm. rendelete
a gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas egyes veszélyhelyzeti szabalyairél

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

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

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

1.8 (1) A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas
altalanos szabdlyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. tdrvény (a tovdbbiakban: Gyftv.) 11. 8-4t a (2) bekezdés szerinti eltéréssel
kell alkalmazni.

(2) Az onellenérzési célt szolgdld SARS-CoV-2-fert6zés kimutatdsara szant antigén gyorsteszt in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkoz forgalmazasat a Gyftv. 67. § (1) bekezdése szerinti vallalkozas is végezheti a gyarto
altal rendelkezésre bocsatott tajékoztatéban foglaltaknak megfeleléen, Gsszhangban a SARS-CoV-2-fert6zés
diagnosztizalasara szolgald antigén gyorstesztek eurdpai unids alkalmazasi kovetelményeivel.

2.8 (1) Ezarendelet —a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon lép hatédlyba.
(2) A3.8&azerendelet kihirdetését kdvet6 15. napon Iép hatalyba.

3.8 (1) A Kormany e rendelet hatalydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6élé 2021. évi |. tdrvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vildgjarvéany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi |. torvény hatdlyvesztésekor
hatalyat veszti.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 35/2022. (ll. 8.) Korm. rendelete
a koronavirus elleni védettség igazolasaval 6sszefligg6 egyes kormanyrendeletek médositasarol sz616
13/2022. (l. 20.) Korm. rendelet hatalybalépésérol

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrél
és a hozzd kapcsolodo egyes torvények modositasarol szolo 2011. évi CXXVIILL torvény 51/A. §-ara,

az 1. § (2) bekezdés a) pontja tekintetében az egészségligyrél sz6l6 1997. évi CLIV. torvény 247. § (1b) bekezdés c) pontjdban
kapott felhatalmazas alapjan,

a 4. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

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

1.8 (1) A koronavirus elleni védettség igazolasaval 0sszefiiggé egyes kormanyrendeletek mddositasardl szol6 13/2022.
(I. 20.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: R.) — a (2) bekezdésben és a 2. §-ban foglalt kivétellel — 2022. februar 15-én
Iép hatalyba.
(2) AzR.
a) 1.alcime,

b) 2. alcime, 4-7.8-3,9. §-a, 10. §-a, 12. §-3, 5., 6. alcime, 17. § a) pontja és 8. alcime
2022. majus 1-jén Iép hatalyba.

2. 8§ Nem lép hatélyba az R. 8. §-a és 9. alcime.

3.§ (1) Ezarendelet - a (2) és (3) bekezdésben foglalt kivétellel - 2022. februar 15-én lép hatalyba.
(2) A4.8§2022. marcius 1-jén |ép hatalyba.
(3) Az5.§2022. médjus 1-jén lép hatalyba.

4.8 (1) A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrdl sz6lé 2021. évi I. torvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.
(2) Ez a rendelet a koronavirus-vildgjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi . térvény hatalyvesztésekor hatdlyat
veszti.

5.8 A koronavirus elleni védettség igazolasardl szélé 60/2021. (Il. 12.) Korm. rendelet a kdvetkezé 10/B. és 10/C. §-sal
egészil ki:
,10/B. § (1) E rendeletnek a koronavirus elleni védettség igazolasaval Osszefliggé egyes kormanyrendeletek
moédositasardl sz6élé 13/2022. (I. 20.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Moédr3.) altal megallapitott rendelkezéseit
a Mdédr3. hatdlybalépését megelézden kidllitott védettségi igazolvanyok tekintetében az e §-ban foglalt eltérésekkel
kell alkalmazni.
(2) Az e rendeletnek a 2022. 4prilis 30. napjan hatdlyos 2. § (4) bekezdésére vagy 2. § (6) bekezdés b) pontjara
tekintettel kidllitott védettségi igazolvanyok — a rajtuk fizikai Uton megjelenitett érvényességi id6tol eltéréen —
2022. majus 1. napjan érvényiket vesztik.
(3) A 2. § (4b)—(4d) és (4f) bekezdésétdl eltéréen nem kell értesiteni a védettsége érvénytelenségérdl azt, akinek
a védettségi igazolvanya a (2) bekezdés alapjan veszti érvényességét.
(4) Az (5) bekezdés szerinti kezd6naptdl hat hénapig érvényes védettséggel rendelkezik az is, aki egydézisu
oltéanyag esetén az oltast kdvetden vagy kétdozisu oltdbanyag esetén a masodik oltast kdvetéen Ujabb oltasban
nem részesllt, és 2021. december 31. napja és a Médr3. hatalybalépése kozotti idében az EESZT-ben nyilvantartott
pozitiv eredményl koronavirus kimutatasara szolgalé antigén gyorsteszt vagy molekuldris bioldgiai vizsgalat
eredménye alapjan koronavirussal megfert6z6dott. Az érintett védettsége korlatlan ideig érvényes, ha egydozisu
oltébanyag esetén az oltdst kdvetéen vagy kétdoézisu oltdanyag esetén a mdésodik oltast kovetéen Ujabb oltast
vesz fel.
(5) A (4) bekezdés szerinti védettség kezddnapja — a (4) bekezdés szerinti — az EESZT-ben nyilvantartott pozitiv
eredmény koronavirus kimutatasara szolgalé antigén gyorsteszt vagy molekuldris bioldgiai vizsgalat napja.
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(6) A 2. § (6) bekezdése szerinti hatésag az EESZT miikédtetdje bevonasaval gondoskodik a (4) bekezdés szerinti
érvényességnek a 2. § (1) bekezdés g) pontja szerinti adat Utjan torténd megjelenitésérél. A 2. § (6) bekezdése
szerinti hatosdg az érintett védettsége érvényességének feltlintetése érdekében a (4) bekezdés szerinti fertézottségi
adatot az (5) bekezdés szerinti kezdénaptdl szamitott hat hdnapig kezeli.

10/C. § (1) Ha jogszabdly valamely jog gyakorldsa vagy kotelezettség aldli mentesiilés érdekében védettség
igazolasat irja el, a jog gyakorlasa vagy a kotelezettség aloli mentesiilés azt a személyt illeti meg, akinek védettsége
érvényes. Ha jogszabaly védettség igazoldsat irja el6, védettségi igazolvany bemutatdsa esetén a védettségi
igazolvany létét vizsgalé személy a védettség érvényességének megallapitasa érdekében koteles a 2. § (1) bekezdés
g) pontja szerinti adatot is ellendrizni.

(2) Az (1) bekezdéstdl eltéréen nem kell a védettség érvényességét ellendrizni abban az esetben, ha jogszabaly
munkaviszony jellegl foglalkoztatasi jogviszony keretében az oltottsdg meglétét irta el6, és a foglalkoztatott
a jogszabdlyban eléirt oltottsagi kdtelezettségét teljesitette.”

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 43/2022. (ll. 16.) Korm. rendelete
a Covid-19 megbetegedés ellen kiilfoldon kapott védéoltasoknak az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térbe torténé bejelentésérél

A Kormany

az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIIL. térvény 51/A. §-ara,

az 5. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatérozott eredeti jogalkotoi hataskérében, a koronavirus-
vilagjarvany elleni védekezésrdl sz616 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

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

1.8 A koronavirus elleni védettség igazolasardl sz6l6 60/2021. (Il. 12.) Korm. rendelet 3. § (2a) bekezdése szerinti kiilfoldi
allamban, az Eurépai Unidban, illetve a Magyarorszdgon engedélyezett és a lakossag oltaséara felhasznalt COVID-19
oltéanyaggal (a tovabbiakban: véddoltés) beoltott
a) magyar allampolgar, valamint
b) a Magyarorszag teriletén 180 napon belll 90 napot meghaladdan jogszerlien tartézkodé nem magyar

allampolgar
e rendelet szerint kérheti véddoltasdnak bejegyzését az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térbe
(a tovébbiakban: EESZT).

2.8 (1) A védboltds EESZT-be torténé bejegyzésére az 1. § a) vagy b) pontja szerinti személy (a tovabbiakban egyutt:
érintett) bejelentése alapjan kertl sor.
(2) Az érintett az (1) bekezdés szerinti bejelentését megteheti

a) személyesen barmely kormanyablakban,
b) irdsban a lakcime szerint illetékes jarasi hivatalban vagy
c) elektronikus uton a févarosi és megyei kormanyhivatal altal rendszeresitett elektronikus Grlapon.
(3) Az (1) bekezdés szerinti bejelentésnek tartalmaznia kell
a) az érintett természetes személyazonosité adatait,
b) az érintett személyazonossag igazolasara alkalmas hatdsagi igazolvanya szamat,
) az oltas tényének kulfoldi hatésdg vagy az oltast végz6 egészségligyi szolgaltatd altal kidllitott magyar

vagy angol nyelvi igazolasat, mas idegen nyelv( igazolds esetén annak hiteles magyar forditasat, azzal,
hogy az igazolasnak tartalmaznia kell a Covid19-vildgjarvany idején a szabad mozgds megkdnnyitése
érdekében az interoperdbilis, Covid19-oltasra, tesztre és gydgyultsdgra vonatkozé igazolvanyok
(unids digitdlis Covid-igazolvany) kidllitdsanak, ellendrzésének és elfogaddsanak keretérdl szolo,
2021. juanius 14-i (EU) 2021/953 eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet (a tovabbiakban: EUr)
Melléklet (1) bekezdés c)-j) pontjdban meghatarozottakat, valamint

d) az érintett Tarsadalombiztositasi Azonosité Jelét, ha azzal rendelkezik.

(4) Az érintett a (3) bekezdés c) pontja szerinti adatokat az EUr. szerinti, kilfoldi allam altal kiallitott digitalis
Covid-igazolvannyal is igazolhatja.

3.§ A 2. § (2) bekezdése szerinti szerv bejelentés esetén haladéktalanul intézkedik, hogy a feladat- és hataskorrel
rendelkezé egészségligyi szolgaltatd a 2. § (3) bekezdés c) pontja szerinti igazolas adatait az EESZT-ben rogzitse.
A 2. § (3) bekezdése szerinti adatokat a 2. § (2) bekezdése szerinti szerv azok tovabbitasaig kezeli.

4.8 (1) Ezarendelet —a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd 5. napon 1ép hatélyba.
(2) Az5.§azerendelet kihirdetését kdvetd 19. napon lép hatalyba.
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5.8 (1) A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. torvény
hatdlyvesztéséig meghosszabbitja.

(2) Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvény elleni védekezésrdl sz6ld 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor hatélyat
veszti.

Orbadn Viktors. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1039/2022. (Il. 4.) Korm. hatarozata
a Dél-budai Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhazban keletkezett tiizkarok helyreallitasa
érdekében sziikséges kormanyzati intézkedésekrol

A Kormany felhivja az emberi eréforrdsok miniszterét, hogy gondoskodjon a Dél-budai Centrumkérhaz Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz Siirgbsségi Betegelldtd Osztélyan keletkezett tlizeset miatti helyredllité munkélatokhoz
sziikséges 476 500 000 forint biztositasarol a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2021. évi
XC. torvény 1. melléklet XX. Emberi Er6forrasok Minisztériuma fejezet, 20. Fejezeti kezelésl el6irdnyzatok cim,
22. Egészségligyi agazati elbirdnyzatok alcim, 24. Egészséguligyi intézmények fejlesztése és rendkiviili tdmogatasa
jogcimcsoport terhére.

Felel6s: emberi er6forrdsok minisztere

Hatdridé: azonnal

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1074/2022. (ll. 16.) Korm. hatarozata
egyes egyhazi fenntartasu egészségiigyi intézmények fejlesztéseinek tamogatasarél

1.

A Kormdny az egyhdzi fenntartdsu egészségligyi intézmények éltal nydjtott egészségligyi szakellatasok fejlesztése,
az érintett intézmények infrastrukturalis megujitasa, a betegbiztonsag és betegelégedettség novelése, a lakossag

ellatasi szinvonalanak emelése és a szolgéltatadsokhoz val6 hozzaférés megkonnyitése érdekében

1.1.

elkotelezett a Betegdpolo Irgalmasrend altal végzett gyogyito és apold tevékenység mindségi fejlesztésének
a tdmogatasa irdnt, ezért egyetért a Betegapolo Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaz 1. és Il telephelyén
(1027 Budapest, Frankel Le6 ut 17-19. és 1023 Budapest, Arpad fejedelem Utja 7.) a gydgyit6d eszkdzpark
Utemezett bdévitésével, amelyre minddsszesen legfeljebb 7 660 000 000 forint kdzponti koltségvetési
tamogatast biztosit;
felhivja a pénzigyminisztert, hogy - az emberi eréforrdsok minisztere bevonasdval - gondoskodjon
az 1.1. alpontban foglalt cél megvalésitasa érdekében a Betegapold Irgalmasrend részére 4 000 000 000 forint
tobbletforras rendelkezésre allasarél a Magyarorszag 2022. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2021. évi
XC. torvény (a tovabbiakban: Kvtv.) 1. melléklet XX. Emberi Eréforrdsok Minisztériuma fejezet, 20. Fejezeti
kezelés( elSiranyzatok cim, 22. Egészségligyi dgazati eléirdnyzatok alcim, 1. Egészséguigyi ellatasi és fejlesztési
feladatok jogcimcsoport javara;
Felelds: pénzligyminiszter

emberi er6forrdsok minisztere
Hatdridé:  afelmeriilés Gitemében
felhivja a pénzligyminisztert, hogy — az emberi eréforrdsok minisztere bevonasdval — gondoskodjon
az 1.1. alpontban foglalt cél megvalésitasa érdekében legfeljebb 3 660 000 000 forint rendelkezésre allasardl
a 2023. évi kozponti kdltségvetés XX. Emberi Eréforrasok Minisztériuma fejezetében;
Felelds: pénziigyminiszter

emberi eré6forrdsok minisztere
Hatdridé: a 2023. évi kdzponti koltségvetés tervezése soran
egyetért azzal, hogy a természetes fogamzassegité tevékenység finanszirozasanak kiegészitése érdekében
tébbletforras keriiljon biztositasra a Budai Irgalmasrendi Kérhaz Keresztény Csaladi Centruma részére;
felhivia a pénziigyminisztert, hogy - az emberi er6forrasok minisztere bevondsaval - gondoskodjon
az 1.4. alpontban foglalt cél megvalésitasa érdekében
a) 70 000 000 forint tobbletforras rendelkezésre allasardl a Kvtv. 1. melléklet XX. Emberi Eréforrasok

Minisztériuma fejezet, 20. Fejezeti kezelés(i elGiranyzatok cim, 22. Egészségligyi agazati
elSirdnyzatok alcim, 1. Egészségligyi ellatasi és fejlesztési feladatok jogcimcsoport javéra;

Felel6s: pénziigyminiszter

emberi eré6forrdsok minisztere
Hatdridé:  afelmerilés Gtemében

b) a 2023. évtdl évi 70 000 000 forint rendelkezésre allasardl az adott évi kozponti koltségvetés
XX. Emberi Eréforrasok Minisztériuma fejezetében;
Felel6s: pénziigyminiszter

emberi eréforrasok minisztere
Hatdridé: az adott évi kdzponti koltségvetés tervezése sordn
elkotelezett a kdrhazi infrastruktura javitasa, a csaladbarat kornyezet kialakitdsa és az egészségligyi elldtasok
fejlesztése irant, ezért egyetért a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkoérhaza és a Budai
Irgalmasrendi Korhaz kozos fejlesztéseirdl, valamint az ehhez sziikséges forrasok biztositasardl szolo
1059/2017. (ll. 7.) Korm. hatarozat (a tovédbbiakban: Korm. hatérozat) 1. pont b), ) és d) alpontjéban foglalt
beruhazasok tovabbi tdmogatdasaval;
felhivja a pénzligyminisztert, hogy — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval — gondoskodjon
a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaza fejlesztésének megvalositdsa érdekében
2 200 000 000 forint tobbletforrds biztositdsardl a Kvtv. 1. melléklet XX. Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
fejezet, 20. Fejezeti kezelés( elSiranyzatok cim, 22. Egészségligyi agazati eléiranyzatok alcim, 1. Egészséguigyi
ellatasi és fejlesztési feladatok jogcimcsoport javara;
Felel6s: pénziigyminiszter

emberi eréforrasok minisztere
Hatdridé: a felmerdilés Gtemében
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1.10.

felhivja a pénzligyminisztert, hogy — az emberi eréforrasok minisztere bevonasaval — gondoskodjon
a Magyar Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkérhdza fejlesztésének megvaldsitasa érdekében
8 960 458 000 forint biztositasardl a 2023. évi kdzponti koltségvetés XX. Emberi Er6forrdsok Minisztériuma
fejezetében;
Felelés: pénziigyminiszter

emberi eréforradsok minisztere
Hatdridé: a 2023. évi kozponti koltségvetés tervezése sordn
egyetért a Budai Irgalmasrendi Kérhaz Keresztény Csalddi Centrumdban keresztény szemléletli csaladbarat
szllészeti osztaly kialakitasaval;
egyetért a Budapesti Szent Ferenc Korhaz fejlesztési beruhazasahoz sziikséges tovabbi kdzponti koltségvetési
forras biztositasaval, ezért felhivja a pénziigyminisztert, hogy — az emberi eréforrdsok minisztere bevonasaval
— a Budapesti Szent Ferenc Korhaz fejlesztési beruhdzasahoz sziikséges tobbletforras biztositasardl szold
1025/2020. (Il. 12.) Korm. hatarozatban meghatérozottakon tul - gondoskodjon legfeljebb 685 000 000 forint
tobbletforras biztositasardl a Kvtv. 1. melléklet XX. Emberi Eréforrdsok Minisztériuma fejezet, 20. Fejezeti
kezelés( elSiranyzatok cim, 22. Egészségligyi dgazati eléirdnyzatok alcim, 1. Egészségiigyi ellatasi és fejlesztési
feladatok jogcimcsoport javara.
Felel6s: pénziigyminiszter

emberi eréforrasok minisztere
Hatdridé: a felmerdilés titemében

2. A Korm. hatarozat 1. melléklete az 1. melléklet szerint médosul.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok

1. melléklet az 1074/2022. (Il. 16.) Korm. hatdrozathoz

A Korm. hatdrozat 1. mellékletében foglalt tablazat a kdvetkezé sorokkal egésziil ki:

Budai Irgalmasrendi Kérhéaz
FekvObeteg-szakellatas
szakmakod szakma aktiv 4gyszam krénikus tébbletka?acitésnak min6sulo db sulyszam/ho
4gyszam eszkoz befogadésa
0405 Sziilészet és 15 - cT 1 50
neonatoldgia
Jarobeteg-ellatas
6raszam/hét
sziilészet 60
neonatolégia 10
Laboratériumi ellatas
pontszam/hé
1000 000
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A Kormany 1075/2022. (ll. 17.) Korm. hatarozata
a Csongrad-Csanad Megyei Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, valamint az ajkai Magyar Imre Kérhaz felujitasaval
kapcsolatos egyes dontések meghozatalarol

A Kormany

1. egyetért a Csongrad-Csandd Megyei Dr. Bugyi Istvdn Koérhdz szentesi éplletegyiittese allagmegdvé felujitdsa
I. Gitemében a belgydgyaszati tomb és kapcsolddo helyiségei teljes korl feldjitdsanak (a tovabbiakban: Felujitas)
el6készitésével és megvalositasaval;

2. egyetért az ajkai Magyar Imre Kérhaz részét képezé Megyei Infektoldgiai Osztaly koérhazi épiilet atépitésének,
bévitésének és felujitdsdnak (a tovabbiakban: Beruhdzas) el6készitésével és megvaldsitasaval;

3. a Felujitas, valamint a Beruhdazas el6készitésének és megvaldsitasanak feleléseként a pénziigyminisztert jeloli ki,
a beligyminiszter bevonasaval;

4. a Felujitas, valamint a Beruhazas el6készitésére és — az allami magasépitési beruhdzasok megvalositasardl sz6lé
2018. évi CXXXVIII. térvény 5. § (2) bekezdésében foglalt jogkorében eljdrva — megvaldsitasara a Kézbeszerzési és
Ellatasi Féigazgatosagot jeldli ki;

5. a Feldjitds, valamint a Beruhdzas el6készitése és megvalositasa soran az allami magasépitési beruhazasokrol szolo
299/2018. (XIl. 27.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) 17. §-a alapjan felmentést ad a Rendelet szerinti
eljarasrend alkalmazésa aldl;

6. felhivja a pénzligyminisztert, hogy — a belligyminiszter bevondsaval — készitsen el6terjesztést a Kormany részére
a Felujitas, valamint a Beruhdzas el6készitésének és megvaldsitdsanak forrasigényérél, valamint annak idébeli
Utemezésérél.

Felelds: pénzligyminiszter
belligyminiszter
Hatdridé: 2022. februar 21.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany 1076/2022. (ll. 17.) Korm. hatarozata
Révfiilop telepiilésen Gj mentéallomas kialakitasahoz sziikséges kormanyzati intézkedésekrol

A Kormany

1.

egyetért Révfulop telepllésen Uj mentballomas kialakitdsara irdnyuld beruhdzas (a tovabbiakban: Beruhazas)
részére bemutatott koncepcié szerinti el6készitésével és megvalodsitasaval az ingatlan-nyilvéntartas szerinti
Révfulop belteriilet 566/2 helyrajzi szamu ingatlanon (a tovabbiakban: Ingatlan);

2. aBeruhazas el6készitésének és megvaldsitasanak feleléseként az emberi eréforrasok miniszterét jel6li ki;

7.

a Beruhdazas el6készitésére és megvalositasara az Orszagos Mentészolgalatot (a tovdbbiakban: OMSZ) jeldli ki;

. felhivja az emberi eréforrdsok miniszterét, hogy az OMSZ utjdn gondoskodjon a Beruhazas egyiittes tervezési-

kivitelezési eljarasban torténé megvalositasara iranyuld feltételes kozbeszerzési eljards meginditasardl és
lefolytatasarol;

Felels: emberi er6forrasok minisztere

Hatdrid6: 2022. mércius 15.

. felhivja az emberi er6forrdsok miniszterét, hogy a Beruhdzas egylttes tervezési-kivitelezési eljarasban torténd

megvaldsitasara irdnyuld lefolytatott feltételes kozbeszerzési eljardas eredménye alapjan készitsen elSterjesztést
a Kormany részére a Beruhazas forrasigényérél és annak ltemezésérdl, a Beruhazas soran létrejové vagyonelemek
tulajdoni és vagyonkezel6i viszonyainak bemutatasaval;
Felel6s: emberi er6forrdsok minisztere
Hatdrid6: a Beruhdzds egyittes tervezési-kivitelezési eljardsban torténé megvalositasara iranyuld
feltételes kbzbeszerzési eljarast kovetéen
egyetért a Beruhdzds id6étartama alatt az Ingatlanon egy, az OMSZ vagyonkezelésébe keriil§ ideiglenes
mentdallomas kialakitasaval;
felhivja a pénzligyminisztert, hogy az emberi eréforrdsok minisztere kezdeményezése alapjan gondoskodjon
a 6. pont szerinti cél megvaldsitasa érdekében legfeljebb 63 500 000 forint biztositasarol a Magyarorszag 2022. évi
kdzponti koltségvetésérél szold 2021. évi XC. torvény 1. melléklet XX. Emberi Eréforrasok Minisztériuma fejezet,
14. Orszédgos Mentdszolgalat cim javéra.
Felel6s: pénziigyminiszter
emberi er6forrasok minisztere
Hatdridé: a felmerdilés Gitemében

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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lll. RESZ
Minisztereln6ki, emberi eréforras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi eréforrasok minisztere 6/2022. (Il. 15.) EMMI rendelete
az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrél sz6l6
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet médositasarol

Az egészségligyi és a hozzdjuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szoléd 1997. évi XLVII. torvény 38. §
(2) bekezdés zs) pontjdban kapott felhatalmazés alapjén, a Kormény tagjainak feladat- és hataskorérdl szélé 94/2018. (V. 22.)
Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatdrozott feladatkéromben eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8 Az Elektronikus Egészségligyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrél szélé 39/2016. (XI. 21.)
EMMI rendelet (a tovabbiakban: R.) 15. §-a a kovetkezd (1a) bekezdéssel egésziil ki:
,(1a) Az érintett az Onrendelkezési nyilvantartdsban az Eliak. 35/H. § (1) bekezdésében meghatarozott nyilatkozata
keretében rendelkezést tehet adatainak a hatdron atnyulé egészségligyi ellatdshoz kapcsolddo jogok érvényesitése
érdekében kijelolt nemzeti kapcsolattarto szerv éltali tovabbithatésagara vonatkozéan.”

2.8 AzR. Il. Fejezete a kovetkezé 13/D. alcimmel egészil ki:
»13/D. Hataron atnyul6 egészségiigyi ellatashoz kapcsolodé informacidcsere
20/E. § (1) A m(kodteté a hatdron atnyuld egészségligyi elldtashoz kapcsolédé jogok érvényesitése érdekében
kijelolt nemzeti kapcsolattartd szervként az Etiak. 4. § (2) bekezdés zs) pontja szerinti célbdl, az erre a célra kialakitott
biztonsagos informatikai kapcsolat utjan biztositja a mas tagallamokban miikddé nemzeti kapcsolattarté szervekkel
torténd informaciocserét.
(2) Az érintett mas tagallamban tortén6 gyodgykezelése érdekében a mikodtetd az Eliak. 19/A. §-a szerinti adatokbol
a megkeresés szerinti, az érintett hataron atnyulé egészségligyi ellatdsdhoz kapcsolodé jogainak érvényesitéséhez
kapcsolodd adatokat tovdbbitja az ellatast nyujtd egészségligyi szolgaltaté kezdeményezésére a megkeresést
tovabbitd, mas tagallamban miikodé nemzeti kapcsolattartd szerv részére.
(3) A gydgyszer mas tagallamban torténd kivaltasa érdekében a miikddteté az Eliak. 19/A. §-a szerinti adatokbol
az érintett hatdron atnyuld egészségligyi ellatdsahoz kapcsolédd jogainak érvényesitéséhez kapcsolodo,
megkeresés szerinti adatokat tovabbitja a gydgyszer kiszolgdltatdja kezdeményezésére a megkeresést tovabbitd,
mas tagallamban mkodd nemzeti kapcsolattartd szerv részére. A miikodteté a mas tagallamban m(ikdd6é nemzeti
kapcsolattarté szervtdl kapott kivaltasi adatokat rogziti az EESZT vénynyilvantartasaban.
(4) A mas tagadllambeli érintett Magyarorszagon torténd gydégykezelése érdekében a mikodtetd tovabbitja
az ellatast nyujté csatlakozott adatkezeld lekérdezését a mas tagéllamban miikodd nemzeti kapcsolattartd szerv
részére. A lekérdezés alapjan kapott, az Eliak. 19/A. §-a szerinti adatokat a mUkodteté tovdbbitja a lekérdezd
csatlakozott adatkezeld részére.
(5) Mas tagdllamban felirt gydgyszer Magyarorszagon torténé kivaltdsa érdekében a mikodteté tovabbitja
a csatlakozott adatkezel$ lekérdezését a mds tagéllamban miikdddé nemzeti kapcsolattartd szerv részére.
A lekérdezés alapjan kapott, az Eliak. 19/A. §-a szerinti adatokat a m(ikodteté tovabbitja a megkeresé csatlakozott
adatkezel6 részére, valamint tovabbitja a csatlakozott adatkezeld altal kozolt kivaltasi adatokat a mas tagallamban
mUkddd nemzeti kapcsolattartd szerv részére.
(6) A mUkodtetd az érintett adatat mas tagallamban miikdd6é nemzeti kapcsolattartd szerv részére csak az érintett
digitalis 6nrendelkezése keretében tett megengedd rendelkezése esetén adja at.
(7) A mUkodtetd a hataron atnyulé egészségligyi elldtashoz kapcsolddd jogok érvényesitése érdekében végzett
adatkezelési muveleteket az Eliak. 35/D. §-a szerinti nyilvantartasban rogziti, és a rogzitett adatokat az érintett
részére az EESZT kozvetlen hozzéférési felliletén elérhetévé teszi”

3.8 Az R. lll. Fejezete a kovetkezd 15/A. alcimmel egésziil ki:
»15/A. Az Eurépai Unid joganak valé megfelelés
22/A. § Ez a rendelet a hatdron atnyulé egészségugyi ellatdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl szélo,
2011. marcius 9-i 2011/24/EU eurépai parlamenti és tanacsi iranyelv 6. cikkének valé megfelelést szolgalja.”
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4.8

5.§

6.§

(1) AzR.1.melléklete az 1. melléklet szerint mddosul.
(2) AzR.4.melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Ez a rendelet a hataron atnyulé egészséguigyi elldtasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl sz616, 2011. marcius 9-i

2011/24/EU eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 6. cikkének valé megfelelést szolgalja.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforrasok minisztere

1. melléklet a 6/2022. (l. 15.) EMMI rendelethez

1. AzR. 1. mellékletében foglalt tablazat 3. sora helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

— az ellatds megkezdésekor létrehozott eseménykatalogus

. i bejegyzésazonositdja
Az Elitv. 91.é592.§-a . e . - . .
- az ellatassal kapcsolatban megallapitott diagnézisok és elvégzett

szerinti haziorvosi, hazi
gyermekorvosi ellatas
megkezdése

3 | szerinti fekvObeteg- , 1 6ra
L L beavatkozasok
szakellatas befejezése .
- a beteg tovéabbi sorsa*
- az elektronikus beutalé EESZT azonositdja
2. AzR. 1. mellékletében foglalt tdblazat 5. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés Iép:
Az Elitv. 89. és 90. §-a o i i i i
. — az ellatads megkezdésekor létrehozott eseménykataldgus
szerinti jarébeteg- . . e
. e bejegyzésazonositdja
szakellatas befejezése o o . . i i
L, L - az ellatassal kapcsolatban megéllapitott diagndzisok és elvégzett i
5 | (kivéve: fogaszati i 16ra
. beavatkozasok
szakellatas, [ R
. - tovabbkdildés
laboratériumi . i o
. o - az elektronikus beutalé EESZT azonositéja
diagnosztikai vizsgalat)
3. AzR. 1. mellékletében foglalt tabldzat 6. sora helyébe a kdvetkezd rendelkezés 1ép:
— ellatott személyazonosito-tipusa és értéke (TAJ, vagy ennek
hidnyaban az EESZT éltal nyilvantartott mdas azonosito)
- az ellatas tipusa
Az egészségligyi - az ellatas helye
alapellatasrol szo6lo - az ellatas oka
2015. évi CXXIII. torvény | — téritési kategdria 16
ora

— a praxiskdzdsségben elszamolhaté tevékenységek

- a szolgdltatasi egység kodja (haziorvosi szolgalat esetén

az orszagos nyilvantartasi szam)

- a beteg kezel6orvosanak azonositéja

- az ellatasnak az ellaté informatikai rendszerében értelmezett
egyedi azonositdja
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4. AzR.1.mellékletében foglalt tablazat 17. sora helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
— ellatott személyazonosito-tipusa és értéke (TAJ vagy ennek
hidnyaban az EESZT éltal nyilvantartott mdas azonosito)
- a szolgdltatasi egység kodja (az ellatast végz6 szervezeti egysé
Fogorvosi és g L. g)’/’ g J, (, 9 L 9ys€g
. finanszirozasi szerz6dés szerinti 9 karakteres kodja)
gyermekfogorvosi L, . )
17 L 3 - a kezelést végz6 orvos azonositdja 1 6ra
alapellatasi esemény i i
i - naplésorszam
megkezdése . . .
— az elektronikus beutalé EESZT azonositéja
- az ellatas tipusa
— a praxiskdzdsségben elszdmolhaté tevékenységek
5. AzR. 1. mellékletében foglalt tablazat 20. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:
- az ellatds megkezdésekor létrehozott eseménykatalégus
bejegyzésazonositdja
20 Fogdszati szakellatas - tovabbkildés 16
ora
lezarasa - az ellatéssal kapcsolatban megallapitott diagnézisok és elvégzett
beavatkozasok
— az elektronikus beutalé EESZT azonositoja
6. AzR. 1. mellékletében foglalt tadbldzat 35. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
Pszichoterapia, klinikai
. p’ o — az ellatds megkezdésekor létrehozott eseménykatalogus
szakpszicholégiai, . ) o
. . bejegyzésazonositdja
neuropszicholdgiai L, L . . i i i
35 |, - az ellatassal kapcsolatban megallapitott diagnézisok és elvégzett 16ra
és alkalmazott i
o icholbaiai beavatkozasok
egészségpszicholdgiai
g, i gpl i g - az elektronikus beutalé EESZT azonositéja
ellatas lezérasa
7. AzR.1.mellékletében foglalt tdblazat 51. sora helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:
i — az ellatds megkezdésekor létrehozott eseménykataldgus
Foglalkozés- . . .
. bejegyzésazonositdja )
51 | egészségugyi o | ) . L. ) ) 1 6ra
7 o - az ellatdssal kapcsolatban megallapitott diagnézisok és elvégzett
szakellatas lezarasa i
beavatkozasok
8. AzR. 1. mellékletében foglalt tablazat 53. sora helyébe a kdvetkez6 rendelkezés 1ép:
- az ellatds megkezdésekor létrehozott eseménykatalogus
Rend- és honvédelmi bejegyzésazonositdja
53 | dolgozék orvosi - az ellatéssal kapcsolatban megallapitott diagnézisok és elvégzett 1 6ra
elldtasanak befejezése beavatkozasok
- tovabbkdildés

2. melléklet a 6/2022. (Il. 15.) EMMI rendelethez

Az R. 4. mellékletében foglalt tablazat a kdvetkezd 19. sorral egészil ki:

‘ 19 ‘ Varandossag megallapitasa és rizikéfelmérés

1 6ra

kotelezd
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Az emberi eréforrasok minisztere 7/2022. (ll. 17.) EMMI rendelete
az uj pszichoaktiv anyagga minésitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrél sz616
55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet médositasarol

Az emberi alkalmazasra kerulé gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabdlyozé torvények modositasarol szold
2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés x) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérél
sz616 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjaban meghatarozott feladatkoromben eljarva a kovetkezdket
rendelem el:

1.8 Az Uj pszichoaktiv anyaggd mindsitett anyagokrol vagy vegyliletcsoportokrol szélé 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet
(a tovabbiakban: R.) 1. melléklete az 1. melléklet szerint modosul.

2.§ Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 3. napon |ép hatdlyba.
3.8 E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacidés tarsadalom szolgdltatasaira vonatkozé
szabdlyokkal kapcsolatos informécidszolgaltatasi eljards megallapitasardl szold, 2015. szeptember 9-i

(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelv 5-7. cikke szerinti elézetes bejelentése megtortént.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi er6forrdsok minisztere

1. melléklet a 7/2022. (Il. 17.) EMMI rendelethez

AzR. 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tablazat a kdvetkezé 342-344. sorral egészul ki:

[A B

Hivatalos elnevezés (illetve mds név vagy
1. rovidités, illetve kiilféldén gyakran haszndlt Kémiai név]

mds irdsmdd)

342. | desmethylmoramide 4-(4-morpholinyl)-2,2-diphenyl-1-(1-pyrrolidinyl)-1-butanone

2-[[2-[1-[(4-fluorophenyl)methyllindol-3-yl]acetyl]
amino]-3,3-dimethyl-butanamide

343. | ADB-FUBIATA

5F-BZO-POXIZID; 5F-MDA-19; . . . . .
344. N-[(Z)-[1-(5-fluoropentyl)-2-oxo-indolin-3-ylidenelamino]benzamide
MDA-19 5-fluoropentyl analogue
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Az emberi eréforrasok minisztere 8/2022. (ll. 18.) EMMI rendelete
az orvostechnikai eszk6zokrél sz6l6 4/2009. (lll. 17.) EiiM rendelet modositasarol

Az egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés k) pontjdban foglalt felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szél6 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatérozott
feladatkéromben eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1.§ Az orvostechnikai eszkd6zokrél sz6l6 4/2009. (lll. 17.) EUM rendelet 29. § (9) bekezdés b) pontjaban
az ,a Modr. hatalybalépésétdl szamitott hat hénapon belll” szovegrész helyébe az ,az in vitro diagnosztikai
orvostechnikai eszkdzokrdl, valamint a 98/79/EK irdnyelv és a 2010/227/EU bizottsagi hatarozat hatalyon kiviil
helyezésérdl sz616, 2017. aprilis 5-i (EU) 2017/746 rendelet [a tovabbiakban: (EU) 2017/746 rendelet] rendelkezéseire
tekintettel, az (EU) 2017/746 rendelet alkalmazasdnak kezd6énapjat kdvetd 90 napon beliil” szoveg 1ép.

2.8 Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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Az emberi eréforrasok minisztere 9/2022. (Il. 21.) EMMI rendelete

az Eurépai K6z6sségi jog hatalya ala tartozo, feltétel nélkiil elismerésre keriil6 egyes egészségiigyi
oklevelek, bizonyitvanyok és a képesités megszerzésérol szol6 egyéb tanusitvanyok megnevezésérél
és ezen okiratok birtokosaival azonos jogallasu személyek korérdl szol6 4/2008. (1. 16.) EiiM rendelet
jogharmonizacios céli modositasarol

A kulfoldi bizonyitvanyok és oklevelek elismerésérél szolo 2001. évi C. torvény 67. § (3) bekezdés a) pontjdban kapott
felhatalmazas alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolé 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés
3. pontjaban meghatérozott feladatkéromben eljarva a kovetkezéket rendelem el:

1.8

2.§

3.8

4.8

Az Eurdpai Kozosségi jog hatédlya ald tartozo, feltétel nélkil elismerésre keriilé egyes egészségligyi oklevelek,
bizonyitvanyok és a képesités megszerzésérél szold egyéb tanusitvanyok megnevezésérdél és az ezen
okiratok birtokosaival azonos jogallasu személyek korérél széld 4/2008. (I. 16.) EUM rendelet (a tovabbiakban:
4/2008. EUM rendelet) 3. § (2) bekezdése a kdvetkezd f) ponttal egészil ki:

(Ez a rendelet)

,f) a 2005/36/EK eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv V. mellékletének az eldirt képesitések megszerzését
tanusitd okiratok és a képzések megnevezései tekintetében torténé moddositasardl szolo, 2021. augusztus 25-i
(EU) 2021/2183 felhatalmazason alapuld hatarozat”

(végrehajtdsdhoz sziikséges rendelkezéseket dllapit meg.)

A 4/2008. EiM rendelet 1. szamu melléklete az 1. melléklet szerint médosul.
A 4/2008. EiM rendelet 2. szamu melléklete a 2. melléklet szerint médosul.
A 4/2008. EUM rendelet 3. szdmu melléklete a 3. melléklet szerint médosul.
A 4/2008. EUM rendelet 4. szamu melléklete a 4. melléklet szerint modosul.
A 4/2008. EUM rendelet 5. szamu melléklete az 5. melléklet szerint médosul.

Ez a rendelet a kihirdetését kovet6 napon Iép hatalyba.

Ez a rendelet a 2005/36/EK eurépai parlamenti és tanacsi irdanyelv V. mellékletének az elSirt képesitések
megszerzését tanusitd okiratok és a képzések megnevezései tekintetében torténé maodositdsardl szold,
2021. augusztus 25-i (EU) 2021/2183 felhatalmazason alapulé hatarozat végrehajtasahoz sziikséges rendelkezéseket
allapit meg.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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1. melléklet a 9/2022. (Il. 21.) EMMI rendelethez

A 4/2008. EUM rendelet 1. szamu melléklet A)-D) pontja helyébe a kévetkez6 rendelkezés 1ép:

,A) Az orvosok szamadra el6irt képesités megszerzését tanusito okiratok az alapképzésben

Kiralysag/United
Kingdom

amn

examining body

A B C D E
El6irt képesités P (s s . -
1 Orszag megszeréel'(isgtt tanusité Kibocsétoé szerv A kepzf(litr:ig:iig:ézrzrizg:;lt;:umto H|\gaéttlzo;a5|
2 | Ausztria/Osterreich Urkunde (ber die Medizinische 1994.1.1.
Verleihung des Fakultat einer
akademischen Universitat, bzw
Grades Doktor der Medizinische
gesamten Heilkunde | Universitat
(bzw. Doctor
medicinae universae,
Dr.med.univ.)
3 | Belgium/Belgié/ Diploma van - Les universités/ 1976.12.20.
Belgique/Belgien arts/Diplome de De universiteiten
docteur en médecine |- Le Jury compétent
Dipléme de d’enseignement
»,médecin”/Master in | de la Communauté
de geneeskunde francaise/
De bevoegde
Examencommissie
van de Vlaamse
Gemeenschap
4 | Bulgaria/bbnrapus [vnnoma 3a Buclwe | YHuBepcuteT 2007.1.1.
obpa3oBaHue Ha
0o6pa3zoBaTeNHo-
KBannduKaLMoHHa
cTeneH
,MarncTop” no
MepunumHa» n
npodecnoHanHa
KBanmoukaums
,Marncrbp-nekap"
Ciprus/Kumnpog Motomointiko latpikoé ZupBouAio 2004.5.1.
Eyypaenc latpou latpikn oxoAn
MMtuyio latpikng TIAVEMIOTN IOV
Kuttpou (1)
Evpwmaiko
MavemotAiuio
Kompou (2)
MavemotAiuio
NAevkwoiag (3)
Csehorszag/Cesko Diplom o ukonceni | Lékarska fakulta 2004.5.1.
studia ve studijnim univerzity v Ceské
programu vseobecné | republice
lékarstvi (doktor
mediciny, MUDr.)
Dania/Danmark Bevis for kandidat- Universitet 1. Autorisation som leege | 1976.12.20.
uddannelsen i 2. Tilladelse til
medicin (cand.med.) selvsteendigt virke som
Bevis for bestaet leege
leegevidenskabelig
embedseksamen
(cand.med.)
Egyesiilt Primary qualification | Competent Certificate of experience 1976.12.20.
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9 |Esztorszag/Eesti Arstikraad Tartu Ulikool 2004.5.1.
Degree in Medicine
(MD)
Diplom arstiteaduse
Ooppekava labimise
kohta
10 | Finnorszag/Suomi/ Ladketieteen Yliopisto 1994.1.1.
Finland lisensiaatin
tutkinto/Medicine
licentiatexamen
11 | Franciaorszag/France |Diplome d’Etat de Universités Certificat de compétence | 1976.12.20.
docteur en Médicine clinique
Diplome de fin de
deuxieme cycle des
études médicales (7)
Diplome de
formation
approfondie en
sciences
médicales (8)
12 | Gorogorszag/ENNGG Mtuyio latpikng - latpikn ZxoAn 1981.1.1.
Mavemotnuiou,
- 2xoAn Emotnuwv
Yyeiag, TuAua
latpikAg
Mavemotnuiov
13 | Hollandia/Nederland Getuigschrift van met | Faculteit 1976.12.20.
goed gevolg Geneeskunde
afgelegd artsexamen
Master of science in
de Geneeskunde (9)
14 | Horvatorszag/Hrvatska | Diploma ,doktor Medicinski fakulteti 2013.7.1.
medicine/doktorica | sveucilista u
medicine” Republici Hrvatskoj
15 |irorszag/Ireland Primary qualification | Competent Certificate of experience 1976.12.20.
examining body
16 |lzland/island Embaettisprof i Haskoli islands Vottord um vidbotarnam | 1994.1.1.
leeknisfraedi, (kandidatsar) utgefid af
candidatus Heilbrigdis-og
medicinae Tryggingamala-
(cand. Med.) rdduneytinu
17 | Lengyelorszag/Polska | Dyplom ukonczenia |szkoty wyzsze Swiadectwo ztozenia 2004.5.1.
studiow wyzszych na Lekarskiego Egzaminu
kierunku lekarskim z Panstwowego
tytutem ,lekarz” (4)/Swiadectwo ztozenia
Lekarskiego
Egzaminu Koncowego (5)
Zaswiadczenie o
ukonczeniu stazu
podyplomowego
18 | Lettorszag/Latvija arsta diploms Universitates tipa 2004.5.1.
augstskola
19 |Liechtenstein/ Minden, llletékes hatosagok | Gyakorlati képzési 1995.5.1.
Flrstentum az A) pontban bizonyitvany
Liechtenstein felsorolt oklevél,
amelyet valamely
masik tagallamban
allitottak ki




4. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

429

20

Litvania/Lietuva

1. Aukstojo mokslo
diplomas, nurodantis
suteikta gydytojo
kvalifikacija

2. Magistro diplomas
(medicinos magistro
kvalifikacinis laipsnis
ir gydytojo
kvalifikacija)

Universitetas

1. Internaturos
pazyméjimas, nurodantis
suteikta medicinos
gydytojo profesine
kvalifikacija

2. Internatdros
pazyméjimas (medicinos
gydytojo profesiné
kvalifikacija)

2004.5.1.

21

Luxemburg/
Luxembourg

Diplome d’Etat de
docteur en médecine,
chirurgie et
accouchements

Jury d’examen
d’Etat

Certificat de stage

1976.12.20.

22

Magyarorszag

Okleveles
orvosdoktor oklevél
(dr. med.)

Egyetem

2004.5.1.

23

Malta/Malta

Lawrja ta’ Tabib tal-
Medic¢ina u
I-Kirurgija

Universita ta’ Malta

Certifikat ta’ registrazzjoni
mahrug mill- Kunsill
Mediku

2004.5.1.

24

Németorszag/
Deutschland

— Zeugnis Uber die
Arztliche Priifung

Zustandige
Behorden

- Zeugnis Uber die
Arztliche
Staatspriifung und
Zeugnis Uber die
Vorbereitungszeit als
Medizinalassistent,
soweit diese nach
den deutschen
Rechtsvorschriften
noch fir den
Abschluss der
arztlichen
Ausbildung
vorgesehen war

1976.12.20.

25

Norvégia/Norge

Vitnemal for fullfert
grad candidata/
candidatus
medicinae, rov.:
cand.med.
(Candidata/candi-
datus medicinae, rov.:
cand.med. fokozat
megszerzést tanusito
oklevél)

Medisinsk
universitetsfakultet
(Egyetem
orvostudomanyi
kara)

Bekreftelse pa praktisk
tjeneste som lege utstedt
av kompetens offentlig
myndighet

(Az illetékes hatdsag altal
kiallitott, gyakorlat
elvégzését tanusitd
oklevél)

1994.1.1.

26

Olaszorszag/Italia

Diploma di laurea in
medicina e chirurgia

Universita

Diploma di abilitazione
all'esercizio della medicina
e chirurgia (10)

1976.12.20.

27

Portugalia/Portugal

Carta de Curso de
licenciatura em
medicina
Certificado de
mestrado integrado
em medicina

Universidades

Certificado emitido pela
Ordem dos Médicos

1986.1.1.

28

Romania/Romania

Diploma de licenta
de doctor medic
Diploma de licenta si
master (6)

Universitati
Ministerul Educatiei
Nationale (6)

2007.1.1.

29

Spanyolorszag/Espafa

Titulo de Licenciado
en Medicina y Cirugia
Titulo de Licenciado
en Medicina

Titulo de Graduado/a
en Medicina

- Ministerio de
Educaciény Cultura
- El rector de una
Universidad

1986.1.1.
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30 |Svédorszag/Sverige Lékarexamen Universitet eller Bevis om legitimation som | 1994.1.1.
hégskola lékare, utfardat av
Socialstyrelsen
31 | Svajc/Schweizerische 1. Diplome fédéral Département 2002.6.1.
Eidgenossenschaft/ demédecin fédéral de l'intérieur
Confédération suisse/ (Szbvetségi orvosi (Szbvetségi
Confederazione oklevél) Belligyminisztérium)
Svizzera/ 2. Eidgendssisches Eidgendssisches
Confederaziun svizra Arztdiplom Departement des
(Szbvetségi okleveles |Innern
orvos) (Szovetségi
3. Diploma federale | Belligyminisztérium)
dimedico (Szovetségi | Dipartimento
orvosi oklevél) federale dell'interno
(Szbvetségi
Belligyminisztérium)
32 | Szlovénia/Slovenija Diploma, s katero se | Univerza Potrdilo o Opravljenem 2004.5.1.
podeljuje strokovni Strokovnem lIzpitu za
naslov ,doktor Poklic Zdravnik/Zdravnica
medicine/doktorica
medicine”
33 | Szlovakia/Slovensko DIPLOM vieobecné | Univerzita 2004.5.1.

lekarstvo doktor
vseobecného
lekarstva (,MUDr.")

—_

) 2020. aprilis 2-ig.

2013. szeptembertél.

(M

(2) 2013. szeptembertdl.
(3) 2014. oktébertdl.

(4) 2012-ig.

(5) 2013-tol.

(6) 2011-tél.

(7) 2003/2004-t61 2013/2014-ig.
(8) 2014/2015-tdl.

(9) 2001/2002-t6l.

(10

(11

1
1

) 2021. januar 1. el6tt kibocsatva.
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B) A szakorvosok szamara el8irt képesités megszerzését tanusito okiratok
A B C D
- EI5irt Kepesite — — Fvatkozas
1 Orszag oirt igsz;e;rgsg:erzeset Kibocséato szerv |\ézttuonia5|
2 | Ausztria/Osterreich Facharztdiplom Osterreichische 1994.1.1.
Arztekammer
3 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgie | Bijzondere beroepstitel van Minister bevoegd voor 1976.12.20.
geneesheer-specialist/Titre Volksgezond-
professionnel particulier de heid/Ministre de la Santé
médecin spécialiste publique
4 Bulgaria/bbnrapusn CBuMAeTencTBo 3a Nnpr3HaTa YHuBepcutet 2007.1.1.
cneymanHocTt
5 Ciprus/Kumpog MiotomoinTikd latpiko ZuppouAio 2004.5.1.
Avayvwplong Eildikotntag
Csehorszag/Cesko Diplom o specializaci Ministerstvo zdravotnictvi | 2004.5.1.
Dénia/Danmark Bevis for tilladelse til at Sundhedsstyrelsen 1976.12.20.
betegne sig som speciallege Styrelsen for
Patientsikkerhed
8 | Egyesiilt Kiralysag/United Certificate of Completion of Postgraduate Medical 1976.12.20.
Kingdom training (2) Education and Training 2010.4.1.
Board
General Medical Council
9 | Esztorszag/Eesti Residentuuri [6petamist Tartu Ulikool 2004.5.1.
téendav tunnistus Residentuuri
I6putunnistus eriarstiabi erialal
10 | Finnorszag/Suomi/Finland Erikoislaakarin Yliopisto 1994.1.1.
tutkinto/Specialldkarexamen
11 | Franciaorszag/France 1. Certificat d'études spéciales  |1. Universités 1976.12.20.
de médecine accompagné du
dipléme d’Etat de docteur en
médecine
2. Attestation de médecin 2. Conseil de I'Ordre des
spécialiste qualifié Médecins
accompagnée du diplome
d’Etat de docteur en médecine
3. Dipléme d'études 3. Universités
spécialisées ou diplome
d’'études spécialisées
complémentaires qualifiant de
médecine accompagné du
dipléme d’Etat de docteur en
médecine
12 |GOrogorszag/ENGG Tithog latpikng 1. Meppépela 1981.1.1.
EidikdtNnTag 2. Nopapxtakn
Autodioiknon
3. Nopapyia
13 |Hollandia/Nederland Bewijs van inschrijving in een — Medische Specialisten 1976.12.20.
Specialistenregister Registratie Commissie
(MSRC) van de Koninklijke
Nederlandsche
Maatschappij tot
bevordering der
Geneeskunst
- Sociaal-Geneeskundigen
Registratie Commissie
(SGRC) van de Koninklijke
Nederlandsche
Maatschappij tot
Bevordering der
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Geneeskunst
Diploma geneeskundig — Registratiecommissie
specialist Geneeskundig Specialisten
(RGS) van de Koninklijke
Nederlandsche
Maatschappij tot
Bevordering der
Geneeskunst (1)
14 |Horvatorszag/Hrvatska Diploma o specijalistickom Ministarstvo nadleznoza  [2013.7.1.
usavrsavanju zdravstvo
15 |irorszag/lreland Certificate of Specialist doctor ~ |Competent authority 1976.12.20.
16 |Izland/[sland Sérfraedileyfi Heilbrigdis-og 1994.1.1.
(Szakosodas/szakorvosi Tryggingamalaraduneyti
engedély) (Egészségligyi és
Téarsadalombiztositési
Minisztérium)
17 |Lengyelorszag/Polska Dyplom uzyskania tytutu Centrum Egzaminéw 2004.5.1.
specjalisty Medycznych
18 |Lettorszag/Latvija #Sertifikats” — kompetentu Latvijas Arstu biedriba 2004.5.1.
iestazu izsniegts dokuments, Latvijas Arstniecibas
kas apliecina, ka persona ir personu profesionalo
nokartojusi sertifikacijas organizaciju savieniba
eksamenu specialitaté
19 |Liechtenstein/Firstentum Minden, a B) pontban felsorolt  |llletékes hatdsagok 1995.5.1.
Liechtenstein oklevél, amelyet valamely masik
tagallamban allitottak ki
20 [Litvania/Lietuva 1. Rezidentirros pazyméjimas, Universitetas 2004.5.1.
nurodantis suteikta gydytojo
specialisto profesine
kvalifikacija
2. Rezidentlros pazyméjimas
(gydytojo specialisto profesiné
kvalifikacija)
21 |Luxemburg/Luxembourg Certificat de médecin spécialiste |Ministre de la Santé 1976.12.20.
publique
22 |Magyarorszag Szakorvosi bizonyitvany Nemzeti Vizsgabizottsag 2004.5.1.
23 |Malta/Malta Certifikat ta’ Spe¢jalista Mediku  |Kumitat ta’ Approvazzjoni |2004.5.1.
dwar Specjalisti
24 |Németorszag/Deutschland Facharztliche Anerkennung Landesarztekammer 1976.12.20.
25 |Norvégia/Norge Spesialistgodkjenning Den norske laegeforening |1994.1.1.
(Szakorvosi oklevél) ihht. delegert myndighet
(A norvég orvosi kamara
altal jévédhagyott hatdsag)
26 |Olaszorszag/Italia Diploma di medico specialista  |Universita 1976.12.20.
27 |Portugalia/Portugal Titulo de especialista Ordem dos Médicos 1986.1.1.
28 |Romania/Romania Certificat de medic specialist Ministerul Sanatatii 2007.1.1.
29 |Spanyolorszag/Espaina Titulo de Especialista Ministerio de Educaciény [1986.1.1.
Cultura
30 |[Svédorszag/Sverige Bevis om specialkompetens Socialstyrelsen 1994.1.1.
som lakare, utfardat av
Socialstyrelsen
31 |Svajc/Schweizerische Dipléme de médecin spécialiste |Département fédéral de 2002.6.1.
Eidgenossenschaft/ (Szakorvos) I'intérieur et Fédération
Confédération Diplom als Facharzt (Szakorvos) |des médecins suisses
suisse/Confederazione Diploma di medico specilista (Szovetségi
Svizzera/Confederaziun svizra (Szakorvos) Belligyminisztérium)
Eidgendssisches
Departement des Innern
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und Verbindung der
Schweizer Arztinnen und
Arzte Dipartimento
federale dell'interno e
Federazione dei medici
svizzeri
32 |Szlovénia/Slovenija Potrdilo o opravljenem 1. Ministrstvo za zdravje 2004.5.1.
specialisticnem izpitu 2. Zdravniska zbornica
Slovenije
33 |Szlovakia/Slovensko Diplom o Specializécii 1. Slovenska zdravotnicka |2004.5.1.
univerzita
2. Univerzita Komenského
v Bratislave
3. Univerzita Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach
(1) 2013. januartol.
(2) 2021. januar 1. el6tt kibocsatva.
C) Az egyes szakorvosi szakképesitések megnevezései Magyarorszagon, valamint az egyes tagallamokban
1. Aneszteziolégia és Altalanos sebészet
A B C
1 Aneszteziolégia Altalédnos sebészet
2 Minimalis képzési idd: 3 év Minimalis képzési idé: 5 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Andsthesiologie und - Chirurgie
Intensivmedizin - Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie (1)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Anesthésie- Chirurgie/Heelkunde
réanimation/Anesthesie-
reanimatie
6 | Bulgaria/bbnrapua AHecTe3nonorva 1 MHTeH3nBHO Xvpyprusa
neyeHue
7 | Ciprus/Kompog Avaiobnololoyia levikn Xelpoupyikn
8 | Csehorszag/Cesko Anesteziologie a intenzivni Chirurgie
medicina
9 | Dania/Danmark Angestesiologi Kirurgi
10 |Egyesiilt Kiralysag/United Anaesthetics (5) General surgery (5)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Anestesioloogia Uldkirurgia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Anestesiologia ja Yleiskirurgia/Allman kirurgi
tehohoito/Anestesiologi och
intensivvard
13 | Franciaorszag/France Anesthésie-réanimation Chirurgie générale
14 | Gorogorszag/ENNGG AvaicOnaotoloyia XelpoupyIkn
15 | Hollandia/Nederland Anesthesiologie Heelkunde
16 | Horvatorszag/Hrvatska Anesteziologija, reanimatologija i Op¢a kirurgija
intenzivna medicina
17 |irorszag/Ireland Anaesthesia (3) General surgery
Anaesthesiology (4)
18 | lzland/island Sveafinga-og gjorgaeslulaeknisfraedi | Skurdlaekningar
19 |Lengyelorszag/Polska Anestezjologia i intensywna terapia | Chirurgia ogélna
20 |Lettorszag/Latvija Anesteziologija un reanimatologija | Kirurgija
21 |Litvania/Lietuva Anesteziologija reanimatologija Chirurgija
22 | Liechtenstein/Flrstentum Andsthesiologie Chirurgie
Liechtenstein
23 | Luxemburg/Luxembourg Anesthésie-réanimation Chirurgie générale
24 | Magyarorszag Anesztezioldgia és intenziv terapia | Sebészet
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25 | Malta/Malta Anestezija u Kura Kirurgija Generali
Intensiva
26 | Németorszag/Deutschland Anasthesiologie (Allgemeine) Chirurgie
27 | Norvégia/Norge Anestesiologi Generell kirurgi
28 | Olaszorszag/Italia Anestesia, rianimazione e terapia Chirurgia generale
intensiva Anestesia, rianimazione,
terapia intensiva e del dolore (2)
29 | Portugalia/Portugal Anestesiologia Cirurgia geral
30 | Romania/Romania Anestezie si terapie intensiva Chirurgie generala
31 | Spanyolorszag/Espara Anestesiologia y Reanimacion Cirugia general y del aparato
digestivo
32 | Svédorszag/Sverige Anestesi och intensivvard Kirurgi
33 | Svajc/Schweizerische Anesthésiologie Anasthesiologie Chirurgie Chirurgie Chirurgia
Eidgenossenschaft/Confédération | Anestesiologia
suisse/Confederazione
Svizzera/Confederaziun svizra
34 | Szlovakia/Slovensko Anestézioldgia a intenzivna Chirurgia
medicina
35 | Szlovénia/Slovenija Anesteziologija, reanimatologija in | Splo$na kirurgija
perioperativna intenzivna medicina
(1) 2015. juniustol.
(2) 2015. februartol.
(3) 2018-ig.
(4) 2019-t6l.
(5) 2021.januar 1. el6tt kibocsatva.
2. ldegsebészet és Szlilészet-n6gydgyaszat
A B C
1 Idegsebészet Sziilészet-n6gydgyaszat
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Neurochirurgie Frauenheilkunde und Geburtshilfe
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Neurochirurgie Gynécologie — obstétrique/

Gynaecologie - verloskunde

6 | Bulgaria/bbnrapus Hespoxupyprusa AKyLIepCTBO 1 TMHEKOOris

7 | Ciprus/Kumpog Nevpoxelpoupytkn Maieutikn — F'uvaikohoyia

8 |Csehorszag/Cesko Neurochirurgie Gynekologie a porodnictvi

9 | Dania/Danmark Neurokirurgi Gynaekologi og obstetrik

10 | Egyesiilt Kiralysag/United Kingdom Neurosurgery (1) Obstetrics and gynaecology (1)

11 | Esztorszag/Eesti Neurokirurgia Stinnitusabi ja glinekoloogia

12 | Finnorszag/Suomi/Finland Neurokirurgia/Neurokirurgi Naistentaudit ja synnytykset/
Kvinnosjukdomar och
forlossningar

13 | Franciaorszag/France Neurochirurgie Gynécologie — obstétrique

14 | Gorogorszag/ENNGG NeupOXEIPOUPYIKN Maiteutikr-F'uvaikoloyia

15 | Hollandia/Nederland Neurochirurgie Obstetrie en Gynaecologie

16 | Horvatorszag/Hrvatska Neurokirurgija Ginekologija i opstetricija

17 |irorszéag/Ireland Neurosurgery Obstetrics and gynaecology

18 | Izland/island Taugaskurdlaekningar Faedingar- og kvenlaekningar

19 | Lengyelorszag/Polska Neurochirurgia Potoznictwo i ginekologia

20 | Lettorszag/Latvija Neirokirurgija Ginekologija un dzemdnieciba

21 | Liechtenstein/Flrstentum Liechtenstein Neurochirurgie Gynékologie und Geburtshilfe

22 | Litvania/Lietuva Neurochirurgija Akuserija ginekologija

23 | Luxemburg/Luxembourg Neurochirurgie Gynécologie - obstétrique

24 | Magyarorszag Idegsebészet Sziilészet-n6gyogydszat

25 | Malta/Malta Newrokirurgija Ostetri¢ja u Ginekologija

26 | Németorszag/Deutschland Neurochirurgie Frauenheilkunde und Geburtshilfe

27 | Norvégia/Norge Nevrokirurgi Fadselshjelp og
kvinnesykdommer

28 | Olaszorszag/Italia Neurochirurgia Ginecologia e ostetricia

29 | Portugalia/Portugal Neurocirurgia Ginecologia e obstetricia
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30 | Romania/Romania Neurochirurgie Obstetrica-ginecologie
31 | Spanyolorszag/Espaina Neurocirugia Obstetricia y ginecologia
32 | Svajc/Schweizerische Neurochirurgie Gynécologie et obstétrique
Eidgenossenschaft/Confédération Neurochirurgie Gynakologie und Geburtshilfe
suisse/Confederazione Neurochirurgia Ginecologia e ostetricia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Neurokirurgi Obstetrik och gynekologi
34 | Szlovakia/Slovensko Neurochirurgia Gynekoldgia a pérodnictvo
35 | Szlovénia/Slovenija Nevrokirurgija Ginekologija in porodnistvo
(1) 2021. januar 1. elétt kibocsatva.
3. Belgyogydszat és Szemészet
A B C
1 Belgydgyaszat Szemészet
2 Minimalis képzési idd: 5 év Minimalis képzési idé: 3 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Innere Medizin Augenheilkunde und Optometrie
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Médecine interne/Inwendige Ophtalmologie/Oftalmologie
geneeskunde
6 | Bulgdria/bbnrapusa BbTpeluHy 6onecTtn OuHu 6onectn
7 | Ciprus/Kumpog MaBoloyia OpOBalpoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Vnitfni lékafstvi Oftalmologie
9 | Dania/Danmark Oftalmologi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United General (internal) medicine (2) Ophthalmology (2)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Sisehaigused Oftalmoloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Sisataudit/Inre medicin Silmataudit/Ogonsjukdomar
13 | Franciaorszag/France Médecine interne Ophtalmologie
14 | Gorogorszag/ENNGG MaBoloyia O@pBaipoloyia
15 | Hollandia/Nederland Interne geneeskunde Oogheelkunde
16 | Horvatorszag/Hrvatska Opca interna medicina Oftalmologija i optometrija
17 |irorszag/lIreland General (Internal) Medicine Ophthalmic surgery
Ophthalmology (1)
18 |lzland/island Lyfleekningar Augnlaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Choroby wewnetrzne Okulistyka
20 | Lettorszag/Latvija Interna medicina Oftalmologija
21 | Liechtenstein/Flrstentum Innere Medizin Augenheilkunde
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Vidaus ligos Oftalmologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Médecine interne Ophtalmologie
24 | Magyarorszag Belgydgyészat Szemészet
25 | Malta/Malta Medicina Interna Oftalmologija
26 | Németorszag/Deutschland Innere Medizin Augenheilkunde
27 | Norvégia/Norge Indremedisin @yesykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Medicina interna Oftalmologia
29 | Portugalia/Portugal Medicina interna Oftalmologia
30 | Romania/Romania Medicina interna Oftalmologie
31 | Spanyolorszag/Espana Medicina interna Oftalmologia
32 | Svajc/Schweizerische Médecine interne Ophtalmologie
Eidgenossenschaft/Confédération | Innere Medizin Ophthalmologie
suisse/Confederazione Medicina interna Oftalmologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Internmedicin Ogonsjukdomar (oftalmologi)
34 | Szlovakia/Slovensko Vnutorné lekérstvo Oftalmolégia
35 | Szlovénia/Slovenija Interna medicina Oftalmologija
(1) 1991/1992-t4l.
(2) 2021.januar 1. elétt kibocsatva.
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4. Fil-orr-gégegydgyaszat és Csecsemo- és gyermekgyogydszat

A B C
1 Fiil-orr-gégegydgyaszat Csecsemd- és gyermekgydgydszat
2 Minimalis képzési id6: 3 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich - Hals-, Nasen- und Kinder- und
Ohrenkrankheiten Jugendheilkunde
- Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde (1)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Oto-rhino- Pédiatrie/Pediatrie
laryngologie/Otorhinolaryngologie
6 | Bulgdria/bbnrapua YWHO-HOCHO-IbpeHn bonectn Mepnatpua
7 | Ciprus/Kumpog Qtopivolapuyyoloyia MNadlatpikn
8 | Csehorszag/Cesko Otorinolaryngologie Détské lékarstvi
9 | Dania/Danmark Oto-rhino-laryngologi Padiatri
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Otolaryngology (3) Paediatrics (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Otorinolariingoloogia Pediaatria
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Korva-, nené- ja kurkkutaudit/Oron-, | Lastentaudit/Barnsjukdomar
nas-och halssjukdomar
13 | Franciaorszag/France Oto-rhino-laryngologie et chirurgie | Pédiatrie
cervico-faciale
14 | Gorogorszag/ENNGG Qropivolapuyyoloyia MNaidatpikn
15 | Hollandia/Nederland Keel-, neus- en oorheelkunde Kindergeneeskunde
16 | Horvatorszag/Hrvatska Otorinolaringologija Pedijatrija
17 |irorszag/lreland Otolaryngology Paediatrics
18 | lzland/island Hals-, nef- og eyrnalaekningar Barnalaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Otorynolaryngologia Pediatria
20 |Lettorszag/Latvija Otolaringologija Pediatrija
21 | Liechtenstein/Flrstentum Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten | Kinderheilkunde
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Otorinolaringologija Vaiky ligos
23 | Luxemburg/Luxembourg Oto-rhino-laryngologie Pédiatrie
24 | Magyarorszag Fil-orr-gégegydgyaszat Csecsemd- és gyermekgyodgydszat
25 | Malta/Malta Otorinolaringologija Pedjatrija
Otorinolaringologija -
Kirurgija tar-Ras u I-Ghonq (2)
26 | Németorszag/Deutschland Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Kinder- und Jugendmedizin
27 | Norvégia/Norge @re-nese-halssykdommer Barnesykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Otorinolaringoiatria Pediatria
29 |Portugalia/Portugal Otorrinolaringologia Pediatria
30 | Romania/Romania Otorinolaringologie Pediatrie
31 | Spanyolorszag/Espaia Otorrinolaringologia Pediatria y sus areas especificas
32 | Svajc/Schweizerische Oto-rhino-laryngologie Pédiatrie
Eidgenossenschaft/Confédération | Oto- Rhino-Laryngologie Kinder- und Jugendmedizin
suisse/Confederazione Otorinolaringoiatria Pediatria
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Oron-, nds- och halssjukdomar Barn- och ungdomsmedicin
(oto-rhino-laryngologi)
34 | Szlovakia/Slovensko Otorinolaryngoldgia Pediatria
35 | Szlovénia/Slovenija Otorinolaringoldgija Pediatrija
(1) 2015. juniustol.
(2) 2019-t4l.
(3) 2021.januar 1. el6tt kibocsatva.
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5. Tudégydgyaszat és Uroldgia
A B C
1 Tiidégyégyaszat Urolégia
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési idé: 5 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich - Lungenkrankheiten Urologie
- Innere Medizin und
Pneumologie (2)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Pneumologie Urologie
6 | Bulgaria/bbnrapus MHeBmonorusa n ¢Tnsnatpun Yponorus
7 | Ciprus/Kompog Mveupovoloyia - Quuatioloyia Oupoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Pneumologie a ftizeologie Urologie
9 | Dania/Danmark Intern medicin: lungesygdomme Urologi
10 |Egyesiilt Kiralysag/United Respiratory medicine (3) Urology (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Pulmonoloogia Uroloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Keuhkosairaudet ja Urologia/Urologi
allergologia/Lungsjukdomar och
allergologi
13 | Franciaorszag/France Pneumologie Chirurgie urologique
14 | Gorogorszag/ENNGG Qupatioloyia- Mvevpovoloyia Oupoloyia
15 | Hollandia/Nederland Longziekten en tuberculose Urologie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Pulmologija Urologija
17 |lirorszag/Ireland Respiratory medicine Urology
18 |lzland/island Lungnalaekningar bvagfaeraskurdlaekningar
19 |Lengyelorszag/Polska Choroby ptuc Urologia
20 |Lettorszag/Latvija Ftiziopneimonologija Urologija
21 |Liechtenstein/Flrstentum Pneumologie Urologie
Liechtenstein
22 |Litvania/Lietuva Pulmonologija Urologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Pneumologie Urologie
24 | Magyarorszag Tlidbgyogyaszat Urolégia
25 | Malta/Malta Medicina Respiratorja Urologija
26 | Németorszag/Deutschland - Pneumologie Urologie
- Innere Medizin und
Pneumologie (1)
27 | Norvégia/Norge Lungesykdommer Urologi
28 | Olaszorszag/Italia Malattie dell'apparato respiratorio | Urologia
29 |Portugalia/Portugal Pneumologia Urologia
30 | Romania/Romania Pneumologie Urologie
31 | Spanyolorszag/Espafa Neumologia Urologia
32 | Svajc/Schweizerische Pneumologie Urologie
Eidgenossenschaft/Confédération | Pneumologie Urologie
suisse/Confederazione Pneumologia Urologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Lungsjukdomar (pneumologi) Urologi
34 | Szlovakia/Slovensko Pneumoldgia a ftizeoldgia Uroldgia
35 | Szlovénia/Slovenija Pnevmologija Urologija
(1) 2011.juliustol.
(2) 2015. juniustol.
(3) 2021.januar 1. el6étt kibocsatva.




438

EGESZSEGUGYI KOZLONY

4, szam

6. Ortopédia és Patologia

A B C
1 Ortopédia Patoldgia anatémia
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich - Orthopédie und Orthopéadische - Pathologie
Chirurgie - Klinische Pathologie und
- Orthopédie und Traumatologie (2) | Molekularpathologie (2)
- Klinische Pathologie und
Neuropathologie
5 | Belgium/Belgi€¢/Belgique/Belgien | Chirurgie orthopédique/ Anatomie pathologique/
Orthopedische heelkunde Pathologische anatomie
6 | Bulgdria/bbnrapua OpToneaua n TpaBMaTonorva O6La 1 KNMHWYHA NaToNorns
7 | Ciprus/Kumpog OpBomedikn MaBoAoyoavatopia —
lotoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Ortopedie Patologie
9 | Déania/Danmark Ortopeedisk kirurgi Patologisk anatomi og cytology
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Trauma and orthopaedic surgery (4) | Histopathology (4)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Ortopeedia Patoloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Ortopedia ja traumatologia/ Patologia/Patologi
Ortopedi och traumatologi
13 | Franciaorszag/France Chirurgie orthopédique et Anatomie et cytologie
traumatologie pathologiques
14 | Gorogorszag/ENNGG OpBomedikn MaBoloyikr) Avatouikn
15 | Hollandia/Nederland Orthopedie Pathologie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Ortopedija i traumatologija Patologija
Patologija i citologija (3)
17 |irorszag/lIreland Trauma and orthopaedic surgery Histopathology
18 |lzland/lsland Baeklunarskurdlaekningar Vefjameinafraedi
19 | Lengyelorszag/Polska Ortopedia i traumatologia narzadu | Patomorfologia
ruchu
20 | Lettorszag/Latvija Traumatologija un ortopédija Patologija
21 | Liechtenstein/Flirstentum Orthopadische Chirurgie Pathologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Ortopedija traumatologija Patologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Orthopédie Anatomie pathologique
24 | Magyarorszag Ortopédia és traumatoldgia Patologia
25 | Malta/Malta Kirurgija Ortopedika Istopatologija
26 | Németorszag/Deutschland - Orthopddie (und Unfallchirurgie) | Pathologie
- Orthopédie und Unfallchirurgie (1)
27 | Norvégia/Norge Ortopedisk kirurgi Patologi
28 | Olaszorszag/Italia Ortopedia e traumatologia Anatomia patologica
29 |Portugalia/Portugal Ortopedia Anatomia patologica
30 | Romania/Romania Ortopedie si traumatologie Anatomie patologica
31 | Spanyolorszag/Espaia Cirugia ortopédica y traumatologia | Anatomia patoldgica
32 | Svajc/Schweizerische Chirurgie orthopédique et Pathologie
Eidgenossenschaft/Confédération | traumatologie de I'appareil Pathologie
suisse/Confederazione locomoteur Orthopadische Patologia
Svizzera/Confederaziun svizra Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates
Chirurgia ortopedica e
traumatologia del sistema motorio
33 | Svédorszag/Sverige Ortopedi Klinisk patologi
34 | Szlovakia/Slovensko Ortopédia Patologickd anatomia
35 | Szlovénia/Slovenija - Ortopedska kirurgija; Patologija

Travmatologija

(1) 2006. majustél.

(2) 2015. juniustol.

(3) 2015. november 3-tol.
(4)

4) 2021. janudr 1. el6tt kibocsatva.
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7. Neurolégia és Pszichiatria
A B C
1 Neurolégia Pszichidtria
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Neurologie Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Neurologie Psychiatrie, particuliérement
de I'adulte/Psychiatrie, meer
bepaald in de
volwassenpsychiatrie
6 | Bulgdria/bbnrapusa HepBHu 6onectu Mcuxmnatpun
7 | Ciprus/Kumpog Neupoloyia Yuxlatpikn
8 | Csehorszag/Cesko Neurologie Psychiatrie
9 | Dania/Danmark Neurologi Psykiatri
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Kingdom Neurology (1) General psychiatry (1)
11 | Esztorszag/Eesti Neuroloogia Pstihhiaatria
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Neurologia/Neurologi Psykiatria/Psykiatri
13 | Franciaorszag/France Neurologie Psychiatrie
14 | Gorogorszag/ENAg Neupoloyia Yuylatpikn
15 | Hollandia/Nederland Neurologie Psychiatrie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Neurologija Psihijatrija
17 |irorszag/Ireland Neurology Psychiatry
18 |lIzland/[sland Taugaleekningar Gedlekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Neurologia Psychiatria
20 |Lettorszag/Latvija Neirologija Psihiatrija
21 |Liechtenstein/Fiirstentum Liechtenstein Neurologie Psychiatrie und
Psychotherapie
22 | Litvania/Lietuva Neurologija Psichiatrija
23 | Luxemburg/Luxembourg Neurologie Psychiatrie
24 | Magyarorszag Neurolégia Pszichiatria
25 | Malta/Malta Newrologija Psikjatrija
26 | Németorszag/Deutschland Neurologie Psychiatrie und
Psychotherapie
27 | Norvégia/Norge Nevrologi Psykiatri
28 |Olaszorszag/Italia Neurologia Psichiatria
29 | Portugalia/Portugal Neurologia Psiquiatria
30 | Romania/Romania Neurologie Psihiatrie
31 |Spanyolorszag/Espana Neurologia Psiquiatria
32 | Svajc/Schweizerische Eidgenossenschaft/ Neurologie Psychiatrie et psychothérapie
Confédération suisse/Confederazione Neurologie Psychiatrie und
Svizzera/Confederaziun svizra Neurologia Psychotherapie
Psichiatria e psicoterapia
33 |Svédorszag/Sverige Neurologi Psykiatri
34 | Szlovakia/Slovensko Neurolégia Psychiatria
35 | Szlovénia/Slovenija Nevrologija Psihiatrija
(1) 2021. janudr 1. elétt kibocsatva.
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8. Radioldgia és Sugarterapia

A B C
1 Radioldgia Sugarterapia
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Radiologie Strahlentherapie- Radioonkologie
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Radiodiagnostic/Rontgendiagnose | Radiothérapie-oncologie/
Radiotherapie-oncologie
6 | Bulgaria/bbnrapus O6pa3Ha AnarHoCcTmKa JTbueneyeHune
7 | Ciprus/Kompog AkTivoloyia AKTIVOBEPATTEVUTIKN
Oykoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Radiologie a zobrazovaci metody Radia¢ni onkologie
9 | Dania/Danmark Radiologi Klinisk Onkologi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Clinical radiology (3) Clinical oncology (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Radioloogia Onkoloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Radiologia/Radiologi Syopataudit/Cancersjukdomar
13 | Franciaorszag/France Radiodiagnostic et imagerie Oncologie option oncologie
médicale radiothérapique
14 | Gorogorszag/ENNGG AKTIVOS1aYVWOTIKA AkTivoBepamneuTikr) — Oykoloyia
15 | Hollandia/Nederland Radiologie Radiotherapie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Klinicka radiologija Onkologija i radioterapija
17 |irorszag/lreland Radiology Radiation oncology
18 |lIzland/island Geislalzekningar -
19 | Lengyelorszag/Polska Radiologia i diagnostyka obrazowa | Radioterapia onkologiczna
20 | Lettorszag/Latvija Diagnostiska radiologija Terapeitiska radiologija
21 | Liechtenstein/Flrstentum - Medizinische
Liechtenstein Radiologie/Radio Onkologie
22 | Litvania/Lietuva Radiologija Onkologija radioterapija
23 | Luxemburg/Luxembourg Radiodiagnostic Radiothérapie
24 | Magyarorszag Radioldgia Sugarterapia
25 | Malta/Malta Radjologija Onkologija u Radjoterapija
26 | Németorszag/Deutschland (Diagnostische) Radiologie Strahlentherapie
27 | Norvégia/Norge - -
28 | Olaszorszag/Italia Radiodiagnostica Radioterapia
29 |Portugalia/Portugal Radiodiagnoéstico Radioterapia Radioncologia
30 | Romania/Romania Radiologie-imagistica medicala Radioterapie
31 | Spanyolorszag/Espana Radiodiagnéstico Oncologia radioterapica
32 | Svajc/Schweizerische - Radio-oncologie/radiothérapie
Eidgenossenschaft/Confédération Radio-Onkologie/Strahlentherapie
suisse/Confederazione Radio-oncologia/radioterapia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Medicinsk radiologi Tumérsjukdomar (allmén onkologi)
Radiologi (2) Onkologi (1)
34 | Szlovakia/Slovensko Rédioldgia Radia¢nd onkoldgia
35 | Szlovénia/Slovenija Radiologija Radioterapija in onkologija

(1) 2008. szeptembertdl.
(2) 2015. majustol.
(3) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
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9. Plasztikai sebészet és Klinikai biologia
A B C
1 Plasztikai sebészet Klinikai biol6gia
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Plastische, Asthetische und Medizinische Biologie
Rekonstruktive Chirurgie Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (3)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Chirurgie plastique, reconstructrice | Biologie clinique/Klinische biologie
et esthétique/Plastische,
reconstructieve en esthetische
heelkunde
6 |Bulgaria/bbnrapusa MnacTnyHo-Bb3CTaHOBUTENHA U KnuHunyHa nabopatopusa
ecTeTyHa X1pyprus
7 | Ciprus/Kumpog MAAoTIKA XEIPOUPYIKNA
8 | Csehorszag/Cesko Plastickd chirurgie
9 | Déania/Danmark Plastikkirurgi
10 |Egyesiilt Kiralysag/United Plastic surgery (7)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia Laborimeditsiin
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Plastiikkakirurgia/Plastikkirurgi
13 | Franciaorszag/France Chirurgie plastique, reconstructrice | Biologie médicale
et esthétique
14 | Gérégorszag/ENNAGG MAaoTIKA XEIPOUPYIKA latpikn Blomaboloyia (5)
15 | Hollandia/Nederland Plastische chirurgie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Plasti¢na, rekonstrukcijska i estetska
kirurgija
17 |irorszag/lIreland Plastic, reconstructive and aesthetic
surgery
18 | lIzland/island Lytalaekningar Diagnostyka laboratoryjna
19 | Lengyelorszag/Polska Chirurgia plastyczna Diagnostyka laboratoryjna
20 |Lettorszag/Latvija Plastiska kirurgija
21 |Liechtenstein/Flrstentum Plastische- und Laboratoriné medicina
Liechtenstein Wiederherstellungschirurgie
22 |Litvania/Lietuva Plastiné ir rekonstrukciné chirurgija |Laboratoriné medicina
23 | Luxemburg/Luxembourg Chirurgie plastique Biologie clinique
24 | Magyarorszag - Plasztikai (égési) sebészet Orvosi laboratériumi diagnosztika
— Plasztikai és égés-sebészet (6)
25 | Malta/Malta Kirurgija Plastika
26 | Németorszag/Deutschland - Plastische (und Asthetische) Laboratoriumsmedizin (2)
Chirurgie
- Plastische und Asthetische
Chirurgie (1)
27 | Norvégia/Norge Plastikkirurgi Patologia clinica
Patologia clinica e biochimica
clinica (4)
28 | Olaszorszag/Italia Chirurgia plastica, ricostruttiva ed Patologia clinica
estetica Patologia clinica e biochimica
clinica (4)
29 |Portugalia/Portugal Cirurgia plastica, estética e Patologia clinica
reconstrutiva
30 |Romania/Romania Chirurgie plastica, estetica si Medicina de laborator
microchirurgie reconstructiva
31 |Spanyolorszag/Espaia Cirugia plastica, estéticay Analisis clinicos
reparadora
32 | Svajc/Schweizerische Chirurgie plastique, reconstructive
Eidgenossenschaft/Confédération | et esthétique Plastische,
suisse/Confederazione Rekonstruktive und Asthetische
Svizzera/Confederaziun svizra Chirurgie
Chirurgia plastica, ricostruttiva ed
estetica
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33 | Svédorszag/Sverige Plastikkirurgi
34 | Szlovakia/Slovensko Plasticka chirurgia Laboratérna medicina
35 |Szlovénia/Slovenija Plasti¢na, rekonstrukcijska in
estetska kirurgija
(1) 2006-tol.
(2) 2012-t4l.
(3) 2015. juniustol.
(4) 2015. juniustol.
(5) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1994. december 30.
(6) 2012-t6l.
(7) 2021. janudr 1. elétt kibocsétva.
10. Mikrobioldgia és bakteriologia és Biokémia
A B C
1 Mikrobioldgia és bakteriolégia Biokémia
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich - Hygiene und Mikrobiologie Medizinische und Chemische
- Klinische Mikrobiologie und Labordiagnostik
Hygiene (4)
- Klinische Mikrobiologie und
Virologie (4)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien
6 | Bulgaria/bbnrapua Muikpoburonorua Broxumusa
7 | Ciprus/Kompog Mikpofioloyia
8 | Csehorszag/Cesko Lékarska mikrobiologie Klinickd biochemie
9 | Dania/Danmark Klinisk mikrobiologi Klinisk biokemi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Medical microbiology and Chemical pathology (10)
Kingdom virology (8) (10)
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Kliininen mikrobiologia/Klinisk Kliininen kemia/Klinisk kemi
mikrobiologi
13 | Franciaorszag/France
14 | Gorogorszag/ENAG - latpikn) BiomaBoloyia latpikn Blomaboloyia (6)
- Mikpoioloyia
15 | Hollandia/Nederland Medische microbiologie Klinische chemie (2)
16 | Horvatorszag/Hrvatska Klinicka mikrobiologija
17 |lirorszag/lIreland Microbiology Chemical pathology
18 |lzland/island Syklafraedi Vefjameinafraedi
19 | Lengyelorszag/Polska Mikrobiologia lekarska
20 |Lettorszag/Latvija Mikrobiologija
21 |Liechtenstein/Flrstentum - Pathologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva
23 | Luxemburg/Luxembourg Microbiologie Chimie biologique
24 | Magyarorszag Orvosi mikrobioldgia
25 | Malta/Malta Mikrobijologija Patologija Kimika
26 | Németorszag/Deutschland - Mikrobiologie (Virologie) und Laboratoriumsmedizin (1)
Infektionsepidemiologie
- Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie (3)
27 | Norvégia/Norge Medisinsk mikrobiologi Patologi
28 | Olaszorszag/Italia Microbiologia e virologia Biochimica clinica (5)
Biochimica (9)
29 | Portugalia/Portugal
30 | Romania/Romania
31 | Spanyolorszag/Espaia Microbiologia y parasitologia Bioquimica clinica
32 | Svajc/Schweizerische - Pathologie
Eidgenossenschaft/Confédération Pathologie
suisse/Confederazione Patologia

Svizzera/Confederaziun svizra
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33 |Svédorszag/Sverige Klinisk bakteriologi Klinisk kemi
Klinisk mikrobiologi (7)
34 | Szlovakia/Slovensko Klinicka mikrobioldgia Klinickd biochémia
35 | Szlovénia/Slovenija Klini¢na mikrobiologija Medicinska biokemija
(1) 2012-ig.
(2) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2000. aprilis 4.
(3) 2006. méjustol.
(4) 2015. juniustol.
(5) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2015. junius 3.
(6) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1994. december 30.
(7) 2015. majustol.
(8) 2018. oktdber 11-ig.
(9) 2015. junius 3-tol.
(10) 2021. januar 1. el6tt kibocsatva.
11. Immunoldgia és Mellkassebészet
A B C
1 Immunoldgia Mellkassebészet
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési id6: 5 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich - Immunologie Thoraxchirurgie
- Klinische Immunologie (2)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Chirurgie thoracique/Heelkunde op
de thorax (1)
6 | Bulgaria/bbnrapua KnuHuyHa nmyHonorua IpbaHa xupyprua
Kapavoxvpyprua
7 | Ciprus/Kumpog Avoooloyia XelpoupYIKN OWPaKOG
8 | Csehorszag/Cesko Alergologie a klinickd imunologie Hrudni chirurgie
9 | Dénia/Danmark Klinisk immunologi Thoraxkirurgi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Immunology (6) Cardo-thoracic surgery (6)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Torakaalkirurgia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Sydan-ja rintaelinkirurgia/Hjart- och
thoraxkirurgi
13 | Franciaorszag/France Médecine interne et immunologie (5)| Chirurgie thoracique et
cardiovasculaire
14 | Gorogorszag/ENNGG XelpoupyIKr OwPaKog
15 | Hollandia/Nederland Cardio-thoracale chirurgie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Alergologija i klinicka imunologija | Specijalist kardiotorakalna kirurgija
4
17 |irorszag/Ireland Immunology (clinical and Cardiothoracic surgery
laboratory)
18 |lIzland/island Onzemisfraedi Brjéstholsskurdlaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Immunologia kliniczna Chirurgia klatki piersiowej
20 |Lettorszag/Latvija Imunologija Torakala kirurgija Sirds
kirurgs
21 | Liechtenstein/Flrstentum Allergologie und klinische Herz- und thorakale
Liechtenstein Immunologie Gefdsschirurgie
22 |Litvania/Lietuva Kratinés chirurgija
23 | Luxemburg/Luxembourg Immunologie Chirurgie thoracique
24 | Magyarorszag Allergoldgia és klinikai immunolégia | Mellkassebészet
25 | Malta/Malta Immunologija Kirurgija Kardjo-Toracika
26 | Németorszag/Deutschland Thoraxchirurgie
27 | Norvégia/Norge Immunologi og transfusjonsmedisin | Thoraxkirurgi
28 | Olaszorszag/Italia - Chirurgia toracica
- Cardiochirurgia
29 | Portugalia/Portugal Cirurgia cardiotorécica
30 | Romania/Romania Chirurgie toracica
31 | Spanyolorszag/Espana Inmunologia Cirugia toracica
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32 | Svajc/Schweizerische - Chirurgie cardiaque et vasculaire
Eidgenossenschaft/Confédération thoracique Herz- und thorakale
suisse/Confederazione Gefasschirurgie
Svizzera/Confederaziun svizra Chirurgia del cuore e dei vasi
toracici
33 | Svédorszag/Sverige Klinisk immunologi (3) Thoraxkirurgi
34 | Szlovakia/Slovensko Klinickd imunologia a alergoldgia Hrudnikova chirurgia
35 | Szlovénia/Slovenija Torakalna kirurgija
(1) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1983. januar 1.
(2) 2015. juniustol.
(3) A hatalyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2017. junius 14.
(4) 2011. szeptembertdl.
(5) 2017-t6l.
(6) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
12. Gyermeksebészet és Ersebészet
A B C
1 Gyermeksebészet Ersebészet
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési idé: 5 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Kinder- und Jugendchirurgie Allgemeinchirurgie und
Gefal3chirurgie
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Chirurgie des vaisseaux/
Bloedvatenheelkunde (1)
6 | Bulgdria/bbnrapumsa [leTcka xvpyprus CbpoBa xupyprus
7 | Ciprus/Kumpog Xetpoupyikn Maidwv Xelpoupyikn Ayyeiwv
8 |Csehorszag/Cesko Détska chirurgie Cévni chirurgie
9 | Dania/Danmark Karkirurgi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Paediatric surgery (3) Vascular surgery (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Lastekirurgia Kardiovaskulaarkirurgia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Lastenkirurgia/Barnkirurgi Verisuonikirurgia/Karlkirurgi
13 | Franciaorszag/France Chirurgie infantile Chirurgie vasculaire
14 | Gérégorszag/ENNGG Xetpoupyikn Maidwv AYYELOXELPOUPYIKA
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska Dje¢ja kirurgija Vaskularna kirurgija
17 |irorszag/lreland Paediatric surgery Vascular surgery (2)
18 |lzland/island Barnaskurdlkaeningar Adaskurdleakningar
19 | Lengyelorszag/Polska Chirurgia dziecieca Chirurgia naczyniowa
20 |Lettorszag/Latvija Bérnu kirurgija Asinsvadu kirurgija
21 | Liechtenstein/Flrstentum Kinderchirurgie -
Liechtenstein
22 |Litvania/Lietuva Vaiky chirurgija Kraujagysliy chirurgija
23 | Luxemburg/Luxembourg Chirurgie pédiatrique Chirurgie vasculaire
24 | Magyarorszag Gyermeksebészet Ersebészet
25 | Malta/Malta Kirurgija Pedjatrika Kirurgija Vaskolari
26 | Németorszag/Deutschland Kinderchirurgie GefaBchirurgie
27 | Norvégia/Norge Barnekirurgi Karkirurgi
28 | Olaszorszag/Italia Chirurgia pediatrica Chirurgia vascolare
29 | Portugalia/Portugal Cirurgia pediétrica Angologia/Cirurgia vascular
30 | Romania/Romania Chirurgie pediatrica Chirurgie vasculara
31 | Spanyolorszag/Espana Cirugia pediatrica Angiologia y cirugia vascular
32 | Svajc/Schweizerische Chirurgie pédiatrique -
Eidgenossenschaft/Confédération | Kinderchirurgie
suisse/Confederazione Chirurgia pediatrica
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Barn- och ungdomskirurgi Karlkirurgi
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34 | Szlovékia/Slovensko Detska chirurgia Cievna chirurgia
35 | Szlovénia/Slovenija Otroska kirurgija Kardiovaskularna kirurgija
(1) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1983. januar 1.
(2) 2017.juniustol.
(3) 2021.januar 1. el6tt kibocsatva.
13. Kardioldgia és Gasztroenteroldgia
A B C
1 Kardioldgia Gasztroenteroldgia
2 Minimalis képzési idd: 4 év Minimalis képzési ido: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Innere Medizin und Kardiologie Innere Medizin und
Gastroenterologie und Hepatologie
5 |Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Cardiologie Gastro-entérologie/Gastro-
enterologie
6 | Bulgaria/bbnrapua Kapgunonorua lacTtpoeHTeponorna
7 | Ciprus/Kompog Kapdioloyia laotpevtepoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Kardiologie Gastroenterologie
9 | Dania/Danmark Intern medicin: kardiologi Intern medicin: gastroenterology og
hepatologi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Cardiology (3) Gastroenterology (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Kardioloogia Gastroenteroloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Kardiologia/Kardiologi Gastroenterologia/Gastroenterologi
13 | Franciaorszag/France Cardiologie et maladies vasculaires | Gastro-entérologie et hépatologie
14 | Gorogorszag/ENAG KapSioloyia laotpevtepoloyia
15 | Hollandia/Nederland Cardiologie Maag-darm-leverziekten
16 | Horvatorszag/Hrvatska Kardiologija Gastroenterologija
17 |lirorszag/Ireland Cardiology Gastro-enterology
18 | lIzland/island Hjartalaekning ar Meltingarleekningar
19 |Lengyelorszag/Polska Kardiologia Gastrenterologia
20 |Lettorszag/Latvija Kardiologija Gastroenterologija
21 |Liechtenstein/Flrstentum Kardiologie Gastroenterologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Kardiologija Gastroenterologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Cardiologie et angiologie Gastro-enterologie
24 | Magyarorszag Kardioldgia Gasztroenterolégia
25 | Malta/Malta Kardjologija Gastroenterologija
26 | Németorszag/Deutschland - Innere Medizin und Schwerpunkt | - Innere Medizin und Schwerpunkt
Kardiologie Gastroenterologie
- Innere Medizin und Kardiologie (1) | - Innere Medizin und
Gastroenterologie (1)
27 | Norvégia/Norge Hjertesykdommer Fordgyelsessykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Malattie dell'apparato Gastroenterologia
cardiovascolare Malattie dell'apparato digerente (2)
29 | Portugalia/Portugal Cardiologia Gastrenterologia
30 | Romania/Romania Cardiologie Gastroenterologie
31 | Spanyolorszag/Espana Cardiologia Aparato digestivo
32 | Svajc/Schweizerische Cardiologie Gastroentérologie
Eidgenossenschaft/Confédération | Kardiologie Gastroenterologie
suisse/Confederazione Cardiologia Gastroenterologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Kardiologi Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi
34 | Szlovakia/Slovensko Kardioldgia Gastroenteroldgia
35 | Szlovénia/Slovenija Kardiologija in vaskularna medicina | Gastroenterologija
(1) 2009. oktébertdl.
(2) 2015. juniustdl.
(3) 2021.janudr 1. elétt kibocsatva.
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14. Reumatolégia és Altalanos hematolégia

A B C
1 Reumatolégia Altalanos hematolégia
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési idé: 3 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Innere Medizin und Rheumatologie | Innere Medizin und Hdmatologie
und internistische Onkologie
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Rhumathologie/reumatologie
6 | Bulgdria/bbnrapua Pesmatonorus KnuHunyHa xematonoruna
7 | Ciprus/Kompog Peupatoloyia Awatoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Revmatologie Hematologie a transfuzni |ékarstvi
9 | Dania/Danmark Intern medicin: reumatologi Intern medicin:
haematologi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Rheumatology (3) Haematology (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Reumatoloogia Hematoloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Reumatologia/Reumatologi Kliininen hematologia/Klinisk
hematologi
13 | Franciaorszag/France Rhumatologie Hématologie (2)
14 | Gorogorszag/ENNGG Psupatoloyia Awatoloyia
15 | Hollandia/Nederland Reumatologie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Reumatologija Hematologija
17 |irorszag/lreland Rheumatology Haematology (clinical and
laboratory)
18 | lzland/island Gigtarlaekningar Blodmeinafraedi
19 | Lengyelorszag/Polska Reumatologia Hematologia
20 |Lettorszag/Latvija Reimatologija Hematologija
21 | Liechtenstein/Flrstentum Rheumatologie Hamatologie
Liechtenstein
22 |Litvania/Lietuva Reumatologija Hematologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Rhumatologie Hématologie
24 | Magyarorszag Reumatolégia Hematoldgia
25 | Malta/Malta Rewmatologija Ematologija
26 | Németorszag/Deutschland - Innere Medizin und Schwerpunkt | - Innere Medizin und Schwerpunkt
Rheumatologie Hamatologie und Onkologie
- Innere Medizin und - Innere Medizin und Hamatologie
Rheumatologie (1) und Onkologie (1)
27 | Norvégia/Norge Revmatologi Blodsykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Reumatologia Ematologia
29 |Portugalia/Portugal Reumatologia Imuno-hemoterapia
30 | Romania/Romania Reumatologie Hematologie
31 | Spanyolorszag/Espaia Reumatologia Hematologia y hemoterapia
32 | Svajc/Schweizerische Rhumatologie Hématologie
Eidgenossenschaft/Confédération | Rheumatologie Hamatologie
suisse/Confederazione Reumatologia Ematologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Reumatologi Hematologi
34 | Szlovakia/Slovensko Reumatoldgia Hematoldgia a transfuzioldgia
35 | Szlovénia/Slovenija Revmatologija Hematologija

(1)  2009. oktébertdl.
(2) 2017-tél.
(3) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
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15. Endokrinologia és Fizioterapia
A B C
1 Endokrinolégia Fizioterapia
2 Minimalis képzési id6: 3 év Minimalis képzési idé: 3 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Innere Medizin und Endokrinologie | Physikalische Medizin und
und Diabetologie Allgemeine Rehabilitation
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Médecine physique et
réadaptation/Fysische geneeskunde
en revalidatie
6 |Bulgaria/bbnrapusa EHoKpUHONOrviA 1 6onectu Ha Ou3nKanHa 1 pexabunmTtaumoHHa
obmAHaTa meanumnHa
7 | Ciprus/Kumpog Evdokpivohoyia Quolikn latpikn kat Altokatdotaon
8 | Csehorszag/Cesko Diabelotologie a endokrinologie Rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
9 | Dania/Danmark Intern medicin: endokrinologi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Endocrinology and diabetes
Kingdom mellitus (7)
11 | Esztorszag/Eesti Endokrinoloogia Taastusravi ja fUsiaatria
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Endokrinologia/Endokrinologi Fysiatria/Fysiatri
13 | Franciaorszag/France Endocrinologie — diabéte — maladies | Médecine physique et de
métaboliques réadaptation
14 | Gorogorszag/ENNAG Evdokpivoloyia Quotkn latpikn kat Amokatdotaon
15 | Hollandia/Nederland Revalidatiegeneeskunde
16 | Horvatorszag/Hrvatska Endokrinologija i dijabetologija Fizikalna medicina i rehabilitacija
17 |irorszag/lreland Endocrinology and diabetes
mellitus
18 | lIzland/island Efnaskipta- og innkirtlalaekningar Orku- og endurhaefingarlaekningar
19 |Lengyelorszag/Polska Endokrynologia Rehabilitacja medyczna
20 |Lettorszag/Latvija Endokrinologija Rehabilitologija Fiziska rehabilitacija
Fizikala medicina
21 |Liechtenstein/Flrstentum Endokrinologie-Diabetologie Physikalische Medizin und
Liechtenstein Rehabilitation
22 | Litvania/Lietuva Endokrinologija Fiziné medicina ir reabilitacija
23 | Luxemburg/Luxembourg Endocrinologie, maladies du Rééducation et réadaptation
métabolisme et de la nutrition fonctionnelles
24 | Magyarorszag Endokrinolégia Fizikalis medicina és rehabilitacios
Endokrinoldgia és anyagcsere- orvoslas
betegségek (4) — Rehabilitaciés medicina (5)
25 | Malta/Malta Endokrinologija u Dijabete Medicina ta’ Rijabilitazzjoni (6)
26 | Németorszag/Deutschland - Innere Medizin und Schwerpunkt | Physikalische und Rehabilitative
Endokrinologie und Diabetologie Medizin
- Innere Medizin und
Endokrinologie und
Diabetologie (1)
27 | Norvégia/Norge Endokrinologi Fysikalsk medisin og rehabilitering
28 | Olaszorszag/Italia Endocrinologia e malattie del Medicina fisica e riabilitazione
ricambio Medicina fisica e riabilitativa (2)
Endocrinologia e malattie del
metabolismo (2)
29 | Portugalia/Portugal Endocrinologia/Nutricao Medicina fisica e de reabilitacdo
30 | Romania/Romania Endocrinologie Reabilitare Medicala
31 | Spanyolorszag/Espaia Endocrinologia y nutricién Medicina fisica y rehabilitacion
32 | Svajc/Schweizerische Endocrinologie-diabétologie Médecine physique et réadaptation
Eidgenossenschaft/Confédération | Endokrinologie-Diabetologie Physikalische Medizin und
suisse/Confederazione Endocrinologia-diabetologia Rehabilitation
Svizzera/Confederaziun svizra Medicina fisica e riabilitazione
33 | Svédorszag/Sverige Endokrina sjukdomar Rehabiliteringsmedicin
Endokrinologi och diabetologi (3)
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34 | Szlovakia/Slovensko Endokrinolégia Fyziatria, balneoldgia a liecebna
rehabilitacia
35 | Szlovénia/Slovenija Fizikalna in rehabilitacijska medicina

(1) 2009. oktobertdl.

(2) 2015. februartol.
(3) 2008. szeptembertdl.
(4) 2012-t6l.
(5) 2016-tol.
(6) 2011-t6l.
(7) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
16. Neuropszichidtria és B6r- és nemibeteg-gydgydszat
A B C
1 Neuropszichiatria Bor- és nemibeteg-gy6gyészat
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési idé: 3 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Neurologie und Psychiatrie (6) Haut- und Geschlechtskrankheiten
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Neuropsychiatrie (1) - Dermato-vénéréologie/Dermato-
venereologie
6 | Bulgdria/bbnrapusa KoxHU 1 BeHepryeckn bonectu
7 | Ciprus/Kumpog Neupoloyia — Yuxlatpikn Aeppatoloyia - Appodioioloyia
8 | Csehorszadg/Cesko Dermatovenerologie
9 | Dania/Danmark Dermato-venerologi
10 | Egyesiilt Kiralysag/United
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Dermatoveneroloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland lhotaudit ja allergologia/
Hudsjukdomar och allergologi
13 | Franciaorszag/France Neuropsychiatrie (2) Dermatologie et vénéréologie
14 | Gorogorszag/ENNGG Neupoloyia - Yuxlatpikn Agppatoloyia — Appodiololoyia
15 | Hollandia/Nederland Zenuw - en zielsziekten (5) Dermatologie en venerologie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Dermatologija i venerologija
17 |irorszag/lreland
18 | lIzland/island HUd- og kynsjukdémalaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Dermatologia i wenerologia
20 |Lettorszag/Latvija Dermatologija un venerologija
21 |Liechtenstein/Flirstentum Dermatologie und Venereologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Dermatovenerologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Neuropsychiatrie (4) Dermato-vénéréologie
24 | Magyarorszag B&rgyogyaszat
25 | Malta/Malta Dermato-venerejologija
26 | Németorszag/Deutschland Nervenheilkunde (Neurologie und | Haut- und Geschlechtskrankheiten
Psychiatrie)
27 | Norvégia/Norge Hudsykdommer og veneriske
sykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Neuropsichiatria (3) Dermatologia e venereologia
29 |Portugalia/Portugal Dermatovenereologia
30 | Romania/Romania Dermatovenerologie
31 |Spanyolorszag/Espafa - Dermatologia médico-quirargica y
venereologia
32 | Svajc/Schweizerische Dermatologie et vénéréologie
Eidgenossenschaft/Confédération Dermatologie und Venerologie
suisse/Confederazione Dermatologia e venerologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Hud- och kdnssjukdomar
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34 | Szlovakia/Slovensko Neuropsychiatria Dermatovenerolégia

35 | Szlovénia/Slovenija Dermatovenerologija
(1) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1987. augusztus 1., kivéve azon
személyek esetében, akik képzésiiket ezen idépontot megelézéen kezdték meg.

(2) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1971.12. 31.
(3) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1999. 10. 31.
(4) Szakmai képesités megszerzését tanusitd okiratot nem adnak ki az 1982. marcius 5. utdn megkezdett
képzések esetében.
(5) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1984.7.9.
(6) A hatélyon kiviil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2004. 3. 31.
17. Radiolégia és Gyermekpszichidtria
A B C
1 Radioldgia Gyermekpszichidtria
2 Minimalis képzési ids: Minimalis képzési idé: 4 év
4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Radiologie (6) - Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin (8)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Psychiatrie, particuliérement en
psychiatrie infanto-juvénile/
Psychiatrie, meer bepaald in de
kinder- en jeugdpsychiatrie
6 | Bulgdria/bbnrapusa Papgunobuonorua [leTcka ncuxmatpumsa
7 | Ciprus/Kumpog MNaidoyuylatpikn
8 | Csehorszag/Cesko Détskd a dorostové psychiatrie
9 |Dania/Danmark Barne- og ungdomspsykiatri

10 | Egyesiilt Kiralysag/United Kingdom Child and adolescent psychiatry (9)

11 | Esztorszag/Eesti

12 | Finnorszag/Suomi/Finland Lastenpsykiatria/Barnpsykiatri

13 | Franciaorszag/France Electro-radiologie (2) | Pédopsychiatrie (7)

14 | Gorogorszag/ENAG AkTtivoloyia — MadoPuylatpikn

Padlohoyia

15 | Hollandia/Nederland Radiologie (5)

16 | Horvatorszag/Hrvatska Klinicka radiologija Dje¢ja i adolescentna psihijatrija

17 |irorszag/lIreland Child and adolescent psychiatry

18 |lzland/island Geislalaekningar Barna- og unglingagedlaekningar

19 |Lengyelorszag/Polska Psychiatria dzieci i mfodziezy

20 | Lettorszag/Latvija Bérnu psihiatrija

21 | Liechtenstein/Fiirstentum Liechtenstein - Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie

22 |Litvania/Lietuva Vaiky ir paaugliy psichiatrija

23 | Luxemburg/Luxembourg Electroradiologie (4) | Psychiatrie infantile

24 | Magyarorszag Radiolégia Gyermek- és ifjusagi pszichiatria

25 | Malta/Malta

26 | Németorszag/Deutschland Radiologie Kinder- und Jugendpsychiatrie und

-psychotherapie

27 |Norvégia/Norge - Barne- og ungdomspsykiatri

28 | Olaszorszag/Italia Radiologia (3) Neuropsichiatria infantile

29 | Portugalia/Portugal Radiologia Psiquiatria da infancia e da

adolescéncia

30 | Romania/Romania Psihiatrie pediatrica

31 |Spanyolorszag/Espana Electroradiologia (1)

32 | Svajc/Schweizerische - Psychiatrie et psychothérapie
Eidgenossenschaft/Confédération d’enfants et d’adolescents
suisse/Confederazione Svizzera/Confederaziun Kinder- und Jugendpsychiatrie und
svizra -psychotherapie

Psichiatria e psicoterapia infantile e
dell'adolescenza
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33 |Svédorszag/Sverige Barn- och ungdomspsykiatri
34 | Szlovakia/Slovensko Detska psychiatria
35 | Szlovénia/Slovenija Radiologija Otroska in mladostniska psihiatrija
(1) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1984. 2. 1.
(2) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1971.12. 3.
(3) A hatalyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1993. 10. 31.
(4) Szakmai képesités megszerzését tanusitd okiratot nem adnak ki az 1982. marcius 5. utdn megkezdett
képzések esetében.
(5) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1984.7. 8.
(6) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2004. 3. 31.
(7) A hatalyon kivil helyezés id6pontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1991. januar 1.
(8) 2015. juniustol.
(9) 2021.januar 1. el6tt kibocsatva.
18. Geriatria és Nefroldgia
A B C
1 Geriatria Nefrolégia
2 Minimalis képzési idd: 4 év Minimalis képzési id6:4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Innere Medizin und Nephrologie
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Gériatrie/Geriatrie (4)
6 | Bulgdria/bbnrapua lepuaTtpnyHa megmumnHa Hedponorua
7 | Ciprus/Kumpog Inplatpikn Neppoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Geriatrie Nefrologie
9 | Dénia/Danmark Intern medicin: geriatric Intern medicin: nefrologi
10 |Egyesiilt Kiralysag/United Geriatric medicine (5) Renal medicine (5)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Nefroloogia
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Geriatria/Geriatri Nefrologia/Nefrologi
13 | Franciaorszag/France Gériatrie (3) Néphrologie
14 | Gorogorszag/ENNGG Negppoloyia
15 | Hollandia/Nederland Klinische geriatrie
16 | Horvatorszag/Hrvatska Gerijatrija Nefrologija
17 |lirorszag/Ireland Geriatric medicine Nephrology
18 | lIzland/island Oldrunarleekningar Nyrnalaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Geriatria Nefrologia
20 |Lettorszag/Latvija Nefrologija
21 |Liechtenstein/Flrstentum Geriatrie Nephrologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Geriatrija Nefrologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Gériatrie Néphrologie
24 | Magyarorszag Geriatria Nefroldgia
25 | Malta/Malta Gerjatrija Nefrologija
26 | Németorszag/Deutschland - Innere Medizin und Schwerpunkt
Nephrologie
- Innere Medizin und
Nephrologie (1)
27 | Norvégia/Norge Geriatri Nyresykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Geriatria Nefrologia
29 |Portugalia/Portugal Nefrologia
30 | Romania/Romania Geriatrie si gerontologie Nefrologie
31 | Spanyolorszag/Espaia Geriatria Nefrologia
32 | Svajc/Schweizerische - Néphrologie
Eidgenossenschaft/Confédération Nephrologie
suisse/Confederazione Nefrologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Geriatrik Medicinska njursjukdomar

(nefrologi)
Njurmedicin (2)
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34 | Szlovakia/Slovensko Geriatria Nefrolégia
35 | Szlovénia/Slovenija Nefrologija
(1) 2009. oktobertdl.
(2) 2015. majustol.
(3) 2017-t6l.
(4) 2005-t6l.
(5) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
19. Infektoldgia és Tarsadalom-orvostan és szociélis orvostan
A B C
1 Infektolégia Térsadalom-orvostan és szocialis orvostan
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Innere Medizin und Infektiologie - Sozialmedizin
— Public Health (1)
5 | Belgium/Belgi€é/Belgique/ Belgien
6 | Bulgaria/bbnrapus NHbeKymo3Hn 6onectn CouwmanHa meanumnHa 1 3gpaBeH
MEHVZXKMBHT KOMyHaJIHa XrmeHa
7 | Ciprus/Kumpog Nowdn Noonuarta (3) Yyelovoloyia
Kowvotikn latpikn
8 | Csehorszag/Cesko Infekeni |ékafstvi Hygiena a epidemiologie
9 | Dania/Danmark Intern medicin: infektionsmedicin Samfundsmedicin
10 |Egyesiilt Kiralysag/United Infectious diseases (5) Public health medicine (5)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Infektsioonhaigused
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Infektiosairaudet/ Terveydenhuolto/Hélsovard
Infektionssjukdomar
13 | Franciaorszag/France Maladies infectieuses et tropicales | Santé publique et médecine sociale
4
14 | Gorogorszag/ENNGg Kowvwvikn latpikn
15 | Hollandia/Nederland Maatschappij en gezondheid
16 | Horvatorszag/Hrvatska Infektologija Javnozdravstvena medicina
17 |irorszag/lIreland Infectious diseases Public health medicine
18 |lzland/island Smitsjukdémar Félagsleekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Choroby zakazne Zdrowie publiczne, epidemiologia
20 |Lettorszag/Latvija Infektologija -
21 |Liechtenstein/Flrstentum Infektiologie Pravention und Gesundheitswesen
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Infektologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Maladies contagieuses Santé publique
24 | Magyarorszag Infektologia Megel6z6 orvostan és
népegészségtan
25 | Malta/Malta Mard Infettiv Sahha Pubblika
26 | Németorszag/Deutschland Offentliches Gesundheitswesen
27 | Norvégia/Norge Infeksjonssykdommer Samfunnsmedisin
28 | Olaszorszag/Italia Malattie infettive Igiene e medicina preventiva
Malattie infettive e tropicali (2)
29 |Portugalia/Portugal Doencas infecciosas Saude publica
30 | Romania/Romania Boli infectioase Sanatate publica si management
31 | Spanyolorszag/Espana Medicina preventiva y salud publica
32 | Svajc/Schweizerische Infektiologie Infectiologie Malattie | Prévention et santé publique
Eidgenossenschaft/Confédération | infettive Prevention und Gesundheitswesen
suisse/Confederazione Prevenzione e salute pubblica
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Infektionssjukdomar Socialmedicin
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34 | Szlovakia/Slovensko Infektologia Verejné zdravotnictvo
35 | Szlovénia/Slovenija Infektologija Javno zdravje
(1) 2015. juniustol.
(2) 2015. februartol.
(3) A hatalyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2016. december 8.
(4) 2017-t6l.
(5) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
20. Farmakoldgia és Foglalkozas-orvostan
A B C
1 Farmakolégia Foglalkozds-orvostan
2 Minimalis képzési idd: 4 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Pharmakologie und Toxikologie — Arbeitsmedizin
— Arbeitsmedizin und angewandte
Physiologie (1)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Médecine du travail/
Arbeidsgeneeskunde
6 | Bulgaria/bbnrapusa KnunnyHa dapmakonorusa un Tpynosa megunumHa
Tepanua Oapmakonorus
7 | Ciprus/Kumpog latpikn Tn¢ Epyaciag
8 | Csehorszag/Cesko Klinicka farmakologie Pracovni lékaistvi
9 | Dénia/Danmark Klinisk farmakologi Arbejdsmedicin
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Clinical pharmacology and Occupational medicine (6)
Kingdom therapeutics (6)
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Kliininen farmakologia ja Tyo6terveyshuolto/
ladkehoito/Klinisk farmakologi och | Féretagshélsovard
ldkemedelsbehandling
13 | Franciaorszag/France Médecine du travail
14 | Gorogorszag/ENNGG latpikn ¢ Epyaciag
15 | Hollandia/Nederland - Arbeid en gezondheid,
bedrijfsgeneeskunde
— Arbeid en gezondheid,
verzekeringsgeneeskunde
16 | Horvatorszag/Hrvatska Klini¢cka farmakologija s Medicina rada i Sporta
toksikologijom
17 |irorszag/lIreland Clinical pharmacology and Occupational medicine
therapeutics Pharmaceutical
Medicine (4)
18 | lzland/island Lyfjafraedi Atvinnulaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska Farmakologia kliniczna Medycyna pracy
20 | Lettorszag/Latvija Arodslimibas
21 | Liechtenstein/Fiirstentum Klinische Pharmakologie und Arbeitsmedizin
Liechtenstein Toxikologie
22 | Litvania/Lietuva Darbo medicina
23 | Luxemburg/Luxembourg Médecine du travalil
24 | Magyarorszag Klinikai farmakolégia Foglalkozas-orvostan
(lizemorvostan)
25 | Malta/Malta Farmakologija Klinika u t- Medicina Okkupazzjonali
Terapewtika
26 | Németorszag/Deutschland Pharmakologie und Toxikologie Arbeitsmedizin
27 | Norvégia/Norge Klinisk farmakologi Arbeidsmedisin
28 | Olaszorszag/Italia Farmacologia Medicina del lavoro
Farmacologia e tossicologia clinica
)
29 | Portugalia/Portugal Medicina do trabalho
30 | Romania/Romania Farmacologie clinica Medicina muncii
31 | Spanyolorszag/Espara Farmacologia clinica Medicina del trabajo (5)

Medicine du travail
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32 | Svajc/Schweizerische Pharmacologie et toxicologie Médecine du travail Arbeitsmedizin
Eidgenossenschaft/Confédération | cliniques Medicina del lavoro
suisse/Confederazione
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Klinisk farmakologi Yrkes- och miljomedicin Arbets- och
miljdmedicin (3)
34 | Szlovakia/Slovensko Klinicka farmakoldgia Pracovné lekarstvo
35 | Szlovénia/Slovenija Medicina dela, prometa in Sporta
(1) 2015. juniustol.
(2) 2015. februartdl.
(3) 2008. szeptembert6l.
(4) 2017.juliustol.
(5) 2009. majustol.
(6) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
21. Allergolégia és Nukleéris medicina
A B C
1 Allergolégia Nukleéris medicina
2 Minimalis képzési idd: 3 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Nuklearmedizin
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Médecine nucléaire/Nucleaire
geneeskunde
6 | Bulgaria/bbnrapusa KnuHuyHa anepronorus HykneapHa megunumnHa
7 | Ciprus/Kumpog AMN\epyloloyia Mupnvikn latpikn
8 | Csehorszag/Cesko Alergologie a klinickd imunologie Nuklearni medicina
9 | Dania/Danmark Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Nuclear medicine (5)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Kliininen fysiologia ja
isotooppiladketiede/Klinisk fysiologi
och nukledrmedicin
13 | Franciaorszag/France Allergologie (4) Médecine nucléaire
14 | Gorogorszag/ENAG AMepyloloyia Mupnvikn latpikn
15 | Hollandia/Nederland Allergologie (1) Nucleaire geneeskunde
16 | Horvatorszag/Hrvatska Alergologija i klini¢cka imunologija Nuklearna medicina
17 |irorszag/Ireland
18 |lzland/island Ofnaemislaekningar isétopagreining
19 | Lengyelorszag/Polska Alergologia Medycyna nuklearna
20 | Lettorszag/Latvija Alergologija
21 |Liechtenstein/Flrstentum Allergologie und klinische Nuklearmedizin
Liechtenstein Immunologie
22 | Litvania/Lietuva Alergologija ir klinikiné imunologija
23 | Luxemburg/Luxembourg Médecine nucléaire
24 | Magyarorszag Allergoldgia és klinikai immunolégia | Nukledris medicina
25 | Malta/Malta Medicina Nukleari
26 | Németorszag/Deutschland Nuklearmedizin
27 | Norvégia/Norge - Nukleaermedisin
28 | Olaszorszag/Italia Allergologia ed immunologia clinica | Medicina nucleare
29 | Portugalia/Portugal Imuno-alergologia Medicina nuclear
30 | Romania/Romania Alergologie si imunologie clinica Medicina nucleara
31 | Spanyolorszag/Espafa Alergologia Medicina nuclear
32 | Svajc/Schweizerische Allergologie et immunologie Nuklearmedizin
Eidgenossenschaft/Confédération | clinique Médecine nucléaire
suisse/Confederazione Allergologie und klinische Medicina nucleare
Svizzera/Confederaziun svizra Immunologie Allergologia e
immunolégia clinica
33 |Svédorszag/Sverige Allergisjukdomar Nukledrmedicin
Nuklearmedicin (2)
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34 | Szlovakia/Slovensko Klinickd iunoldgia a alergologia Nukledrna medicina
35 | Szlovénia/Slovenija Alergologije in klini¢ne imunologije | Nuklearna medicina
(odrasli) (3)
(1) A hatdlyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1996. augusztus 12.
(2) 2008. szeptembertél.
(3) 2018-tol.
(4) 2017-t6l.
(5) 2021.januar 1. el6tt kibocsatva.
22. Arc- és allkapocs-sebészet (orvosi alapképzés) és Haematoldgia
A B C
1 Arc- és éll.kapocs'-sel:’yészet Haematolégia
(orvosi alapképzés)
2 Minimalis képzési idd: 5 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (2)
5 | Belgium/Belgi€é/Belgique/Belgien
6 | Bulgaria/bbnrapusa Jlnueso-yeniocTHa xmpyprua TpaHcdy3roHHa xemartonorus
7 | Ciprus/Kumpog
8 | Csehorszadg/Cesko Maxilofacidlni chirurgie
9 | Dania/Danmark
10 | Egyesiilt Kiralysag/United
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland
13 | Franciaorszag/France Chirurgie maxillo-faciale et Hématologie
stomatologie
14 | Gorogorszag/ENNGG
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska Maksilofacijalna kirurgija
17 |irorszag/lreland
18 | lIzland/island - Bl6dmeinafraedi
19 | Lengyelorszag/Polska Chirurgia szczekowo-twarzowa
20 |Lettorszag/Latvija Mutes, sejas un zoklu kirurgija
21 | Liechtenstein/Flirstentum Kiefer- und Gesichtschirurgie Hamatologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva Veido ir Zandikauliy chirurgija
23 | Luxemburg/Luxembourg Chirurgie maxillo-faciale Hématologie biologique
24 | Magyarorszag Szédjsebészet (1)
25 | Malta/Malta
26 | Németorszag/Deutschland
27 | Norvégia/Norge Kjevekirurgi og Blodsykdommer
munnhulesykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Chirurgia maxillo-facciale
29 | Portugalia/Portugal Cirurgia maxilo-facial Hematologia clinica
30 | Romania/Romania
31 | Spanyolorszag/Espaia Cirugia oral y maxilofacial
32 | Svajc/Schweizerische Mund-, Kiefer- und Hématologie
Eidgenossenschaft/Confédération | Gesichtschirurgie Hamatologie
suisse/Confederazione Chirurgie orale et maxillo-faciale Ematologia
Svizzera/Confederaziun svizra Chirurgia oro-maxillofacciale
33 | Svédorszag/Sverige
34 | Szlovakia/Slovensko Maxilofacidlna chirurgia
35 | Szlovénia/Slovenija Maxilofacialna kirurgija
(1) A hatélyon kiviil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2007. 9. 30.

(2) A hatélyon kiviil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2013. 2. 28.
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23. Sztomatoldgia és Bérgyogydaszat
A B C
1 Sztomatolégia Bérgydgyaszat
2 Minimalis képzési id6: 3 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien
6 | Bulgaria/bbnrapusa
7 | Ciprus/Kumpog
8 | Csehorszag/Cesko
9 | Dénia/Danmark
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Dermatology (2)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland
13 | Franciaorszag/France Stomatologie
14 | Gorogorszag/ENNGG
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska
17 |irorszag/Ireland Dermatology
18 | lIzland/island HUJ- og kynsjukdémalaekningar
19 | Lengyelorszag/Polska
20 | Lettorszag/Latvija
21 | Liechtenstein/Flrstentum - Dermatologie und Venereologie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva
23 | Luxemburg/Luxembourg Stomatologie
24 | Magyarorszag
25 | Malta/Malta Dermatologija
26 | Németorszag/Deutschland
27 | Norvégia/Norge Bevis for gjennomgatt Hudsykdommer og veneriske
spesialistutdanning i Kjeveortopedi | sykdommer
(Fogszabalyozé szakfogorvosi
képzés elvégzését bizonyito oklevél)
28 | Olaszorszag/Italia Odontostomatologia (1)
29 | Portugalia/Portugal Estomatologia
30 | Romania/Romania
31 | Spanyolorszag/Espaia Estomatologia
32 | Svajc/Schweizerische Diplom fir Kieferorthopéadie Dermatologie et vénéréologie
Eidgenossenschaft/Confédération | Diplome fédéral d'orthodontiste Dermatologie und Venerologie
suisse/Confederazione Diploma di ortodontista Dermatologia e venerologia
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige
34 | Szlovakia/Slovensko
35 | Szlovénia/Slovenija
(1) A hatalyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1994. december 31.
(2) 2021.januar 1. elétt kibocsatva.
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24. Nemi betegségek és Trépusi betegségek

A B C
1 Venerolégia Tropusi betegségek
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési idé: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich - Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin
- Klinische Immunologie und
Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin (1)
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien
6 | Bulgaria/bbnrapua
7 | Ciprus/Kumpog
8 | Csehorszag/Cesko
9 | Dénia/Danmark
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Genito-urinary medicine (3) Tropical medicine (3)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland
13 | Franciaorszag/France
14 | Gorogorszag/ENNGG
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska
17 |irorszag/lreland Genito-urinary medicine Tropical medicine
18 | lIzland/island HUd- og kynsjukdémalaekningar -
19 | Lengyelorszag/Polska Medycyna transportu
20 | Lettorszag/Latvija
21 |Liechtenstein/Flrstentum Dermatologie und Venereologie Tropenmedizin
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva
23 | Luxemburg/Luxembourg
24 | Magyarorszag Trépusi betegségek
25 | Malta/Malta Medicina Uro-genetali
26 | Németorszag/Deutschland
27 | Norvégia/Norge Hudsykdommer og veneriske -
sykdommer
28 | Olaszorszag/Italia Medicina tropicale (2)
29 | Portugalia/Portugal Medicina tropical
30 | Romania/Romania
31 | Spanyolorszag/Espana
32 | Svajc/Schweizerische Dermatologie et vénéréologie Médecine tropicale et médecine des
Eidgenossenschaft/Confédération | Dermatologie und Venerologie voyages Tropen- und Reisemedizin
suisse/Confederazione Dermatologia e venerologia Medicina tropicale e medicina di
Svizzera/Confederaziun svizra viaggio
33 | Svédorszag/Sverige
34 | Szlovakia/Slovensko Tropicka medicina
35 | Szlovénia/Slovenija

(1) 2015. juniustol.

(2) A hatalyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2015. junius 3.

(3) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
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25. Gasztroenteroldgiai sebészet és Baleseti és slirgésségi orvostan
A B C
1 Gasztroenteroldgiai sebészet Traumatoldgia
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési id6: 5 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich
5 Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Chirurgie abdominale/
Heelkunde op het
abdomen (1)
6 Bulgaria/Bbnrapua lacTpoeHTeponornyHa CnewHa meauumHa
xupyprua (7)
7 Ciprus/Kumnpog
8 Csehorszag/Cesko - Traumatologie
- Urgentni medicina
9 Dania/Danmark Akutmedicin (5)
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Kingdom Emergency medicine (8)
11 Esztorszag/Eesti Erakorralise meditsiini eriarst (6)
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Gastroenterologinen Akuuttiladketiede/Akutmedicin
kirurgia/Gastroenterologisk
kirurgi
13 | Franciaorszag/France Chirurgie viscérale et digestive
14 Gorogorszag/ENAG
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska Abdominalna kirurgija Hitna medicina
17 |irorszag/lreland Emergency medicine
18 | lzland/island
19 | Lengyelorszag/Polska Medycyna ratunkowa
20 | Lettorszag/Latvija
21 Litvania/Lietuva Abdominaliné chirurgija
22 | Liechtenstein/Firstentum
Liechtenstein
23 | Luxemburg/Luxembourg Chirurgie gastro-
entérologique
24 | Magyarorszag Oxyologia és slirgésségi orvostan
25 | Malta/Malta Medicina tal-Ac¢identi u
|-Emergenza
Medicina tal-Emergenza (4)
26 | Németorszag/Deutschland Visceralchirurgie
27 | Norvégia/Norge
28 | Olaszorszag/Italia Chirurgia dell'apparato Medicina d’emergenza-urgenza (2)
digerente (3)
29 | Portugalia/Portugal
30 | Romania/Romania Medicina de urgenta
31 Spanyolorszag/Espaina
32 | Svajc/Schweizerische
Eidgenossenschaft/Confédération
suisse/Confederazione
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige Akutsjukvard
34 | Szlovakia/Slovensko Gastroenterologicka chirurgia |- Urazova chirurgia
- Urgentnd medicina
35 | Szlovénia/Slovenija Abdominalna kirurgija Urgentna medicina
(1) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 1983. 1. 1.
(2) 2006. 2. 17-t6l.
(3) A hatélyon kivil helyezés idépontja a 27. cikk (3) bekezdése értelmében: 2015. 6. 3.
(4) 2003.11. 21-t6l.
(5) 2018. februartol.
(6) 2016. szeptembertdl.
(7) 2010. szeptember 14-ig.
(8) 2021. janudr 1. el6tt kibocsatva.
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26. Klinikai neurofizioldgia és Arc-allcsont-szajsebészet (orvosi és fogorvosi alapképzés)

A B C
! Klinikai neurofiziologia (orvol:irz;éy;;g?\::szi?;e;fésésés) (1)
2 Minimalis képzési id6: 4 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien Stomatologie et chirurgie orale et
maxillo-faciale/
Stomatologie en mond-, kaak-en
aangezichtschirurgie
6 | Bulgaria/bbnrapusn [eHTanHa, opanHa v nuueBo-
yentcTHa XUpyprus
7 | Ciprus/Kumpog >topato-NvaBo-
MNpoowrmoxelpoupyIkn
8 | Csehorszag/Cesko
9 | Dania/Danmark
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Clinical neurophysiology (6) Oral and maxillo-facial surgery (6)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Kliininen neurofysiologia/Klinisk Suu- ja leukakirurgia/Oral och
neurofysiologi maxillofacial kirurgi
13 | Franciaorszag/France
14 | Gorogorszag/ENNGG Ytopatikn kat 'vaBompoowikn
Xelpoupyikn (3)
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska
17 |irorszag/lIreland Clinical neurophysiology Oral and maxillo-facial surgery
18 |lzland/island -
19 | Lengyelorszag/Polska
20 |Lettorszag/Latvija Neirofiziologs (5)
21 | Liechtenstein/Flrstentum Kiefer- und Gesichtschirurgie
Liechtenstein
22 | Litvania/Lietuva
23 | Luxemburg/Luxembourg Chirurgie dentaire, orale et maxillo-
faciale
24 | Magyarorszag Arc-éllcsont-szdjsebészet
25 | Malta/Malta Newrofizjologija Klinika Kirurgija tal-ghadam tal-wicc
26 | Németorszag/Deutschland - Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
- Mund-Kiefer- Gesichtschirurgie (2)
27 | Norvégia/Norge Kjevekirurgi og
munnhulesykdommer
28 | Olaszorszag/Italia
29 |Portugalia/Portugal
30 | Romania/Romania Chirurgie Orala si Maxilo-faciala (4)
31 | Spanyolorszag/Espaia Neurofisiologia clinica
32 | Svajc/Schweizerische Mund-, Kiefer- und
Eidgenossenschaft/Confédération Gesichtschirurgie
suisse/Confederazione Chirurgie orale et maxillo-faciale
Svizzera/Confederaziun svizra Chirurgia oro-maxillo-facciale
33 | Svédorszag/Sverige Klinisk neurofysiologi
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34 | Szlovakia/Slovensko
35 | Szlovénia/Slovenija
(1) Az arc-allcsont-szajsebész elbirt képesitésének megszerzését igazold okirat kiadasahoz sziikséges képzés
(orvosi és fogorvosi alapképzés) eléfeltétele az orvosi alapképzés (24. cikk) befejezése és hitelesitése
mellett a fogorvosi alapképzés (34. cikk) befejezése és hitelesitése.
(2) 2006-tol.
(3) 2014.julius 10-t6l.
(4) 2009-t6l.
(5) 2020/2021-tdl.
(6) 2021.janudr 1. el6tt kibocsatva.
27. Orvosi onkoldgia és Orvosi genetika
A B C
1 Orvosi onkolégia Orvosi genetika
2 Minimalis képzési id6: 5 év Minimalis képzési id6: 4 év
3 Orszag Szakmai cim Cim
4 | Ausztria/Osterreich Medizinische Genetik
5 | Belgium/Belgié/Belgique/Belgien | Oncologie médicale/Medische Klinische genetica/génétique
oncologie clinique (1)
6 Bulgaria/bbnrapus MeanumHcka oHKonorusa MeaunumHcKa reHeTnKa
7 | Ciprus/Kumpog AKTIVOBEPATTEUTIKA
Oykoloyia
8 | Csehorszag/Cesko Klinickd onkologie Lékarska genetika
9 | Dania/Danmark Klinisk genetik
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Medical oncology (2) Clinical genetics (2)
Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Meditsiinigeneetika
12 | Finnorszag/Suomi/Finland Perinndllisyysladketiede/Medicinsk
genetik
13 | Franciaorszag/France Oncologie Génétique médicale
14 | Gorogorszag/ENNGG MaBoloyikr) Oykoloyia
15 | Hollandia/Nederland Klinische genetica
16 | Horvatorszag/Hrvatska
17 |irorszag/lreland Medical oncology Clinical genetics
18 |lzland/island
19 | Lengyelorszag/Polska Onkologia kliniczna Genetyka kliniczna
20 |Lettorszag/Latvija Onkologija kimijterapija Medicinas genétika
21 | Liechtenstein/Fiirstentum
Liechtenstein
22 |Litvania/Lietuva Chemoterapiné onkologija Genetika
23 | Luxemburg/Luxembourg Oncologie médicale Médecine génétique
24 | Magyarorszag Klinikai onkoldgia Klinikai genetika
25 | Malta/Malta Genetika Klinika/Medika
26 | Németorszag/Deutschland Humangenetik
27 | Norvégia/Norge
28 | Olaszorszag/Italia Oncologia medica Genetica medica
29 | Portugalia/Portugal Oncologia médica Genética médica
30 | Romania/Romania Oncologie medicala Genetica medicala
31 | Spanyolorszag/Espaia Oncologia Médica
32 | Svajc/Schweizerische
Eidgenossenschaft/Confédération
suisse/Confederazione
Svizzera/Confederaziun svizra
33 |Svédorszag/Sverige Onkologi Klinisk genetik
34 | Szlovakia/Slovensko Klinicka onkoldgia Lekérska genetica
35 | Szlovénia/Slovenija Internisti¢na onkologija Klini¢na genetika
(1) 2017-t6l.
(2) 2021. janudr 1. elétt kibocsétva.
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28. Szivsebészet

A B
1 Szivsebészet
2 Minimalis képzési id6: 5 év
3 Orszag Cim
4 | Ausztria/Osterreich Herzchirurgie (3)
5 | Belgium/ Belgié/Belgique/ Belgien
6 | Bulgaria/bbnrapua nekap - cneumanuct no Kapamnoxmpyprma
7 | Ciprus/Kompog
8 |Csehorszag/Cesko Kardiochirurg
9 | Dania/Danmark
10 | Egyesiilt Kiralysag/United Kingdom
11 | Esztorszag/Eesti Kardiokirurg (1)
12 | Finnorszag/Suomi/Finland
13 | Franciaorszag/France
14 | Gordgorszag/ENAG
15 | Hollandia/Nederland
16 | Horvatorszag/Hrvatska Kardiotorakalne kirurgije
17 |irorszag/Ireland
18 |lzland/island
19 | Lengyelorszag/Polska Kardiochirurgia
20 | Lettorszag/Latvija Sirds kirurgs
21 | Liechtenstein/Firstentum Liechtenstein
22 |Litvania/Lietuva Gydytojo Sirdies chirurgo
23 | Luxemburg/Luxembourg
24 | Magyarorszag Szivsebészet
25 | Malta/Malta
26 | Németorszag/Deutschland Herzchirurgie (4)
27 | Norvégia/Norge
28 | Olaszorszag/Italia Cardiochirurgia (2)
29 | Portugalia/Portugal
30 | Romania/Romania Chirurgie Cardiovasculara
31 | Spanyolorszag/Espana Cirugia Cardiovascular
32 | Svajc/Schweizerische
Eidgenossenschaft/Confédération
suisse/Confederazione
Svizzera/Confederaziun svizra
33 | Svédorszag/Sverige
34 | Szlovakia/Slovensko Kardiochirurgia
35 | Szlovénia/Slovenija
(1) 2014/2015-t6l.
(2) 2015/2016-t6l.
(3) 2007/2008-t6l.
(4) 2012/2013-tdl.
D) A haziorvosok szamara elGirt képesités megszerzését tanusitd okiratok
A B C
1 Orszag El&irt képesités megszerzését tanusité okirat Szakmai cim Hivatkozési datum
2 | Ausztria/Osterreich Diplom Uber die besondere Arzt fur 1994.12.31.
Ausbildung in der Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin
3 | Belgium/Belgié/Belgique/ Bijzondere beroepstitel van Huisarts/Médecin 1994.12.31.
Belgien huisarts/Titre professionnel généraliste
particulier de médecin généraliste
4 | Bulgaria/bbnrapusa CBuAeTencTso 3a NpusHaTa Jlekap-cneyuanuct no 2007.1.1.
cneymanHoct no O6wa meavumHa | O6lwa meguumHa
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5 | Ciprus/Kompog Tithog EldikotnTag MNevikig latpog Mevikng laTpikig 2004.5.1.
latpikAg
6 | Csehorszag/Cesko Diplom o specializaci vieobecné | VSeobecny prakticky 2004.5.1.
praktické lékarstvi Iékar
7 | Dania/Danmark Bevis for tilladelse til at betegne Alment praktiserende 1994.12.31.
sig som speciallaege i almen leege/Speciallege i
medicin almen medicin
8 | Egyesiilt Kiralysag/United Certificate of completion of General practitioner (1) 1994.12.31.
Kingdom training (1)
9 |Esztorszag/Eesti Residentuuri |dpetamist tdendav | Perearst 2004.5.1.
tunnistus
Diplom peremeditsiini erialal
10 | Finnorszag/Suomi/Finland Todistus yleisladketieteen Yleisladketieteen 1994.1.1.
erityiskoulutuksesta/Bevis om erityiskoulutuksen
sarskild allménlakarutbildning suorittanut laillistettu
ladkari/Legitimerad
lakare som har fullgjort
sarskild
allménlakarutbildning
11 |Franciaorszag/France Diplomes d'études spécialisées de | Médecin qualifié en 1994.12.31.
médecine générale accompagnés | médecine générale
du dipléme d’Etat de docteur en
médecine
12 | Goérogorszag/ENAG TitAoG laTPIKAG E18IKOTNTAG latpdc pe edikoTnTa 1994.12.31.
YEVIKNG LATPIKNAG YEVIKNG LATPIKNAG
13 | Hollandia/Nederland Certificaat van inschrijving in een | Huisarts 1994.12.31.
specialistenregister van huisartsen
Diploma geneeskundig specialist
14 | Horvatorszag/Hrvatska Diploma o specijalistickom specijalist obiteljske 2013.7.1.
usavravanju medicine
15 |irorszag/lIreland Certificate of specific qualifications | General medical 1994.12.31.
in general medical practice practitioner
16 | lIzland/island - 1994.1.1.
17 |Lengyelorszag/Polska Dyplom uzyskania tytutu Specjalista w dziedzinie 2004.5.1.
specjalisty w dziedzinie medycyny | medycyny rodzinnej
rodzinnej
18 | Lettorszag/Latvija Gimenes arsta sertifikats Gimenes (visparéjas 2004.5.1.
prakses) arsts
19 | Liechtenstein/Firstentum - 1995.5.1.
Liechtenstein
20 | Litvania/Lietuva 1. Seimos gydytojo rezidentiros Seimos medicinos 2004.5.1.
pazyméjimas gydytojas
2. Rezidenturos pazyméjimas Seimos gydytojas
(Seimos gydytojo profesiné
kvalifikacija)
21 | Luxemburg/ Dipléme de formation spécifique | Médecin généraliste 1994.12.31.
Luxembourg en medicine générale
22 | Magyarorszag Haziorvostan szakorvosa Haziorvostan szakorvosa 2004.5.1.
bizonyitvény
23 | Malta/Malta Certifikat ta’ Spe¢jalista Mediku fil- | Tabib Spe¢jalista fil- 2004.5.1.
Medicina tal-Familja Medicina tal-Familja
24 | Németorszag/ Zeugnis Uber die spezifische Facharzt/ 1994.12.31.
Deutschland Ausbildung in der Facharztin fur
Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
25 | Norvégia/Norge - 1994.1.1.
26 | Olaszorszag/Italia - Attestato di formazione specifica | Medico di medicina 1994.12.31.
in medicina generale generale
- Diploma di formazione specifica
in medicina generale
27 | Portugalia/Portugal Titulo de especialista em medicina | Especialista em 1994.12.31.
geral e familiar medicina geral e familiar
28 | Romania/Romania Certificat de medic specialist Medic specialist 2007.1.1.
medicina de familie medicina de familie
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29 | Spanyolorszag/ Titulo de especialista en medicina | Especialista en medicina 1994.12.31.
Espafa familiar y comunitaria familiar y comunitaria

30 |Svajc/Schweizerische Médecin praticien Praktischer Arzt 2002.6.1.
Eidgenossenschaft/ Medico generico

Confédération
suisse/Confederazione
Svizzera/ Confederaziun svizra

31 | Svédorszag/Sverige Bevis om specialistkompetens i Specialist i 1994.12.31.
allmanmedicin allmanmedicin

32 | Szlovakia/Slovensko Diplom o Specializécii v odbore Vseobecny lekar 2004.5.1.
,vseobecné lekarstvo”

33 | Szlovénia/Slovenija Potrdilo o opravljenem Specialist druzinske 2004.5.1.
specialisti¢cnem izpitu iz druzinske | medicine/Specialistka
medicine druzinske medicine

(1) 2021. januar 1. elétt kibocsatva.
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2. melléklet a 9/2022. (Il. 21.) EMMI rendelethez

A 4/2008. EiM rendelet 2. szdmu melléklet A) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

,A) Az altalanos apoldk szamara elGirt képesités megszerzését tanusitd okiratok

A B C D E
1 Orszag Elsirt kétgigzizrziszferZéSét Kibocsaté szerv Szakmai cim Hi\éztttoria’g
2 | Ausztria/Osterreich | 1. Diplom tber die 1. Schule fur allgemeine | - Diplomierte 1994.1.1.
Ausbildung in der all- Gesundheits- und Gesundheitsund
gemeinen Gesundheits- Krankenpflege Krankenschwester
und Krankenpflege
2. Diplom als ,Diplomierte
Krankenschwester,
Diplomierter
Krankenpfleger”
3. Diplom Uber den
Abschluss des
Fachhochschul-
Bachelorstudiengangs
,Gesundheits- und
Krankenpflege”
2. Allgemeine - Diplomierter
Krankenpflegeschule Gesundheitsund
Krankenpfleger
3. Fachhochschulrat/
Fachhochschule
3 | Belgium/Belgié/ - Diploma gegradueerde — De erkende — Hospitalier(ére)/ 1979.6.29.

Belgique/Belgien

verpleger/verpleegster/
Diplome d'infirmier(ére)
gradué(e)/Diplom eines
(einer) graduierten
Krankenpflegers
(-pflegerin)

- Diploma in de
ziekenhuisverpleegkunde/
Brevet d'infirmier(ére)
hospitalier(ére)/Brevet
eines (einer)
Krankenpflegers
(-pflegerin)

- Brevet einer
Pflegeassistentin Brevet
van verpleegassistent(e)/
Brevet d’'hospitalier(ere)/

opleidingsinstituten/
Les établissements
d’enseignement
reconnus/Die
anerkannten
Ausbildungsanstalten

Verpleegassistent(e)

— De bevoegde
Examencommissie van de
Vlaamse Gemeenschap/
Le Jury compétent
d’enseignement de la
Communauté
francaise/Der zustandige
Prifungsausschuf3 der
Deutschsprachigen
Gemeinschaft

— Infirmier(ere)
hospitalier(ére)/
Ziekenhuisverpleger
(-verpleegster)
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Bulgaria/bbnrapus | innnoma 3a suciue YHuBepcutet MepauunHcka cectpa | 2007.1.1.
o6pa3oBaHue Ha
ob6pasoBaTesiHO-
KBanMdrKaLOHHa cTeneH
,bakanasbp” c
npodecnoHanHa
KBanmoukaums
+MepununHcka cectpa”
Ciprus/Kimpog Aim\wpa Fevikng NoonAeuTikn ZxoAR Eyyeypappévog 2004.5.1.
NoonAeUTIKAG NoonAeuTrg
IMtuyio NoonAeutikng Texvoloyiko NoonAeutng(tpla)
TexvoloyikoU MavemotAiuio Kumpou levikng
Mavemotnuiou Kumpou NoonAeuTIKAG
IMtuyio NoonAeutikng Eupwmaiko
Evpwmaikol MavemotAiuio Kbmpou
Mavemotnuiov Kumpou
IMtuyio NoonAeuTtikng MavemotAiuio Asukwaoiag
Mavemotnuiov Asukwaoiag - | University of Nicosia
BSc in Nursing
Mtuxio MNevikAg TxoAr Emotnuwv Yyeiag,
NoonAeUTIKAG Mavemotriuio Frederick
Csehorszag/Cesko | Diplom o ukonéeni studia | 1. Vysoka 3kola zfizena - V3eobecnd sestra 2004.5.1.
ve studijnim programu nebo uznana statem
osetrovatelstvi ve studijnim | 2. Vyssi odborna skola
oboru vieobecna sestra zfizend nebo uznana
(bakalaf, Bc.) (9) statem
Diplom o ukonceni studia
ve studijnim programu
Vseobecné osettovatelstvi
(6)
Diplom o ukonéeni studia
ve studijnim oboru
diplomovana vieobecna
sestra (diplomovany
specialista, DiS.),
accompanied by the
following certificate:
- Vysvid&eni o absolutoriu
Déania/Danmark Bevis for uddannelsen til Professionshfjskole Sygeplejerske 1979.6.29.
professionsbachelor i
sygepleje
Egyesiilt Kiralysag/ | A qualification approved by Registered Nurse - | 1979.6.29.
United Kingdom the Nursing and Midwifery Adult
Council or one of its
predecessor bodies as
attesting to the completion
of training required for
general nurses by Article 31
and the standard of
proficiency as required for
registration as a Registered
Nurse — Adult in its register
(3)(10)
Esztorszag/Eesti 1. Diplom e erialal 1. Tallinna Meditsiinikool |dde 2004.5.1.
Tartu Meditsiinikool
Kohtla-Jarve
Meditsiinikool
2. Oe pohikoolituse diplom | 2. Tallinna Tervishoiu
Kérgkool
3. Oe pohidpe diplom 3. Tartu Tervishoiu
Kérgkool
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10 | Finnorszag/ 1. Sairaanhoitajan 1. Terveydenhuoltoppi- | Sairaanhoitaja/ 1994.1.1.
Suomi/Finland tutkinto/Sjukskdtarexamen | laitokset/ Sjukskotare
Halsovardslaroanstalter
2. Sosiaali- ja terveysalan 2. Ammattikorkeakoulut/
ammattikorkeakoulutut- Yrkeshégskolor
kinto, sairaanhoitaja
(AMK)/Yrkeshogskoleexam
en inom hélsovard och det
sociala omradet,
sjukskdotare (YH)
11 | Franciaorszag/ - Dipléme d’Etat Le ministerede la santé Infirmier(ére) 1979.6.29.
France d'infirmier(ére)
- Diplome d’Etat
d'infirmier(ere) délivré en
vertu du décret no 99-1147
du 29 décembre 1999
12 | Gorogorszag/ 1. Mtuyio NoonA&euTIKNG 1. NavemoTtiuio ABnvwv | Ammwpatouxog n 1981.1.1.
EANGG Mav/piou ABnvwv TITUXI0UXO0G
VOOOKOUOG,
vOoonAeutnG 1
voonheuTtpla
2. Mtuyio NoonAeuTikng 2. Texvoloyikd
TexvoloyiKwv Ekmaidevtikd [6pvpata
Ekmaidevutikwv I§pupdtwy | Yroupyeio EBVIKAG
(T.E.L) Maudsiag kat
OpnoKevudTw
3. Mtuyio A§lwpaTIiKwV 3. Yrmoupyeio EBvikig
NoonA&uTIKNG Apuvag
4. Mtuyio Adehpwv 4. Ymoupyeio Yyeiag kat
Noookopwy mpwnv Mpdvolag
AvWwTEPWVY ZXOAWV
Ymoupyeiou Yyeiag kat
Mpdvolag
5. Mtuyio Adehpwv 5. Ymoupyeio Yyeiag kat
Noookopwv Kat Mpovolag
Emokentplwv mpwnv
Avwtépwv IXoAWV
Ymnoupyeiou Yyeiag kat
Mpovolag
6. Mtuxio Tunuatog 6. KATEE Ymnoupyeiou
NoonAeuTikng EBvikni¢ Maudeiag kat
OpnoKevpdTWYV
7. Mtuyio Tpuatog 7. MNavemotiuio
NoonAeuTikng Mehomovvroou
MavemotAiuiov
Mehomovvricou
13 | Hollandia/ 1. Diploma’s verpleger A, 1. Door een van Verpleegkundige 1979.6.29.
Nederland verpleegster A, overheidswege
verpleegkundige A benoemde
examencommissie
2. Diploma 2. Door een van
verpleegkundige MBOV overheidswege
(Middelbare benoemde
Beroepsopleiding examencommissie
Verpleegkundige)
3. Diploma 3. Door een van
verpleegkundige HBOV overheidswege
(Hogere Beroepsopleiding | benoemde
Verpleegkundige) examencommissie
4, Diploma 4. Door een van
beroepsonderwijs overheidswege
verpleegkundige - aangewezen
Kwalificatieniveau 4 opleidingsinstelling
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5. Diploma hogere 5. Door een van
beroepsopleiding overheidswege
verpleegkundige - aangewezen
Kwalificatieniveau 5 opleidingsinstelling
14 | Horvatorszag/ 1. Svjedodzba ,medicinska | 1. Srednje strukovne 1. medicinska sestra | 2013.7.1.
Hrvatska sestra opce Skole koje izvode opce njege/
njege/medicinski tehnicar | program za stjecanje medicinski tehnicar
opce njege” kvalifikacije ,medicinska |opce njege
sestra opce
njege/medicinski
tehnicar opce njege”
2. Svjedodzba ,prvostupnik | 2. Medicinski fakulteti 2. prvostupnik
(baccalaureus) sestrinstva/ | sveucilista u Republici (baccalaureus)
prvostupnica (baccalaurea) | Hrvatskoj Sveucilista u sestrinstva/prvostup
sestrinstva” Republici Hrvatskoj nica (baccalaurea)
Veleucilista u Republici sestrinstva
Hrvatskoj
15 |irorszag/Ireland 1. Certificate of 1. An Bérd Altranais Registered General | 1979.6.29.
RegisteredGeneral Nurse (The Nursing Board) Nurse
(1) (2012. oktober 1-ig); (RGN)
Bord Altranais agus
Cnaimhseachais na
hEireann
(The Nursing and
Midwifery Board of
Ireland)
(2012. oktéber 2-t6l).
2.B.Sc.in Nursing Studies | 2. Third-level Institution
(General) approved by the | delivering the B.Sc. in
NMBI (2) Nursing Studies
approved by the NMBI
(2002. szeptembertdl)
3.B.Sc.in Children’s and 3. Third-level Institution
General (Integrated) delivering the B.Sc. in
Nursing approved by the Children’s and General
NMBI (2) (Integrated) Nursing
approved by the NMBI
(2006. szeptembertdl)
16 | lIzland/{sland 1. B.Sc. i hjukrunarfraedi 1. Haskdli Islands 1994.1.1.
(B. Sc. dpoldstudomdnybdl) | (Izlandi Egyetem)
2. B.Sc. i hjukrunarfraedi 2. Haskolinn & Akureyri
(B. Sc. dpoldstudomdnybdl) | (Az Izlandi Egyetem
kihelyezett tagozata
Akureyriben)
3. Hjukrunarprof 3. Hjukrunarskoli
(Apoléi vizsga) [slands
(Izlandi Apoléképz6)
17 | Lengyelorszag/ - Dyplom ukonczenia Instytucja prowadzaca Pielegniarka 2004.5.1.
Polska studiéw wyzszych na ksztatcenie na poziomie
kierunku pielegniarstwo z | wyzszym uznana przez
tytutem ,magister wilasciwe wiadze
pielegniarstwa”
- Dyplom ukorniczenia
studidw wyzszych
zawodowych na
kierunku/specjalnosci
pielegniarstwo z tytutem
Llicencjat pielegniarstwa”
18 | Lettorszag/Latvija | 1.Diploms par masas 1. Masu skolas Masa 2004.5.1.
kvalifikacijas iegtsanu
2. Masas diploms 2. Universitates tipa
augstskola pamatojoties
uz Valsts eksamenu
komisijas lemumu
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19 | Liechtenstein/ Minden, az A) pontban llletékes hatosagok Gyakorlati képzési 1995.5.1.
Flrstentum felsorolt oklevél, amelyet bizonyitvany
Liechtenstein valamely masik
tagallamban allitottak ki
20 | Litvania/Lietuva 1. Aukstojo mokslo 1. Universitetas Bendrosios praktikos | 2004.5.1.
diplomas, nurodantis slaugytojas
suteikta bendrosios
praktikos slaugytojo
profesine kvalifikacija
2. Aukstojo mokslo 2. Kolegija
diplomas (neuniversitetinés
studijos), nurodantis
suteiktg bendrosios
praktikos slaugytojo
profesine kvalifikacijg
3. Bakalauro diplomas 3. Universitetas
(slaugos bakalauro
kvalifikacinis laipsnis ir
bendrosios praktikos
slaugytojo profesiné
kvalifikacija)
4. Profesinio bakalauro 4. Kolegija
diplomas (slaugos
profesinio bakalauro
kvalifikacinis laipsnis ir
bendrosios praktikos
slaugytojo profesiné
kvalifikacija)
21 | Luxemburg/ Dipléme d’Etat d'infirmier | Ministére de I'éducation | Infirmier 1979.6.29.
Luxembourg Diplome d’Etat d'infirmier | nationale, de la formation
hospitalier gradué (7) professionnelle et des
- Brevet de Technicien sports
Supérieur — Spécialité:
Infirmier responsable en
soins généraux (8)
22 | Magyarorszag 1. Apol6 bizonyitvany 1. Szakképzd iskola Apolé 2004.5.1.
2. Apol6 oklevél 2. Fels6oktatasi
intézmény
3. Okleveles 4pol6 oklevél | 3. Fels6oktatasi
intézmény
23 | Malta/Malta Lawrja jew diploma fl- Universita ta’ Malta Infermier Registrat 2004.5.1.
istudji tal-infermerija tal- Ewwel Livell
24 | Németorszag/ Zeugnis Uber die staatliche | Staatlicher Gesundheits- und 1979.6.29.
Deutschland Prifung in der Prifungsausschuss Krankenpflegerin/
Krankenpflege Gesundheits- und
Krankenpfleger
25 | Norvégia/Norge Vitnemal for bestatt Hegskole 1994.1.1.
Sykepleierutdanning (Foiskola)
(Apol6i/dpolondi képzés
elvégzését bizonyitd képesité
oklevél)
26 |Olaszorszag/Italia | 1.Diploma diinfermiere 1. Scuole riconosciute 1. Infermiere 1979.6.29.
professionale (4) dallo Stato (4) professionale (4)
2. Diploma di laurea in 2. Universita (5) 2. Infermiere (5)
infermieristica (5)
27 | Portugalia/ 1. Diploma do curso de 1. Escolas de Enfermeiro 1986.1.1.
Portugal enfermagem geral Enfermagem
2. Diploma/carta de curso | 2. Escolas Superiores de
de bacharelato em Enfermagem
enfermagem
3. Diploma/Carta de curso | 3. Escolas Superiores de
de licenciatura em Enfermagem; Escolas
enfermagem Superiores de Saude
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28 |Romania/Romania |1.Diplomad de absolvire de | 1. Universitati Asistent medical 2007.1.1.
asistent medical generalist generalist
cu studii superioare de
scurtd duratd
2. Diploma de licenta de 2. Universitati
asistent medical generalist
cu studii superioare de
lunga durata
3. Certificat de competente | 3. Ministerul Educatiei
profesionale (de asistent Nationale
medical generalist)
4. Certificat de calificare
nivel 5
5. Certificat de calificare
profesionala nivel
29 | Spanyolorszag/ Titulo de Diplomado - Ministerio de Educacion | Enfermero/a 1986.1.1.
Espana universitario en Enfermeria |y Cultura diplomado/a
- El rector de una
Universidad
Titulo de Graduado/a en — El rector de una Graduado/a en 1986.1.1.
Enfermeria Universidad Enfermeria
30 | Svajc/ 1. Diplomierte Schulen, die staatlich 2002.6.1.
Schweizerische Pflegefachfrau, anerkannte
Eidgenos- Diplomierter Bildungsgange
senschaft/ Pflegefachmann (Diplomds | durchfiihren
Confédération dltaldnos dpoléné, diplomds
suisse/ dltaldnos dpold) Infirmiere | Ecoles qui proposent des
Confederazione diplomée et infirmier filieres de formation
Svizzera/ diplémé (Diplomds reconnues par I'Etat
Confederaziun dltaldnos dpoléné, diplomds
svizra dltaldnos dpold)
31 |Svédorszag/ Sjukskoterskeexamen Universitet eller hogskola | Sjukskoterska 1994.1.1.
Sverige
32 | Szlovakia/ 1. DIPLOM osetrovatelstvo | 1. Vysoka Sestra 2004.5.1.
Slovensko »,magister” (,Mgr.”) skola/Univerzita
2. DIPLOM osetrovatelstvo | 2. Vysoka
,bakalar” (,Bc.”) skola/Univerzita
3. DIPLOM diplomovand 3. Stredna zdravotnicka
vSeobecnd sestra Skola
33 | Szlovénia/Slovenija | Diploma, s katero se 1. Univerza Diplomirana 2004.5.1.
podeljuje strokovni naslov medicinska
,diplomirana medicinska 2. Visoka strokovna 3ola sestra/Diplomirani
sestra/diplomirani zdravstvenik
zdravstvenik”

M

Az el6irt képesités megszerzését tanusito ezen okirat feltétel nélkili elismerésre jogosit fel, amennyiben

olyan személy részére allitjak ki, aki valamely uniés tagallam &llampolgéraként lrorszagban szerezte meg

a képesitést.

A képesités megszerzését tanusitd okiratokkal kapcsolatos ezen informacio feltlintetése annak

biztositaséara szolgél, hogy azon diplomasok esetében, akik irorszagban részesiiltek képzésben, a képesités
az Irorszagban térténé tényleges regisztracié nélkil is feltétel nélkiil elismerheté legyen, tekintve, hogy
egy ilyen célu regisztracié nem képezi részét a képesitési folyamatnak.

A képesités megszerzését tanusitd okiratokkal kapcsolatos ezen informacio felvaltja az Egyesilt Kiralysagra
vonatkozé korabbi bejegyzéseket annak biztositasa érdekében, hogy azon diplomasok esetében, akik

az Egyesiilt Kirdlysagban részeslltek képzésben, a képesités tényleges regisztracié nélkil is feltétel nélkdl
elismerhet6 legyen, tekintve, hogy egy ilyen célu regisztraciéo nem képezi részét a képesitési folyamatnak.

(4) 20071-ig érvényes.

(5) 2001/2002-tdl.

(6) 2018/2019-tdl.

(7) 2012.szeptember 14-ig.
(8) 2012.szeptember 15-t6l.
(9) 2018.december 31-ig.

(

10) 2021.janudr 1. el6tt kibocsétva.
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3. melléklet a 9/2022. (Il. 21.) EMMI rendelethez

A 4/2008. EUM rendelet 3. szdmu melléklet A) és B) pontja helyébe a kdvetkez6 rendelkezések I1épnek:

4A) A fogorvosok szdmdra el8irt alapképesités megszerzését tanusitd okiratok

A B C D E F
ElGirt képesités ] A képesités ' Hivatkozasi
1 . megszerzését tanusitd Kibocséaté szerv megszerzését tanusitd Szakmai cim .
Orszdg okirat okiratot kiséré igazolas datum
2 | Ausztria/ Bescheid tiber - Medizinische Zahnarzt 1994.1.1.
Osterreich die Verleihung Universitat
des akademi- — Medizinische
schen Grades Fakultat der
,Doktor der Universitat
Zahnheilkunde”
3 | Belgium/Belgié/ |Diplomavan - De universi- Licentiaat in de 1980.1.28.
Belgique/ tandarts/ teiten/Les tandheelkunde/
Belgien Diplome licencié | universités Licencié en science
en science dentaire
dentaire
- De bevoegde
Examen-
commissie van
de Vlaamse
Gemeenschap/
Le Jury
compétent
d’enseignement
dela
Communauté
francaise
4 | Bulgaria/ Ovnnoma 3a YHuBepcutet Jlekap no geHTanHa 2007.1.1.
bvnrapua BucCLwwe MeanymHa
ob6pa3oBaHue Ha
ob6pasoBaTenHo-
KBanMpuKaLnoH
Ha cTeneH
+Marucrbp” no
L+deHTanHa
MeanumnHa” ¢
npodecnoHanHa
KBanuoukauma
<Marncrbp-
nekap no
[leHTanHa
MeanumHa”
5 | Ciprus/Kumnpog Motomointiko Odovtiatpiko Odovtiatpog 2004.5.1.
Eyypaenc TuppoUNo
Odovtidtpou
6 | Csehorszag/ Diplom o Lékarska fakulta Zubni |ékaf 2004.5.1.
Cesko ukonéeni studia | univerzity v
ve studijnim Ceské republice
programu zubni
|ékafstvi (doktor
zubniho lékarstvi,
MDDr.)
7 | Dania/Danmark | Bevis for Universitet 1. Autorisation Tandlzaege 1980.1.28.
kandidatud- som tandlaege
dannelseni 2. Tilladelse til
odontologi selvsteendigt virke
(cand.odont.) som tandlaege
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8 | Egyesiilt - Bachelor of - Universities - Dentist 1980.1.28.
Kiralysag/ Dental Surgery | - Royal Colleges - Dental practitioner
United Kingdom | (BDS or B.Ch.D.) - Dental surgeon
- Licentiate in
Dental Surgery
™)
9 |Esztorszag/Eesti | Hambaarstikraad | Tartu Ulikool Hambaarst 2004.5.1.
Degree in
Dentistry (DD)
Diplom
hambaarstiteadu
se Oppekava
ldbimise kohta
10 |Finnorszag/ Hammaslaake- - Helsingin Sosiaali- ja Hammaslaakari/ 1994.1.1.
Suomi/Finland tieteen yliopisto/ terveysalan lupa- | Tandlakare
lisensiaatin Helsingfors ja valvonta-
tutkinto/ universitet viraston paatos
Odontologie - Oulun yliopisto | kdytannon
licentiatexamen |- [td-Suomen palvelun
yliopisto hyvaksymisesta/
- Turun yliopisto | Beslut av
Tillstdndsoch
tillsynsverket for
social- och
hélsovarden om
godkdnnande av
prakisk
tjanstgoring
11 |Franciaorszag/ |Diplome d'Etat | Universités Certificat de Chirurgien-dentiste | 1980.1.28.
France de docteur en synthése clinique
chirurgie et thérapeutique
dentaire
Diplome de
formation
approfondie en
sciences
odontologiques
12 | Gorogorszag/ Mtuyio MavemotAiuio Odovrtiatpogn 1981.1.1.
EAN\AG OdovTiaTpIKNg XELPOUPYOG
odovTiaTpog
13 | Hollandia/ Universitair Faculteit Tandarts 1980.1.28.
Nederland getuigschrift van | Tandheelkunde
een met goed
gevolg afgelegd
tandartsexamen
Masterexamen
tandheelkunde
(6)
14 | Horvatorszag/ Diploma ,doktor | Fakulteti doktor dentalne 2013.7.1.
Hrvatska dentalne sveucilista u medicine/doktorica
medicine/ Republici dentalne medicine
doktorica Hrvatskoj
dentalne
medicine”
15 |irorszag/ireland |- Bachelorin - Universities — Dentist 1980.1.28.
Dental - Royal College — Dental practitioner
Science of Surgeons in - Dental surgeon
(B.Dent.Sc.) Ireland
- Bachelor of
Dental
Surgery (BDS)
- Licentiate in
Dental
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Surgery (LDS)
16 |Izland/island Prof fra Tannlaeknadeild 1994.1.1.
tannlaeknadeild | Haskola slands
Haskola Islands | (Az Izlandi
(Izlandi Egyetem | Egyetem
Fogorvosi Fogorvosi Kara)
Kardnak oklevele)
17 |Lengyelorszag/ |Dyplom Szkoty wyzsze Swiadectwo Lekarz dentysta 2004.5.1.
Polska ukonczenia ztozenia Lekarsko
studiow - Dentystycznego
wyzszych na Egzaminu
kierunku Panstwowego (1)/
lekarsko- Swiadectwo
dentystycznym z ztozenia Lekarsko-
tytutem lekarz Dentystycznego
dentysta Egzaminu
Koncowego (2)
Zaswiadczenie
o ukonczeniu
stazu
podyplomowego
(3)
18 |Lettorszag/ Zobarsta diploms | Universitates tipa | Sertifikats — Zobarsts 2004.5.1.
Latvija augstskola kompetentas
iestades izsniegts
dokuments, kas
apliecina, ka
persona ir
nokartojusi
sertifikacijas
eksamenu
zobarstnieciba
19 |Liechtenstein/ Minden, az A) llletékes Gyakorlati képzési 1995.5.1.
Flrstentum pontban felsorolt | hatésdgok bizonyitvany
Liechtenstein oklevél, amelyet
valamely masik
tagallamban
allitottak ki
20 |Litvania/Lietuva |1.Aukstojo Universitetas 1. Internatdros Gydytojas 2004.5.1.
mokslo diplomas, pazyméjimas, odontologas
nurodantis nurodantis
suteikta gydytojo suteikta gydytojo
odontologo odontologo
kvalifikacija profesine
kvalifikacija
2. Magistro 2.Internatdros
diplomas pazyméjimas
(odontologijos (gydytojo
magistro odontologo
kvalifikacinis profesiné
laipsnis ir kvalifikacija)
gydytojo
odontologo
kvalifikacija)
21 | Luxemburg/ Dipléme d’Etat | Jury d’examen Médecin-dentiste 1980.1.28.
Luxembourg de docteur en d’Etat
médecine
dentaire
22 | Magyarorszag Okleveles Egyetem Fogorvos 2004.5.1.
fogorvos doktor
oklevél (doctor
medicinae
dentariae,
dr. med. dent)
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23 | Malta/Malta Lawrja fil- Universita ta’ Kirurgu Dentali 2004.5.1.
Kirurgija Dentali | Malta
24 | Németorszag/ Zeugnis Uber die | Zustandige Zahnarzt 1980.1.28.
Deutschland Zahnérztliche Behorden
Priifung
25 | Norvégia/Norge |Vitnemal for Odontologisk 1994.1.1.
fullfert grad universi-
candidata/ tetsfakultet
candidatus (Orvostudo-
odontologiae, manyi Egyetem
rov.: cand.odont. | Fogorvosi Kara)
(Candidata/
candidatu s
odontologiae,
rév.: cand. odont.
fokozat
megszerzését
tandusité oklevél)
26 |Olaszorszag/ Diploma di Universita Diploma di Odontoiatra 1980.1.28.
Italia laureain abilitazione
Odontoiatria e all’'esercizio della
Protesi Dentaria professione di
odontoiatra
27 | Portugalia/ - Cartade curso |- Faculdades Médico dentista 1986.1.1.
Portugal de licenciatura - Institutos 2006.3.24.
em medicina Superiores
dentéria
— Mestrado
integrado em
medicina
dentéria
28 |Romania/ Diploma de - Universitati Medic dentist 2003.10.1.
Romania licentd de medic
dentist
Diploma de - Ministerul Doctor-medic
licenta si master | Educatiei stomatology (5)
(4) Nationale (4)
29 |Spanyolorszag/ |Titulo de El rector de una Licenciado en 1986.1.1.
Espana Licenciado en universidad Odontologia
Odontologia
1986.1.1.
Titulo de El rector de una Graduado/a en
Graduado/a en Universidad Odontologia
Odontologia
30 |Svajc/ Dipléme fédéral | Département 2002.6.1.
Schweizerische de médecin- fédéral de
Eidgenossen- dentiste I'intérieur
schaft/ (Fogorvosi (Szovetségi
Confédération szovetségi Belligy-
suisse/Confede- oklevél); minisztérium);
razione Svizzera/ | Eidgendssisches | Eidgendssisches
Confederaziun Zahnarztdiplom | Departement des
svizra (Szovetségi Innern
fogorvosi oklevél); | (Szévetségi
Diploma federale | Beliigyminisz-
di medico- térium);
dentista Dipartimento
(Szévetségi federale
fogorvosi oklevél | dell'interno
tulajdonosa) (Szévetségi
Beliigyminisz-
térium)
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31 |Svédorszag/ Tandlaka- Universitet eller | Bevis om Tandldkare 1994.1.1.
Sverige rexamen hogskola legitimation som
tandldkare,
utfardat av
Socialstyrelsen
32 |Szlovakia/ DIPLOM zubné Univerzita Zubny lekar 2004.5.1.
Slovensko lekdrstvo doktor
zubného
lekdrstva
(,MDDr.")
33 | Szlovénia/ Diploma, s katero | — Univerza Potrdilo o Doktor dentalne 2004.5.1.
Slovenija se podeljuje opravljenem medicine/Doktorica
strokovni naslov strokovnem dentalne medicine
,doktor dentalne izpitu za poklic
medicine/doktori doktor dentalne
ca dentalne medicine/
medicine" doktorica
dentalne
medicine
(1) 2012-ig.
(2) 2013-tol.
(3) Az el6irt képesités megszerzését tanusitd okirathoz mellékelni kell a posztgradudlis szakmai gyakorlat
teljesitésérdl sz616 igazolast (»staz podyplomowyx), kivéve azon személyek esetében, akik 2016. oktdber 2. el6tt
nem kezdték meg a szakmai gyakorlatot, és 2016. oktdber 2. és 2017. februdr 28. kozott kérelmezték a fogorvosi
szakma gyakorlasanak jogat.
(4) 2011. oktdber 1-jétol.
(5) 2017. szeptember 1-jétél.
(6) 2001/2002-t6.
(7) 2021. januar 1. el6tt kibocsétva.
B) A szakfogorvosok szamara el&irt képesités megszerzését tanusitd okiratok
1. Szajsebészet
A [ B | C [ D
1 Szajsebészet
2 Orszag ElSirt képesités megszerzését tanusitd okirat Kibocsato szerv H'\éz’ilzorf]as'
3 | Ausztria/Osterreich
4 | Belgium/Belgié/Belgique/
Belgien
5 | Bulgéaria/bbnrapua CBupeTencreo 3a NnpusHata QakynTeT Nno AeHTanHa 2007.1.1.
cneymnanHoct no ,OpanHa MeanLUvHa KbM
xupyprua” MeanumHcKkn
YHUBEpCUTET
6 | Ciprus/Kompog Motomointiké Avayvwpiong Tou Odovtiatpikd ZupouAio |2004.5.1.
Eidiko0
OdovTidtpou oTNV ZTOMATIKA
XelpoupyIkn
7 | Csehorszag/Cesko Diplom o specializaci (v oboru 1. Institut 2007.7.19.
oralni a maxilofacialni chirurgie) postgradudlniho
vzdélavani ve
zdravotnictvi
2. Ministerstvo
zdravotnictvi
8 | Dania/Danmark Bevis for tilladelse til at betegne sig | Sundhedsstyrelsen 1980.1.28.
som specialtandlaege i tand-, mund- | Styrelsen for
og kaebekirurgi Patientsikkerhed
9 | Egyesiilt Kiralysag/United Certificate of completion of Competent authority 1980.1.28.
Kingdom specialist training in oral surgery (3) |recognised for this
purpose
10 | Esztorszag/Eesti
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11 |Finnorszag/Suomi/Finland Erikoishammaslaakarin tutkinto, Yliopisto 1994.1.1.
suu-ja leukakirurgia/
Specialtandldkarexa-men, oral och
maxillofacial kirurgi
12 | Franciaorszag/France Diplome d’études spécialisées de Universités 2011.3.31.
chirurgie orale
13 | Gorogorszag/ENNGG TitAog¢ OSovTIaTPIKAG - Neplpépela 2003.1.1.
€181KOTNTAG TNG - Nopapytakni
I'vaBoyelpoupyIKng Autodioiknon
(up t0 2002.12.31.) - Nopapyia
14 | Hollandia/Nederland Bewijs van inschrijving als Registratiecommissie 1980.1.28.
kaakchirurg in het Tandheelkundige
Specialistenregister (1) Specialismen (RTS) van
Diploma tandheelkundig de Koninklijke
specialist (2) Nederlandse
Maatschappij tot
bevordering der
Tandheelkunde
15 | Horvatorszag/Hrvatska
16 |lrorszag/Ireland Certificate of specialist dentist in Competent authority 1980.1.28.
oral surgery recognised for this
purpose by the
competent minister
17 | lzland/island - - 1994.1.1
18 | Lengyelorszag/Polska Dyplom uzyskania tytutu specjalisty | Centrum Egzamindow 2004.5.1.
w dziedzinie chirurgii Medycznych
stomatologicznej
19 | Lettorszag/Latvija
20 | Liechtenstein/Fiirstentum 1995.5.1.
Liechtenstein
21 |Litvania/Lietuva 1. Rezidenturros pazyméjimas, Universitetas 2004.5.1.
nurodantis suteiktg burnos chirurgo
profesine kvalifikacija
2. Rezidentlros pazyméjimas
(burnos chirurgo profesiné
kvalifikacija)
22 | Luxemburg/Luxembourg
23 | Magyarorszag Dento-alveolaris sebészet Nemzeti Vizsgabizottsag |2004.5.1.
szakorvosa bizonyitvany
24 | Malta/Malta Certifikat ta’ specjalista dentali fil- | Kumitat ta’ 2004.5.1.
Kirurgija tal-halq Approvazzjoni dwar
Spedjalisti
25 | Németorszag/Deutschland Fachzahnarztliche Anerkennung fir | Landeszahndrztekammer | 1980.1.28.
Oralchirurgie/Mundchirurgie
26 | Norvégia/Norge Bevis for gjennomgatt Odontologisk 1994.1.1.
spesialistutdanning i oralkirurgi universitetsfakultet
27 |Olaszorszag/Italia Diploma di specialista in Chirurgia | Universita 2005.5.21.
Orale
28 |Portugalia/Portugal Titulo de Especialista em Cirurgia Ordem dos Médicos 2008.6.4.
Oral Dentistas (OMD)
29 | Romania/Romania Certificatul de specialist in Chirurgie | Ministerul Sanatatii 2008.12.17.
dento-alveolard
30 |Spanyolorszag/Espaia
31 | Svajc/Schweizerische Diplom fiir Oralchirurgie Eidgendssisches 2004.4.30.
Eidgenossenschaft/ Departement des Innern
Confédération suisse/ Dipléme fédéral de chirurgie orale | und Schweizerische
Confederazione Svizzera/ Zahnérzte-Gesellschaft
Confederaziun svizra Diploma di chirurgia orale
Département fédéral de
l'intérieur et Société
suisse
d’odontostomatologie
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Dipartimento federale
dell'interno e Societa
Svizzera di Odontologia e
Stomatologia

32 | Svédorszag/Sverige Bevis om specialistkompetens i oral | Socialstyrelsen 1994.1.1.
kirurgi
33 | Szlovakia/Slovensko Diplom o Specializécii v Univerzita 2008.12.17.
Specializatnom odbore
maxilofacialna chirurgia
34 | Szlovénia/Slovenija Potrdilo o opravljenem 1. Ministrstvo za zdravje |2004.5.1.
specialisticnem izpitu iz oralne 2. Zdravniska zbornica
kirurgije Slovenije
(1) 2020. december 31-ig.
(2) 2021. januar 1-jétél.
(3) 2021. januar 1. el6tt kibocsatva.
2. Fogszabalyozastan
A B | C [ D
1 Fogszabalyozastan
2 Orszag Eldirt képesités ";Eﬁ:fe”és‘ét tandsits Kibocsato szerv Hivatkozasi détum
3 | Ausztria/Osterreich
4 | Belgium/Belgié/Belgique/ | Titre professionnel particulier de | Ministre de la Santé 2005.1.27.
Belgien dentiste spécialiste en publique/Minister bevoegd
orthodontie/Bijzondere voor Volksgezondheid
beroepstitel van tandarts
specialist in de orthodontie
5 | Bulgéaria/bbnrapua CBuaeTencreo 3a npusHata QakynTeT Nno AeHTanHa 2007.1.1.
cneymanHoct no ,OptofoHTrA" MeanLurHa KbM MeanuUyHCKK
YHUBEpCUTET
6 | Ciprus/Kumpog Miotomointikd Avayvwpiongtouv | Odovtiatpiko ZupouAio 2004.5.1.
Eidikov Odovtidtpou otnv
OpBodovtikn
7 | Csehorszag/Cesko Diplom o specializaci 1. Institut postgradudlniho 2007.7.19.
(v oboru ortodoncie) vzdélavani ve zdravotnictvi
2. Ministerstvo zdravotnictvi
8 | Dania/ Danmark Bevis for tilladelse til at betegne | Sundhedsstyrelsen Styrelsen | 1980.1.28.
sig som specialtandlaege i for Patientsikkerhed
ortodonti
9 |Egyesiilt Certificate of Completion of Competent authority 1980.1.28.
Kiralysag/United specialist training in orthodontics | recognised for this purpose
Kingdom 3)
10 | Esztorszag/Eesti Residentuuri Idputunnistus Tartu Ulikool 1980.1.28.
ortodontia erialal Ortodontia
residentuuri [6petamist toendav
tunnistus
11 | Finnorszag/Suomi/ Erikoishammaslaakarin tutkinto, | Yliopisto 1994.1.1.
Finland hampaiston
oikomishoito/Specialtand-
Idkarexamen, tandreglering
12 | Franciaorszag/France Titre de spécialiste en orthodontie | Conseil National de I'Ordre 1980.1.28.
des chirurgiens dentistes
13 | Gorogorszag/ENAG Tithog OSovTiatpIknG e1dikoTNTAG | - MeEpipépela 1981.1.1.
NS OpBodovTikng — Nopapytakn Autodioiknon
- Nopapyia
14 | Hollandia/Nederland Bewijs van inschrijving als Registratiecommissie 1980.1.28.
orthodontist in het Tandheelkundige
Specialistenregister (1) Specialismen (RTS) van de
Diploma tandheelkundig Koninklijke Nederlandse
specialist (2) Maatschappij tot bevordering
der Tandheelkunde
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15 | Horvatorszag/Hrvatska
16 |irorszag/Ireland Certificate of specialist dentistin | Competent authority 1980.1.28.
orthodontics recognised for this purpose by
the competent minister
17 | Izland/island - - 1994.1.1
18 | Lengyelorszag/Polska Dyplom uzyskania tytutu Centrum Egzaminéw 2004.5.1.
specjalisty w dziedzinie Medycznych
ortodongji
19 | Lettorszag/Latvija JSertifikats” — kompetentas Latvijas Arstu biedriba 2004.5.1.
iestades izsniegts dokuments, kas
apliecina, ka persona ir
nokartojusi sertifikacijas
eksamenu ortodontija
20 | Liechtenstein/ - - 1995.5.1.
Flrstentum Liechtenstein
21 | Litvania/Lietuva 1. Rezidenturos pazyméjimas, Universitetas 2004.5.1.
nurodantis suteikta gydytojo
ortodonto profesine kvalifikacija
2. Rezidentlros pazyméjimas
(gydytojo ortodonto profesiné
kvalifikacija)
22 | Luxemburg/Luxembourg
23 | Magyarorszag Fogszabalyozas szakorvosa Nemzeti Vizsgabizottsag 2004.5.1.
bizonyitvany
24 | Malta/Malta Certifikat ta’ specjalista dentali fl- | Kumitat ta’ Approvazzjoni 2004.5.1.
Ortodonzja dwar Spegjalisti
25 | Németorszag/ Fachzahnérztliche Anerkennung | Landeszahnarztekammer 1980.1.28.
Deutschland fur Kieferorthopadie
26 | Norvégia/Norge Bevis for gjennomgatt Odontologisk 1994.1.1.
spesialistutdanning i Universitetsfakultet
Kjeveortopedi (Orvostudomanyi Egyetem
(Fogszabdlyozé szakfogorvosi Fogorvosi Kara)
képzés elvégzését bizonyito oklevél)
27 | Olaszorszag/ Italia Diploma di specialista in Universita 2005.5.21.
Ortognatodonzia
28 | Portugalia/Portugal Titulo de Especialista em Ordem dos Médicos Dentistas | 2008.6.4.
Ortodontia (OMD)
29 | Romania/Romania Certificatul de specialist in Ministerul Sanatatii 2008.12.17.
Ortodontie si
Ortopedie dento-faciala
30 |Spanyolorszag/Espana
31 | Svajc/Schweizerische Diplom fur Kieferorthopadie Eidgendssisches Departement | 2002.6.1.
Eidgenossenschaft/ des Innern und
Confédération suisse/ Diplome fédéral d'orthodontiste | Schweizerische Zahnérzte-
Confederazione Svizzera/ Gesellschaft
Confederaziun svizra Diploma di ortodontista
Département fédéral de
I'intérieur et Société suisse
d’odonto-stomatologie
Dipartimento federale
dell'interno e Societa
Svizzera di Odontologia e
Stomatologia
32 | Svédorszag/Sverige Bevis om specialistkompetens i Socialstyrelsen 1994.1.1.
ortodonti
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33 |Szlovakia/Slovensko Diplom o Specializacii v Univerzita 2008.12.17.
Specializa¢tnom odbore
Celustna ortopédia
34 | Szlovénia/Slovenija Potrdilo o opravljenem 1. Ministrstvo za zdravje 2004.5.1.

specialisti¢cnem izpitu iz
Celjustne in zobne ortopedije

2. Zdravniska zbornica
Slovenije

(1) 2020. december 31-ig.
(2) 2021. janudr 1-jétdl.

(3) 2021. janudr 1. el6tt kibocsétva.
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4. melléklet a 9/2022. (Il. 21.) EMMI rendelethez
A 4/2008. EGUM rendelet 4. szdmu melléklet A) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:
+A) A szllésznék szamara elbirt képesités megszerzését tanusitd okiratok
A B C D E
1 Orszag Eldirt kigizliizrzﬁszerzeset Kibocsato szerv Szakmai cim Hl\(/jzttlzoniam
2 | Ausztria/ 1. Hebammen-Diplom 1.— Hebammen- Hebamme 1994.1.1.
Osterreich 2. Diplom tber den akademie
Abschluss des - Bundeshebammen-
Fachhochschul- lehranstalt
Bachelorstudiengangs 2. Fachhochschulrat
,Hebamme”
3 | Belgium/Belgié/Belgique/ | Diploma van - De erkende Vroedvrouw/ 1983.1.23.
Belgien vroedvrouw/Diplome opleidingsinstituten/ Accoucheuse
d’accoucheuse Les établissements
d’enseignement
- De bevoegde
Examencommissie van
de Vlaamse
Gemeenschap/
Le Jury compétent
d’enseignement de la
Communauté francaise
4 | Bulgaria/bbnrapus [vnnoma 3a Bucie YHuBepcuteT AKyllepka 2007.1.1.
0o6pa3oBaHue Ha
o6pa3zoBaTeNHoO-
KBanmouKaLMoHHa
cTeneH ,bakanasbp” ¢
npodecnoHanHa
KBanmoukauma
~AKylepka”
5 | Ciprus/Kumpog Aim\wpa oto petafacikd | NoonAeutikn ZXoAn Eyyeypappévn Maia |2004.5.1.
TPOYPAUUA MAIEVUTIKAG
6 |Csehorszag/Cesko 1. Diplom o ukonceni 1. Vysoka skola zfizend | Porodni asistentka | 2004.5.1.
studia ve studijnim nebo uznana statem
programu osetrovatelstvi
ve studijnim oboru
porodni asistentka
(bakald¥, Bc.)
2. Diplom o ukon¢eni 2. Vysoka Skola zfizena
studia ve studijnim nebo uznand stadtem
programu porodni
asistence ve studijnim
oboru porodni asistentka
(bakald¥, Bc.)
3. Diplom o ukonceni 3. Vyssi odbornd skola
studia ve studijnim oboru | zfizena nebo uznana
diplomovana porodni stadtem
asistentka (diplomovany
specialista, DiS.)
7 | Dania/Danmark Bevis for uddannelsen til | Professionshgjskole Jordemoder 1983.1.23.
professionsbachelor i
jordemoderkundskab
8 | Egyesiilt Kiralysag/ A qualification approved | Education institution Registered Midwife | 1983.1.23.
United Kingdom by the Nursing and approved by the
Midwifery Council orits | Nursing and Midwifery
predecessor bodies as Council or its
attesting to the predecessor bodies
completion of training as
required for midwives by
Article 40 and the




4. szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 479
standard of proficiency
as required for
registration as a
Registered Midwife in its
register (3) (8)
9 | Esztorszag/Eesti Diplom &mmaemanda |- Tallinna Ammaemand 2004.5.1.
erialal Meditsiinikool
— Tartu Meditsiinikool
Ammaemanda diplom - Tallinna Tervishoiu
Kérgkool
- Tartu Tervishoiu
Korgkool
10 | Finnorszag/Suomi/ 1. K&tilon tutkinto/ 1. Terveyden- K&tilo/Barnmorska 1994.1.1.
Finland barnmorskeexamen huoltooppi-laitokset/
2. Sosiaali-ja terveysalan | hdlsovardsldroanstalter
ammattikorkeakoulu- 2. Ammattikor-
tutkinto, katilé (AMK)/ keakoulut/
yrkeshdgskoleexamen Yrkeshogskolor
inom halsovard och det
sociala omradet,
barnmorska (YH)
11 | Franciaorszag/France Diplome d'Etat de sage- | L’Etat Université Sage-femme 1983.1.23.
femme
12 | Gérégorszag/ENAG 1. Mtuxio TuRuatog 1. Texvohoyikd - Maia 1983.1.23.
Maieutikng Texvohoyikwyv | Ekmaideutikd I§pupata
ExkmaiSevtikwv (T.E.L)
I6pupdtwy (T.E.L)
2. Mtuyxio Tou TuRuatog | 2. KATEE Ymoupyeiou - Mateutng
Mawwv Tng Avwtépag EOviknc Maideiag kat
>XoANAG Ztehexwv Yyeiag | ©pnokeupdtwy
Kat Kowvwv. Mpodvolag
(KATEE)
3. Mtuyio Maiag 3. Ynoupyeio Yyeiag kat
AvwTtépag Mpodvolag
Yxoh\rj¢ Maiwv
13 | Hollandia/ Diploma van Door het Ministerie van | Verloskundige 1983.1.23.
Nederland verloskundige Volksgezondheid,
Welzijn en Sport
erkende
opleidingsinstellingen
14 | Horvatorszag/ Svjedodzba ,prvostupnik | - Medicinski fakulteti Prvostupnik 2013.7.1.
Hrvatska (baccalaureus) sveucilista u Republici (baccalaureus)
primaljstva/sveucilisna Hrvatskoj Primaljstva/Prvostup
prvostupnica - Sveucilista u Repubilici | nica (baccalaurea)
(baccalaurea) Hrvatskoj primaljstva
primaljstva” - Veleucilista i visoke
skole u Republici
Hrvatskoj
15 | irorszéag/Ireland 1. Certificate in 1. An Bérd Altranais Registered Midwife | 1983.1.23.
Midwifery (1) (The Nursing Board) (RM)
(2012. oktoéber 1-ig);
Bérd Altranais agus
Cnaimhseachais na
hEireann (The Nursing
and Midwifery Board of
Ireland, NMBI)
(2012. oktdber 2-tél).
2.B.Sc.in Midwifery 2. A third-level
approved by the NMBI (2) | Institution delivering a
Midwifery education
programme approved
by the NMBI
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3. Higher/Post-graduate | 3. Third-level Institution
Diploma in Midwifery delivering Higher/
approved by the NMBI (2) | Postgraduate Diploma
in Midwifery approved
by the NMBI
16 | Lengyelorszag/ - Dyplom ukonczenia Instytucja prowadzaca | Potozna 2004.5.1.
Polska studiow wyzszych na ksztatcenie na poziomie
kierunku potoznictwoz | wyzszym uznana przez
tytutem wiasciwe wihadze (az
~magister potoznictwa” | illetékes hatésagok altal
— Dyplom ukonczenia elismert felséoktatasi
studiow wyzszych intézmény)
zawodowych na
kierunku/specjalnosci
potoznictwo z tytutem
LJicencjat potoznictwa”
17 |lIzland/island 1. Embaettisprof i 1. Haskdli Islands 1994.1.1.
ljosmodurfraedi (Izlandi Egyetem)
(Sztilésznéi oklevél)
18 | Lettorszag/Latvija Diploms par vecmates Masu skolas Vecmate 2004.5.1.
kvalifikacijas iegtsanu
19 | Liechtenstein/ Minden, az A) pontban llletékes hatosagok Gyakorlati képzési 1995.5.1.
Flrstentum felsorolt oklevél, amelyet bizonyitvany
Liechtenstein valamely masik
tagallamban allitottak ki
20 |Litvania/Lietuva 1. Aukstojo mokslo 1. Universitetas Akuseris 2004.5.1.

diplomas, nurodantis
suteikta bendrosios
praktikos slaugytojo
profesine kvalifikacija, ir
profesinés kvalifikacijos
pazyméjimas, nurodantis
suteiktg akuserio
profesine kvalifikacija

- Pazyméjimas, liudijantis
akuserio profesine
praktika

2. Aukstojo mokslo
diplomas
(neuniversitetinés
studijos), nurodantis
suteikta bendrosios
praktikos slaugytojo
profesine kvalifikacija, ir
profesinés kvalifikacijos
pazyméjimas, nurodantis
suteiktg akuserio
profesine kvalifikacija)

- Pazyméjimas, liudijantis
akuserio profesine
praktika

3. Aukstojo mokslo
diplomas
(neuniversitetinés
studijos), nurodantis
suteiktg akuserio
profesine kvalifikacija

4. Bakalauro diplomas
(slaugos bakalauro
kvalifikacinis

laipsnis ir bendrosios

2. Kolegija

3. Kolegija

4. Universitetas
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praktikos slaugytojo
profesiné kvalifikacija) Ir
Profesinés kvalifikacijos
pazyméjimas (akuserio
profesiné kvalifikacija)

5. Profesinio bakalauro
diplomas (slaugos
profesinio bakalauro
kvalifikacinis

laipsnis ir bendrosios
praktikos slaugytojo
profesiné kvalifikacija) Ir
Profesinés kvalifikacijos
pazyméjimas (akuserio
profesiné kvalifikacija)

6. Profesinio bakalauro
diplomas (akuserijos
profesinio bakalauro
kvalifikacinis laipsnis ir
akuserio profesiné
kvalifikacija)

5. Kolegija

6. Kolegija

21

Luxemburg/
Luxembourg

Diplome de sage-femme
(6)

Brevet de Technicien
Supérieur - Spécialité:
Sage-femme (7)

Ministére de I'éducation
nationale, de la
formation
professionnelle et des
sports

Sage-femme

1983.1.23.

22

Magyarorszag

1. Szilésznd bizonyitvany
2. Sziilészné oklevél

1. Iskola/féiskola
2. Fels6oktatasi
intézmény

Szilésznd

2004.5.1.

23

Malta/Malta

Lawrja jew diploma fl-
Istudji
tal-Qwiebel

Universita ta’ Malta

Qabla

2004.5.1.

24

Németorszag/
Deutschland

Zeugnis Uber die
staatliche Priifung fiir
Hebammen und
Entbindungspfleger

Staatlicher
Prifungsausschuss

- Hebamme
- Entbindung-
spfleger

1983.1.23.

25

Norvégia/Norge

Vitnemal for bestatt
jordmorutdanning
(Szliilészndi képesités
megszerzését tanusito
oklevél)

Hegskole
(Féiskola)

1994.1.1.

26

Olaszorszag/Italia

1. Diploma d’ostetrica (4)

1. Scuole riconosciute
dallo Stato (4)

Ostetrica (4)

1983.1.23.

2. Laurea in ostetricia (5)

2. Universita (5)

27

Portugalia/
Portugal

1. Diploma de enfermeiro
especialista em
enfermagem de saude
materna e obstétrica

2. Diploma/carta de
curso de estudos
superiores especializados
em enfermagem de
saude materna e
obstétrica

3. Diploma (do curso de
poéslicenciatura) de
especializacdo em
enfermagem de saude
materna e obstétrica

1. Ecolas de
Enfermagem

2. Escolas Superiores de
Enfermagem

3. - Escolas Superiores
de Enfermagem

- Escolas Superiores de
Saude

Enfermeiro
especialista em
enfermagem de
salide materna e
obstétrica

1986.1.1.
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28 | Romania/Romania Diploma de licenta de Universitati Moasa 2007.1.1.
moasa
29 | Spanyolorszag/ - Titulo de matrona Ministerio de Educacion |- Matrona 1986.1.1.
Espana - Titulo de asistente y Cultura - Asistente
obstétrico obstétrico
(matrona)
- Titulo de enfermeria
obstétrica-
ginecoldgica
30 | Svajc/ Schweizerische Diplomierte Hebamme | Schulen, die staatlich 2002.6.1.
Eidgenossenschaft/ (Diplomds szilészn6) anerkannte
Confédération suisse/ Bildungsgange
Confederazione Svizzera/ | Sage-femme diplomée durchfihren
Confederaziun svizra (Diplomds sztilésznd)
Levatrice diplomata Ecoles qui proposent
(Diplomds sztilésznd) des filieres de formation
reconnues par I’ Etat
Scuole che propongono
dei cicli di formazione
riconosciuti dallo Stato
31 | Svédorszag/ Barnmorskeexamen Universitet eller Barnmorska 1994.1.1.
Sverige hogskola
32 | Szlovakia/ 1. DIPLOM pérodnd 1. Vysoka Pérodna asistentka | 2004.5.1.
Slovensko asistencia Skola/Univerzita
~bakalar” (,Bc.”)
2. Stredna zdravotnicka
2.DIPLOM diplomovana | 3$kola
pérodnd asistentka
33 | Szlovénia/ Slovenija Diploma, s katero se 1. Univerza diplomirana 2004.5.1.

podeljuje strokovni

naslov ,diplomirana
babica/diplomirani

babicar”

2. Visoka strokovna Sola

babica/diplomirani
babicar

személy részére &llitjak ki, aki valamely uniés tagallam allampolgéraként lrorszagban szerezte meg

a képesitést.

Az el6irt képesités megszerzését tanusitd ezen okirat feltétel nélkili elismerésre jogosit fel, amennyiben olyan

A képesités megszerzését tanusitd okiratokkal kapcsolatos ezen informacio feltlintetése annak biztositasara
szolgal, hogy azon diplomasok esetében, akik irorszagban részesiiltek képzésben, a képesités az irorszagban

torténd tényleges regisztracid nélkil is feltétel nélkil elismerheté legyen, tekintve, hogy egy ilyen célu
regisztracié nem képezi részét a képesitési folyamatnak.

A képesités megszerzését tanusitd okiratokkal kapcsolatos ezen informacio feltlintetése annak biztositasara

szolgal, hogy azon diplomasok esetében, akik az Egyesiilt Kirdlysagban részestiltek képzésben, a képesités
tényleges regisztracié nélkil is feltétel nélkil elismerheté legyen, tekintve, hogy egy ilyen célu regisztracid
nem képezi részét a képesitési folyamatnak.

4) 2001-ig érvényes.
5) 2001/2002-t6l.

2012. szeptember 14-ig.
7) 2012.szeptember 15-t6l.
8) 2021.januar 1. el6tt kibocsatva.
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5. melléklet a 9/2022. (Il. 21.) EMMI rendelethez

A 4/2008. EiM rendelet 5. szdmu melléklet A) pontja helyébe a kovetkezé rendelkezés 1ép:

+A) A gyogyszerészek szamara elbirt képesités megszerzését tanusitd okiratok

approved by either the
General Pharmaceutical
Council (formerly Royal
Pharmaceutical Society
of Great Britain) or the
Pharmaceutical Society
of Northern Ireland (4)
(7)

delivering pharmacy
degrees approved
by the General
Pharmaceutical
Council (formerly
Royal
Pharmaceutical
Society of Great
Britain) or the
Pharmaceutical

the General
Pharmaceutical
Council or
Pharmaceutical
Society of
Northern Ireland
confirming
successful
completion of the
approved

A B C D E
A képesités
|
igazolas
2 | Ausztria/Osterreich Staatliches Osterreichische 1994.10.1.
Apothekerdiplom Apothekerkammer
3 | Belgium/ Belgié&/Belgique/ Diploma van — De universiteiten/ 1987.10.1.
Belgien apotheker/Diplome de | Les universities
pharmacien
— De bevoegde
Examencommissie
van de Vlaamse
Gemeenschap/
Le Jury compétent
d’enseignement de
la Communauté
francaise
4 | Bulgaria/bbnrapus [dvnnoma 3a Bucwe YHuBepcutet 2007.1.1.
ob6pasoBaHue Ha
ob6pasoBaTesnHo-
KBanudmKaLmMoHHa
cTeneH ,Marnctbp” no
+~Dapmayma”
c npodecroHanHa
KBanudukauus
Marncrbp-papmaneBt”’
5 | Ciprus/Kumpog Mtuyio QapuakevTikAG | MNavemoTtAiuio BeBaiwon 2004.5.1.
Frederick Emtuyiag otig
MavemotAiuio e€etdoelg yla v
Aeukwoiag Eyypaon
Evpwmnaiko DQappakomolov
MavemotAiuio
Kompou
6 |Csehorszag/Cesko Diplom o ukon¢eni Farmaceuticka 2004.5.1.
studia ve studijnim fakulta univerzity v
programu farmacie Ceské republice
(magistr, Mgr.)
7 | Dania/Danmark Bevis for Det Farmaceutiske 1987.10.1.
kandidatuddannelseni | Fakultet,
farmaci (cand.pharm.) | Kebenhavns
Bevis for Universitet
kandidatuddannelseni | Syddansk
farmaci (cand.pharm.) | Universitet
8 | Egyesiilt Kiralysag/United 1. Certificate of 1987.10.1.
Kingdom Registered
Pharmacist (3) (7)
2. A degree in pharmacy | Universities Notification from
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Society of Northern | pharmacy degree,
Ireland 12 months
practical training
and a pass of the
registration
assessment.
9 |Esztorszag/Eesti Diplom proviisori Tartu Ulikool 2004.5.1.
Oppekava labimisest
Farmaatsiamagister
Master of Science in
Pharmacy (MSc)
10 | Finnorszag/Suomi/ Proviisorin Yliopisto 1994.10.1.
Finland tutkinto/
Provisorexamen
11 | Franciaorszag/France - Diplome d'Etat de Universités 1987.10.1.
pharmacien
- Dipléme d’Etat de
docteur en pharmacie
12 | Gérogorszag/ENNGG Adela doknong - Meprpépela 1987.10.1.
(POAPHUOAKEUTIKOU - Nopapytakni
EMAYYENUATOG Autodioiknon
13 | Hollandia/Nederland Getuigschrift van met Faculteit Farmacie 1987.10.1.
goed gevolg afgelegd
apothekersexamen
Master of Science
Farmacie (6)
14 | Horvatorszag/Hrvatska Diploma ‘magistar - Farmaceutsko- 2013.7.1.
farmacije/magistra biokemijski fakultet
farmacije’ Sveucilista u
Zagrebu
- Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu
- Kemijsko-
tehnoloski fakultet
Sveucilista u Splitu
15 |irorszag/Ireland 1. Certificate of 1. Cumann 1987.10.1.
Registered Cdgaiseoiri na
Pharmaceutical Chemist | hEireann
(1) Certificate of (Pharmaceutical
Registration as a Society of Ireland)
Pharmacist (1)
2. A degree in Pharmacy | 2. Universities 2. Notification
recognised by the delivering degrees | from the
Pharmaceutical Society |in pharmacy Pharmaceutical
of Ireland (2) recognised by the Society of Ireland
Pharmaceutical that the person
Society of Ireland named therein is
the holder of a
qualification
appropriate for
practicing as a
pharmacist
16 |lIzland/island Prof i lyfjafraedi Haskdli islands 1994.1.1.
(Gybgyszerész oklevél) | (Izlandi Egyetem)
17 | Lengyelorszag/Polska Dyplom ukonczenia Szkoty wyzsze 2004.5.1.
studiow wyzszych na
kierunku farmacja z
tytutem ,magister
farmacji”
18 | Lettorszag/Latvija Farmaceita diploms Universitates tipa 2004.5.1.
Veselibas zinatnu augstskola
magistra grads Universitate
farmacija
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19 | Liechtenstein/ Minden, az A) pontban | llletékes hatésdgok | Gyakorlati képzési | 1995.5.1.
Flrstentum felsorolt oklevél, bizonyitvany
Liechtenstein amelyet valamely masik
tagallamban allitottak ki
20 |Litvania/Lietuva 1. Auks$tojo mokslo Universitetas 2004.5.1.
diplomas, nurodantis
suteiktg vaistininko
profesine kvalifikacija
2. Magistro diplomas
(farmacijos magistro
kvalifikacinis laipsnis ir
vaistininko profesiné
kvalifikacija)
21 | Luxemburg/Luxembourg Diplome d’Etat de Jury d’'examen d’Etat 1987.10.1.
pharmacien + visa du ministre de
I'éducation
nationale
22 | Magyarorszag Okleveles gyogyszerész | Egyetem 2004.5.1.
oklevél (magister
pharmaciae, abbrev:
mag. Pharm)
23 | Malta/Malta Lawrja fil-farmacija Universita ta’ Malta 2004.5.1.
24 | Németorszag/ Zeugnis Uber die Zustandige 1987.10.1.
Deutschland Staatliche Behdrden
Pharmazeutische
Prifung
25 |Norvégia/Norge Vitnemal for fullfert Universitetsfakultet 1994.1.1
grad candidata/ (Egyetemi kar)
candidatus pharmaciae,
rév.: cand.pharm.
(Candidate/candidates
pharmaciae, rov.:
cand.pharm. fokozat
megszerzését tanusitd
diploma)
26 |Olaszorszag/Italia Diploma o certificato di | Universita 1993.11.1.
abilitazione all'esercizio
della professione di
farmacista ottenuto in
seguito ad un esame di
Stato
27 | Portugalia/Portugal 1. Licenciatura em Instituicao de Ensino 1987.10.1.
Farmacia Superior
2. Carta de curso de Universitario
licenciatura em
Ciéncias Farmacéuticas
3. Mestrado Integrado 2007.1.1.
em Ciéncias
Farmacéuticas
28 | Romania/Romania Diplomd de licenta de Universitati 2007.1.1.
farmacist Ministerul Educatiei
Diploma de licenta si Nationale
master (5)
29 | Spanyolorszag/Espafa Titulo de Licenciado en |- Ministerio de 1987.10.1.
Farmacia Educacién y Cultura
- El rector de una
universidad
Titulo de Graduado/a en | - El rector de una 1986.1.1.
Farmacia Universidad
30 |Svajc/Schweizerische Diplome fédéral de Département 2002.6.1.
Eidgenossenschaft/ pharmacien fédéral de l'intérieur
Confédération suisse/ (Gyodgyszerészi oklevél); | (Szovetségi
Confederazione Svizzera/ Eidgendssisches Belligyminisztérium)
Confederaziun svizra Apothekerdiplom
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(Szbvetségi Eidgendssisches
gyogyszerészi oklevél); | Departement des
Diploma federale di Innern Dipartimento

farmacista (Szovetségi | federale dell'interno
gyogyszerészi oklevél)

31 | Svédorszag/Sverige Apotekarexamen Universitet och 1994.10.1.
hogskolor
32 | Szlovakia/Slovensko DIPLOM farmécia Univerzita 2004.5.1.
magister (,Mgr.”)
33 |Szlovénia/Slovenija Diploma, s katero se Univerza Potrdilo o 2004.5.1.
podeljuje strokovni opravljenem
naziv ,magister strokovnem izpitu
farmacije/magistra za poklic magister
farmacije” farmacije/
magistra
farmacije

—_ o~
N Oy Ui
—_ = =

Az el6irt képesités megszerzését tanusitd ezen okirat feltétel nélkili elismerésre jogosit fel, amennyiben
olyan személy részére allitjak ki, aki valamely uniés tagallam &llampolgaraként lrorszégban szerezte meg
a képesitést.

A képesités megszerzését tanusitd okiratokkal kapcsolatos ezen informacio feltlintetése annak
biztositaséara szolgal, hogy azon diplomasok esetében, akik irorszagban részesiiltek képzésben, a képesités
az [rorszagban térténé tényleges regisztracié nélkiil is feltétel nélkiil elismerheté legyen. A széban forgd
esetekben a kisér6 igazolas tanusitja, hogy a képesitésre vonatkozé valamennyi kdvetelmény teljesul.
Az elGirt képesités megszerzését tanusitd ezen okirat a képesités feltétel nélkiili elismerésére jogosit fel,
amennyiben olyan személy részére allitjak ki, aki valamely unios tagéllam allampolgaraként az Egyesuilt
Kiralysagban szerezte meg a képesitést.

A képesités megszerzését tanusitd okiratokkal kapcsolatos ezen informacio feltiintetése annak
biztositdséra szolgal, hogy azon diplomdsok esetében, akik az Egyesiilt Kirdlysdgban részesiltek
képzésben, a képesités tényleges regisztracié nélkul is feltétel nélkil elismerheté legyen. A széban forgd
esetekben a kiséré igazolds tanusitja, hogy a képesitésre vonatkozé valamennyi kdvetelmény teljesuil.
2011. janudr 10-t6l.

2012. szeptember 1-jétél.

2021. januar 1. el6tt kibocsatva.
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IV. RESZ
Utmutaték

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Eré6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a stressz inkontinencia fizioterapias kezelésérél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002198
Ervényesség idotartama: 2025.02. 28.

I. IRANYELV FEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat:
Zaletnyik Zita gyégytornasz, elnok, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. habil. Hock Marta Ph.D. gyégytorndsz, tarsszerzé

Friedrichné Nagy Andrea gyogytornasz, humankineziolégus MSc., tarsszerzé
Ivén Edina gydgytorndsz, humankineziolégus Msc., tarsszerz

Forgacs-Kristof Katalin gydgytornész, okleveles fizioterapeuta MSc., tarsszerzé
Aranyné Molndr Timea gydgytorndsz, egészségtan tandr MSc., tarsszerzé
David Eva gydgytornasz, humankineziol6gus MSc.,, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Urolégia Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter uroldgus, elndk, véleményezd
2. Sziilészet és n6gydgyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos szililész-n6gydgyasz, uroldgus, elndk, véleményezd
3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvos, elndk, véleményezé
4. Rehabilitacio, fizikalis medicina és gyogyaszati segédeszk6z Tagozat
Dr. Dénes Zoltdn mozgdsszervi rehabilitacio, ortopédia szakorvosa, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gydégytorndasz-Fizioterapeutak Tarsasaga

Filiggetlen szakérto(k):
Nem kerilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészséguigyi szakmai irdnyelvek, tudoményos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatossdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitdsra. Az iranyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
poétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaéltan el
lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Stressz (terheléses) vizeletinkontinencia ellatas.

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Elsédleges megelézés, mdsodlagos megeldzés, terdpia, kovetés,
rehabilitacid.

Erintett ellatottak kore: Feln6ttkord, néi és férfi pdciensek, stressz (terheléses) inkontinencia

megel6zése, és kezelése elsésorban I-Il. stadiumban.
Medencefenék-izomzatot érinté kilonbdzé sziilészeti, négydgyaszati,
uroldgiai, sebészeti mitét utan [évé egyének.
Kivéve: urogenitalis fertézés, vérzés, gyulladas, skizofrénia, egylittmiikodést
kizar6 mentalis allapotokban és pszichoszexualis zavarok esetén, terhesség
elsé harom hénapjaban megfontolandé.
Orvosi javallatra, daganatos megbetegedés esetén megfontolandé.
Mésodlagos célcsoport: azok akiknél, barmely az inkontinenciara
hajlamosité tényezé eléfordul. Hajlamositd tényezék: kotészoveti gyengeség
(velesziiletett, posztmenopauzadlis), gyakori hasliri nyomasfokozodas
(asztma, allergia, obstipdcio), szlilési sériilések.
Harmadlagos célcsoport: egészséges néknek prevencié céljabdl.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 5700 fizioterdpia-gydgytorna
5711 gyégytorna
5704 elektroterapia
7304 otthoni szakdpolas

Ellatasi formak: F1 fekvébeteg-szakellatas — aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatas — kronikus fekvébeteg-ellatas
F4 fekvébeteg-szakellatas — rehabilitacios ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas — nappali kérhazi ellatas
J1 jardbeteg-szakellatas — szakrendelés
J3jarébeteg-szakellatds — jellemzéen terdpias beavatkozast végzd szakellatas
J4 jarobeteg-szakellatas - nem orvosi szakfeladatot ellato szakellatas
J5 jarébeteg-szakelldtas — a betegek otthondban végzett szakellatas
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Progresszivitasi szint: Fekvébeteg ellatas I-11-Ill.
Jarébeteg ellatas |-l
Telephely nélkili tevékenység
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Biofeedback: Egy kiilsé érzékel6 hasznalataval torténé bioldgiai visszacsatolds, amely visszajelzi a testi folyamatokat
(izom-6sszehuzédas, lazitds), altaldban a mért minéség megvaltoztatasa céljabol. Kiegészitd terapia. [1]

Erdsité tréning: edzés nagy ellendlldssal (kdzel a maximalis 6sszehuzéddsokhoz) és kevés ismétlésszammal,
az izomtérfogat és az idegi alkalmazkodas novelése céljabdl. [1]

lzomtréning: célzott gyakorlatok az izomerd, eréalléképesség, hajlékonysag novelésére vagy a relaxacios képesség
fokozasara. [1]

Kismedencei fizioterapia: olyan gyogytornasz éltal végzett komplex tevékenység, amely magdban foglalja
a medencefenék izomzatanak célzott mozgasterapidjat, és egyéb fizioterdpias modszereket is. [1]

Medencefenék diszfunkcio: a vizelet- vagy székletirités zavara, kismedencei siillyedések, szexualis problémak és
medencefenék-fajdalom 6sszefoglalé meghatarozasa. [1]

Medencefenéki izom tréning: Gyakorlatok, amelyek a MFI erejének, alloképességének, ellazuldsanak vagy
e paraméterek kombindciojanak fejlesztését célozzdk meg. [1]

Stressz (terheléses) vizelet inkontinencia: akaratlan vizeletvesztés hasi erékifejtéskor, példaul sportolaskor,
kohogéskor, tiisszentéskor. [2, 3]

Vizelet inkontinencia: akarattol fliggetlen hugycsovon keresztill torténd vizeletvesztés. [2, 3]

. Roviditések

ACP: American College of Physicians — Amerikai Orvostarsasag

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

BPH: Benignus Prostata Hyperplasia

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease — Krénikus obstruktiv tidébetegség

EAU: European Association of Urology — Eurdpai Uroldgiai Tarsasag

EMMI: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ES: Elektrostimulacié

FNO: A funkcidképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozésa

GYSE: Gyogydaszati segédeszkoz

ICI: International Consultation on Incontinence - Inkontinenciardl tartott nemzetkozi tanacskozas

1CIQ: International Consultation on Incontinence - Modular Questionnaire — Inkontinenciarél tartott nemzetkozi
tanacskozas — Modularis kérdéiv

ICIQ-SF:  International Consultation on Incontinence - Short Form - Inkontinencidrdl tartott nemzetkozi
tanacskozas kérd6iv — Rovid forma

ICS: International Continence Society — Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag

ISD: Intrinsic Sphincter Defficiency - Intrinsic sphincter elégtelenség

I1SO: International Organisation for Standardisation - Nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezet

KNGF: Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie — Holland Kiralyi Fizioterapias Tarsasag

LE: Level of evidence - Bizonyitékok szintje

MFI: Medencefenék-izomzat (PFM: Pelvic Floor Muscle)

MFIT: Medencefenéki izomtréning (PFMT: Pelvic Floor Muscle Training)

MGYFT:  Magyar Gyégytorndsz-Fizioterapeutak Tarsasaga

MUI: Mixed Urinary Incontinence - Kevert vizeletinkontinencia

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel

NICE: National Institute for Health and Care Excellence - Egészség és Klinikai Kivalésag Nemzeti Intézete

POP: Pelvic Organ Prolapse — Medencefenéki szervek eléesése

RP: Radicalis Prostatectomia

SOGC: Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada — Kanadai Sziilészeti és N6gydgyaszati Tarsasdg
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SUI: Stress Urinary Incontinence - Stressz vizeletinkontinencia

TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation — B6ron at torténé elektromos ideg-, izomingerlés
TOT: Transobturator tape (transobturator szalag)

TUIP: Transurethral Incision of the Prostate — A prosztata hugycsovon keresztili bemetszése

TURP: Transurethral Resection of the Prostate — Transzuretrélis prosztata rezekcio

TVT: Tension-free Vaginal Tape - Transvaginal tape (fesztilésmentes hiivelyi szalag)

TVTO: Tension free transobturator Vaginal Tape (feszlilésmentes transobturator hiivelyi szalag)

Ul: Urinary Incontinence - Vizeletinkontinencia

Bizonyitékok szintje
Bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence) [4]

1a Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo bizonyitékok.

1b Legaldbb egy randomizalt vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok.

2a J6l megtervezett, kontrollalt, randomizalds nélkiili vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok.

2b Legaldbb egy jél megtervezett, kvazi kisérleti jellegl vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok.

3 J6l megtervezett, nem kisérleti jelleg( vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlitoé vizsgalatokbdl,

korrelacids vizsgalatokbol és esettanulmanyokbodl szarmazé bizonyitékok.

4 Szakbizottsagi jelentésekbél vagy véleményekbdl, illetve mérvado szaktekintélyek klinikai
tapasztalataibdl szarmazo bizonyitékok.

A bizonyitékok besoroldsara haszndlt rendszert a fejlesztécsoport az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (EAU) iranyelvébdl
vette at. [4] A szOvegben a bizonyitékok besoroldsat a széveges leirds utan tett zardjelben jeldljik, pl. (LE: 2a). [4, 5]

Ajanlasok rangsorolasa

Nem minden ajanlds tehet6 meg ugyanolyan biztonsdggal. Az ajanlasokban haszndlt megfogalmazés, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas készilt. Az ajanlas ,eréssége” figyelembe veszi a bizonyitékok
min&ségét (szintjét).

A magasabb szintl bizonyitékok nagyobb valdszinliséggel tarsulnak erés ajanlasokhoz, mint a gyengébb mindségu
bizonyitékokhoz. Ugyanakkor egy adott min&ségi szint nem vezet automatikusan egy bizonyos erésségu ajanlashoz.
Az ajanlasok megfogalmazasakor figyelembe vett egyéb tényezdk: relevancia a magyar egészségiigyi rendszer
szdmdra; a bizonyitékok alkalmazhatdsaga a célpopulaciora; a bizonyitékok 6sszhangja; valamint a tarsuld hatranyok
és elénydk egyensulya. [6]

Az ajanlas erdsségei [6]

Erds Erds ajanlds esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy
az érintett populécioé tulnyomé tobbsége szamara a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jard
elényok meghaladjak az esetleges hatranyokat. Erds ajanlds esetén, ahol a beavatkozés alkalmazasa
ellenjavallt, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az érintett populacié tilnyomo tobbsége szamara
a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jaré elénydk nem haladjék meg az esetleges hatranyokat.

Gyenge Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztécsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populacié tébbsége
szamdra a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jaré elényck meghaladjak az esetleges
hatranyokat, azonban a paciens egyéni dllapota, értékrendje és preferencidi dontéek a beavatkozas

alkalmazasakor.

A nemzetkdzi gyakorlatban hasznalt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelez6ségére vonatkozé szintek tiikrében, jelen

egészségligyi szakmai irdnyelv az aldbbi kategdridkat kiloniti el:

— Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkiil az ellatasi folyamat hatékonysaga sulyosan sériilne, a ,kell”
kifejezést hasznaltuk.

— Abban az esetben, amikor a beavatkozas alkalmazésa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg preferenciai,
vagy egyéb, a terapiat befolydsol6 tényezék vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazasa szempontjabdl, akkor

a,javasolt’,,megfontolandd” kifejezést hasznaltuk.
- Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.
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V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Az inkontinencia nagymértékben rontja a beteg életmindségét és rendkivil jelentds mértékben terheli
a nemzetgazdasagot. Az inkontinencia a beteg életminéségére gyakorolt hatranyos hatds alapjan, az ezt befolyasolo
kérképek rangsoraban az 6todik helyet foglalja el. A miitéti megoldas draga és nem elsévonalbeli kezelési eljaras.

Az inkontinencia atlagos prevalenciajat a killonb6zé nemzetkozi statisztikak 5-45%, néknél 4,6-58,5%, férfiaknal
1,6-24% kozott adjak meg. A néi lakossadg 16 és 65 év kodzotti korcsoportjdban a vizelet inkontinencia leggyakoribb
(80%) formaja a stressz inkontinencia, melynek jellemzéje a has(ri nyomasfokozédasra (kohogés, tiisszentés, futas,
emelés) jelentkezd akaratlan vizeletvesztés.

Kortdl és nemtél fliggetlenil az inkontinencia eléforduldsi gyakorisdga koérhazakban, illetve idésotthonokban
22-90% (atlag: 55,7% =+ 25,13%). [7]

Hazankban, 2001-ben orszagos felmérés tértént a nék vizelet inkontinencidjanak felmérésére. 35 448 tizennyolc
év feletti n6t kérdeztek vizelettartassal kapcsolatos panaszaikrél. A megkérdezettek 56%-nak voltak inkontinens
panaszai, azonban csupan 36% vallotta magat inkontinensnek, igy feltételezhetéen minimum 15-20%-nak terdpiat
igénylé tiineteik, panaszaik lehettek. [8]

Egy budapesti felmérés soran a nék 56%-a, a férfiak 12%-a szamolt be vizelettartasi panaszokrdl, de csupan
a vélaszolok 30%-a fordult orvoshoz.

Papan és kornyékén, 2000-ben kérddives felmérést végeztek. Az epidemioldgiai vizsgalat soran 2058 nét kértek fel
kérdéiv kitoltésére. A felmérésben életkori megoszlast, teststly megoszlast, a testsuly korcsoportonkénti megoszlasat,
(pl. 30 év alatt is 40%-ban emlitenek vizeletvesztéses epizédokat, 51-65 év kozottiek 68% az inkontinencia
eléfordulasa), vizeletinkontinencia korcsoportonkénti eléforduldsét, az inkontinencia eléforduldsi gyakorisagat,
az inkontinencia megjelenését (menopausa 15%, sziilés utan 9%), a kezel6 orvoshoz fordulds gyakorisdgat (6sszesen:
11% fordult) vizsgaltak. [9]

A benignus prostata hyperplasia (BPH), a prosztata joindulati megnagyobbodasa, a férfiak egyik leggyakoribb
betegsége. A 40 éves férfiaknak mar 30-40%-os esélye van prostata hyperplasiara, ami az életkorral csak egyre n6,
a 80 év feletti korosztélyban 75%-ban észleltek megnagyobbodast. [10]

A BPH éltal okozott vizeletiritési panaszok megoldasat jelentd transurethralis prosztata reszekcié (TURP) az egyik
leggyakoribb eljaras az urolégiaban. A TURP m(tétek utdn 30-40%-ban lehet korai urge inkontinencia, és kevesebb,
mint 0,5%-ban a késéi (tartds) iatrogen stressz inkontinencia. [10]

Magyarorszagon évente kortilbellil 4500 Uj beteget diagnosztizalnak prosztatardkkal. [11] 5 éves tavlatot tekintve
a korai stadiumu betegek tulélése 90%-ra tehetd. [12] A legjobb onkolégiai megoldas a radikélis prostatectomia
[13], amelynek gyakori szovédménye az inkontinencia. [14] Férfiaknal radicalis prostatectomia utén kialakul6 stressz
inkontinencia, sulyos formaban 1-3%, enyhe formaban 1-20%, TURP, TUIP urethrotomia, tranvesicalis prostatectomia
utan 0,5-1% kozott fordul elé. [10, 15]

A stressz inkontinencia elsévonalbeli kezelése a kismedencei fizioterdpia/medencefenék izomtréning, ami olyan
gyogytornasz altal végzett komplex tevékenység, amely magaban foglalja a medencefenék izomzatanak célzott
A mozgdsterapiat csak pontos anatomiai és élettani ismeretek birtokdban lehet szakszerlen végezni.

(el

A stressz inkontinencia sulyos kovetkezményekkel, és koltségekkel jaro allapot, mely az érintett személy életének
minden aspektusat érintheti, igymint a munkabdl valo kiesés, pszichés megterhelés, embertarsaktol valo elzérkdzas
vagy nagy mennyiség(i betét haszndlata. Az egészségligyi szakmai irdnyelv az egységesebb kezelést biztosito,
illetve hatékonyabb kontinencia ellatas fizioterapias modelljét ismerteti. Az alkalmazhaté fizioterapias eljarasok
alkalmazasaval biztositott az inkontinencia ellatds kiilonb6zé szintjein megvaldsuld egylittmikodés, és a jol mikodd
terdpids halozat kiépilésének a lehetésége.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv célja:

A stressz inkontinencia megel6zése, gyogyitasa, illetve sulyossagi fokanak csokkentése fizioterdpias modszer

alkalmazasaval.

- A stressz inkontinencia miatt végzett mutétekkel elért eredmények stabilizdlasa és a betegség recidivajanak
megel6zése pre- és postoperativ gydgytornaval.

- Az eredményes kezelés kovetkeztében a betegek fizikalis, szocialis és pszichés életminGségének javitasa.

- Egységes, bizonyitékokon alapulé fizioterdpias vizsgélat és kezelési médszer megismertetése és elterjesztése.
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- A betegek szamara az ellatdsukkal kapcsolatos dontések meghozataldhoz sziikséges ismeretek széles kord
terjesztése.
- Megalapozott ajanldsokkal segitse az egységes fizioterdpias szemléletet.

2. Felhasznalé6i célcsoport

Megfeleld, egyénre adaptalt mozgasterapiaval, fizioterapiaval egészségnyereséget, dllapot és életmindség javulasat
lehet elérni. A medencefenéki fizioterdpia olyan koltségkimélé mddszer, mely a prevencid, kuracid és rehabilitacid
céljabdlishatékony lehet.Hazankban jelenleg a szakszer(imedencefenékfizioterapia végzéséhezazevidencianalapuld
elméleti és gyakorlati ismeretek megszerzését, egyedil gydgytorndsz-fizioterapeuta altal vezetett posztgradudlis
medencefenék fizioterapia tanfolyamok biztositjdk. A hazai gyakorlatban eltérések vannak, az is eléfordul, hogy nem
a megfelel képzettség és végzettség birtokaban kezelik a betegeket. (pl. edzd, testneveld tanar) Az egészségiigyi
szakmai iranyelv segiti a teriileten dolgozé kollégdk munkajat, egységes, modern szemléletet kialakitva.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Azonosito: -

Cim: Az Egészségugyi Minisztérium szakmai iranyelve

A stressz inkontinenciaban szenvedé nébetegek fizioterapias
kezeléséhez.

Nyomtatott verzio: Egészségligyi KozIony 2005, EGK 12

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k): A.T.M. Bernards, L.C.M. Berghmans, I.C. Van Heeswijk-Faase et al.
KNGF - Royal Dutch Society for Physical Therapy
Tudomanyos szervezet: Guideline for Physical Therapy in patients with Stress urinary
Cim: incontinence [17]
2011
Megjelenés adatai: https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/
Elérhetdség: kvinnors-halsa/royal-dutch-association-of-physiotherapy-guidelines/

sui_practice_guidelines_20111.pdf
https://www.kngf2.nl/binaries/content/assets/kennisplatform/
onbeveiligd/guidelines/sui_review_of_the_evidence_2011.pdf

Szerzo(k): A.Qaseem, P. Dallas, M.A. Forciea, M.Starkey, T.D. Denberg et al.

ACP - American College of Physicians
Tudomanyos szervezet: Nonsurgical Management of Urinary Incontinence in Women: A Clinical
Cim: Practice Guideline From the American College of Physicians [18]

Ann Intern Med 2014 Sep 16;161(6):429-40.
Megjelenés adatai:

Elérhetdség: https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M13-2410
Szerz6(k): A.K.Nambiar, R. Bosch, F. Cruz, G. E. Lemack et al.
Tudomanyos szervezet: EAU - European Association of Urology

Cim: Guidelines on Urinary Incontinence in Adults 2018 [4]
Megjelenés adatai: Eur Urol. 2018 Apr;73(4):596-609

https://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-on-Urinary-
Elérhetdség: Incontinence-2018-large-text.pdf



https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/kvinnors-halsa/royal-dutch-association-of-physiotherapy-guidelines/sui_practice_guidelines_20111.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/kvinnors-halsa/royal-dutch-association-of-physiotherapy-guidelines/sui_practice_guidelines_20111.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/_sektioner/kvinnors-halsa/royal-dutch-association-of-physiotherapy-guidelines/sui_practice_guidelines_20111.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Denberg+TD&cauthor_id=25222388
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Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

NICE - National Institute for Health and Excellence

Urinary incontinence and pelvic organ prolapse in women: management
[19]

2019 May.

https://www.nice.org.uk/guidance/ng123/resources/
urinary-incontinence-and-pelvic-organ-prolapse-in-women-
management-pdf-66141657205189

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

S. Dufour, M. Wu

SOGC - The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada
Conservative Care of Urinary Incontinence in Women, Clinical Practice
Guideline [20]

J Obstet Gynaecol Can 2020;42(4):510-522

https://www.jogc.com/article/S1701-2163(19)30463-3/pdf

Szerzo(k):

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

Tudomanyos szervezet:

NICE - National Institute for Health and Excellence

Pelvic floor dysfunction: prevention and nonsurgical management -
Evidence reviews [21]

2021
https://www.nice.org.uk/guidance/indevelopment/gid-ng10123/
documents

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelenirdnyelvazaldbbi, a kozzététel idépontjdban érvényes hazai egészséguigyi szakmaiiranyelvekkel dll kapcsolatban.

Azonosito szam:
Cim:

Szerzok:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

00784

Egészségligyi szakmai iranyelv — A felnéttkorban eléforduld, nem
neurogén eredetl vizeletinkontinenciardl [14]

Nyirady P, Majoros A., Bajory Z., Pytel A, Demeter J., Rubliczky L., Endrédi
T., Sipos A., Simon Zs., Horvath M., Hock M., Friedrichné Nagy A., Balogh
E.

2020. Elk 15

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
AZ INKONTINENCIA FIZIOTERAPIAS VIZSGALATA

1. Az anamnézis pontos felvétele

Ajanlas1

Atfogé, biopszichoszocialis kortorténet felvétele javasolt, mely kitér a vizeletiiritési jellemzékre,
a gyogyszerszedésre, életmodra és a megel6z6 miitéti beavatkozasokra, azzal a céllal, hogy elkiilonitheto
legyen a nem komplikalt stressz inkontinencia mas tipusu vizelettartasi zavaroktol. Ez kiemelt fontossagu
a stressz inkontinencia stilyossaganak megitélése szempontjabdl, valamint-igy alaposabban feltérképezhetd,
hogy sziikség van-e tovabbi fizikalis vagy egyéb vizsgalatokra a terapia tervezés megkezdése elott. (LE: 4 -
Er6s ajanlas) [23]

Ajanlas2
Vizelési naplo vezetése javasolt, ha standardizalt vizsgalatra van sziikség. A vizelési naplot legalabb harom
napon at javasolt vezetni. (LE: 2b - Erés ajanlas) [24-27]
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Az anamnézis felvételével egy id6ben a gydgytornasz-fizioterapeuta felkérheti a beteget vizelési naplo vezetésére,
melyben a vizeletirités gyakorisagat, az elfogyasztott folyadék és az Uritett vizelet mennyiségét és az inkontinens
epizédokat tablazatban régziti. (3. sz. melléklet)

2, Fizikalis vizsgalat

Ajanlas3

A kezelés megkezdése elott és a kezelés befejezésekor atfogé medencefenék fizioterapias
allapotfelmérést kell végezni, mert igy nyomon kovethetd6 a terapia hatékonysaga.
(LE: 4 - Er6s ajanlas) [16, 17, 28, 29]

A pacienst tajékoztatni kell a fizioterdpias allapotfelmérés és vizsgalat menetérél. A fizioterdpias allapotfelmérés
részét képezi, a kils6 nemi szervek, valamint az izommozgasok megtekintése, a medencefenék izomzat vaginalis és
rektalis palpacidja és manualis vagy eszkdzds izomerdvizsgalata. Vaginalis vagy rectalis vizsgalat esetén, a paciens
beleegyezése sziikséges. [16, 17]

Ajanlas4
Amennyiben a rendszeres tréning ellenére 3 hénap elteltével sem tapasztalhaté javulas, a pacienst
szakorvoshoz (urolégus, négyogyasz) kell iranyitani. (LE: 4 - Erés ajanlas) [16, 17]

Ajanlas5

A medencefenék funkcionalis vizsgalata mellett altalanos mozgasszervi allapotfelmérést ajanlott végezni,
mert a mozgasszervrendszer funkciondlis allapota befolyasolhatja az inkontinencia sulyossagat, és a kezelés
kimenetelét. (LE: 3 - Gyenge ajanlas) [28, 30, 31, 32]

Ajanlas6é

A teljes kord kivizsgalas részeként a manudlis vizsgalat mellett miiszeres vizsgalattal (pl. nyomasméro
perineométer, dinamométer, EMG) is ajanlott felmérni a medencefenék allapotat, mert ez objektiven mutatja
a medencefenék funkcidéjat. (LE: 3 - Gyenge ajanlas) [33-36]

A digitalis tapintds és a MF| 6sszehtizdédasi nyomas kozotti szoros dsszefliggés azt mutatta, hogy a perineometria
kdnnyen helyettesitheté MFI digitélis tapintassal eszkdz hidnyaban.

Ajanlas7

A megdfelel6 MFI gyakorlatokat is magaban foglalé kezelést mindig meg kell el6znie az MFI kontrakci6 és

relaxdcio vizsgalatanak, mivel az MFI gyakorlatok hatasa attdl fiigg, hogy a paciens végre tudja-e hajtani

megfelel6 médon a kontrakciot és relaxaciot. (LE: 2a - Erés ajanlas) [16, 17, 33, 37-40]

Manuadlis vizsgalattal megallapithato, hogy bekdvetkezik-e a medencefenék izomzatdnak megfelelé mértéku

Osszehuzodasa.

Az izom-0sszehUzédasok kvantitativan értékelhetéek.

A vizsgalattal megallapithat6 és mérheté:

- MFI nyugalmi ténusa.

— MFl akaratlagos kontrakciés képessége.

- MFl akaratlan kontrakcios képessége (kohdgtetési teszt/Valsalva kozben).

- Maximalis izomer6 modositott Oxford skala szerint, eré-alloképesség (mennyi ideig képes az 6sszehuzdédast
megtartani), robbanékony eré (milyen gyorsan képes 6sszehizédni az izom).

- Maximalis kontrakcié megtartasi képessége.

- Maximalis ereju megtartasok ismétlésszama.

A maximalis izomerd, az erdalloképesség vizsgalata, és a robbanékony er6 manometrids vagy dinamométeres
vizsgalattal is megallapithato. [16]

A digitalis tapintas és az MFI 6sszehtzodasi nyomas kozotti szoros Osszefliggés azt mutatta, hogy a perineometria
kénnyen helyettesithetd MFI digitalis tapintassal eszk6z hidnyaban.

A palpécié kontraindikacioi:

- abeleegyezés hidnya,

— szllést kovetd 6 héten beliil,
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- posztoperativan 6 héten belil (kivétel: szakorvos engedélyével),

— sulyos vaginitis vagy atrophia,

- fertézés,

- sulyos medencefenékizom-fajdalom.

Elévigyazatossag szlikséges: szexudlis abuzust atélt beteg esetén és terhesség esetén (konzultdlni ajanlott
a szakorvossal).

A vaginalis/rectalis medencefenékizom-vizsgalat a szakma szabalyai és a szigoru infekcidkontroll betartasa mellett,
szakmai szempontbdl elhanyagolhaté kockazattal jar a paciens szamdra. [16, 17]

3. Ertékelés, kezelési terv kidolgozasa

Ajanlas8
A vizsgalatok eredményét a fizioterapeuta értékeli, ennek alapjan kell a fizioterapias diagnadzist felallitania.
Tovabba ezek alapjan tajékoztatja a beteget a valaszthato kezelési lehetoségekrol. (LE: 4 - Erés ajanlas) [41]

Ajanlas9

A kezelési tervet mindig a betegre szabottan (kivansagaival, sziikségleteivel és redlisan elvarhaté sajat
kozremiikodésének figyelembevételével) az anamnézisnek, valamint a fizioterapias diagnézisnak
megfeleléen kell felallitani. (LE: 4 - Erés ajanlas) [17]

A kezelési tervnek tartalmaznia kell:

— abeteg kivant célkitlizését a kezelés hatdsat illetéen,

— aredlis rdvid és hosszu tavu cél meghatarozasat,

- atechnika, a médszer, a segédeszkdzok kivalasztasat.

A célkitlizés esetleges megvéltoztatdsa a gydgytorndsz-fizioterapeuta és a beteg kozds megegyezését kdvetden
torténik.

A redlis irdnyvonal tisztazasdhoz és a kezelés eredményességéhez kezdettél fogva jo6 kommunikacidra és
egyuttmUikddésre van sziikség.

A vizsgalatok eredményeinek megfelel6 kezelési tervet kell késziteni, amelynek tartalmaznia kell az alkalmazandé
terdpias modszereket és a kezelés gyakorisagat.

Figyelmeztetés:
A beteget tajékoztatni kell arrdl, hogy az eldirt kezelési tervtél vald eltérés a vart eredményt befolyasolhatja. [16]

FIZIOTERAPIAS KEZELES - ALKALMAZHATO MODSZEREK ES TECHNIKAK

1.Tajékoztatas, betegedukacié

Ajanlas10

A terapia elkezdése el6tt a gydgytornasz-fizioterapeuta tajékoztassa a beteget a stressz inkontinencia
természetérol, a fizioterapias kezelési lehetdségekrdl és ezek varhaté eredményérél. Javasolt a paciens
ehhez kapcsolodé relevans anatomiai és élettani ismereteit gyarapitani, mert ez a kezelés sikerének egyik
eléfeltétele. (LE: 1b - Erds ajanlas) [33, 38, 39]

A pacienseknek szant informacidatadaskor mind az értelmi szintet, mind pedig a koérlilményeket figyelembe
kell venni, mivel a tdjékoztatds tartalma élethelyzetenként eltérd lehet. (Példdul: terhesség elétt vagy sziilés utan
|évd paciens, menopauzan atesett beteg stb.). |d6t kell szakitani a paciens kérdéseinek megvalaszolasara. Ajanlott
verbalisan kontrolldlni, hogy a beteg megfelel6en értelmezte-e az Utmutatasokat. [42-44]

2. Eletvezetési tanacsadas

Ajanlas11

Javasolt batoritani a tulstlyos és elhizott felnétteket a testsulycsokkentésre, és annak megtartasara. (LE: 1b
- Er6s ajanlas) [45-47]

Az elhizés nék esetében a vizeletinkontinencia kockdzati tényezdje. A testsulycsdkkentés (sebészi — nem sebészi)
elhizott nék és diabetes mellitusos felnéttek esetében is javitja a vizelet inkontinenciat.
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Ajanlas12

A gyégytornasz-fizioterapeutanak javasolt tanacsolnia a paciensnek a koffeinfogyasztas csokkentését, mivel
kevert inkontinencia esetén ez csokkentheti a gyakorisagi és siirgeté tiineteket, de magat az inkontinenciat
nem javitja. (LE: 2b - Erds ajanlas) [48, 49]

Ajanlas13

A folyadékfogyasztas tipusat és mennyiségét javasolt a beteggel egyiitt atnézni.
(LE: 2b - Gyenge ajanlas) [50]

Ellentmonddsos az evidencia arra vonatkozdan, hogy a folyadékbevitel médositasa javitja az inkontinenciat.

A folyadékbevitelre vonatkozo tanacsadas 24 6ras folyadékbevitel és vizeletiirités kikérdezésén alapuljon.

Ajanlas14

A dohanyzasrdl valé leszokas fontossagara javasolt felhivni a dohanyzé inkontinens betegek figyelmét.
(LE: 4 - Erés ajanlas) [51]

Nincs arra evidencia, hogy a dohdnyzéas abbahagydsa javitja az inkontinencia tlineteit, de a dohanyzas miatti kohogés
mérséklése csokkenti az inkontinens epizdédokat.

Ajanlas15

Azon pacienseknek, akiknél a stressz inkontinencia mellett székrekedés is fennall, javaslatokat kell tenni
a megfelel6 székletiirités érdekében. (LE: 3 - Erés ajanlas) [52-54]

Vizsgélatok azt mutattdk, hogy a székrekedés kockdzati tényezé alsé hugyuti tilinetek, vizeletinkontinencia, és
kismedencei siillyedések kialakulasara.

3. A medencefenék izmait erdsit6 tornagyakorlatok, Medencefenék Izom Tréning (MFI Tréning)

Ajanlas16

Az MFI tréning alkalmazasa ajanlott, mivel hatasos a stressz inkontinencia gydgyitasara, a tiinetek és
az inkontinens epizédok csokkentésére, valamint az életmindség javitasara. (LE: 1a - Erés ajanlas) [16, 17,
55-60]

A gatizomtorna, csokkent vizeletvesztést eredményezhet a stressz inkontinencidban szenvedé néknél és férfiaknal.
Klinikailag jelentés javulast eredményez a stressz inkontinencia szubjektiv tlineteire nézve a medencefenék
izomzatdnak erésitése, valamint a medencefenék-er6sité tréninget végzé ndknek és férfiaknak nagyobb
az elégedettsége azokhoz képest, akik nem végeznek ilyenfajta tréninget.

Ajanlas17

Minden nének (idés korban és sziilés utan is) elsé vonalbeli kezelésként ajanlott alkalmazni a feliigyelt,
intenziv MFI tréninget stressz inkontinencia esetén. (LE: 1a - Erds ajanlas) [61-64]

A medencefenék-izmok er6sitése a stressz inkontinencia hatékony gydgymaodia.

Az MFIT sziilés utani korai kezdése val6szin(ileg csokkenti a stressz inkontinencia kialakuldsdnak kockazatat, és javitja
a kontinenciat a sziilés utan.

A gétizomtorna javithatja a szilés utani szexudlis funkciét és el6nyds lehet az andlis inkontinencia esetén, andlis
zardizom-sérilésben szenvedd néknél.

Ajanlas18

Varanddssag alatt javasolt MFI tréninget végezni a 2. és 3. trimeszterben. (LE: 1a - Erds ajanlas) [65-70]

A sziilés el6tt allo ndk korében a medencefenék-izmokat erésitd tréning klinikailag jelentds elényokkel jar a stressz
inkontinencia kialakuldsanak megel6zésében a terhesség alatt és szililést kdvet6 2. és 3. hénapban.

A medencefenék-izmokat erdsité tréningnek klinikailag jelentds elényei vannak a pozitiv betét teszt megel6zésében
a terhesség alatt.

Ajanlas19

Az MFI tréninget minimum 3 hénapig javasolt végezni. (LE: 1a - Erds ajanlas) [16, 56, 62, 63]

Az MFIT nagyobb eredményességének érdekében a programnak (felligyelve) minimum 6-12 hétig kell tartania, ezt
kodvetden a fenntarté mozgdsprogramot kell végezni, mely hetente legaldbb hdromszor 15-45 perc legyen.
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Ajanlas20
Az MFI tréning programoknak a lehet6 legintenzivebbeknek kell lenniiik. (LE: 1a - Erds ajanlas) [57, 71]

Ajanlas21
Az MFI gyakorlatok, kiilonésen a megfelel6 idotartamra, kontrakcidos sebességre, izomeré-novelésre,

fokuszaljanak. (LE: 3 - Erés ajanlas) [16, 40, 72]

Ajanlas22
Az MFI gyakorlatokat kiilonb6z6 testhelyzetekben javasolt végezni. (LE: 1a - Erés ajanlas) [16, 65]

Ajanlas23

A medencefenék-izmok megfelelé6 idoben torténé kontrakcidja az inkontinens tiinetet okozé
testhelyzetek, mozdulatok (pl. kohdgés, tiisszentés, emelés) alatt csokkentheti a vizelet
elcseppenést, ezért ennek elsajatitaisa és gyakorlasa javasolt a tréningprogram soran.
(LE: 3 - Erés ajanlas) [16, 40, 73]

Ajanlas 24

Az MFI tréninget egyéni és/vagy csoportos foglalkozas keretében is ajanlott végezni. (LE: 1a - Erds ajanlas)
[57,58]

A stressz (terheléses) vizeletinkontinencia tiineteit tekintve a csoportos és az egyéni medencefenék-izmokat erésité
tréning is hatdsos. Az egyéni foglalkozés keretében végzett MFI tréning individudlis kezelést biztosit.

Ajanlas25

Az MFI tréning gyogytornasz-fizioterapeuta altal iranyitott legyen. (LE: 1b - Erés ajanlas) [74]

A stressz inkontinencia tiineteiben klinikailag jelentés szubjektiv javulds figyelheté meg, ha a paciens tobbszor [ép
kapcsolatba a terapeutaval.

A stressz inkontinencia tlinetek szubjektiv véltozasat illetéen a jarébeteg elldtdsban és a paciens otthonaban
onalldéan, kdzvetlen gydgytornasz felligyelete nélkil végzett medencefenék-izmokat erésitd tréning hatdsa kozott
nem volt szdmottevé kildnbség, viszont az objektiv leletek (vizeletvesztés mértéke betét teszttel meghatéarozva), és
az adherencia a jarobeteg-ellatasban fizioterapeuta vezetésével torténd kezelések esetén az onalléan végzett MFI
tréninghez képest jelentds javulast mutattak.

Ajanlas26

Radikalis prostatectomia utan ajanlott MFI tréninget végezni a felépiilés felgyorsitasa érdekében.

(LE: 1a - Er6s ajanlas) [55, 75-80]

Az MFIT radikalis prostatectomia vagy transurethralis prosztatarezekcié utén, azinkontinencia tiineteket csokkentheti,
felgyorsitja a kontinencia felépiilését.

A preoperativ MFIT nem el6zi meg az inkontinenciat a radikalis prostatectomian atesé férfiakal, de segiti a postoperativ
mozgdsterapia elsajatitdsat és javitja annak eredményességét.

Az MFIT a prostatectomia utadni 1 éven belil végezve segithet inkontinencia esetén, ha kordbban nem kaptak
a paciensek fizioterapias kezelést.

Ajanlas27

A gyogytornasz-fizioterapeuta altal feliigyelt MFI tréning végzése javasolt radikalis prostatectomia utani
stresszinkontinencia esetén, mivel felgyorsitja a gyégyulast mind rovid, mind hossza tavon. (LE: 1a - Erds
ajanlas) [55]

Az MFIT hatdsos kezelési stratégia vizelet inkontinencia esetén, és minden péaciensnek javasolhato.

Az eredményes MFIT-hez sziikséges szakképzett fizioterapeuta irdnyitasa a korrekt izomkontrakcié elsajatitdsahoz.

Ajanlas28

A medencefenék-izmokat mindennap javasolt tornaztatni. (LE: 1a - Erés ajanlas) [56-57, 64]

Az MFIT akkor eredményesebb, ha minél gyakrabban végzik. A 12 hetes edzésprogram alatt a MFI gyakorlatokat
naponta egyszer-kétszer, az edzésprogram utani fenntarté mozgasprogramot hetente haromszor-hétszer sziikséges
végezni.
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4. Biofeedback

Ajanlas29
A medencefenék-gyakorlatok megfelelé kivitelezését palpaciéval és/vagy biofeedback eszkozzel javasolt
ellendrizni, megerdsiteni. (LE: 1a - Erds ajanlas) [64, 81]

Ajanlas30

A MFI tréning biofeedback maédszerrel valé kiegészitése javasolt, mert csokkentheti a Sl okozta panaszokat,
tiineteket, ezaltal hozzajarulhat az életminéség javulasahoz. (LE: 1a - Erds ajanlas) [82-84]

A stressz inkontinencia tlineteinek szubjektiv valtozasat tekintve a medencefenék-izmokat erésité tréning
biofeedbackkel valé kiegészitése klinikailag jelentés elényokkel jarhat a medencefenék-izmokat erésité tréning
egyediili alkalmazasaval szemben.

Nincs jelentds kiilonbség az életminéség szempontjabol a biofeedback medencefenék-izmokat erdsité tréninggel
valé egylttes hasznalat és a medencefenék-izmokat erésit6 tréning egyeddli alkalmazasa kozott.

Ajanlas31

Az MFI tréning és a biofeedback egyiittes hasznalata javasolt a kezelés soran, az 6nmagaban végzett
elektromos stimulacioval szemben. (LE: 1a - Erés ajanlas) [82]

A stressz inkontinencidval él6k életminéség javulasat tekintve a medencefenék izmait erésitd tréning biofeedbackkel
kézosen hatékonyabb, mint csak az elektromos stimulacio.

5. Neuromuszkularis elektrostimulacié

Ajanlas32

A felszini (bér, hiivelyi, végbél) elektrodakkal végzett elektromos stimulaci6 6nmagaban nem javasolt
a stressz inkontinencia kezelésére. Az elektromos stimulacio kiegészité alkalmazasa megfontolandé, mivel
az inkontinencia szubjektiv tiineteinek csokkenését eredményezheti.

(LE: 1a - Erds ajanlas) [58, 82, 83, 85-87]

Transzvagindlisan vagy rectalisan végzett neuromuszkuldris elektromos ingerléssel kivalthaté a medencefenék
izomzatdnak 6sszehizodasa, és fokozhatd az izom dsszehuzddasanak ereje.

A stressz inkontinencia szubjektiv tlineteinek csokkenését eredményezheti az elektromos stimulacio, dsszehasonlitva
a placeboéval vagy kezeletlen esetekkel.

Medencefenék-izmokat erdsité tréning hatékonyabb az életmindség javitasaban, valamint a stressz inkontinencia
szubjektiv tlineteinek csokkenése szempontjabdl az elektromos stimulaciéval szemben.

6. Kiegészité terapiak: hiivelysuly alkalmazasa és hiivelybe helyezheté6 mechanikai segédeszkozok
(inkontinencia tampon, inkontinencia pesszarium)

Ajanlas33

A hiivelysullyal végzett mozgasterapia megfontolandé, mivel enyhitheti a stressz inkontinencia okozta
panaszokat. (LE: 1b - Gyenge ajanlas) [30, 51, 58, 82, 88]

A stressz inkontinencidval él6k életmindségére valé hatast tekintve, nincs kilonbség a hivelysulyok és
a medencefenék-tréning biofeedback-el valé egyiittes alkalmazasa kozott.

Ajanlas34

A hiivelybe helyezheté mechanikai eszk6zok alkalmazasat, mint kiegészito terapias lehetéséget, egyénenként
kell megfontolni. (LE: 1b - Erés ajanlas) [89-91]

A terapids huvelyen belili mechanikai eszkdzok placebo eszkdzzel dsszehasonlitva szignifikdnsan csokkentették
a stressz inkontinencidhoz kothetd vizeletvesztést rovid tava objektiv vizsgalatokban.

A kontinencia pesszarium 0sszehasonlitva a gyogytornasz altal vezetett MF izomtréninggel, az MFIT hatékonyabb, és
nem volt tovabbi elénye a két beavatkozas kombinalasanak.
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Megfelel6 progresszivitasi szint, valamint a megfeleléen képzett gydgytorndsz-fizioterapeuta sziikséges.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licenc, akkreditacio stb.), kapacitasa
A szakszerl medencefenék-fizioterapiahoz sziikséges kompetencidk megszerzéséhez és birtoklasahoz
elengedhetetlen a gydgytorndsz-fizioterapeuta végzettség. A magyarorszagi gyogytornasz-fizioterapeuta
képzés az egyetemek Egészségtudomanyi Karain, a Fizioterapias /Fizioterapiai Tanszékeken zajlik.

A BSc és MSc képzés sordn a hallgatok elsajatitjak az inkontinenciaellatas, -kezelés alapszintl ismereteit.

Az elldtds barmely szintjén bekapcsolédni az inkontinenciaellatdsba posztgradudlis urogynecolégiai
tanfolyamok elvégzése utan javasolt.

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasagaval egyetértve, jelen egészségligyi szakmaiiranyelv fejleszt6i
fontosnak tartjdk az urogynecologiai tovdbbképzések megvaldsitasat elismert, klinikai tapasztalatokkal
rendelkezé gyégytornaszok vezetésével.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Fizioterapias vizsgalatra, kezelésre és kontrollra alkalmas kezel6 helyiség azintimitas megvaldsitasa érdekében,
valamint biofeedback késziilék, elektrostimulacios készilék vaginalis és analis elektrédéval, és perineometer
(nyomasméré vagy eréméré vagy EMG késziilék) biztositdsa szikséges a megfelel6 mindségl ellatas
érdekében.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A fejlesztécsoport tagjai felhivjak a figyelmet arra, hogy széles kdrben kellene tajékoztatni a betegeket, arrdl,
hogy a medencefenék fizioterapidja alkalmas a stressz inkontinencia kezelésére, a nemzetkozi és hazai szakmai
ajanlasok alapjan is elsé valasztando kezelés.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
Fizioterapias vizsgalati lap 1. - Anamnézis - (1. sz. melléklet)
Fizioterapias vizsgalati lap 2. — Palpécid, funkciondlis vizsgalat (2. sz. melléklet)
Vizelési napl6 - (3. sz. melléklet)
2.3. Tablazatok
Nem késziltek.
2.4. Algoritmusok
Nem késziltek.
2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Milyen aranyban teljestil az MFI gyakorlatokat is magaba foglal6 kezelések el6tt a medencefenék komplex fizioterapias,
funkciondlis vizsgalatanak elvégzése?

Milyen ardnyban torténik az MFI tréning betanitasa gydgytornasz-fizioterapeuta altal irdnyitott formaban?

Milyen ardnyban valésul meg, a medencefenék-gyakorlatok megfelel6 kivitelezésének palpacidéval és/vagy
biofeedback eszkdzzel torténé detektalasa és visszajelzése?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik. 2024-ben esedékes a nemzetkozi
aktudlis irdnyvonalak felhasznalasaval a fellilvizsgélatot elvégezni, vagy ha szakmailag sziikséges, akkor hamarabb.
A felllvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
fellilvizsgalatdnak kezdeményezéséért az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgasterdpia, fizioterapia Tagozata
felel6s.
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A felllvizsgalat felel6sei: az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat altal kijelolt
szakemberek. Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozdsdban részt vevd, fejleszté csoporttagok
folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a klinikai gyakorlatban bekdvetkezé véaltozasokat, tartjak
a kapcsolatot, sziikség szerint megbeszélést tartanak.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgdsterapia, fizioterdpia
Tagozata kezdeményezte, mert az utolsé ezen témdju irdnyelv érvényessége lejart. A témavalasztdsi javaslat
dokumentum kit6ltése utdn a hivatalos dokumentum az Emberi Eréforrdsok Minisztériumaba tovabbitdsra kerdlt.
Ezt kdvetben az irdnyelvfejleszté csoport kialakitdsa tortént meg, valamint az 0sszeférhetetlenségi és egyetértési
nyilatkozatok kitoltése. Az iranyelv fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének,
valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes szabalyairdl sz6lé 18/2013. (lll. 5.) EMMI
rendeletben foglaltak alapjan tortént. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és
tobbszori elektronikus és személyes konzultdcidn keresztil valosult meg. Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése
soran a szerz6i figgetlenség nem sériilt. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv tervezet elkésziilte utan, a véleményezé
tagozatok véleményezték a tervezetet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A keresés célja: az egészségligyi szakmai irdnyelv témdjaba vagd adatokat kozl6, szakirodalomban publikdlt
kozlemények kiszUrése volt. A kutatécsoport célja a jelenleg fellelheté legmagasabb evidencidk feltarasa volt, melyek
elsésorban az inkontinencia konzervativ kezelési lehetségeire és az ezekkel elért eredményekre vonatkozé hazai és
kilfoldi forrdsokra koncentraltak.

A fejlesztécsoport az irodalomkutatast a ,MEDLINE", a ,PEDro” és a Cochrane Konyvtarban (Cochrane Incontinence
Group, http://incontinence.cochrane.org/our-reviews) végezte el.

A kutatas soran alkalmazott kulcsszavak hazai forrasokban: inkontinencia, stressz-inkontinencia, medencefenék,
konzervativ terapia, fizioterdpia, elektroterapia, biofeedback, huvelystlyok, egylttmikodés, életmindség,
medencefenék izomzatdt erésit6é gyakorlatok.


https://kollegium.aeek.hu
http://incontinence.cochrane.org/our-reviews
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A keresés soran alkalmazott keresészavak és ezek kombinacioi a kilfoldi forrasokban: a ,urinary” ,incontinence’,

4

~hon-neurogenic” ,prevention” ,diagnosis”, ,clinical assessment”, ,treatment”, ,rehabilitation” ,muscle dysfunction’,

4

Jpelvic floor”, ,vagina”, ,urinary incontinence”, ,stress urinary incontinence’, ,conservative care’, lifestyle’, ,pelvic floor

muscle training’, ,physiotherapy’, ,physical therapy”, ,electric stimulation”, ,Biofeedback’, ,cone’, ,weight”, ,smoking’,
“caffeine”.

A fejlesztécsoport dontésének megfelelen, azok a bizonyitékok keriltek bevalasztasra melyek (1) 2000 utén jelentek
meg, (2) randomizalt kontrollalt tanulményok, (3) angol nyelven megjelent tanulmanyok. Azok a publikéciék, melyek
(1) 2000 el6tt jelentek meg, (2) nem randomizdlt kontrollalt tanulmanyok, és (3) nem angol nyelviiek, nagyrészt
kizarasra kerlltek. Jelen irdnyelv alapjiul szolgalt szamos, a téma szempontjabdl relevans nemzetkozi iranyelv,
melyek a “Kapcsolat a hivatalos hazai és kilfoldi szakmai irdnyelvekkel” szekciéban taldlhatéak. A fejlesztécsoport
ezen irdnyelvek adaptéacidjit végezte el, melyet kiegészitett a fent részletezett irodalomkutatasbdl szérmazéd
nemzetkdzi publikdcidk adataival. A nemzetkozi irdnyelvek és a szakirodalmi cikkek mellett, konyvek is feldolgozésra
kerliltek. Az irodalomkeresés 2021 augusztusaban zarult le. A munkacsoport tagjai hetente konzultalva értékelték
a hasznalhatd irodalmi evidencidkat, a mar elkészitett tervezeteket.

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

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte a kivalasztott iranyelvek bizonyiték és ajanlasbesoroldsi rendszerét és ennek
alapjan eldontotte, hogy a jelen egészségligyi szakmai iranyelvben az EAU 2018 évi iranyelv altal alkalmazott
rendszert alkalmazza. [4] A mas iranyelvbdl/publikaciobdl szarmazé evidenciakat a fejlesztécsoport megvizsgalta és
az EAU rendszernek megfeleléen sorolta at.

Nem minden ajanlds tehet6 meg ugyanolyan biztonsdggal. Az ajanlasokban haszndlt megfogalmazés, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas készilt. Az ajanlas ,eréssége” figyelembe veszi a bizonyitékok
min6ségét (szintjét).

A magasabb szintl bizonyitékok nagyobb valészinliséggel tarsulnak erés ajanlasokhoz, mint a gyengébb mindség
bizonyitékokhoz. Ugyanakkor egy adott mindségi szint, nem vezet automatikusan egy bizonyos erésségd ajanlashoz.
A szbvegben a bizonyitékok besoroldsat a szoveges leiras utan tett zardjelben jeldltik, pl. (LE: 2a). [4, 5]

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasokat a fejlesztécsoport tagjai a szakteriletiiknek megfeleléen allitottak 6ssze. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben szerepldé ajanlasok mindésitése a bizonyitékhattér alapjan tortént. Jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellaté kornyezetre (ellatott populdcio jellemzéi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhelhetésége, jogszabdlyi kornyezet) torténd adaptalasaval kerliltek atvételre. A végsd
dontéseket a fejleszté csoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykilonbségek nem, csupan kisebb
kiegészitések torténtek.

Erés ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az érintett
populacié tulnyomo tobbsége szdmdra a beavatkozdssal (vagy beavatkozdsokkal) jaré elényok meghaladjak
az esetleges hatranyokat. Er6s ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ellenjavallt, a fejlesztécsoport biztos
abban, hogy az érintett populdcié tulnyomé tobbsége szdmdra a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jarod
elényok nem haladjak meg az esetleges hatranyokat. [6]

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztécsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populacié tobbsége szdmara
a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaré elényok meghaladjdk az esetleges hatranyokat, azonban a paciens
egyéni allapota, értékrendje és preferencidi dontéek a beavatkozas alkalmazasakor. [6]

A nemzetkdzi gyakorlatban haszndlt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelezéségére vonatkozé szintek tiikrében, jelen

irdnyelv az alabbi kategoéridkat kuloniti el:

— Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkil az ellatési folyamat hatékonysaga sulyosan sériilne, a ,kell”
kifejezést hasznaltuk.

— Abban az esetben, amikor a beavatkozés alkalmazésa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg preferenciai,
vagy egyéb, a terapiat befolyasol6 tényezék vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazasa szempontjabdl, akkor
a,javasolt” kifejezést hasznaltuk.

- Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.
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5. Véleményezés modszere

Az ajanlasok kialakitdsa soran az iranyelvfejleszté munkacsoport informdlis megegyezéssel hozta meg végsé
dontéseit. Véleménykilonbségek nem meriltek fel.

Nem kertlt bevonasra.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

. Fluiggetlen szakért6i véleményezés modszere

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készliltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. melléklet - Fizioterapias vizsgalati lap 1. Anamnézis [92]

Fizioterapias vizsgalatilap 1.

ANAMNEZIS

Személyi adatok:
Név: Eletkor:
Anyja neve: TAJ szam:
Lakcim: Tel.:
Foglalkozas (nyug. all. el6tti fogl.):
Beutal6 orvos neve:
Bekiildé diagnézis:
Alkat: BMI:
Obesitas: nem igen ha igen, miéta?
Kotdszovet allapota:  laza (pasztozus) normal feszes
Varicositas: van nincs

ELETVEZETES - SPORT
Dohényzas: nem igen ha igen, miéta?
Sporttevékenység régen:
Sporttevékenység jelenleg: gyakorisaga:
Nehéz fizikai munka régen: jelenleg:

SZULESZETI ANAMZEZIS

Sziilések szama:

1. sziilés:

Médja: hivelyi csaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc > 16ra

Géatmetszés: volt (centralis v. lateralis ) nem volt gatsérilés
Ujsziilstt sulya: fejkorfogata:

Inkontinencia kozvetlen sziilés utan: igen (vizelet, széklet) nem

2. sziilés:

Médja: havelyi csaszar vakuum

Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc >16ra

Géatmetszés: volt (centrdlis v. laterdlis ) nem volt gatsériilés
Ujsziilott sulya: fejkorfogata:

Inkontinencia kdzvetlen sziilés utan: igen (vizelet, széklet) nem
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3. sziilés:
Médja: hivelyi csaszar vakuum
Kitolasi szak ideje: < 20 perc > 20 perc > 1 6ra
Gatmetszés: volt (centrdlis v. laterdlis) nem volt gatsérilés
Ujsziilstt sulya: fejkdrfogata:
Inkontinencia kozvetlen sziilés utan: igen (vizelet, széklet) nem

UROGYNEKOLOGIAI ANAMNEZIS
Urogynecologiai m(tétek: ~ méheltévolitds  hivelyplasztika TVT egyéb
Hormonpétlas jelenleg: nem igen miodta?
Hormonpotlas régebben: nem igen mennyi ideig:
Szexualis probléma: kozosulési fajdalom hivelytdgassadg egyéb

UROLOGIAI ANAMNEZIS

Vizeletvesztés gyakorisdga napkozben:

Bekovetkezésének korilményei:
nevetés, kohogés - tlisszentés, testhelyzet-valtoztatas, surgetd viz. ingert kdvetéen

Ejszaka van-e vizelet vesztése?

WC-hasznalat gyakorisdga napkdzben:

Hasznal-e betétet: nem igen milyet?

Vizelési naplé vezetése: volt nem volt

Uroldgiai mdtétek:

Urodynamikai vizsgélat eredménye:

EGYEB BETEGSEGEK
Kohogés: nem igen
Kohogés oka: dohédnyzas  asztma allergia kronikus bronchitis
Obstipacié: nincs van
Diabetes mellitus: nincs van
Magas vérnyomas: nincs van gyogyszer neve:
Neuroldgiai betegség: nincs van
Pszichidtriai betegség: nincs van

EDDIGI KEZELESEK
gyogytorna elektroterapia egyéb

EGYEB RELEVANS PSZICHOSZOCIALIS FAKTOROK

Alvas:
Szoptatds:

Mentalis allapot:

Egyéb:
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2. melléklet - Fizioterapias vizsgalati lap 2. - Palpacio, funkcionalis vizsgalat [92]

NEV: covertieereeiesiesee st s st s st et s s s e s teseerans EIETKOT: wevevvevecteeeereteee et
DAtUM it TAT: e
INSPEKCIO
Kilsé nemiszerv Izommozgas (nincs, izolalt, komp.) Ellazitasi képesség (van, nincs)
VAGINALIS PALPACIO FELVETELI STATUSZ
Izomerd foka
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

MAXIMALIS KONTRAKCIO MEGTARTASI KEPESSEGE

Nem képes Képes (sec.)

Max. megtart. ismétlések szama (4 mp-es pihendkkel)

Maximadlis, gyors kontrakcidk szama

O
.

ELBOCSATO STATUSZ

Kohogtetési teszt:

MUszeres izomer6-vizsgalat:

ANALIS PALPACIO

Izomerd foka

1 2

3

4

1 2

3

4

Maximalis kontrakcié megtartasi képessége

Nem képes

Képes (sec.)

Max. megtart. ismétlések szdma (4 mp-es pihenékkel)

Maximalis, gyors kontrakcidk szama

Mdszeres izomeré-vizsgalat:

O
.
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3. melléklet - Vizelési napl6 [92]

BV, ettt nnans BIEKON. .t

Toltse ki a tablazatot és kérem, hozza magaval a kovetkez6 alkalommal!

idé 1.nap 2.nap 3.nap 4. nap

ora,

perc Be Ki Ink. Be Ki Ink. Be Ki Ink. Be Ki Ink.
Magyarazat:

Be - A folyadékbevitelt jeloli (k - kavé, t - tea, f - barmilyen mas folyadék). Mennyiséget kérjiik ml-ben

feltiintetni.
Ki - A vizeletiiritést jeloli. A mennyiséget kérjiik ml-ben feltiintetni.
Ink. - Az 6nkéntelen vizeletcsorgast (inkontinens epizéd) jeldlni. [93]

1.3. Tablazatok
Nem készultek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a szisztémas lupus erythematosus diagnosztikajarol, kezelésérol és gondozasarél

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002164
Ervényesség idétartama: 2025.02. 28.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, belgydégyasz, klinikai immunolégus és allergoldgus, reumatoldgus, elndk, tarsszerzé
Fejleszté munkacsoport tagjai:
Prof. Dr. Czirjak Laszl6, belgyogyasz, klinikai immunoldgus és allergoldgus, reumatoldgus, tarsszerzé
Prof. Dr. Kovdacs Laszlo, belgydgyész, klinikai immunoldgus és allergoldgus, reumatoldgus, tarsszerzd
Dr. Tarr Tiinde, belgydgyasz, klinikai immunolégus és allergolégus, reumatolégus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Nefrolégia és dializis Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Istvan, belgydgyasz, nefrologus, elndk, véleményezé
2. Reumatolégia Tagozat
Prof. Dr. Podr Gyula, reumatologus, belgyogyasz, elnok, véleményezé
3. Neurolégia Tagozat
Dr. Ovéry Csaba, neurolégus, elnék, véleményezé
4. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgydgyasz, csecsems- és gyermekgydgyaszati intenziv terdpia
szakorvosa, nefrologus, klinikai farmakolégus, elndk, véleményezd
5. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andrea, bérgydgyasz, klinikai immunoldgus és allergoldgus, elndk, véleményez6
6. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvostan szakorvos, elnok, véleményezé
7. Human reprodukcios Tagozat
Dr. Konc Janos, szllészet-n6gyodgydszat szakorvos, elndk, véleményezé
8. Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat
Dr. Demeter Janos, szlilészet-n6gydgydszat szakorvos, urolégia szakorvos, elndk, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Fliggetlen szakérto(k):

Nem vettek részt.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Szisztémds lupus erythematosus felismerése, kezelése és a betegek
gondozasa.

Ellatasi folyamat szakaszal(i): Diagnosztika, kezelés, gondozaés.

Erintett ellatottak kore: Szisztémads lupus erythematosus és a lupus egyéb alcsoportjaiban szenved6
betegek.

Erintett ellatok kore

Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat

0105 nefrolégia

0109 allergoldgia és klinikai immunoldgia

0500 csecsemd- és gyermekgydgyaszat

0800 bér-, és nemibeteg-ellatas

0900 neuroldgia

1400 reumatoldgia

4000 kardioldgia

6301 haziorvosi ellatas

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas, alapellatas

J1 jarébeteg-szakelldtas, -szakrendelés

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I, 11, 1ll. szint
Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) definiciéja: klasszikus, tobb szervet (potencidlisan a bdrt és valamennyi
belsé szervet) érinté autoimmun betegség, amely féként a 20-as, 30-as életévekben kezdédik, a nék férfiakhoz
viszonyitott ardnya 8-9:1. Gyakorisdga 50-100/100 000, incidencidja 2-7/100 000. El6fordulasat és sulyossagat
kornyezeti, demogréfiai, geografiai és szocialis tényezok befolyasoljak.

Juvenilis SLE (jSLE): 16 éves életkor el6tt kezd6d6, illetve diagnosztizalt szisztémas lupus erythematosus. Prevalencia:
5-15/100 000 gyerek, incidencia 0.3-0.9/100 000 gyerek/év. Lany/fiti arany: 4-5:1.

Szubakut cutan lupus erythematosus (SCLE): olyan alcsoport, amely nemzetkozi adatok szerint az esetek 50%-ban
az SCLE bértiinetei mellett kimeriti az SLE diagnosztikus kritériumait [1]. Legaldbb az esetek felében az SCLE
bértiinetei SLE nélkil fordulnak elé. Ezen utébbi esetek lefolydsa kedvezdbb, a jellegzetes bértlinetek mellett fokozott
fényérzékenységgel jar, ritkdbban manifesztalddik sulyos belszervi tiinetekben.

Krénikus cutan lupus erytematosus (CCLE): kronikus bértlinetekkel jaré lupus erythematosus alcsoport, belszervi
tlinet 5-10%-ban jelenik meg.
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Neonatalis (Gjsziilottkori) SLE (NLE): lényege az anydban termelédétt IgG izotipusu — dontéen anti-SS-A -
autoantitest atjutdsa a méhlepényen at a magzatba, a magzat, illetve az Ujsziilott betegségét idézi eld, melynek
legsulyosabb, életet veszélyeztetd formaja a kongenitalis szivblokk.

Antifoszfolipid antitestek (aPL): foszfolipid/protein ko-faktor elleni antitestek.

Antifoszfolipid szindroma (APS): aPL antitestek patologids szerepével 6sszefliggésbe hozhaté artérids és vénas
thrombosisokkal, valamint fokozott magzatvesztéssel jard szisztémas autoimmun megbetegedés.

Flare: az SLE fellobbanasa, aktivalédasa.

Remisszio: a betegség nyugalmi, klinikai tiinetektdl mentes szakasza.

Relapszus: remisszié utdn ismét felldangolas (flare).

Immunszuppresszié: az autoimmun betegség hatterében allé kéros immunolégiai folyamat gétldsa elsésorban
gyogyszerek alkalmazésa révén.

Célzott terapia: azimmunrendszer egy adott pontjan haté, meghatarozott hatdsmechanizmust immunszuppressziv
gyogyszeres kezelés.

Biologiai terapia: célzott terapia fehérjetermészetli gydgyszerek, leggyakrabban antitestek vagy szolubilis
receptorok alkalmazasdval.

. Roviditések
aB2GPI béta2-glikoprotein | elleni antitest
ACE angiotenzin konvertdz enzim
ACR American College of Rheumatology
adsDNS kettdszalu DNS ellni autoantitest
AIDS szerzett immunhianyos tiinetcsoport
(Acquired Immunodeficiency Syndrome)
aKL anti-kardiolipin antitest
ANA antinukledris antitest
aPL antifoszfolipid antitest
APS antifoszfolipid szindroma
ARB angiotenzin receptor blokkolo
anti-C1q komplement 1-es faktor q alegysége elleni antitest
anti-RNP ribo-nukleoprotein elleni autoantitest
aSm Smith antigén elleni antitest
aSS-A/aSS-B Sjogren szindroma A/B antigén elleni autoantitest
AZA azathioprin
CKD krénikus vesebetegség (chronic kidney disease)
cMv Cytomegalovirus
CNI calcineurin inhibitor
COoVID-19 Uj koronavirus (SARS-CoV-2) altal okozott megbetegedés
CRP C-reaktiv protein
cT komputertomografia
CsA cyclosporin A
cYy cyclophosphamid
DIC disseminalt intravascularis coagulatio
DLE discoid lupus erythematosus
EBV Epstein-Barr virus
EEG electroencephalographia
EMG electromyographia
ENG electroneurographia
GFR glomerulus filtracios rata
GnRH gonadotropin-felszabadité hormon
HBV Hepatitis B virus
HCQ Hydroxychloroquine
HCV Hepatitis C virus
HIV Human immundeficiencia virus
HPV Human papilloma virus



4. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 513

HUS
ISN/RPS
ITP

IUD
jSLE

KS

LA

LN
LMW heparin
MMF
MRI
MTX
NLE
NPSLE
OAC
PET
SCLE
SDI SLICC/ACR
SLE
SLEDAI
SLIicC
SPECT
TTP
UPCR

haemolyticus uraemias syndroma

International Society of Nephrology/Renal Pathology Society
idiopathias thrombopenids purpura

méhen beliili fogamzasgatlé eszkoz (intrauterine device)
juvenilis SLE

kortikoszteroid

lupus antikoagulans

lupus nephritis

kis molekulatémeg heparin (low-molecular-weight heparin)
mycofenolat mofetil

magneses magrezonancia képalkotds

methotrexat

neonatalis SLE

neuropszichiatriai SLE

ordlis fogamzasgatlé

pozitron emissziés tomogréfia

szubakut cutan lupus erythematosus

Damage Index

szisztémas lupus erythematosus

systemic lupus erythematosus disease activity index
Systemic Lupus International Collaborative Clinics
single-photon emission computed tomography
thrombocytopenids thromboticus purpura

vizelet protein/kreatinin hanyados

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjének meghatérozasa adaptacioval tortént [3].
Az SLE diagnosztikai ajdnldsokndl az alabbi evidencia szintek szerepelnek:

1a Erés ajanlds homogén 1-es szintl diagnosztikai vizsgalatok alapjan
1b Validalt kohorsz vizsgélatok jo referencidkkal
1c Diagnozis szempontjabol magas specificitasu és szenzitivitasu, mely befolyasolja
a diagnozist
2a Erds ajanlds tobb mint 2-es szintl diagnosztikai vizsgalatok alapjan
2b Kohorsz vizsgalatok jé klinikai referencidkkal
2c Okolégiai vizsgalatokon alapuld
3a Er6s ajanlds 3b és erésebb vizsgalatok alapjan
3b Nem kovetkezményes klinikai vizsgalatokon alapul6
Eset kontroll vizsgalatokon alapuld
Szakértd véleményén alapulé

Az SLE terdpids ajdnldsokndl az alabbi evidenciaszintek szerepelnek:

1a Randomizalt, kontrolldlt vizsgdlatok metaanalizise

1b Randomizalt, kontrolldlt vizsgélat

2a Nem randomizalt, de kontrollalt vizsgalat

2b Kvézi-kisérletes vizsgalat

3 Nem kisérletes, leird tanulmany, mint 8sszehasonlité, korrelacios és eset-kontroll
tanulmdanyok

4 Szakértdi bizottsagi vélemény, illetve elismert szaktekintélyek klinikai tapasztalata vagy
mindkettd
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4.

Ajanlasok rangsorolasa
Az SLE diagnosztikai ajanldsoknal az ajanlds eréssége:

Szint Ajanlasok
A 1-es kategoridju bizonyiték
B 2-es vagy 3-as kategoriaju bizonyiték
C 4-es kategoriaju bizonyiték
D 5-0s kategoriju bizonyiték

Az SLE terdpids ajdnldsokndl az ajdnlds er6ssége:

Szint Ajanlasok
A 1-es kategoridju bizonyiték
B 2-es kategoriaju bizonyiték vagy 1-es kategoridju bizonyiték extrapolacidja
C 3-as kategoriaju bizonyiték, illetve 2-es kategoriaju bizonyiték extrapolacidja
D 4-es kateg6riaju bizonyiték

V. BEVEZETES

A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) autoimmun betegség, melynek prevalencidja szazezer lakosra 30-50, igy kb.
félmilli embert érint Eurépaban és kb. 3-5000 beteget Magyarorszagon. A betegség tobbnyire a fiatal, fogamzo- és
kereséképes fiatal néi lakossagot érinti, jellegénél fogva tobb szakteriilet egylttmUikodését teszi szilkségessé, ezért
fontos, hogy a betegek kivizsgalasaban és gondozasaban résztvevd szakterlletek egységes elveket kovessenek. Hazai
viszonylatban a betegség diagnézisanak megéllapitasa és a betegek kdvetése elsédlegesen nagy, multidiszciplindris,
immunolégidban jartas, szakmdk képvisel6it magdban foglalé centrum/egyetemi-klinikai egység hataskorébe
tartozik. A gondozast végz6é immunoldgus végzettséggel is rendelkez6é szakorvos irdnyitja a beteg kezelését,
hatdrozza meg a diagnosztikus teend6éket. Cél, hogy a betegek a diagnézis megallapitasa, a gondozasi terv felllitasa,
a kezelés megtervezése és elinditasa céljabdl megfeleld, kellé tapasztalattal és jartassaggal rendelkezé centrumba
keriiljenek, ahol a kell6 tapasztalattal rendelkezé tarsszakmak képviselSi rendelkezésre alinak (szemészet, neuroldgia,
nefrolégia, bérgyogyaszat). A komplikaltabb esetek kezelése és gondozasa végig a centrumban kell, hogy térténjen.
A tarsszakmak az egészségugyi szakmai irdnyelvben meghatdrozottak szerint végzik a sziikséges vizsgélatokat és
kezelést (szemészet, neuroldgia, nefrolégia, bérgydgydszat, reumatoldgia).

Felhasznaloi célcsoport

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv létrehozésa a szisztémas lupus erythematosus (SLE) diagnosztizaldsara és

gondozasara vonatkozik. Diagnosztikai tevékenység nemcsak a korisme felallitasa soran, hanem a betegek allapotanak

valtozasat kovetendé gondozas soran is torténik. Ennek megfeleléen az egészségligyi szakmai irdnyelv céljai:

1. Az SLE keriiljon kordn felismerésre, a betegutak optimalisak legyenek, és az elldtds, gondozds a megfeleld
kompetenciaszinten torténjen.

2. Az irdnyelv Utmutaté az elldték szamdra, beleértve a héziorvostan, klinikai immunoldgia, reumatoldgia,
gyermekgyogydszat, szemészet, neuroldgia, nefrologia, bérgyogydszat szakmakat.

3. Akezelés bizonyitékokon alapuljon, hatékony legyen, a mellékhatasok minimalizélasa mellett.

4. A betegekben idejében felismerésre keriiljenek a krénikus szervi szovédmények és a tarsbetegségek. Ez ugyanis
alapjdban meghatdrozza a kimenetelt és a haladlozast. Mindez optimdlisan az érintett tarsszakmak bevonasat
igényli.

5. Utmutatast adjon a gondozas soran elvégzendé laboratériumi és képalkotd vizsgalatokra, a terapiakévetésre,
kimeneti mutatokra.

6. Akoraiterapia és gondozas hatasara a betegek nagy része remisszidba kertiljon, legaldbb részlegesen munkaképes
maradjon, a csaladi és a tarsadalmi életben aktivan részt vehessen, vagy legaldabb a betegségaktivitds minimalis
legyen.
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7. A legnagyobb kockazattal jaré alcsoportok, igy a neuropszichiatriai lupus, lupus nephritis és az antifoszfolipid

szindréma koran felismerésre, kezelésre kerliljon a ma elérheté legkorszertibb eljarasok révén.

8. Utmutatas térténjen a nem gydgyszeres kezelésre, életmédi valtoztatasokra, azismert betegség aktivalé tényezék,

helyzetek elkeriilésére.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. Az SLE diagnézisa:

Ajanlas1

A diagnozis felvetése az alapellatas vagy tarsszakmak feladata, azonban a diagndzis megallapitasa és
megerdsitése klinikai-immunoldgiai és/vagy reumatoldgiai szakorvosi feladat. Az SLE diagnézisanak
felallitasa soran a mindenkor érvényben lévé klasszifikacios kritériumokat javasolt kovetni. Meghatarozott
esetekben azonban a klasszifikaciéo és a diagnézis eltérhetnek egymastoél, ilyenkor a diagnézis akkor is
felallithat6 lehet, ha a klasszifikacié kritériumai egyébként nem teljesiilnek. A diagnosztika alapja a klinikai
kép, az egyéb diagnosztikai eljarasok kiegészité jellegtiek. (5/D)

Az SLE diagnodzisanak felallitdsaban a mindenkor érvényben 1évé klasszifikacios kritériumokat ajanlott kévetni.
Ez aktudlisan az EULAR/ACR 2019-es kritériumait jelenti [6]. Korabban a SLICC/ACR 2012-es kritériumokat
hasznaltak [13]. Ismeretes, hogy a klasszifikacids kritériumok nem diagnosztikus értékliek. A diagndzis elsé felvetése
az alapelldtdsban vagy a tarsszakmdk altal torténik, de a diagnézis végsé megerdsitése klinikai-immunoldgiai és/
vagy reumatoldgiai szakorvosi kompetencidba tartozik. A diagnoézis felallitdsa elsédlegesen a klinikai képen és
az immunszeroldgian alapul. A diagnézis és prognézis megerdésitésére egyéb laboratériumi vizsgalatok, képalkotok,
mas diagnosztikai vizsgalatok végezhetdk (lasd 2. pont) [1, 6, 11, 13, 14]. A bértiinetek meghatarozdak a betegség
felismerése szempontjabdl. A mucocutan eltéréseket a jelenleg érvényben levd kritériumok alapjan kell osztélyozni
(lupus-specifikus, nem lupus specifikus, lupus-szerli vagy gyoégyszer-indukalt) [15, 16]. A bérlézidkat aktivitas és
krénicitas alapjan is javasolt értékelni, felhasznalva a CLASI validalt pontrendszert [17]. Dominalé bértiinetek esetén,
kilonosen DLE-ben, a bdr szovettani vizsgalata, beleértve a direkt immunfluoreszcens vizsgalatot, fontos lehet
a pontos diagnézishoz [15].

. Diagnosztikai eljarasok:

Ajanlas2

Az immunszeroldgiai diagnosztika elvégzése centrumhoz kotott laboratoriumokban torténjen. A betegség
indulasakor sziikséges meghatarozni az antinuklearis antitestet (ANA), és ajanlott az anti-dsDNS, antiSS-A,
anti-SS-B, anti-RNP, anti-Sm, anti-C1q, anti-nukleoszéma és antifoszfolipid autoantitesteket, valamint a C3 és
C4 komplement faktorokat. A diagnézis felallitasahoz és a szervi érintettség felméréséhez sziikséges altalanos
laboratériumi, képalkoté és egyéb diagnosztikai eljarasok végzése is. A proteinuria vizsgalatara leginkabb
areggeli elsé vizelet 6sszfehérje és kreatinin hanyadosanak (UPCR) vizsgalata javasolt. (5/D)

Az immunszeroldgiai diagnosztika elvégzése megfeleléen tanusitott minéségbiztositassal rendelkezd, valamelyik
immunoldgiai/reumatolégiai centrumhoz kotott specidlis laboratériumban torténjen. Az ANA kimutatasa, a hazai
laboratériumokban alkalmazott tébbféle mddszer koziil, a HEp2 sejtvonalon végzett indirekt immunfluoreszcens
eljards. Mas maddszerek is elérhetéek (pl. ELISA, kemilumineszcens immunoassay). A beteg elsé jelentkezésekor
induldsakor javasolt meghatarozni, az ANA mellett, az anti-dsDNS, antiSS-A, anti-SS-B, anti-RNP, anti-Sm, anti-C1q,
anti-nukleoszéma, aPL (lupus anticoagulans, antikardiolipin 1gG/IgA/IgM, anti-B2GPI IgG/IgA/IgM) antitesteket,
valamint a C3 és C4 komplement faktorokat is [18, 19, 20, 21, 22].

A diagnézis, szervi érintettségek és prognozis szempontjabdl széba jon altaldnos laboratériumi (CRP, teljes vérkép,
maj- és vesefunkcid, vizelet), képalkotd (mellkasrontgen, izlleti felvételek, hasi ultrahang, agyi CT vagy MRI) és egyéb
diagnosztikai tesztek (elektrofizioldgia, izlleti folyadék, neuropszichiatriai tesztek) végzése is. A vizelet tesztcsik és
fehérjekoncentraciok vizsgalata, illetve 24 6ras vizeletgy(jtés a proteinuria vizsgalatdban kevéssé megbizhato,
igy a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen leginkabb a reggeli elsé vizelet UPCR vizsgélata javasolt a proteinuria
diagnosztikajaban és kdvetésében. Normalisan az UPCR < 15 mg/mmol, 15-50 mg/mmol k6zott mérsékelt, > 50 mg/
mmol esetén jelentds proteinuridrdl beszélink. A diagnézis alapja a klinikum és azimmunszeroldgia, a tébbi vizsgalat
csak kiegészit6, meger6sité jellegl [7, 44].

. Differencialdiagnosztika:

Ajanlas3

Az SLE sokszinii megjelenése miatt ki kell zarni mas szisztémas autoimmun betegségeket, valamint bizonyos
reumatolégiai, hematolégiai, nephrolégiai, neuro-pszichiatriai, borgyogyaszati, infekcios és malignus
koérképeket. (5/D)
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A kizdrandé6 egyéb kérképek:

— mas szisztémds autoimmun betegségek (nem differencidlt collagenosis, szisztémas sclerosis, primer Sjogren
szindréma, APS, dermato/polymyositis, kevert kdtészoveti betegség, szisztémas vasculitisek);

- reumatoldgiai korképek (rheumatoid arthritis, felnéttkori Still-betegség, polymyalgia rheumatica, fibromyalgia
pozitiv ANA teszttel);

- hematoldgiai betegségek (ITP, TTP/HUS, autoimmun haemolyticus anaemia, egyéb eredetl haemolysisek, Evans
szindroma, leukaemiak, myelofibrosis, lymphomak, DIC);

- nephrologiai korképek (proteinuridval=haematuriaval +/- vesefunkciéromlassal jaré primer vagy szisztémas
glomerularis, ritkdn tubulointerstitialis, illetve vascularis vesebetegségek);

- infekciok (tuberculosis, sepsis, subacut infectiv endocarditis, AIDS, toxoplasmosis, szifilisz);

- malignus kérképek (lymphoproliferativ betegségek, szolid tumorok);

- neuropszichiatriai korképek (vascularis és metabolikus betegségek, sclerosis multiplex, symptomas epilepsia
esetén annak egyéb okai, polyneuropathidk egyéb okai, myasthenia gravis; myelitis transversa esetén gerincveldi
térfoglalds, traumas harantlézio, trépusi spasticus paraparesis, difflz elvaltozdsok esetén virus encephalitisek);

- bdrgyogyaszati betegségek (psoriasis, polymorf fényexanthema, infekcié vagy gyogyszer tulérzékenység okozta
bdrtlinetek, autoimmun urticaria, hypocomplementaemids vasculitis, rosacea).

. Betegség aktivitas:

Ajanlas4

A diagndzis igazolasat kovetden kiindulaskor, majd minden egyes vizit vagy osztalyos bentfekvés alkalmaval
sziikséges meghatarozni a betegség aktivitasat validalt médszerrel. A legtobb ajanlasban a SLEDAI hasznalata
szerepel. (1/A)

A betegség aktiv, ha a pontszam az el6z6 vizit 6ta legalabb 4-gyel emelkedett [23]. Emellett mas validalt modszerek
(pl. SELENA-SLEDAI, BILAG, SLAM-R) is elérhetdk [24].

Ajanlas5

A fellangolas (,flare”) a betegségaktivitas alapjan definialhaté. (4/C) [25]

Tipusosan, a szokvanyos kezelés mellett a betegek 17-38%-dban, LN esetén 8-26%-ban jelentkeznek sulyos
fellingolasok abban az esetben is, amikor a beteg kezdetben reagalt a kezelésre.

Ajanlas6é

A flare feltétleniil terapiamoddositast igényel. (2/B) [5]

Amig a remisszio sokszor nehezen elérhetd, a flare prevencio realisztikus, bar nem minden betegben elérheté cél,
mely a szervi kadrosodds megelézését is szolgdlja [5].

Ajanlas7

Az aktivitast siirlin (3-6 havonta) meg kell hatarozni, mert a szervi karosodassal egyértelmiien 6sszefiigg.
(3/Q) [5]

Tobb munkacsoport meghatarozta az,SLE remisszid” fogalmat [8, 9, 10].

. A szervi karosodas felmérése:

Ajanlas8
A diagnozis felallitasat kovetéen ajanlott meghatarozni a szervi érintettséget, a szervek funkcionalis allapotat
és a kronikus szervi szovodményeket validalt médszerrel. Jelenleg a SCLICC/ACR Damage Index (SDI) ajanlott.
(1/R) [26]

Ajanlas9

A diagnosis felallitasat kovetéen évente javasolt az SDI meghatarozasa. A mar meglevo karosodas tovabbi
karosodast indukal, ezt szem elétt kell tartani. (A-B)

Igazolt, hogy a szervspecifikus SLE aktivitas, leginkdbb a hematoldgiai, neuropszichiatriai és renalis doménben,
szorosan Osszefligg a késObbi szervkarosodassal. Emellett egy karosodas Ujabb karosodast indukal, ezért kiemelten
fontos a szervi érintettség kovetése.
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Ajanlas10
Sziikséges a betegségaktivitast minimalizalni. (3/C) [5]
Terapias cél a klinikai remisszié vagy alacsony betegségaktivitas elérése.

. Tarsbetegségek:

Az SLE betegekben bizonyos tarsbetegségek rizikbja megnd, részben az alapbetegség, részben az alkalmazott
terapia kovetkeztében. A legfontosabb tarsbetegségek az infekciok, vascularis, metabolikus és malignus korképek.
A rizikéfaktorok minimalizélasa, a korai felismerés, kezelés és kovetés kiemelten fontos a tarsbetegségek megel6zése
és kimenetele szempontjabol. A tarsbetegségek az SLE-t komplikaljak és megnovekedett haldlozéshoz vezetnek [27].
Az SLE-hez, illetve annak kezeléséhez kapcsolodd, igazolt jelentdség(, az életkilatasokat befolydsold tarsbetegségek
a kovetkezék [27]:

- infekcidk (urogenitalis);

- (cardio)vascularis (atherosclerosis, hypertonia, avascularis necrosis);

- metabolikus (diabetes mellitus, dyslipidaemia, osteoporosis);

- malignus (non-Hodgkin lymphoma, egyéb tumorok).

Ajanlas11

A tarsbetegségeket minden vizit alkalmaval fel kell mérni és haladéktalanul kezelni (4/C). Ennek megfelel6en
alacsony dozisu acetilszalicilsav (4/D), kalcium- és D-vitamin-pétlas (2/A), egyéb antiosteoporosis szerek
(els6sorban biszfoszfonatok) (2/A), sztatinok (5/D), antihipertenzivumok (5/D) adasa az atlagpopulacidban is
alkalmazott elvek szerint javasolt. [1, 5, 28, 29, 30, 31, 32, 33].

Ajanlas12

A rizikot a betegség indulasakor és ezt kdvetéen legalabb évente (magas kockazat esetén siiriibben)
fel kell mérni. Ki kell térni a vascularis anamnezisre, a dohanyzasra, testmozgasra, 6sztrogéntartalmu
gyogyszerek szedésére, valamint a csaladi anamnézisre. Az egyébként is végzett laboratoriumi vizsgalatok
soran rendszeresen kovetni kell a vérzsir- és vércukorszintet. A vizitek alkalmaval vérnyomasmérés, a BMI
mérése, gyermekekben a novekedési iitem, a serdiilés felmérése sziikséges. Osszességében az egyébként
a cardiovascularis riziké felmérésére alkalmas eszk6z6k (Euré6paban a SCORE) hasznalata indokolt. (1b/B) [2,
27,28-34]

Ajanlas13

Az SLE, mint a legtobb autoimmun-gyulladasos korkép, szekunder osteoporosissal jar egyiitt. Ezért
a betegség kezdetén, majd rendszeresen, legalabb évente fel kell mérni a megfelel6 kalcium- és D-vitamin-
bevitelt, testmozgast, dohanyzasi szokasokat. A csontritkulds sziirése elsésorban a menopauzaban levo
nokben, a legalabb 3 hénapig KS-ot vagy mas, csontvesztést okozé gyogyszert szedok esetében, vagy mas,
osteoporosis rizikotényezé6t hordozékban ajanlott. (2b/C) [2, 32, 35]

Osteoporosis: SLE-s betegnél 4-24%-ban van jelen. Megfelel6 kalcium- és D-vitamin-bevitel sziikséges; rendszeres
torna; dohdnyzas elhagydsa javasolt. Sz(ir6vizsgélat és betegkdvetés osteoporosis irdnydban az érvényes ajanlasok
alapjan: posztmenopauzélis betegek, szteroid vagy mdés csontdenzitds csokkentést okozni képes gydgyszeres
kezelésben (pl. anticoagulans terdpiaban) részesiil6é betegek esetében, tumor fennallasa esetén.

Ajanlas14

SLE-ben a daganatszlrés a lakossaghoz hasonldan torténjen, beleértve a ndégydgyaszati rakszlrést és
a mammographiat is. (2b/C)

SLE-ben megnd a szekunder malignitasok rizikdja. Az alapbetegség pathogenezisébdl adddé tartds B-sejt stimulacid
miatt elsésorban a B-sejtes non-Hodgkin lymphoma rizikéja magas, de mas szolid tumorok (pl. hérgérak, méhnyakrak,
emldrak, gastrointestinalis tumorok) gyakorisdga is magasabb SLE-ben, mint az tlagpopulaciéban [36-38].

Ajanlas15

Az SLE-s betegek fogékonyabbak az infekcidkra, amely rizikét az immunszuppresszié tovdbb fokozza. Ezért sz(irés
javasolt tuberculosisra, hepatitis B és C virusokra (a helyi ajanlasoknak megfeleléen, elsésorban immunszuppressziv
kezelés el6tt, beleértve a nagydézisu KS kezelést is), HIV-re (rizikdtényezdk esetén), CMV-re (immunszuppressziv
terapia alatt, ha a fert6zésre gyanu van). (2b/C)
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Ajanlas16

Immunszupprimalt SLE-s betegekben, elsésorban a betegség inaktiv szakaban, elolt kérokozéval torténo
vakcinacié (influenza, pneumococcus) javasolt. Egyéb védéoltasok (pl. kiilfoldi utazas esetén) a haszon/
kockazat arany mérlegelésével javasolhatéak. (2b/C) [2, 39, 40]

Ajanlas17

Mivel azinfekcié rizikojatfokozzak, agondozas soran folyamatosan figyelemmel kell lenniasulyos neutropenia
(< 500 sejt/mm?3), lymphopenia (< 500 sejt/mm?3) és az alacsony 6ssz-1gG szint (< 5 g/l) el6fordulasara. (1b/B) [2]
Infekcié kockdazat: nagyobb HIV, hepatitis B, C infekcié kockdzat. HBV, HCV reaktivacié cytostaticus kezelésnél
lehetséges. Thc kockazat felmérése szteroid kezelés el6tt ajanlott. CMV infekcié tlinetei hasonlithatnak az aktiv
lupusra. Antigenemiat ajanlatos nézni.

SzUrévizsgalatok: HIV (ha a betegnek vannak riziké faktorai); HCV, HBV (a beteg rizik6 faktorai alapjan), kiilonosen,
ha immunszupressziv vagy gliikokortikoid kezelésre van sziikség); tuberculosis (a helyi ajanlasok alapjan, kiilénosen,
ha immunszupressziv vagy gliikokortikoid kezelésre van szlikség); CMV, EBV teszt bizonyos betegeknél; vakcinacio:
influenza, COVID-19, pneumococcus ellen ajanlott! Megfontolandé hepatitis B, illetve idésekben tetanus toxoid
vakcindcid is. EI6 attenuélt kérokozéval (pl. sargalaz) vakcinacio tilos!

. A prognozis felmérése:

Ajanlas18

A prognézist az uj klinikai tiinetek, rutin laboratériumi és immunoldgiai vizsgalatok, a szervi karosodasok és
tarsbetegségek alapjan mar a betegség diagnosztizalasakor fel kell mérni. Sziikség esetén képalkotékkal és/
vagy biopsziaval lehet erdsiteni a prognosztikat. (C)

A prognézist az Uj klinikai tlinetek, rutin laboratériumi és immunoldgiai vizsgalatok alapjan mar a betegség
diagnosztizaldsakor fel kell mérni. Sziikség esetén képalkotd eljardsok igénybevételével és/vagy biopszidval lehet
erésiteni a prognosztikat [1]. Szignifikdns prognosztikai értéke van, a klinikai tiinetek koziil, a bérkititéseknek,
arthritisnek, serositisnek, a vese-érintettségnek és a neuropszichiatriai tlineteknek (epilepszids rohamok, pszichézis).
A laboratériumi indikatorok koziil a sulyos anaemia, a leukopenia/lymphopenia, thrombocytopenia, szérum kreatinin
és szamitott glomerulus filtrécids rata (eGFR), proteinuria, aktiv vizeletlledék, valamint a C3, C4, anti-dsDNS, anti-SS-A,
anti-SS-B, anti-RNP és aPL antitest vérszintek prognosztikai jelentéségliek. Emellett az agyi MRI és a vesebiopszia
eredménye is prognosztikai érték(i[1, 7]. Koradbbi vizsgalatokban az afro-amerikai rassz és a kiindulaskor magasabb kor
is rossz prognosztikai faktort jelentett [41]. A juvenilis SLE és LN rendszerint sulyosabb és gyakrabban jar maradandé
karosodassal [1].

. Az ellendrzések gyakorisaga:

Ajanlas19

Azoknal a betegeknél, akiknek nincs aktivitasa, tarsbetegsége, kronikus szervi karosodasa, 6-12 havonta,

ettdl eltéré esetekben 3 havonta torténd ellendrzés javasolt. Kifejezett betegségaktivitassal jaro, kritikus

idoszakban a laboratériumi paraméterek hetente torténé kontrollja is indokolt lehet. (D) [2, 42, 43]

Az ellendrzés gyakorisaga

- Ha nincs betegség aktivitds, kdrosodas és nincs komorbiditds: a vizsgalat 6-12 havonta javasolt: ellenérizendd
az UV fényexpozicié védelem; kdlcium- és D-vitamin-po6tlés; testsuly, a cardiovascularis riziké tényezék; valamint,
hogy terhesség fennall-e.

- Laboratériumivizsgalatok: alapvizsgalatok: ANA, anti-dsDNA, anti-SSA, anti-SSB, anti-RNP, anti-Sm; anti-foszfolipid
antitestek, C3, C4; az anti-foszfopholipid antitest negativ esetek Ujra értékelése mérlegelendd.

- Uj értékelés: terhesség vagy annak tervezése; sebészeti beavatkozasok, szervtranszplantacié el6tt, neurolégiai,
vascularis események miatt.

- Terhesség el6tt: anti-SSA, anti-SSB (korabbi negativitas esetén antifoszfolipid antitestek Ujra vizsgalata) 6-12
hénapja inaktiv betegség esetén: We, vérsejtszamok, CRP; albumin; creatinin (eGRF); vezelet vizsgalat (protein/
creatinin); + a gyogyszeres kezeléshez tartozé ellenérzé laboratériumi vizsgalatok.

- Szervi tlinetek: mucocutan tlinetek, lupus nephritis, neuropszichiatriai tlinetek, antifoszfolipid szindrémahoz
kothet6 tlinetek, mozgdsszervi eltérések, cardiovascularis manifesztacio, terhesség tervezése esetén tovabbi,
specidlis itt nem részletezett teenddk vannak.
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10.

Gondozasi teendok:

Ajanlas20

Abetegekvizsgalatanakminden vizitalkalmaval magaban kellfoglalnia aklinikai tiinetek, abetegségaktivitas,
afajdalom, akrénikus szervi karosodas, a tarsbetegségek és az életmindség felmérését validalt skalak, klinikai
kép és laboratériumi médszerek segitségével. Fel kell mérni a lehetséges gydgyszertoxicitast is a megfelelé
iranyelvek szerint. (D)

Ajanlas21
A kulcsfontossagu uj klinikai tiineteket (bdrtiinetek, arthritis, serositis, neuropszichiatriai tiinetek) az elsé
megjelenés, majd a kdvetés soran is fel kell mérni. (5/C)

Ajanlas22

A laboratériumi vizsgalatok koziil a teljes vérkép, a vérsejtsiillyedés (We), CRP, szérum albuminszint,
vesefunkcid, vizeletvizsgalat (iiledék, UPCR is), valamint azimmunszerolégia (ANA, anti-dsDNS, anti-C1q, C3,
C4) elvégzése 3-6 havonta javasolt. Indokolt esetben egyéb autoantitestek (anti-Sm, aPL, anti-SS-A, anti-SS-B,
anti-nukleoszéma) ismétlése is ajanlott. (4B-5C) Ezek koziil, a valtozas észlelése szempontjabél, az anaemia,
lymphopenia, thrombocytopenia, proteinuria, C3, C4, anti-dsDNS és anti-C1q a legértékesebb. (4/B) [2, 21, 22,
43]

Ajanlas23
A korabban negativ anti-SS-A és anti-SS-B antitestek ismételt vizsgalata terhesség vallalasa eldtt javasolt.
(5/C)

Ajanlas24

Az aPL antitestek ismételt vizsgalata indokolt, ha azok pozitivak lettek, és APS-ra jellemzo tiinet is van,
az APS érvényben lévé iranyelvei szerint, aktualisan és 12 hét kiilonbséggel; illetve, ha az antitestek korabban
negativak voltak, de kiilonleges allapot all fenn (terhesség vallalasa, miitétek, transzplantacio, 6sztrogén
tartalmu terapia inditasa el6tt vagy uj keletii neurolégiai vagy vaszkularis esemény esetén. Ha a beteg olyan
immunszupresszanst szed, melynek mellékhatasai lehetnek, a megfelel6 labor paraméterek ellenérzése
sziikséges. (2/B) [2, 22]

Altalanos terapias stratégia:

Ajanlas25

A kezelést meghatarozott célok elérése érdekében kell végezni. A terdpids stratégiat a beteggel egyeztetni kell,

folyamatosan kovetni és sziikség esetén a médositdsokat elvégezni. A terdpia céljai a hosszutavu tulélés, a szervi

karosodasok megelézése, az aktivitas és az életmindség optimalizélasa. Ezek feltétele a betegségaktivitas kontrollja,

a tarsbetegségek és a gyogyszertoxicitds minimalizalasa. A kezelést a tarsszakmakkal egyuttmukodve kell végezni.

A betegség fellangolasanak megel6zése kapcsan (kiilondsen a sulyos fellangolasoké) fontos, hogy a terapids cél redlis

legyen (ebben az antimalarias szerek adasanak van alapveté szerepe; bizonyos szervi manifesztaciok esetén pedig /

pl. WHO IV-es lupus nephritis/ hosszas, évekig tartd cytostaticus kezelés indokolt). (5/D)

— Nem ajanlott, hogy a klinikai szempontbdl tiinetmentes beteg kezelését intenzivebbé tegyiik csupdan a stabil vagy
perzisztal6 szeroldgiai aktivitas miatt.

- Mivel akdrosodas elére jelzi az elkdvetkezd tovabbi kdrosodast és a haldlozast, a kdrosodas megelézése alapvetden
fontos terdpids cél SLE-ben. A kdrosoddst a SLICC/ACR kérosodasi indexxel mérjik.

- Az életmindséget negativan befolyasold faktorok ugy, mint faradtsag, fajdalom és depresszié szintén fontos,
vizsgalando kérdések a betegség aktivitason és a kdrosodas megelézésén tulmenden.

- Arenalis manifesztacio korai felismerése és kezelése alapvetéen ajanlott.

— Lupus nephritisben legaldbb 3 éves immunszuppressziv fenntarté kezelés javasolt a remisszié indukcids kezelést
kovetden.

- A fenntarto kezelés SLE-ben a betegség kontrollalasdhoz sziikséges legalacsonyabb szteroid adaggal kell, hogy
torténjen, és torekedni kell a szteroid teljes elhagyéséra.

- Az antifoszfolipid szindromaval kapcsolatos morbiditas prevencioja, illetve kezelése fontos terapias cél SLE-ben.
Az ajanldsok nem kiilonbodznek a primér APS-ben alkalmazott kezeléstol.
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- Komolyan meg kell fontolni a hydroxychloroquin alkalmazasat (mert csékkenti a fellangolasok aranyat).
- Azimmun moduldlé terdpia mellett a comorbiditasok kezelésére is gondot kell forditani.

Ajanlas26
Az SLE kezelésének a célja a remisszié vagy alacsony betegség aktivitas elérése (2b/B) és valamennyi szerv
részérdl az ismételt aktivitas kivédése (2b/B), a leheto legkisebb adagu kortkoszteroid dozist hasznalva. [12]

Ajanlas27

Az SLE-s aktivitas kezelése a szervi manifesztaciok sulyossaganak figyelembevételével torténik, magaban
foglalja a szedett gliikokortikoid, immunszupresszans dézisanak médositasat vagy terapia valtast, uj terapia
inditasat. (2b/C) [12]

Ajanlas28
Kontraindikacié hianyaban hydroxichloroquin adasa javasolt valamennyi SLE-s betegnek (1b/A), 5 mg/kg-os
dozisban. (3b/C) [12]

Ajanlas29

Amennyibenabetegnemrendelkezikaretinakarosodasanakrizikéjaval, szemészetivizsgalat (latotérvizsgalat
és/vagy szemészeti koherencia tomografia) sziikséges a terapia inditasakor, 5 év mulva, majd ezt kévetéen
évente. (2b/B) [12, 45]

Ajanlas30
A gliikokortikoidok beadasi modjat és dozisat a szervi manifesztacik és a betegség sulyossaga alapjan kell
meghatarozni. (2b/C) [12]

Ajanlas31

Sulyos tiinetek és a gliikokortikoidok nagy doézisanak relativ ellenjavallata esetén intravénas pulzus
methylprednisolonnal (250-1000 mg/nap, 1-3 napig) ajanlott inditani a kezelést, mivel az azonnali terapias
hatast biztosit és kisebb adagu kezdé oralis kortikoszteroid hasznalatat teszi lehetévé. (3b/C) [12]

Ajanlas32

Afenntarto kortikoszteroid doézist kevesebb mint 7,5 mg/nap prednisolon equivalens dézis ala kell csokkenteni
(1b/B) és remisszi6 esetén elhagyasa javalt. [12]

Megfelel6 immunmodulans elkezdése elésegiti a gliikokortikoid csokkentését/elhagyasat. [12]

Ajanlas33

Azoknal a betegeknél, akik nem reagalnak megfelel6 médon a hydroxichloroquin terapiara (6nmagaban
vagy gliikokortikoiddal kombinalva) vagy a glitkokortikoid dézist nem tudjuk elfogadhat6 doézisig redukalni
immunmodulans, immunszupresszans, igymint methotrexat (1b/B), azathioprine (2b/C) vagy mycophenolat
(2a/B) kezelés inditandoé. [12]

Ajanlas34
Immunmoduldns/immunszuppressziv gyogyszer részét kell, hogy képezze az elkezdett terapianak tobb
szervi manifesztacié esetén. (2b/C) [12]

Ajanlas35
Cyclophosphamid hasznalhaté az SLE stilyos vagy életet veszélyeztet6 szervi manifesztacidja esetén, vagy
hasznalhaté azoknal a betegeknél, akik nem reagalnak mas immunszuppressziv terapiara. (2b/C) [12]

Ajanlas36

A hagyomanyos terapiara nem reagalé (HCQ és glitkokortikoid immunszupressziv gyogyszerrel vagy anélkiil)
betegeknél, akiknek a betegség aktivitdisa nem engedi a korikoszteroid csokkentését és/vagy gyakori
aktivitasuk van belimumab terapia inditasa megfontolandé. (1a/A) [12, 46]
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Ajanlas37
Hagyomanyos terapiara refrakter tobb szervi érintettség vagy standard immunszupressziv gyégyszer
intoleranciaja/kontraindikacidja esetén rituximab adasa megfontolandé. (2b/C) [12, 47, 48]

Ajanlas38
Az SLE-s bértiinetek elsé vonalbeli kezelésére helyi externak (gliikokortikoid, calcineurin gatlék) (2b/B),
antimalarias gyogyszerek (HCQ, quinacrine) (1a/A) és/vagy szisztamas gliikokortikoid alkalmazandé. (4/C) [12]

Ajanlas39

Bortiinetes betegnek nem megfelel6 terapias valasz esetén, vagy ha nagy dézisu szisztémas kortikoszteroid
sziikséges methotrexate (3a/B), retinoidok (4/C), dapsone (4/C) vagy mycophenolate mofetil (4/C) adhaté. [12,
49, 50]

Ajanlas40

SLE neuropszichiatriai manifesztacidja esetén képalkoto vizsgalatok, liquor vétel, a riziko faktorok értékelése
(a manifesztaciéo tipusa és idejlisége, a beteg életkora, a betegség nem-neuropszichiatriai aktivitasa,
az antifoszfolipid antitestek jelenléte), és egyéb faktorok kizarasa sziikséges. (2b/C) [12]

Ajanlas41

Az  SLE-vel Osszefiiggé gyulladasos neuropszichiatriai  manifesztaciok  gliikokortikoiddal/
immunszupresszanssal kezelenddk (1b/A), az atherothrombotikus, antifoszfolipid szindrémaval 6sszefiiggo
manifesztaciok esetén thrombocyta aggregacio gatld, antikoagulans terapia sziikséges. (2b/C) [12]

Ajanlas42
A lupusos akut thrombocytopenia esetén nagy dézisu gliikokortikoid (4/C) és/vagy intravénas immunglobulin
sziikséges. (4/C) [12]

Ajanlas43
Thrombocytopenias betegnél j6 terapias valasz esetén fenntarté kezelésként szteroid spodrolas céljabol
mycophenolate mofetil (2b/C), azathioprine (2b/C) vagy cyclosporine A (4/C) hasznalhaté. [12]

Ajanlas44
Thrombocytopenia refrakter eseteiben rituximab (3a/C) vagy cyclophosphamid (4/C) adhaté. [12]

Ajanlas4s
Minden SLE-s beteget sziirni kell antifoszfolipid antitestekre. (1a/A) [12]

Ajanlas46

Magas rizikoju antifoszfolipid antiteset profillal rendelkez6 SLE-s betegnek (perzisztal6 kozepes vagy magas
titer( antitest pozitivitas vagy tobbszoros pozitivitas) primer profilaxisként thrombocyta aggregacié gatlo
kezelés sziikséges (2a/C), kiilondsen azoknak, akiknek egyéb atherosclerosisre hajlamosité/thrombophil
faktoruk is jelen van. [12]

Ajanlas47
Masodlagos megel6zésre (thrombosis, terhességi komplikaciok), a terapias ajanlas megegyezik a primer
antifoszfolipid szindromaéval. (1b/B) [12]

Ajanlas48

Az SLE-s betegeknek infekciokra hajlamosité altalanos és betegség specifikus riziké faktorait - igymint
életkor, gyengeség (-/D), diabetes mellitus (-/D), vese érintettség (2b/B), immunoszuppressziv/biologai
terapia (1b-2b/B-C) és a gliikokortikoid kezelés (1a/A) - fel kell mérni. [12]

Ajanlas49
Altalanos prevencié (beleértve azimmunizaciét) és az infekcio korai felismerése és kezelése javasolt. (-/D) [12]
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Ajanlas50

Az SLE-s betegekben a diagnézis felallitasakor és a tovabbi vizitek alakalmaval rendszeresen fel kell mérni
a hagyomanyos (1b/B) és betegség specifikus cardiovascularis riziko faktorokat, Ggymint perzisztalé
betegség aktivitas (1b/B), betegség fennallasi id6 (1b/A), kozepes/magas antifoszfolipid antitest titer (1b/A),
vese érintettség (1b/B), tartos szteroid kezelés (1b/B). [12]

Ajanlas51
SLE-s betegnek egyéni kardiovascularis rizikét mérlegelve hasonléan az atlag populaciohoz kis dézisu
acetilszalicilsav (2b/D) és/vagy lipid csokkent6 adasa javasolt (2b/D). [12]

Lupus nephritis:
- SLE-s betegek kb. 40%-aban fordul elé.
- Morbiditas és mortalitas egyik legfébb prediktora.
- Klinikai kép:
- Akut nephritis szindréma,
- Krénikus nephritis szindréma,
- Nephrosis szindroma,
- Tunetmentes proteinuria.

Vizsgdlatok lupus nephritis gyantja esetén

Ajanlas52

Vese érintettség gyanuja esetén vesebiopszia sziikséges, kiilonosen, ha perzisztalé proteinuria = 0.5 g/24
6ra (or UPCR = 500 mg/g a reggeli els6 vizeletbdl), (2b/B) és/vagy massal nem magyarazhaté GFR csokkenés
észlelheté (2b/C). [7]

A vesebioszia nélkiilézhetetlen diagnosztikai és prognosztikai jelentéséggel bir, melyet egyéb klinikai adatok és
laboratériumi paraméterek nem poétolnak. [7]

Vese biopszia értékelése

Ajanlas53
Az International Society of Nephrology/Renal Pathology Society ISN/RPS 2003-as klasszifikacidja javasolt

trombotikus és vascularis |éziok meghatarozasaval (2b/C). [7, 51-54]
Immunosuppressziv kezelés indikdcioi

Ajanlas54
Immunosuppresszivum gliikokortikoid kezeléssel kombinacioban javasolt IlIA vagy IIIA/C (+V) és IVA vagy
IVA/C (+V) lupus nephritis esetén. (1a/A) [7]

Ajanlas55

V-6s tipust lupus nephritisben, glukokortikoid és immunosuppresszans javasolt nephrotikus mérétkii
proteinuria (2b/B) esetén vagy ha az UPCR 1000 mg/g feletti az optimalis renin-angiotensin-aldosterone
rendszer blokkol6 hasznalata ellenére. (5/D) [7]

Terdpids célok felnéttkori lupus nephritisben

Ajanlas56

A terapia célja, hogy konzervaljuk és javitsuk a vese funkcidjat, a proteinuria legalabb 25%-o0s cs6kkentése
a kezelés megkezdését koveto 3. honapra (2b/D) 50%-0s csokkenés a 6. honapra, (2a/B) és a 12. honapra a cél
az UPCR 500-700 mg/g ala csokkenése (komplett klinikai valasz) (2a/B). [7]
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Ajanlas57

Azoknal a betegeknél, akiknek nephrotikus mértékii proteinuriajuk van, kiindulaskor tovabbi 6-12 hénap
sziikséges lehet a komplett klinikai remisszioé elérésére; azokban az esetekben, amikor a megkezdett terapia
mellett a proteinuria csokken, terapiamédositas nem sziikséges. (2a/C) [7]

Ajanlas58

Ill-as vagy IV-es (+V) lupus nephritis esetén, MMF (céldézis: 2-3 g/nap, vagy ekquivalens dézisti mycophenol
sav (1a/A) vagy alacsony doézisu intravénas cyclophosphamid (6 alkalommal 500 mg két hetente) (1a/A) adasa
javasolt glucokortickoid kezeléssel kombinalva. [7]

Ajanlas59
Az MMF (céldozis: 1-2 g/nap, vagy equivalens dézisi mycophenol sav) calcineurin inhibitorral valé
kombinacidja alternativa azoknal a betegeknél, akiknek nephrotikus mértékii proteinuriaja van. (1a/B) [7]

Ajanlas60

Azoknal a betegeknél, akiknek magas a veseelégtelenség kockazata (cs6kkent GFR, szovettani crescent vagy
fibrinoid necrosis, vagy sulyos intersticialis gyulladas), a fenti 58., 59-es ajanlas szerint kezelhet6, de a magas
dozisu intravénas cyclophosphamid (0,5-0,75 g/m? havonta 6 honapig) szintén hasznalhaté. (1a/B) [7]

Ajanlasé1

A kumulativ szteroid adagjanak csékkentése céljabél intravénas pulzus methylprednisolon (500-2500 mg
dozis az aktivitastél fliggoen) adasa javasolt, ezt kdveti per os prednisone (0.3-0.5 mg/kg/nap) adas négy
hétig, majd 3-6 honap alatt < 7.5 mg/nap dézis ala csokkentése. (2b/C) [7]

Ajanlas62

V-6s lupus nephritis esetén, MMF (célddzis 2-3 g/nap vagy equivalens dézisu mycophenolsav) adasa javasolt,
(2a/B) pulzus intravénas methylprednisolonnal kombinalva (500-2500 mg, a betegség sulyossagatol fiiggden)
majd oralis prednisolone (20 mg/nap, < 5mg/nap dézisra csokkentve a 3. honapra) (2b/C). [7]

Ajanlas63

Alternativ lehetdség az V-os tipusu lupus nephritis kezelésében az intravénas cyclophosphamid, (2b/B) vagy
calciumneurin inhibitor (elsésorban tacrolimus) monoterapiaban (2b/B) vagy MMF/MPA-val kombinalva,
elsésorban azoknal a betegeknél, akiknek nephrotikus mértékii proteinuriaja van (1b/B). [7]

Ajanlasé64
Hydroxichloroquin adasa is javasolt (2a/B) 5 mg/kg/nap-os dézisban (3b/C). [7]

Ajanlas65

Ha a megkezdett terapia mellett javulast ériink el tovabbi immunszuppressziv terapia adasa javasolt vagy
MMF/MPA (1-2 g/nap) - ha ez volt az indukcids terapia ennek folytatasa javasolt - (1a/A) - vagy AZA (2 mg/
kg/nap) - ez vélasztandd, ha terhesség véllaldsa még széba jon - alacsony dézist prednisolonnal kombinalva
(2.5-5 mg/nap) (1a/A). [7]

Ajanlas66
A kezelés fokozatos elhagyasa javasolt (el6szor a szteroid, majd azimmunszupresszivum) 3-5 évvel a komplett
klinikai remissziot kovetéen. HCQ hosszu tavu adasa javasolt. (1a/A) [7]

Ajanlas67
V-6s tipusu lupus nephritisben calcineurin inhibitor folytatasa vagy arra valtas (tacrolimus) esetén a legkisebb
effektiv dozis alkalmazasa javasolt. (2b/B) [7]

Ajanlas68
Ha a terapias célok nem teljesiilnek az okok feliilvizsgalata sziikséges, beleértve a beteg gyoégyszer
adherenciaja is. (5/D) [7]
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Ajanlas69
Aktiv, a megkezdett terapiara nem reagalé betegeknél indukcids terapia valtas (2b/B-C) vagy rituximab (1000
mg a 0. és 14. napon) adasa lehet alternativa (2b/C). [7]

Kiegészits kezelés

Ajanlas70
ACE gatlé vagy ARB adasa javasolt minden betegnek, akinek az UPCR >500mg/g vagy hypertoniaja van. (5/D)
[71

Ajanlas71
Sztatin adasa javasolt a lipid szintek és a kalkulalt 10 év cardiovascularis riziké alapjan. (5/D) [7]

Ajanlas72

Csont védelem (calcium/D-vitamin poétlas és/vagy antireszorptiv terapia) és nem él6 vakcinaval torténé
immunizacié javasolt, mely csokkentheti a kezeléssel és a betegséggel Osszefiiggé tarsbetegségek
megjelenését. (5/D) [7]

Ajanlas73
Ha antifoszfolipid antitest pozitiv, acetilszalicilsav (80-100 mg/nap) adasa javasolt a vérzéses szovodmények
mérlegelését kovetden. (2a/C) [7]

Ajanlas74
Antikoagulans kezelés megfontolandé6, ha a betegnek nephrosis szindromaja van és a szérum albumin szint
< 25 g/l (brémkrezolzold-maédszerrel) illetve < 20 g/l (bromkrezolbibor- vagy immunvizsgalattal. (2b/C) [7]

Monitorozds és prognézis

Ajanlas75

A lupus nephritis diagnoézisat kovetéen az els6 2-4 honapban 2-4 hetente t6rténo ellendrzés sziikséges, hogy
felmérijiik a terapiara adott valaszt. Renalis, nem-renalis manifesztaciok és komorbiditasok élethosszig tarté
monitorozasa sziikséges. (5/D) [7]

Ajanlas76

Mig aktiv a nephritis mindegyik viziten testsuly, vérnyomas, GFR, szérum albumin, proteinuria (UPCR vagy 24
oras vizeletgyiijtés), vizeletiiledék, vérkép vizsgalata sziikséges ritkabb ellendrzés is elegendd, ha mar stabil
a betegség. (2b/B) Idonként szérum C3/C4 és anti-dsDNA antitest meghatarozasa sziikséges. (2b/C) [7]

Ajanlas77
Ismételt vesebiopszia sziikséges lehet: ha romlik a vesefunkci6, ha a beteg non-reszponder
az immunosuppressziv vagy bioldgiai terapiara, vagy ismételt relapszusa van. Szévettani tipus valtozhat,

Vég stadiumu veseelégtelenség (ESKD) management

Ajanlas78
CKD 1-2 esetén szoros és CKD 3-5, illetve nephrotikus mérték( proteinuria esetén allandé nefrolégus-immunolégus
egylttmUkodés javasolt. (4/D)

Ajanlas79
Minden tipusu vesep6tl6 kezelés hasznalhaté SLE-s betegnél. (2b/B) [7]

Ajanlas80
Dializalt ESKD-mu beteg immunszupressziv kezelése az extra-renalis manifesztacioktoél fiigg. (2b/C) [7]
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Ajanlas81
Vesetranszplantacio preferalhato egyéb vesepo6tlé kezeléseken tul, abban az esetben, ha egyéb extra-renalis
klinikai aktivitas (idealis esetben szerolégiai aktivitas) legalabb 6 hénapja nem észlelhet6; a kimenetel jobb
él6 donoros transzplantacioval. (2b/C) [7]
Ajanlas82
Antifoszfolipid antitestek vizsgalata sziikséges transzplantacié el6tt, mert vascularis torténés rizikojat
a transzplantalt vesében novelik. (2b/C) [7]
Antifoszfolipid szindréma és LN
Ajanlas83
Ha antifoszfolipid szindroma is tarsul a nephropathiaval thrombocyta aggregacié gatlé/antikoagulans
kezelés megfontolandé, illetve HCQ adandé. (2b/C) [7]
LN és terhesség
Ajanlas84
A terhességet tervezni kell stabil, inaktiv lupus nephritises betegnél. (1b/A) Optimalis esetben UPCR 500 mg/g
alatt legyen 6 honapig a gyermekvallalas el6tt, a GFR > 50 mL/min felett. (2b/C) [7]
Ajanlas85
Szdba johet6 gyogyszerek terhesség alatt HCQ (1b/B), prednisolone, AZA és/vagy CNI (els6sorban tacrolimus)
(3b/C) valamennyit folytatni kell terhesség és szoptatas alatt is. [7]
Ajanlas86
MMF/MPA-t legalabb 3-6 honappal a gyermekvallalas el6tt el kell hagyni és alternativimmunszupresszanst
kell kezdeni, vizsgalva, hogy nem kévetkezik-e be relapszus. (5/D) [7]
Ajanlas87
Terhesség alatt acetilszalicilsav adasa javasolt, hogy csokkentsiik a pre-eclampsia rizikéjat. (2b/C) [7]
Ajanlas8s
Az SLE terhes beteget 4 hetente kell ellenérizni SLE-s terheség gondozasaban jartas n6gyégyasz bevonasaval.
(5/D) [7]
Ajanlas89
Aterhességalattjelentkezélupusnephritisflareeseténazajanlas85-ospontbanfelsoroltimmunszupresszansok
adasa javasolt a betegség sulyossagatol fiiggéen. (3b/C) [7]
Gyermekkori nephritis management
Ajanlas90
Gyermekekben a lupus nephritis gyakoribb és sulyosabb lehet; a diagnoézis felallitasa, kovetés és kezelés
a felnéttkori formaval megegyezik. (3b/C) [7]

12. Neuropszichiatriai lupus:

Ajanlaso1

SLE betegekben a neuropszichiatriai lupus (NPSLE) kivizsgalasa, el6zetes rizikofelmérés esetén, az egyébként
is alkalmazott diagnosztikus algoritmus (klinikai, laboratériumi, képalkoté és neuropszichiatriai) szerint
torténjen. Mivel ezek a manifesztaciok autoimmun-gyulladasos eredetiiek, ezért a tiineti kezelés mellett
immunszuppressziv terapia javasolt. (D)
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Ajanlas92

Enyhe és kozepes sulyossagu kognitiv diszfunkcié SLE-ben gyakran, sulyos, funkcionalis deficittel jaré forma
ritkan fordul el6. Ennek megerdsitése és kovetése neuropszicholégiai tesztekkel, a tarsszakmak bevonasaval
javasolt. (2/B) [3, 55-57]

A neuropszichiatriai SLE (NPSLE) tiinetei megel6zhetik, kisérhetik vagy koévethetik az SLE diagndézisanak feldllitasat.
Az esetek 50-60%-aban mar a betegség elsé évében megjelennek e tlinetek és 40-50%-ban az SLE &ltaldnos
aktivitdsdhoz kapcsolddnak 3, 55, 56]. Gyakori (5-15% kumulativ incidencia) NPSLE manifesztaciok a cerebrovascularis
betegség és az epilepszia. Kbzepes gyakorisaguak (1-5%) a sulyos kognitiv diszfunkcié és a depresszio. Ritkan
(< 1%) jelentkezik a pszichézis, chorea, myelitis, agyidegtiinet és asepticus meningitis. Az atherosclerotikus és
thromboembolids megbetegedések koziil SLE-ben az ischaemias agyi vérkeringési zavar gyakori, a vérzéses stroke
ritka. Agyi vasculitis altal okozott acut agyi vérkeringési zavar extrém ritkan fordul eld. Egyszeri konvulzié gyakori
SLE-ben. Az ismétlédés esélye nem tér el az dtlagpopulacidban észlelttdl.

Ajanlas93

Az SLE indulasakor fel kell mérni az NPSLE kialakulasara hajlamosité rizikofaktorokat. (3b/C)

Legaldbb 6tszoros kockazatot jelenté erds rizikdtényezdk az alapbetegség altaldnos aktivitdsa, megel6zé NPSLE
(kiilonosen a kognitiv diszfunkcid és a convulsio) és az aPL antitestek jelenléte. Utdbbiak féleg a cerebrovascularis
betegség, epilepsia és chorea kialakulasaval fliggenek 6ssze [3].

A NPSLE kivizsgélasa, gyanu esetén, az egyébként is alkalmazott diagnosztikus algoritmus (klinikai, laboratériumi,
képalkotd és neuropszichiatriai) szerint torténjen. A NPSLE diagndzisanak felallitdsa szempontjabdl, gyanu esetén,
aklinikai tinetek kozlil a fejfajas, szorongds, depresszio és a kognitiv funkcidézavar kiemelt jelentéségui. A laboratériumi
paraméterek kozil az anti-riboszomdlis P protein és az aPL antitestek jelent6sége nagy. Emellett a diagndzis
feladllitasa szempontjabol fontos az EEG, neuropszichiatriai tesztek, CT, MRI, PET, SPECT és mas specialis vizsgalatok.
A manifesztacidk sulyossaga és prognosztikai jelentésége miatt neurolégussal/pszichiaterrel valé konzultéacioé javasolt
[1,3,55]

Ajanlas94

A képalkotok koziil MRI, az NPSLE idegrendszeri manifesztaciojanak szerkezeti és funkcionalis igazolasa
mellett, idegsebészeti indikacio vagy infekciézus folyamatok kizarasa végett végzend®d. (2/D)

Az agyi és gerincvelSi MRI vonatkozéséban a konvencionalis szekvenciak (T1/T2 sulyozott, FLAIR) vagy gadolinium-T1
szekvencia alkalmazasa javasolt. Ha az MRl nem hoz eredményt, indokolt esetben egyéb képalkoték (SPECT, PET)
végzése is szdba jon.

Ajanlas9os

A specidlis neuropszichiatriai vizsgalatok koziil liquorvétel és -vizsgalat elsésorban a kézponti idegrendszert
érinté fertozések kizarasa végett, annak gyanuja esetén végzendd. Emellett indokolt lehet EEG,
neuropszicholdgiai tesztek, neurofizioldgiai vizsgalatok (EMG/ENG) végzése, megfelel6 indikacié esetén.
(2/D) [3]

Ajanlas96

Epilepszia esetén EEG és MRI (utébbi elsésorban az agy strukturalis, infektiv és metabolikus betegségeinek
kizarasa végett) feltétleniil elvégzendé. (2/D)

Akut konfuzus éllapot esetén haladéktalanul liquorvizsgalat és MRI végzése sziikséges az infekcids, metabolikus és
toxikus eredet kizarasa céljabol. Myelitis/myelopathia esetén gadolinium-erésitett MRI és liquorvizsgalat sziikséges.
SLE-ben egyébként a liquor sejtszama és fehérjetartalma magas, a cukorkoncentracié alacsony lehet. Emellett
oligoclonalis fehérje kimutathaté. Ezek az eltérések SLE-re nem specifikusak, de a kdzponti idegrendszer gyulladasos
folyamatat jelzik. Opticus neuritis gyanuja esetén komplett szemészeti vizsgalat (beleértve a fundoscopiat és
fluoreszcens angiographidt is), koponya MRI és kivaltott valasz potencial (VEP) vizsgalat sziikséges. SLE-ben az opticus
neuritis rendszerint kétoldali, szemben az iszkémids optikus neuropathidval. Utdbbi rendszerint egyoldali és aPL
antitestek jelenléte mellett gyakoribb. A periférids neuropathia kivizsgaldsdban elektrofizioldgiai vizsgalatok (ENG/
EMG) nyujtanak segitséget. A sulyos depresszié nem gyakori, a pszichézis kifejezetten ritka SLE-ben. KS okozta
pszichozissal szdmolni kell. Nem egyértelmd, hogy az immunszeroldgiai vagy agyi képalkoté vizsgalatok segitséget
nyujtanak-e az idegrendszeri manifesztaciok kivizsgalasaban [3, 55, 57].
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Ajanlas97
Mivel az SLE-hez tarsulé neuropszichiatriai manifesztaciok (opticus neuritis, acut konfiizus allapot/kéma,
agyi vagy periférias neuropathia, pszichdzis, myelitis transversa) autoimmun-gyulladasos eredetii, ezért
immunszuppressziv kezelés javasolt. (2/A) [1, 3]
Ajanlas98
Minden NPSLE manifesztacio esetén elsédleges az alapbetegség kezelése, emellett az adott manifesztacionak
megfelel6 szokasos (tiineti) terapia sziikséges. A pszicho-edukacios segitség bizonyitottan mérsékli a tovabbi
kognitiv karosodast. (2/C) [3].
Ajanlas99
Ischaemias stroke-otkovet6en,amennyibentartds véralvadasgatlo kezeléstindokol6 etolégianemigazolhatd,
aggrelacio gatlo kezelés indokolt. Amennyiben a klasszifikacios kritériumok tarsulé APS-t igazolnak, hosszu
tavu antikoagulacié javasolt. (2/C)
Ajanlas100
Mivel az agyi vasculitis nagyon ritka, immunszuppressziv kezelés a vascularis eltérésekben nem ajanlott. (2/B)
Ajanlas101
A kongnitiv diszfunkcio kezelése az alapbetegség kontrollja mellett pszicho-edukacios tamogatas sziikséges.
(2/C)
Ajanlas102
Epilepszidas roham o6nmagdban nem feltétleniil vonja maga utan az immunszuppresszios kezelés
sziikségességét. (3/D)
Ajanlas103
Amennyiben az epilepszias roham osszefiiggésbe hozhaté az SLE-vel, illetve annak szovédményeivel, ugy
mar egyetlen roham esetén is mérlegelend6 - altalaban javasolt - az antiepileptikum beallitas. Visszatéro
rohamok esetén tartés antiepileptikus kezelés mindenképpen javasolt. (1A) aPL antitestek mellett jelentkez6
epilepszia antikoagulast tesz sziikségessé. (3/D) [58, 59, 60]
Ajanlas104
Sulyos, generalizalt choreas tiinetek esetén KS-ok, mas immunszuppressziv szer adasa és tartés antikoagulalas
javasolt. (3/D)
Ajanlas105
Sulyos acut zavartsag esetén szintén KS-ok és immunszuppressziv terapia jon széba. (3/D)
Ajanlas106
Major depresszié és pszichozis allapotaban, bar ezek igen ritkdak, KS-ok/immunszupresszié javasolt,
kiilonosen, ha a tiinetek az SLE altalanos aktivitasaval jarnak egyiitt. (3/D)
Ajanlas107
Myelopathia/myelitis korai indukcids kezelést indikal, nagy dézisu KS, majd intravénas CY formajaban. (2/A)
Ezt kovetden fenntartd, kevésbé agresszivimmunszupressziv kezelés megfontolandé. (3/D) Opticus neuritis
eseteiben intravénas KS monoterapiaban vagy immunszupressziv szerrel kombinalva javasolt, bar a folyamat
gyakran terapia rezisztens. (1/A)
Periférias neuropathia sulyos eseteiben KS és immunszuppressziv szer kombinacidja javasolt. (1/A) [3]

13. Antifoszfolipid szindroma:

Ajanlas108
SLE-ben aPL antitestek jelenhetnek meg, illetve az SLE APS-val tarsulhat. A thrombosis és vetélés megel6zésére
az ilyen betegekben alacsony doézisu acetilszalicilsav prevencié javasolt. Ajanlott antimalarias készitmény
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14.

alkalmazasa is. A thromboembolia rizikéjat fel kell mérni. A hormon tartalmu gydgyszerek keriilendék.
Thrombosison atesett, nem terhes betegekben vénas torténés és ismétlodo artérias események kezelésére,
szekunder prevencidjara tartés oralis antikoagulacié javasolt. Terhesekben kombinalt acetilszalicilsav és
LMW heparin adasa javasolt. Szivinfarktuson atesett betegeknél sziikséges lehet oralis antikoagulans és
acetilszalicilsav egyiittes addsa, koszoriér sztent behelyezése utan pedig kettés trombocita aggregaciogatlo
(acetilszalicilsav+clopidogrel) és oralis antikoagulans egyiittes alkalmazasa is. (C)

Antifoszfolipid antitestek SLE-s betegekben is kimutathatok és a klasszikus APS tarsulhat SLE-vel. Bizonyitékok vannak
arra is, hogy az APS az SLE el6futara, bevezetd szakasza is lehet [61-63].

SLE-ben az aPL/APS komplikacidt jelent, ezért annak kezelése kiilon terdpids cél. A terdpia menete nem kiilénbozik
a primer APS kezelésétol [5].

Az acetilszalicilsavval torténé primer prevencié mellett csokken a thromboembolids szévédmények és a vetélés
rizikdja. Az 6sztrogéntartalmu gydgyszerek fokozzak a thrombosis hajlamot, emellett egyéb rizikdfaktorokra is szlrni
kell. Thrombosist kdvet6 szekunder prevencié, amennyiben aPL antitestek vannak jelen, tartds oralis véralvadasgatlok
szedését jelenti. Terhesekben a prevencié LMW heparin és acetilszalicilsav kombinaciéjaval végezhet6 [1, 61, 63-66].

A nok egészsége, terhesség, fogamzasgatlas és menopauza:

Rizikéfelmérés

SLE-s betegekben a kovetkezd tényezék jelentenek magas kockazatot terhesség esetén: aktiv betegség, kiilonésen
aktiv lupus nephritis, a kortdrténetben szerepld lupus nephritis (2/B), antifoszfolipid antitest pozitivitas/antifoszfolipid
szindréma. [4]

Ajanlas109

SLE-s terhesség alatt alapveté6 a vérnyomas monitorozas (2/B), terhesség szempontjabdl biztonsagos
immunszupresszans (jelentds hangsuly van aHCQ-on (2/B) alkalmazasa, a glitkokortikoid d6zis minimalizalasa
(2/B). [4]

Antifoszfolipid szindrémas nékben (primer vagy SLE-APS), riziké faktorok a magas rizikéja aPL profil (lupus
antikoagulans), tobbszords aPL, kdzepes-magas titerl aPL), tarsuld SLE, korabbi vascularis/thrombotikus APS és
korabbi terhességi patholdgia. [4]

Ajanlas110
SLE+APS-es terhesekben vérnyomdas monitorozas (3/C) és thrombocyta aggregacié gatlé/antikoagulans
kezelés alapveto6 fontossagu. [4]

Fogamzdsgdtlds

Ajanlas111

SLE-s nének figyelembe véve a betegség aktivitast és thrombosis rizikot effektiv fogamzasgatlé modszert kell
javasolni (OAC, subcutan implantatum, IUD). Az IUD minden SLE-s és/vagy APS-es betegnek négydgyaszati
kontraindikacié nélkiil hasznalhaté. (1/A) [4]

Ajanlas112

Stabil/inaktiv SLE-s betegnek negativ antifoszfolipid antitest profil mellett kombinalt hormonalis
fogamzasgatlé adhaté (1/A) - Antifoszfolipid antistest pozitiv vagy antifoszfolipid szindromas betegekben
hormonalis fogamzasgatlé (progeszteron tartalmu) gondos mérlegelést igényel a thrombosis riziké miatt
(2/B). [4]

Ajanlas113

Az SLE-s betegek cs6kkent fertilitas rizikoirol a betegeket tajékoztatni kell, kiilonésen arrél, hogy az életkor
és az alkilalo agens adasa emeli a kedvezotlen kimenetel lehetéségét. (1/A) Az alkilalo szerrel valé kezelésnél
az ovarium diszfunkcio rizikéjat figyelembe kell venni. [4]
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Ajanlas114
A fertilitas megorzése, kiilondosen GnRH analdég alkalmazasa megfontolandé minden olyan menstrualé SLE-s
nonél, aki alkilal6 szert kap. (2/B) [4]

Asszisztdlt reprodukcids technikdk

Ajanlas115
Asszisztalt reprodukciés technikak, ugymint ovulacié indukcios kezelés, in vitro fertilizacié biztonsaggal
hasznalhaté stabil/inakitv SLE-s betegben. (3/C) [4]

Ajanlas116
Antifoszfolipid antitest pozitiv vagy antifoszfolipid szindromas betegeknek antikoagulas (terhesség alatt
javasolt dézisban) és/vagy kis dozisu acetilszalicilsav kezelés sziikséges. (3/D) [4]

Terhességmonitorozds

Ajanlas117

SLE-s terhesnek, a betegség aktivitas monitorozasa (1/A) - beleértve a vesefunkciot, (2/B) és szerolégiai
markereket (szérum C3/C4, anti-dsDNA titer) (2/B) - javasolt, hogy felismerjiik a kedvezétlen terhességi
kimenetelt és betegség aktivitast. [4]

Ajanlas118

SLE-s betegeknek tarsulé APS-sel vagy anélkiil kiegészité vizsgalatok sziikségesek a magzat kdvetésére
ugymint Doppler UH és biometrikus paraméterek elsésorban a harmadik trimeszterben a placenta
elégteleneség és magzati retardacio felismerése céljabdl. (3/D) [4]

Ajanlas119
Magzati echocardiographia javasolt olyan esetekben, amikor magzati dysarthmiara vagy myocarditisre van
gyanu, elsésorban az anti-Ro/ SSA és/vagy anti-La/SSB antitest pozitiv terhes betegekben. (2/C) [4]

Gyobgyszerek az aktivitds kivédésre és kezelésre SLE-s terhességben

Ajanlas120
HCQ (1/B), ordlis glucokortikoidok, azathioprin, ciclosporin A és tacrolimus (3/C) hasznalhaté terhesekben
az SLE-s aktivitas kivédésére és kezelésére. [4]

Ajanlas121

Kozépsulyos-stilyos aktivitas esetén intravénas gliikokortikoid pulzus, intravénas immunoglobulin és
plasmapheresis is alkalmazhaté. (3/C) [4]

Mycophenol sav, cyclophosphamid, leflunomide és methotrexate alkalmazésa terhesség alatt keriilendé. [4]

Kiegészité kezelés terhesség alatt

Ajanlas122
HCQ adasa javasolt mar a terhességet megel6zden és végig a terhesség alatt. (2/B) [4]

Ajanlas123

SLE-s terhesnek, akinek magasa a preeclamsia rizikéja (kiilon6sen a lupus nephritises és aPL pozitiv betegek)
kis dozisu acetilszalicilsav adasa javasolt. (2/C) Azoknak az SLE-seknek akiknek APS-sel szovédik a betegsége
vagy primer APS-ses, kombinalt kis dozisu acetilszalicilsav és heparin adasa javasolt a kedvezoétlen kimenetel
rizikojanak csokkentése céljabol. (1/A) [4]
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Ajanlas124
Kalcium-, D-vitamin és folsavpétlas hasonléan javasolt, mint az atlag populaciéban. (D) D-vitamin-szint
meghatdrozasa a terhesség igazolasat kovetéen megfontolandé. (D) [4]

Ajanlas125

Menopauza és hormonpétlas: Hormonpétlas hasznalhaté a menopausa sulyos vasomotor tiineteinek
csokkentésére stabil/inakitv SLE-s betegekben negativ antifoszfolipid antitest mellett. (1/A) Antifoszfolipid
antitest jelenléte esetén a hormonpdtlas megfontolando a thrombosis és cardivascularis betegségek rizikdja
miatt. (D) [4]

Ajanlas126

Tumorsziirés: SLE-s és/vagy APS-es ndkben a négydgyaszati daganatok sziirése az atlag populaciéhoz
hasonléan javasolt. (D) Azokban az SLE-s ndkben akik immunszupressziv kezelést kaptak magasabb a riziko
a méhnyak premalignus elvéltozasaira, emiatt ezek szorosabb monitorozasa sziikséges. (2/B) [4]

Ajanlas127
HPV vakcinacié: HPV immunizacié megfontolandé stabil/inaktiv SLE-s és/vagy APS-ses néknél. (3/D) [4]

Nem gyodgyszeres kezelési eljarasok és életmodi tanacsok:

Ajanlas128

Bortiinetek esetén fényvédelem ajanlott. (4B) Eletmédi valtoztatasok (dohanyzas abbahagyasa,
testsulykontroll, mozgas) bevezetése javasolt. (5D) A nem gydgyszeres kezelések koziil a mozgasterapia,
fizioterapia, pszichoterapia, rehabilitacio a stratégia fontos elemei. (5D) [10, 67-70]

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
Nem készllt.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az alapellétas, illetve a tarsszakmak (belgydgyasz, teriileti reumatoldgus stb.) feladata az SLE diagnézisdnak
felvetése. Az alapellatas feladata a centrum altal el&irt rutin laboratériumi vizsgalatok (We, vérkép, kémia,
vizelet) meghatérozott id6szakban vald elvégzése, értékelése. Ennek célja a betegség aktivitas valtozasanak és
a gyogyszerek mellékhatdsainak kdvetése.

A centrumokban dolgozé klinikai immunolégus vagy reumatolégus feladata az SLE diagnézisanak felallitasa,
megerdsitése; az SLE szervi érintettségének és a tarsbetegségeknek a meghatdrozdsa, ha sziikséges
a tarsszakmak segitségével; alcsoport-besorolas, prognozisbecslés, az SLE sulyossaganak megitélése; a terdpia
vezetése és a kompetencia szintek meghatdrozasa.

Az egyszerlibb, kevésbé sulyos betegek ellendrzése, kbvetése megengedett |. és Il. progresszivitasi szinten is.
A sulyos beteg kovetése, kezelés, gondozasa csak lll-as progresszivitasi szinten valésulhat meg.
ANAésimmunszeroldgiaivizsgalatokeredményeialll-as progresszivitasiszinthezkapcsoléddé laboratériumoktol
fogadhatok el.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

Az érvényben lev6 szakmai minimumfeltételek szabdlyozzak.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Tekintettel az SLE kifejezett heterogenitaséra, az altaldnos jellegli edukacid kevésbé hatékony. Erre
vonatkozdéan betegtajékoztaté kiadvanyok allnak rendelkezésre. Ezen kiadvanyok orvosszakmai kontrollt
kovetéen kerilhetnek publikaciéra. Emellett a Magyar Lupus Egyesiilet és a betegegyesiiletek, valamint
az altaluk szervezett, szakértd el6adodkkal rendezett oktatdsi programok ezt az igényt kielégitik.

Az 4ltaldnos oktatason, felvildgositason tul az egyénre szabott, a beteg sajatossagait figyelembe vevd oktatds
is része kell, hogy legyen a betegellatasnak. Ez a gondozast, kezelést végz6 orvos és szakdolgozok feladata.



4. szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 533

1.4.

2.1

1.
2.

Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Dr. Nagy Gyorgy, Dr. Kiss Emese: Legfontosabb kérdések és valaszok a Lupusrol
Elektronikus elérhetéség: http://www.lupusz.hu/legfontosabb/index.php

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
1. Adatlap: A szisztémas lupus erythematosus klasszifikaciés kritériumai. [6]
2. Adatlap: A SLEDAI-2K betegség aktivitas index SLE-ben. [23]
3. Adatlap: Az SLE karosodas index elemei. [26]

2.3. Tablazatok
Nem késziltek.

2.4. Algoritmusok
Nem készliltek.

2.5. Egyéb dokumentum
Nem készlilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

A kezelés célja a remisszi6 vagy klinikai remisszi6 elérése. (Lasd 2. Adatlap)
Amennyiben a remisszié nem teljesithetd, alacsony betegségaktivitast kell elérni, amelyhez validdlt aktivitasi
skalakat (preferdltan SLEDAI) és szervspecifikus markereket kell haszndlni.

. A felldngolasok (flare) megel6zése ugyancsak redlis cél. A szokvanyos kezelés mellett a betegek 17-38%-aban,

LN esetén 8-26%-ban jelentkeznek sulyos fellangolasok abban az esetben is, amikor a beteg kezdetben reagalt
a kezelésre. Cél, hogy a fellangolasok ennél kisebb betegcsoportban lépjenek fel. Mivel a krénikus szervi
kdrosodasok tovabbi karosodashoz, s6t haldlhoz vezethetnek, a kdrosodas minimalizalasa is alapvet6 cél.

A kimenetel szempontjabdl szignifikdns prognosztikai értéke van, a klinikai tinetek kozil, a bérkittéseknek,
arthritisnek, szerozitisnek és a neuropszichiatriai tlineteknek (epilepszias rohamok, pszichézis). A laboratériumi
indikatorok kozil a sulyos anaemia, a leukopenia/lymphopenia, thrombocytopenia, szérum kreatinin, proteinuria,
aktiv vizeletiledék, valamint a C3, C4, anti-dsDNS, anti-SS-A, anti-SS-B, anti-RNP és aPL antitest vérszintek
bizonyitottan prognosztikai jelentéségtiek. A cél tehat ezen indikdtorok normalis értékének elérése.

A lupus nephritis esetében a terapias cél 6 (-12) honapon belll a komplett remisszié (< 50 mg/mmol UPCR és
a normalis, vagy < 10% csokkenést mutatdé eGFR). Amennyiben a komplett remisszié6 nem lehetséges, a cél
legalabb a részleges remisszio (a proteinuria > 50%-os csdkkenése és a kozel élettani vesefunkcids paraméterek).
Alupus nephritis és az SLE hosszu tavu kimenetelének indikatorai: a biopszias szovettan (glomerularis elvaltozasok,

eGFR, proteinuria, vérnyomds, hemoglobin koncentracio valtozasa, valamint az aPL antitestek és a plazma lipidek.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az

egészségligyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgalata 3 évenként torténik. A fellilvizsgalat folyamata

az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Klinikai immunologia és
allergolégia Tagozat elndke kijeldli a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegalt
szakértoket.

Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatokérnyezetben bekovetkezd valtozasokat. A tudoményos
bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekdvetkezd jelentés valtozas esetén a fejleszté munkacsoport

konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészséglgyi szakmai iranyelv kialakitdsa az Egészségligyi Kozlony 2017. oktdber 4-én, LXVI. évfolyam, 15.
szamaban megjelent, ,Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma egészségligyi szakmai irdnyelve a szisztémds lupus
erythematosus diagnosztikdjdrdl, terdpidjdrdl és gondozdsdrdl” fejezeteinek felllvizsgalatan és kiegészitésén alapul.
A felllvizsgalat megkezdésekor az Egészségligyi Szakmai Kollégium Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
elndke kijelolte az egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztés felel6sét. Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztés
felelés kijelolte a fejlesztécsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztil valdsult meg.

. lrodalomkeresés, -szelekcio

Az egészségligyi szakmai irdnyelv a témdban meghatdrozé jelentéségl nemzetkozi (EULAR, ACR) legfrissebb
érvényben lévd ajanlasait és a hazairendelkezéseket vette figyelembe. Azegészségligyi szakmaiiranyelv kialakitasanak
ugyancsak meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcio és -elemzés, kiilonods tekintettel
a 2017. 6ta megjelent tudomanyos bizonyitékokra. Az irodalomkeresés a Magyar Orvosi Bibliografia, a PubMed és
a Cochrane adatbazisban fellelheté magyar és angol nyelv(i publikacidk alapjan tortént. A keresés az alabbi keresé
szavak (és ezek magyar megfeleldje), valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: Sytemic lupus
erythematosus, recommendation, diagnosis, treatment, T2T, lupus nephritis, pregnancy, neurophychiatric, prognosis,
activity, chronic organ damage.

Az irodalomkeresés 2021. augusztusban zérult le.

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A nemzetkozi iranyelvek altal megallapitott bizonyitékerdsségi szinteket elfogadtuk. A fejleszté csoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi
viszonyoknak megfelelé kiinduldsi adatokra tdmaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt a mérvado.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Valamennyi, a korabbi szisztémds lupus erythematosus diagnosztikdjatdl terapidjarél és gondozasardl targyu
egészségigyi szakmai iranyelvben szereplé e témdra vonatkozd ajanlasnak a felllvizsgélata megtortént. Ahol
a fejlesztécsoport sziikségesnek itélte, ott Uj ajanlasok kerliltek beillesztésre. Az Uj egészségligyi szakmai irdnyelv
ajanlasai felllirjdk a kapcsolodo korabbi irdnyelv ajanlasait.

Az ajanlasok rangsoroldsa a nemzetkdzi irodalomban megadott evidencia szintek és az ajanlasok er6ssége alapjan
tortént.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalménak 6sszedllitdsat kdvetéen, az egészségugyi szakmai irdnyelv
megkuldésre kerilt az ellatdsi folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium
Tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészséguigyi szakmai irdnyelv szévegébe, vagy
azok alapjan médositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az irdnyelvfejleszté szakérték egyetértettek
azok tartalmaval. A kapcsolodoé egészségligyi szakmai irdnyelv két fejlesztéje a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
fejlesztdi csoportjanak is tagja.

. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fuggetlen véleményezés nem késziilt.
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XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok

Dr. Nagy Gyorgy, Dr. Kiss Emese: Legfontosabb kérdések és valaszok a Lupusrol

Elektronikus elérhet6ség: http://www.lupusz.hu/legfontosabb/index.php
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok

1. Adatlap: A szisztémas lupus erythematosus klasszifikacios kritériumai. [6]
Kiindulasi kritérium feltétel: antinuclearis antitest (ANA) pozitivitas > 1:80 titerben HEp-2 sejt-kultiran vagy

ezzel egyenértékii vizsgalattal (most vagy kordbban).

A tovabbi kiegészit6 kritériumok: Nem hasznalhaték a kritériumok, ha létezik az SLE-nél valészinlibb magyarazat;
Elegendé, ha egy adott kritérium egyszer észlelhetd volt; SLE kritériumai teljeslilnek, ha van legalabb egy klinikai
kritérium jelen van és az 6sszpontszam = 10 pont; Minden domén esetében csak a legmagasabb pontszam szamit

be az 6sszpontszamba.

Vesebiopszia: II. vagy V. lupus nephritis
Vesebiopszia Ill. vagy IV. lupus nephritis 10

Klinikai domén és klinikai kritériumok ‘ Pontszam | Immunolégiai domén/kritériumok Pontszam
Konstitucionalis Antifoszfolipid antitestek

Laz ‘ 2 Anti-cardiolipin antitestek VAGY

Hematologiai Anti-B2GP1 antitestek VAGY

Leukopenia Lupus anticoagulans 2
Thrombocytopenia Complement proteinek

Autoimmun hemolysis Alacsony C3 VAGY alacsony C4
Neuropsychiatriai Alacsony C3 ESlalacsony C4 4
Delirium 2 SLE-specifikus antitestek

Psychosis 3 Anti-dsDNA antitest VAGY

Epilepsia 5 Anti-Smith antitest 6
Mucocutan

Nem hegesedd alopecia 2

Oralis fekélyek 2

Subacut cutan VAGY discoid lupus 4

Acut cutan lupus 6

Serosat érinto

Pleuralis vagy pericardialis folyadék 5

Acut pericarditis 6

Musculoskeletalis

iziileti érintettség 6

Renalis

Proteinuria > 0.5 g/24 6ra 4
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2, Adatlap: A SLEDAI-2K betegség aktivitas index SLE-ben. [23]

Tiinet Pontszam

Convulsio 8

Pszichozis

Pszicho-organikus szindréma

Vizualis defektus

Agyideg tiinet

Lupus fejfajas

Cerebrovascularis ictus

Vasculitis
Arthritis

Myositis

Cylindruria

Haematuria

Proteinuria

Pyuria

Friss borkitités

Alopecia

Nyalkahartyafekély

Pleuritis

Pericarditis

Alacsony komplement szint
Magas anti-DNS
Laz 1

Thrombocytopenia 1

NINININIDNIN NI DD DID|D|(00|00| || 0|0

Leukopenia 1

A maximum 0Osszpontszam: 105, de ritka a > 45 dsszpontszam. A gyakorlatban bizonyos laboratériumi vizsgalatok
(anti-DNS, komplement) nélkli forma is gyakran hasznalatos.

3. Adatlap: Az SLE kdrosodas index elemei. [26]

Tiinet Pont

Ocularis tiinet

Cataracta 1
Retinopathia/Opticus atrophia 1
Neuropszichiatriai tliinetek

Cognitiv dysfunctio 1
Convulsio 1
Cerebrovascularis katasztrofa 1(2)
Agyideg lézi6/periférids neuropathia 1
Myelitis transversa 1

Veseérintettség

Glomerularis filtracids rata < 50% 1
Proteinuria > 3.5 g/nap 1
Végstadiumu veseelégtelenség 3

Légzoszervi tiinetek

Pulmonalis hypertensio 1
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Pulmonalis fibrosis

,Shrinking lung syndrome”

Pleurdlis fibrosis

Pulmonalis infarctus

Cardiovascularis tiinetek

Angina/coronaria by-pass,
myocardidlis infarctus

Cardiomyopathia

Vitium

Pericarditis

Periférias érszovodmények

Claudicatio

Kis terjedelm(i fekély

Nagyobb szdvetlézio (ujj/végtag)

Mélyvéna thrombosis

Gastrointestinalis panaszok

Belek/maj/Iép/epehdlyag eltavolitasa

Mesenteralis erek elégtelensége

Krénikus peritonitis

Strictura, felsé GI mutét

Mozgasszervi tiinetek

Izom atrophia/gyengeség

Deformalé/erosiv arthritis

Osteoporosis toréssel

Avascularis csontnecrosis

Osteomyelitis

Bortiinetek

Heges alopecia

Kiterjedt hegesedés/panniculum

Bérfekély

Korai gonadalis elégtelenség

Diabetes mellitus

Malignus daganat

- = |-

Megjegyzés: A ferde bettikkel jeldlt, kdrosodast okozé tlinetek dontben a terdpia (gliikokortikoid, citosztatikum adas)

kovetkezményei.

1.3. Tablazatok
Nem késziltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.
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Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a periférias veréér-megbetegedések ellatasarol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai irdnyelv
Azonosito: 002167
Ervényesség idétartama: 2025.02. 20.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Angioldgia és érsebészet Szakmai Tagozat
Prof. Dr. Sétonyi Péter sebész, érsebész, egészségbiztositasi szakorvos, elnok, tarsszerzé
Dr. Palasthy Zsolt, sebész, érsebész, tarsszerzé
Dr. Pécsvérady Zsolt belgydgyasz, angiologus, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Farkas Katalin, belgyégyasz, angiolégus, tarsszerzd

Dr. Jarai Zoltén, belgydgyész, kardiolégus, angiolégus, tarsszerzé
Dr. Kolossvary Endre, belgydgyész, angiologus, tarsszerzé

Dr. Landi Anna, belgydgydsz, angiologus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert belgydgydsz, elndk, véleményezd
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos haziorvos, elndk, véleményezé
3. Kardioldgia Tagozat
Prof. Dr. Andréka Péter kardioldgus, belgydgyasz, anesztezioldgia-intenziv terapia szakorvosa, elnok, véleményezé
4. Radioldgia Tagozat
Prof. Dr. G6dény Maria radiologus, elnok, véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.

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

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Egyéb szervezetek tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
1. Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag

Fliggetlen szakértok:
Nem vettek részt.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Alsovégtagi veréérbetegség ellatasa

Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés, rehabilitacié, gondozas

Erintett ellatottak kore: Alsévégtagi artérias keringési zavarban szenvedd felnétt

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 Belgyogyészat,

0101 Angioldgia, phlebolégia, lympholdgia,

0106 Geriatria,

0203 Ersebészet,

4000 Kardioldgia,

5100 Réntgendiagnosztika,

5103 Angiografias diagnosztika,

5108 CT diagnosztika,

5109 MRI diagnosztika,

5203 Vaszkularis intervenciés radioldgia,

6301 Haziorvosi ellatas,

6303 Felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 Alapellatas

J1 Jarébeteg-szakellatds, -szakrendelés

D1 Diagnosztika

F1 Fekvébeteg -szakellatas - aktiv fekvbeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: Alapellatas, L., Il. és lIl. progresszivitasu intézmények
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

A periférias ver6érbetegségek: az aortanak és az aorta a koszoruereken kiviili againak progressziv sz(kiletével,
elzarodasaval, vagy éppen permanens tdgulataval (aneurysma) jaré korképek. Szlikebb (és egyben vilagszerte
elfogadott) értelemben a periférids veréérbetegség alatt az alsé végtag artéridinak obliterativ megbetegedését
értjiik, melynek elnevezése alsévégtagi veréérbetegség (LEAD), jelen egészségligyi szakmai iranyelv ennek ellatasara
vonatkozik. Az alsovégtagi érszlkilet kovetkeztében a keringés nem képes a szbveti oxigénigényt biztositani.
Ez enyhébb esetben claudicatio intermittenshez (Fontaine Il stddium) vagy stlyosabb esetben szdveti kadrosodashoz,
kritikus végtagischaemidhoz vezet (Fontaine Ill, IV stadium).

Folyamatos hullamu (CW) Doppler vizsgalat: Az ultrahanggal végzett vizsgalat alapja a Doppler-elv, mely szerint
a mozg6 kozegrél, adott esetben az dramld vordsvértestekrdl visszaverédd ultrahang frekvencidja megvaltozik, és
ez a valtozas egyenesen aranyos az aramlds sebességével. A késziilék altal kibocsatott ultrahang frekvenciaja 4-10
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MHz, ezen frekvencidkon az eltolédas a hallhaté hangtartomanyba esik. A késziilék a visszeverddé jel elektromos
feldolgozasaval alkalmas az aramlasi sebesség mérésére illetve a Doppler spektrum abrazoldsara és regisztraldsara is.
RAS-blokkolé: A renin-angiotenzin rendszerre (RAS), a vérnyomast és a szervezetben taldlhato folyadékok volumenét
kontrolldlé hormonrendszerre hato, kilonb6zé osztélyld gydgyszer. A RAS-ra hatdé gydgyszerek harom csoportja
a angiotenzin-receptor blokkok (ARB-k), az ACE-gatldk és a direkt renin inhibitorok.

. Roviditések

AAA
ACS

AFS

AIE

ASA
ASO

AVI
BASIL
BEST-CLI
BKI

BMT
CASPAR
CHARISMA

cl

CLI
CLTI
CTA
cw
cv
DAPT
DEB
DES
DSA
DT
DUS
EBM
GFR
INR
KNP
KKVI
KVI
KVVI
MACE
MI
MRA
NOAC
LDL-koleszterin
LEAD
OAC
ORION-10

ORION-11

PF

PGE1
PRODIGY

Hasi aorta aneurysma

Akut coronaria syndroma

Artéria femoralis superficialis

Artéria iliaca externa

acetil szalicilsav

Arteriosclerosis obliterans

Akut végtagischemia

Bypass vs.Angioplasty in Severe Ischemia of the Leg

Best Surgical Therapy in Patients With Critical Limb Ischemia

Boka-kar index

Best medical treatment

Clopidogrel and Acetylsalicylic Acid in Bypass Surgery for Peripheral Arterial disease
Clopidogrel for High Atherothrombotic Risk and Ischemic Stabilization, Management, and
Avoidance

Claudicatio intermittens

Critical Limb Ischaemia

Chronic Limb-Threatening Ischaemia

Computer tomographids angiographia

continuous wave

kardiovaszkuldris

Dual antiplatelet therapy

drug-eluting balloon

drug-eluting stent

Digitalis subtractiés angiographia

Dysbasias tavolsag

Duplex Ultrahang vizsgélat

Evidence based medicine

Glomerularis filtracios rata

international normalized ratio

Kontrasztanyag nephropathia

Kronikus kritikus végtag ischaemia

Kritikus végtag ischaemia

Krénikus végtagot veszélyeztetd ischaemia

Major cardiovascular event

Miokardialis infarktus

Mégneses rezonancias angiographia

novel oral anticoagulant

low density lipoprotein-koleszterin

Alsévégtagi veréérbetegség

Oralis anticoagulans

Inclisiran for Participants With Atherosclerotic Cardiovascular Disease and Elevated Low-density
Lipoprotein Cholesterol

Inclisiran for Subjects With ASCVD or ASCVD-Risk Equivalents and Elevated Low-density Lipoprotein
Cholesterol

Pitvarfibrillacié

Prostaglandin E1

PROlonging Dual antiplatelet treatment after Grading stent-induced intimal hYperplasia
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ROCKET-AF Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition Compared with Vitamin K Antagonism for
Prevention of Stroke and Embolism Trial in Atrial Fibrillation

PCSK9 Proprotein convertase subtilisin/kexin type 9
mRNS hirvivé ribonukleinsav

siRNS kis interferald ribonukleinsav

TAG Thrombocyta aggregacié gatlo

UKPDS United Kingdom Prospective Diabetes Study
4s Scandinavian Simvastatin Survival Study

. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok besorolasara hasznalt rendszert a fejlesztécsoport az Eurdpai Kardiologus Tarsasag irdnyelvébdl vette
at[3].
A szOvegben a bizonyitékok besoroldsat a szoveges leirds utan tett zardjelben jeloljik, pl. [(Evidenciaszint: C).

Evidencia szint Definicio
A Tobb jél megtervezett, jol kivitelezett, randomizalt klinikai tanulmény (RKT)
esetleg metaanalizisek konzisztens eredményein alapuld, kivételesen erés
bizonyiték
B Egy RKT vagy tobb nagy nem-randomizalt tanulmany eredményein alapulé
bizonyiték
C Szakért6i vélemények konszenzusan, kisebb tanulmanyok vagy regiszterek

eredményein alapulé bizonyiték

. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besoroldsa az azokat aldtdmasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport alapvetéen az Eurdpai
Kardiolégus Tarsasag irdnyelv ajanlas rangsoroldsat alkalmazta [3].

Az egészséguigyi szakmai iranyelv szévegében az ajanlasok besoroldsat az ajanlas szovegét kdvetden zérdjelben
jeloljuk (pl. (l1a)].

Ajanlas osztalya Definicié Ajanlas érvényessége
Erds, elsérangu bizonyitékon alapuld Legtobb betegre, legtdbb esetben érvényes

I erésen javallt

lla J6 min6ségu bizonyitékon alapulo, A beteg és koriilményei, a tarsadalmi megitélés
mérsékelten ajanlhaté szerint véltozhat a leghelyesebbnek tartott

modszer megitélése; aligha valészin(, hogy
tovabbi vizsgalatok médositandk az ajanlas

helyét
Ilb Kozepes min6ségui bizonyitékon alapulo, A korlilmények, a beteg és a tarsadalom
mérsékelten ajanlhatd felfogasa kiilonbozhet a leghelyesebb eljaras

megitélésében, Ujabb, jobb szinvonald kutatasok
eredményei valészintleg modositjak majd
az ajanlast és annak erésségét

Il Bizonyitott, hogy az adott kezelés vagy Nem ajénlott
beavatkozas nem hasznos/hatékony,

bizonyos esetekben karos lehet

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

Magyarorszagon, hasonléan a vildg mas fejlett orszagaihoz, a sziv-és érrendszeri betegségek képezik a vezetd
haldlokot. Az alsévégtagi veréérbetegség (lower extremity arterial disease, LEAD), az egész szervezetet érint6,
generalizélt atherosclerosis egyik megjelenési formaja. A LEAD prevalenciaja a korral né, nagy populacids vizsgalatok
alapjan a 30-35 éves korcsoportban kb. 1%, mig 65 év feletti életkorban eléria 20%-ot. Az érsz(ikiilet sokaig semmilyen
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panaszt nem okoz és sok esetben csak akkor kerl felismerésre, amikor a romlo vérellatas kbvetkeztében a jaras erésen
korlatozottd vélik vagy a ldbon nem gyodgyulé seb, fekély alakul ki. Ez 6nmagéban is komoly panaszokat, a hétkdznapi
feladatok ellatadsanak akadalyat jelenti, igy jelentds életmindség romlést okoz, sulyos esetben a végtag elvesztéséhez,
amputéacidhoz vezet. Tobb nagy epidemioldgiai vizsgélat is igazolta, hogy a LEAD nagy kardiovaszkularis mortalitassal
jar egydtt, mely a claudicatio intermittensben szenvedd illetve a tlinetmentes LEAD betegekben is, 5 év alatt elérheti
a 30%-ot. Ez a nagy mortalitas a periférids veréérbetegek tobb mint 60%-aban egyidejlleg fennallé coronaria és
carotis elvaltozasokkal fligg 0ssze. A LEAD nemcsak tlinetekkel jaré esetekben, hanem tiinetmentes allapotban is
a kardiovaszkularis ischaemias események fliggetlen elérejelzéje. Mindezek alapjan a LEAD felderitése és megfelelé
kezelése a kardiovaszkuldris haldlozas csokkentésének egyik fontos eszkoze.

. Felhasznaléi célcsoport

Kozvetlen cél az érbetegek ellatasdban jelenleg tapasztalhatd egyenetlenség és szervezetlenség felszamolasa,
a komplex ellatas folyamatossaganak biztositdsa minden egyes beteg részére. Az ellatas biztonsagat és egyenletesen
magasabb szinvonalra emelését olyan egységes mddszerek alkalmazasa/elterjesztése szolgalja, amelyek a gydgyitas
eredményessége és koltséghatékonysaga szempontjabdl egyarant megfelelnek a bizonyitékokon alapulé orvoslas
(evidence based medicine=EBM) kdvetelményeinek.

Mésodlagos cél a jelen ajanlasok tovabbi alkalmazadsa mas (orszagos és helyi) eljarasrendek, kapcsolédo folyamat-
szabalyozasok (pl. finanszirozas, belsé mindségiranyitas stb.) kidolgozasaban.

Az ajanlasok hosszabb tavu célja a hazai érbeteg ellatas fejlesztése, az EU-ban (is) kezdeményezett Vaszkularis
Centrumok kialakitasa (kritériumai: a multidiszciplinéris diagnosztika, megel&zés, kezelés és kovetéses gondozas).

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

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

Azonosito:

Cim: Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a periférias veréér
megbetegedések ellatasarol.

Nyomtatott verzié: Egészségligyi Kbzlony 2017.3.

Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerz6(k): Gerhard-Herman MD, Gornik HL, Barrett C, Barshes NR, Corriere MA, Drachman
DE, Fleisher LA, Fowkes FG, Hamburg NM, Kinlay S, Lookstein R, Misra S,
Mureebe L, Olin JW, Patel RA, Regensteiner JG, Schanzer A, Shishehbor MH,
Stewart KJ, Treat-Jacobson D, Walsh ME.

Tudomanyos szervezet: ACCF/AHA

Cim: 2016 AHA/ACC Guideline on the Management of Patients With Lower
Extremity Peripheral Artery Disease: Executive Summary: A Report of the

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines. Circulation.

Megjelenés adatai: 2017 Mar 21;135(12):e686-e725. doi: 10.1161/CIR.0000000000000470. Epub
2016 Nov 13. Erratum in: Circulation. 2017 Mar 21;135(12 ):e790. PMID:
27840332; PMCID: PMC5479414.[1]

Megjelenés adatai: 2016

Elérhetdség: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000470

Szerz6(k): Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, Bjorck M, Brodmann M, Cohnert T, Collet JP,
Czerny M, De Carlo M, Debus S, Espinola-Klein C, Kahan T, Kownator S, Mazzolai
L, Naylor AR, Roffi M, Réther J, Sprynger M, Tendera M, Tepe G, Venermo M,
Vlachopoulos C, Desormais I; ESC Scientific Document Group.

Tudomanyos szervezet: ESC
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Cim:

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial
Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular Surgery
(ESVS): Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid
and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteriesEndorsed
by: the European Stroke Organization (ESO)The Task Force for the Diagnosis
and Treatment of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of
Cardiology (ESC) and of the European Society for Vascular Surgery (ESVS).

Megjelenés adatai:

Eur Heart J. 2018 Mar 1;39(9):763-816. doi: 10.1093/eurheartj/ehx095. PMID:
28886620.

Elérhetdség:

https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/9/763/4095038

Szerzo(k):

Aboyans V, Ricco JB, Bartelink MEL, Bjorck M, Brodmann M, Cohnert T, Collet JP,
Czerny M, De Carlo M, Debus S, Espinola-Klein C, Kahan T, Kownator S, Mazzolai
L, Naylor AR, Roffi M, Réther J, Sprynger M, Tendera M, Tepe G, Venermo M,
Vlachopoulos C, Desormais I; ESC Scientific Document Group.

Tudomanyos szervezet:

ESC

Cim:

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial
Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular Surgery
(ESVS): Document covering atherosclerotic disease of extracranial carotid
and vertebral, mesenteric, renal, upper and lower extremity arteriesEndorsed
by: the European Stroke Organization (ESO)The Task Force for the Diagnosis
and Treatment of Peripheral Arterial Diseases of the European Society of
Cardiology (ESC) and of the European Society for Vascular Surgery (ESVS).

Megjelenés adatai:

Eur Heart J. 2018 Mar 1;39(9):763-816. doi: 10.1093/eurheartj/ehx095. PMID:
28886620.

Elérhetdség:

https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/9/763/4095038

Szerzo6(k):

Frank U, Nikol S, Belch J, Boc V, Brodmann M, Carpentier PH, Chraim A,
Canning C, Dimakakos E, Gottsater A, Heiss C, Mazzolai L, Madaric J, Olinic
DM, Pécsvarady Z, Poredos$ P, Quéré |, Roztocil K, Stanek A, Vasic D, Visona A,
Wautrecht JC, Bulvas M, Colgan MP, Dorigo W, Houston G, Kahan T, Lawall H,
Lindstedt I, Mahe G, Martini R, Pernod G, Przywara S, Righini M, Schlager O,
Terlecki P.

Tudomanyos szervezet:

ESVM

Cim:

ESVM Guideline on peripheral arterial disease.

Megjelenés adatai:

Vasa. 2019 Sep;48(Suppl 102):1-79. doi: 10.1024/0301-1526/a000834.

Elérhetoség:

https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1024/0301-1526/a000834?rfr_
dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.
org

Szerzo(k):

Conte MS, Bradbury AW, Kolh P, White JV, Dick F, Fitridge R, Mills JL, Ricco JB,
Suresh KR, Murad MH; GVG Writing Group.

Tudomanyos szervezet:

ESVS

Cim:

Global vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening
ischemia.

Megjelenés adatai:

JVasc Surg. 2019 Jun;69(6S):35-125S.e40. doi: 10.1016/j.jvs.2019.02.016. Epub
2019 May 28. Erratum in: J Vasc Surg. 2019 Aug;70(2):662. PMID: 31159978;
PMCID: PMC8365864.

Elérhetdség:

https://www.ejves.com/article/S1078-5884(19)30380-6/fulltext



https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/9/763/4095038
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/9/763/4095038
https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1024/0301-1526/a000834?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1024/0301-1526/a000834?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://econtent.hogrefe.com/doi/full/10.1024/0301-1526/a000834?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.ejves.com/article/S1078-5884(19)30380-6/fulltext
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Szerz6(k): Bjorck M, Earnshaw JJ, Acosta S, Bastos Goncgalves F, Cochennec F, Debus ES,
Hinchliffe R, Jongkind V, Koelemay MJW, Menyhei G, Svetlikov AV, Tshomba Y,
Van Den Berg JC, Esvs Guidelines Committee, de Borst GJ, Chakfé N, Kakkos
SK, Koncar |, Lindholt JS, Tulamo R, Vega de Ceniga M, Vermassen F, Document
Reviewers, Boyle JR, Mani K, Azuma N, Choke ETC, Cohnert TU, Fitridge RA,
Forbes TL, Hamady MS, Munoz A, Miiller-Hulsbeck S, Rai K

Tudomanyos szervet: ESVS

Cim: Editor’s Choice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical
Practice Guidelines on the Management of Acute Limb Ischaemia.

Megjelenés adatai: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020 Feb;59(2):173-218. doi: 10.1016/j.
€jvs.2019.09.006. Epub 2019 Dec 31. PMID: 31899099.

Megjelenés adatai: https://www.esvs.org/wp-content/uploads/2020/02/Acute-Limb-

Ischaemia-Feb-2020.pdf

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

. LEAD korel6zmény és fizikalis vizsgalat [3]

Ajanlas1

A LEAD szempontjabol veszélyeztetett egyéneket ellenérizni kell csokkent jarastavolsag, claudicatio,
ischaemias nyugalmi fajdalom és/vagy nem gyogyulé sebek fennallasa szempontjabdl. (Evidenciaszint: C) (1
osztalyu ajanlas)

A korel6zmény felvétele soran torekedni kell arra, hogy részletesen kikérdezziik a betegek panaszait, tlineteit. Jelen
esetben az alsévégtagi artérias betegségre jellemzé eltéréseket felfedd, a differencidl diagnoézist célzd, az egyéb
atheroscleroticus eredet(i betegségek esetleges jelenlétére is utald kérdéseket (angina pectoris, agyi vascularis
torténés, a bélrendszert ellato zsigeri artériak szlkilete, vagy elzdrédasa okozta posztprandidlis hasi fajdalom) — kell
feltenni. Periférias obliterativ betegségre van gyanu, ha terhelés kdzben jelentkezik labszéar, comb, vagy a farpofa
izmaiban fajdalom, kellemetlenség, illetve labzsibbadas. Tisztézandd, hogy a panaszok pihenéssel, allo-, UGl6-,
fekvépozicioval, vagy terheléssel fliggenek Gssze és a fajdalom pihenésre oldédik-e. Nem gyogyuld, vagy rosszul
gyogyulo seb a labon, labfejen ugyancsak LEAD irdnyaba gyanut kelté tényezének szamit.

Ajanlas2

A LEAD szempontjabél veszélyeztetett egyénekben a lab pulzusok ellenérzése és a lab megtekintése
sziikséges. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

A korelézmény felvétele utan szobahémérsékletd, jol vilagitott vizsgaldban, a beteget fekvd helyzetben, a végtagokat
ruhatél mentesen kell vizsgalni. Az inspectio soran detektalni kell, hogy egyforma-e a korfogatuk, a szérzet
kornak, nemnek megfelel6-e, nincs-e szineltérés (lividitas, bérvordsség, sdpadtsag), a kormok nem toredezettek-e,
interdigitélis mikozis jele lathato-e, van-e barmely bérlézid, seb (gangréna, fekély) a ldbakon, vagy labfejeken. Sulyos
LEAD-ra utal, ha a sz6rzet hidnyzik, trofikus bérelvaltozasok és hypertrofids kormok lathatdak.

Az artériak - brachialis, radialis, ulnaris, femoralis, poplitea, dorsalis pedis, tibialis posterior, carotis, subclavia -,
valamint a hasi aorta (pulzacidja, megndvekedett &tmérdje) tapintdsa meg kell, hogy torténjen minden esetben. Felsd
végtagi perfuzids panaszok esetén az Allen teszt elvégzése is sziikséges. A tapintott pulzusok intenzitasuk szerint
szdmmal jel6lt moédon regisztralandodak; 0 = teljesen hidnyzik, 1 = gyengén tapinthaté, 2 = normalis, 3 = kemény,
peckel6é

Ajanlas3
50 év feletti egyéneknél ra kell kérdezni, hogy els6fokti rokonaiban el6fordult-e hasi aorta aneurysma (AAA).
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)


https://www.esvs.org/wp-content/uploads/2020/02/Acute-Limb-Ischaemia-Feb-
https://www.esvs.org/wp-content/uploads/2020/02/Acute-Limb-Ischaemia-Feb-

548

EGESZSEGUGYI KOZLONY 4.5zam

2. Tiinetmentes alsévégtagi veroérbetegség [7-33]

Ajanlas4

A csokkent jarastavolsag, claudicatio, ischaemias nyugalmifajdalom és/vagy nem gyégyulé sebek jelenlétének
tisztazasa sziikséges minden 50 év feletti, atherosclerotikus riziké tényezovel rendelkez6 egyénnél, illetve
minden 65 éves vagy idésebb felnéttnél. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

A LEAD-ra vonatkozd anamnesztikus adatok felvétele, vagy a labakon [évé sebek tisztazasa szikséges azon 50 év
feletti személyeknél, akiknél az érelmeszesedésre vonatkozd kockazati tényezék megtaldlhatdak, illetve minden 65
éves, vagy attol idésebb felnétt esetén.

Tunetmentes lehet az a személy, akinek egyaltaldn nincs panasza, vagy hidnyoznak a klasszikus claudicatio
intermittenst (Cl) jellemzé panaszok, de jelent6s a végtag funkcié romlasa és fokozott az egyéb ischemias események
rizikdja. Az un. maszkirozott LEAD gyakori id6s korban illetve diabeteszes neuropathia esetén is, amikor a terhelés
hidnya illetve az érzészavar all a tinetmentes allapot hatterében. Megtévesztd lehet az is, ha mas okbdl alakul ki
fajdalom (pl. lumbalis discopathia, spinalis stenosis), illetve egyéb alsé végtagokat érinté korkép (izombetegség,
neuropathiavagy compartment szindroma) all fenn.

Epidemioldgiai felmérések soran claudicatio intermittens regisztraldsara kordabban a WHO Rose féle kérddivet,
majd annak Edinburgh-i (1. tablazat), illetve azt kdvetéen San Diego-i médositott formdjat hasznaltak. A kérddiv
a szlir6vizsgalat elsé 1épcséje, azt mindig kell kovetnie tovabbi vizsgalatoknak.

1. tablazat: WHO Rose kérdéiv Edinborough-i médositasa [8]

Jaraskor jelentkezik-e fajdalom barmelyik ldbaban? Ha nem, ne folytassa.

Eléfordul-e hogy ez a fajdalom allas, vagy tlés kozben kezdddik?

Jelentkezik-e ez a fajdalom, ha siet, vagy hegyre megy fel?  Igen  Nem

Jelentkezik-e ez a fajdalom, ha normalis sebességgel halad? Igen  Nem

Mi torténik a fajdalommal, ha megall ?

- Altaldban tébb mint 10 percig folytatédik

- Altaldban 10 percen beliil elmulik

Hol jelentkezik a fajdalom?

Ajanlas5

A tiinetmentes periféridas veréérbetegséget a boka-kar index (BKI) meghatarozasaval kell igazolni, hogy
a betegeknek felajanlhassak azokat a terapias lehetéségeket, amelyek csokkentik a megndvekedett
miokardialis infarktus (M), stroke és halal rizikéjat. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Californidban végzett vizsgalatbdl az derdlt ki, hogy a férfiak 2,2%-aban, a n6ék 1,7%-aban volt tipusos Cl, mig
a LEAD el6fordulasa 11,7%-nak bizonyult. A bizonyitott LEAD betegek kb. 10%-anak volt tipusos panasza, tovabbi
vizsgélat nélkil 91%-uk felderitetlen maradt volna. Ugyanezen tanulményban megvizsgaltak a pedal pulzusok eltéré
tapintdsanak validitasat. Azt talaltdk, hogy férfiak 20,3%-dban, nék 22,1%-dban mutatkozott abnormadlis pulzus.
A palpatio feliilértékelte a prevalenciat. A Rotterdam tanulmanyban 7715 55 évnél id6sebb személy vizsgalatakor
a Cl el6fordulasa 1,6% volt, a 0,9 alatti boka/kar indextiek 19,1%-nak bizonyultak. Ezen esetben még a 10%-t sem érte
el a tipusos panaszosok aranya. A GETABI vizsgalatban 6880 65éves, vagy attol idésebb egyének 21%-ban bizonyult
aboka/kar index < 0,9, vagy klinikai manifeszt LEAD-t konstataltak.(7). A nem tipusos ldbpanaszok jelentéségére hivta
fel a figyelmet a PARTNERS tanulmany; a korabban diagnosztizélt LEAD betegek 26%-ban teljesen panaszmentesek
voltak, 62%-ban volt atipusos a panasz és csak 13%-ban mutatkozott tipusos Cl. Az Gjélag diagnosztizalt csoportban
48% bizonyult panaszmentesnek, az atipusos panasz 46% volt és csak 6%-ban mutatkozott tipusos Cl.

McDermott és munkatarsai azt is bebizonyitottak, hogy a tlinetmentes csoport 63%-aban még terheléssel sem
volt kivalthaté Cl, ugyanakkor az alsé végtagok egyéb funkcié romlasat (csokkent jarassebesség, mérsékeltebb
egyensulyozasi képesség) konstatdltdk. A Cardiovascular Health Study eredményei ugyancsak a tlinetmentesek
als6 végtagi teljesitéképességlik csokkenésérdl szdmoltak be. Hazdnkban is tortént 21 892 50-75 éves hypertonias
személy szlirése tlinetmentes alsévégtagi artérids betegségre, akik kozil 14,4% bizonyult LEAD betegnek.
Az adatok arra utalnak, hogy gyakori a tlinetmentesség, illetve az atipusos panaszok eléforduldsa, ezért a kérddives
és fizikdlis vizsgalatokat objektiv vizsgald eljarassal ki kell egésziteni mindazon 50 év feletti személyeknél, akiknél
az érelmeszesedésre vonatkozd kockazati tényezék megtalalhatdak, illetve minden 65 éves, vagy attél idésebb felnétt
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esetén. Vizsgalatok sora deritette ki, hogy a LEAD nagy aranyban multilokularis megbetegedés; a korondriabetegség
20-70%-ban, a carotis artéria stenosis (> 70%) 14-19%-ban, az artéria renalis (> 75%) 10-23%-ban mutathaté ki LEAD
betegekben (2).

Nagyon Iényeges, hogy minél hamardbb detektéljuk a LEAD jelenlétét boka/kar index meghatarozassal — amely
egyszer(, olcsé és megbizhatd nem invaziv vizsgalo eljaras - hogy azonnal meg lehessen kezdeni a kockazati tényezék
kezelését, ezzel esélyt adva az egyéb érteriiletekre torténd hatdssal a hosszabb tulélésnek és a jobb életminéséghez
valé hozzdjutasnak. A beteget a diagnozis felallitdsakor részletesen tajékoztatni kell a korlefolyasrdl, a varhatéd
vascularis eseményekrdl, az életkilatasrdl, az érintett végtag bekdvetkezhetd ischemias allapotardl. Keresni sziikséges
azegyéb atheroscleroticus eredeti korképek, ugymint ISZB, carotis sztikiilet jeleit és fel kell ajanlani a rizik6 eliminacio
lehetséges mddozatait.

Ajanlas6é

Tiinetmentes LEAD betegeknek ajanlott a dohanyzas abbahagyasa, lipidcsokkentd kezelés, a magyar
iranyelveknek megfelel6 diabetes és hypertonia kezelés. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

A LEAD az atherosclerosis egyik manifesztacidjanak tekinthetd. Kockazati tényezdi, ugymint a dohanyzas, diabetes
mellitus, dyslipidemia, hypertonia, el6segitik a kérképnek, valamintaz egyéb atheroscleroticus eredet(i betegségeknek
a kialakulasat és progressziojat.

A tlinetmentes LEAD személyek progndzisa nem nevezhetd benignusnak, mivel a jelen 1évé atherosclerosis kockazati
tényezdk lényegében a tlinetes egyénekével megegyezd. Tobbnyire nagy prevalencidju a diabetes, a dohdnyzas,
a hypertonia és hypercholesterinemia és jelzetten tébb a cardiovascularis események ratdja is.

A dohanyzas igen erételjes etioldgiai riziko faktora az alsé végtagi obliterativ artérias betegségnek, 2-3x nagyobb
valészintséggel hat e kérkép kialakuldsa irdnyaban, mint a corocariasclerosis létrejottére. Dohdnyosok esetén 3-10x
nagyobb mértékben alakul ki a claudicatio intermittens a nem dohanyzékhoz képest. A LEAD betegek tobb, mint
80%-a leszokott, vagy aktiv dohanyos. A dohanyzas intenzitdsa dozis-dependens — napi cigaretta szam és id6tartam
- méddon noéveli a LEAD rizikéjat.

A hazai VIII. Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia kimondta: A dohanyzas abbahagyasahoz torténd
segitségnyujtas az egészségligyi elldtds része. A betegelldtasban résztvevé minden orvosnak el kell sajatitania
a leszokast segitd, bizonyitottan hatdsos mddszerek alkalmazasat, beleértve a farmakoterapia és a magatartas
terdpia modszereit. Minden beteg-orvos taldlkozas alkalmaval tisztazni kell, hogy a beteg dohanyzik-e és a dohanyz6
betegnek hatarozottan és egyértelmuien javasolni kell a dohdnyzas abba hagyasat és ehhez segitséget kell felajanlani.
Leszokasi szandék esetén e-cigaretta alkalmazasa nem javasolt.

Diabetes mellitusos egyéneken nagy nemzetkozi felmérések szerint 2-4x nagyobb el6forduldsu a LEAD a nem
diabetesesekhez képest, a Framingham Study eredményei 3,5-8,6-szoros értéket mutatnak. A diabetes sulyossdga
és fennallasanak ideje befolyasolja a korkép kialakuldsat, annak progresszidjat, valamint az is bebizonyosodott, hogy
sokkal nagyobb a kritikus végtag ischemia kialakuldsanak esélye a diabeteses betegek kodzott és 7-15x nagyobb
ardnyu az alsé végtagi major amputacié. A hazai VIII. Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferencia meghatérozta
diabetes mellitus esetén a célértékeket, melyek a kovetkezék: éhomi vércukor: < 6,0 mmol/l, postprandialis vércukor:
< 7,5mmol/l, HbA1c: 6-8,0%.

A zsiranyagcsere eltérései koziil az emelkedett 6ssz-, LDL-koleszterin, a cs6kkent HDL-koleszterin és
hypertriglyceridemia kockazati tényezét képez a LEAD kialakuldsédban és elérehaladasédban. Az 8sszkoleszterin 10 mg/
dl emelkedése 5-10%-kal emeli meg a LEAD kialakuldsét. Szamos epidemiolégiai tanulmany szerint a LEAD betegek
osszkoleszterin szintje jelentésen magasabb azon egyénekéhez képest, akiknek nincs periférias érbetegségiik. A hazai
VIII. Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferencia a LEAD betegeket a nagy vagy igen nagy rizikéju csoportba sorolta.
Elsédleges célként az LDL célértékét hataroztak meg. Javasolt célértékek nagy rizikd esetén: LDL-koleszterin: < 1,8
mmol és legaldbb 50% kiindulasi LDL csokkenés, azigen nagy kockazatu csoportba tartozék esetén az LDL-koleszterin
célértéke: < 1,4 mmol/I és legaldbb 50% kiindulasi LDL csokkenés/I triglicerid: < 2,3 mmol/I.

A hypertonia a Framingham Study adatai szerint 2,5-4x ndveli a claudicatio intermittens kialakuldsat és a hypertonia
sulyosségaval ardnyos a kockazat.

A Magyar Hypertonia Tarsasdg ajanldsa szerint a LEAD betegek vérnyomdsa Fontaine Il. stddiumban 65 év alatt
120-130/70-80 Hgmm koz6tt, 65 év felett 130-140/70-80 Hgmm kozbtt tartando.
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Ajanlas7

Terheléses boka-kar index (BKI) mérés hasznos lehet az alsévégtagi LEAD megallapitasaban, azokban
a betegekben, akiknek a BKI értéke normalis (0.91-1.40), nincsen klasszikus claudicatios tiinetiik és nincs mas
ismert atherosclerotikus betegségiik. (Evidenciaszint: C) (Ib osztalya ajanlas)

Terhelést kovetSen reaktiv hyperemia jon létre a normal érrendszerben, amely mind a felsé, mind az alsé végtagban
fokozza az aramlast. Ily médon ép érrendszerl egyéneken kdzvetlenil a terhelés utan végzett BKI értéke nem valtozik.
Alsé végtagi artérids stenosis esetén — amikor a nyugalmi érték normalis, vagy hatarértékd - a szisztémds nyomas
megnovekszik, de a bokanyomas valtozatlanul marad, kdvetkezésképpen a BKI csokkenni fog. Féleg jol kompenzalt,
nagy artériak szegmentalis occlusidja adja ezt az eltérést.

Ajanlas8

Az ujj-kar index mérés hasznos lehet az alsévégtagi LEAD megallapitasaban, azokban a betegekben, akiknek
a BKI értéke nagyobb, mint 1.40 és nincs mas ismert atherosclerotikus betegségiik. (Evidenciaszint: B) (lla
osztalya ajanlas)

Ajanlas9

Az ujj-kar index mérés hasznos lehet az alsévégtagi LEAD megallapitasaban, azokban a diabeteses
betegekben, akiknek a BKI értéke nagyobb, mint 1.40 és alsévégtagi trofikus elvaltozas van (Evidenciaszint: B)
(I osztalyu ajanlas)

Krénikus vesebetegség, diabetes mellitus hosszan tarté fennallasa és idds kor esetén az artériak faldban mediasclerosis
alakulhat ki, amely lehetetlenné teszi a BKI kivitelezését. Nem, vagy csak nagy nyomadssal komprimélhatoéak a cruralis
erek, ezért az a. dorsalis pedis, vagy/és az a.tibialis posterior nyomasértéke magas, igy az index 1,4 feletti lesz. llyen
esetben dregujj/karindex értéke a mérvado; a halluxon, vagy a ll. ldbujjon lehet erre alkalmas mandzsettatval nyomast
mérni, melyet osztunk a karon mért szisztolés értékkel. A 0,6 alatti szint utal LEAD-ra.

Ajanlas10

Tiinetmentes és kronikus, vagy akut koszoruér-/agyérbetegségben nem szenvedé LEAD betegekben az Mi,
stroke, és a vaszkularis halal rizikéjanak csokkentésére a TAG kezelés megfontolhaté (Evidenciaszint: C) (Il/b
osztalyd ajanlas)

A kérdésben az adatok értékelésének bizonytalansdga miatt nem egységes az allaspont. Mig az eurdpai ajanlasok
ebben a betegcsoportban nem javasoljak a TAG kezelést (lll. osztalyu ajanlas), az amerikai irdnyelvekben korabban
Il/a, késébb Il/b osztalyd ajanldsként nem zarjak ki alkalmazhatdsagukat. Az elébbi allaspont hivatkozasi alapjat
dontéen két randomizélt tanulmany (POPADAD, AAA) képezi. A vizsgalatokat cukorbetegek, illetve dltaldanos beteg
populdcié bevonasaval végezték. A LEAD diagnézisat csokkent BKl index értékhez (< 0.99, illetve < 0.95) kototték, ami
magasabb, mint az altaldnosan elfogadott BK< 0.9-es hatarérték. Ez a tény a vizsgalatok értékelésének kritikajat is
jelenti, de mas tlinetmentes LEAD beteg vizsgalat ezen a terlileten nem tortént. Ez a tény, valamint a GETABI vizsgélat
azon megfigyelése, miszerint a tlinetmentes és tiinetes LEAD betegek kardiovaszkuldaris kockazata 6sszehasonlithato,
eredményezhette az amerikai inkabb megengedd allaspontot. Az egyéni mérlegelés targyat a tiinetmentes betegek
kardiovaszkuldris kockézata és vérzésveszély nagysaga képezi.

Ajanlas11

Tiinetmentes, diabeteses, vagy nagy/igen nagy kardiovaszkularis kockazati LEAD betegekben az Ml, a stroke,
és a vaszkularis halal rizikéjanak csokkentésére a TAG kezelés megfontolhaté (Evidenciaszint: B) (11/b osztalya
ajanlas)

A kockazat meghatarozasa soran nagy kardiovaszkularis kockazatnak felel meg: legaldbb 10 éves diabetes id6tartam
és legalabb egy kardiovaszkuldris kockéazat fennallta. Ilgen nagy kardiovaszkularis kockazat meghatérozésa: legaldbb
20 éves diabetes id6tartam, vagy kardiovaszkularis célszervkarosodds, manifeszt megbetegedés, vagy legalabb 3
kardiovaszkularis kockazat tényezd egydttese.

Ajanlas12

Tiinetmentes, kronikus, vagy akut koszoruér-/agyér-megbetegedésben is szenvedé betegekben az M,
a stroke, és a vaszkularis haldl rizikéjanak csokkentésére a TAG kezelést az ezen betegségeket targyalo
iranyelveknek megfelel6en javasolt alkalmazni. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)
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3. Claudicatio intermittens [1-3, 34-35]

Ajanlas13

Claudicatio intermittens (Cl) esetén vaszkularis fizikdlis vizsgalat sziikséges, beleértve a BKI mérését.
(Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

A claudicatio intermittens alapja a terheléssel létrehozott ischemia egy adott izomcsoportban, mely faradsagot,
diszkomfort érzést, fajdalmat eredményez. Nyugalomban a vérellatas helyre all, a panaszok oldddnak. Az elzarédas
helyének megfelelen tipusos tiinetek jelentkeznek; az iliaca artéridk szlkiilete, vagy elzarédasa a csipében, a far
izomzatban és a combban, esetleg a labszarizomzatban okoz fajdalmat, a femoralis és poplitea artéridk occlusioja
tobbnyire a labszarizomzat fajdalmat generalja. A tibialis artéridk elzarodasa ugyancsak a labszérizomzat vérellatasi
zavarahoz, kovetkezésképpen itt jelentkez6 fajdalomhoz vezet, illetve jelentkezhet fajdalom és zsibbadas a labfejben.
Az ischemia sulyossdgat Fontaine és Rutherford kategorizalta (2. tablazat).

2. tablazat: A periférias veréérbetegség klasszifikacioja a klinikai jelek szerint [2]

Fontaine féle Rutherford féle
stadium klinikai allapot fokozat kategoria klinikai allapot
I panaszmentes 0 0 panaszmentes
Il.a. enyhe Cl (DT: > 200 m) Il enyhe Cl
I.b kp. Sulyos CI (DT 50-200 m) . kp. sulyos Cl
sulyos CI (<50 m) l. sulyos Cl

. nyugalmi fajdalom I. nyugalmi fajdalom

kis szoveti karosodas

oA W N =

IV. ulcus/gangrena IV. nagy szoveti kdrosoddas

Roviditések: Cl = claudicatio intermittens, DT: dysbasias tavolsag
Alabfajdalmat szamos egyéb korkép, alteracio is Iétrehozhatja. A differencial diagnoézist a 3. tablazat adatai segithetik.

3. tablazat: Az alsé végtagi fajdalom elkiilonité korisméje [33]

Fajdalom helye Fajdalom Fajdalom Pihenés Testhelyzet Egyéb jellemzé
jellege ideje hatasa hatasa
LEAD (Cl) ldbszar (comb, gorcsos bizonyos gyorsan nincs megismételhetd
tompor) terhelésre szlnik fajdalom
Arthrosis érintett izliletnek | tompa, Jnditdsi valtozo, véltozo izuleti deformitas
megfeleléen izuleti fajdalom’, altaldban
merevség |épcséjaras lassan
enyhdil
Spinalis csipo, comb, inkdbb allas, jaras csak akkor lumbalis korel6zményben
stenosis tompor jellemzdé kdzben enyhil, ha gerincflexiora Lumbago”
a paresis a pozicio enyhl
valtozik
Vénas barhol, féleg feszitd, égé | jaras utan lassan Végtagemelésre | kérel6zményben
claudicatio comb és lagyék szlnik enyhil mélyvénas
thrombosis,
kronikus vénas
elégtelenség
Neuropathia | distalisan, ég6 folyamatos nincs nincs korel6zményben
,zokniszerlien” diabetes mellitus,
alkoholizmus

Claudicatio intermittens esetén meg kell torténnie a kortérténet preciz felvételének, melynek tartalmaznia sziikséges
a panaszok kezdetét, dinamikajat, a csalddi angioldgiai anamnézist, a rizikd tényezék — dohanyzas, hypertonia,
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diabetes, dyslipidemia — regisztralasat, a fizikélis vizsgalatot, a lathato eltérések leirasat, az 6sszes tapinthato artéria
pulzusdnak mindsitését és az artérids zorejek észlelését. A fizikalis vizsgalatot minden esetben a boka/kar index
meghatarozésa koveti.

Minden Cl-s betegnél torekedni kell a jarasképesség megallapitdsara — fajdalom nélkiili jarastavolsdg, maximalis
jarastavolsag - standard kortlmények kozott.

Ajanlas14

Cl esetén a BKI mérést terhelést kdvetden is ajanlott elvégezni, amennyiben a nyugalmi index normalis.
(Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

Amennyiben meglévé claudicatio intermittens ellenére a BKI normal értéket mutat, akkor felmeril pseudo Cl
lehetésége, melyet terhelést kdvetd BKI meghatarozassal lehet kizérni, ha normalizalédik az index, akkor LEAD
kizarhatd. Az artéria iliakak, femoralisok szegmentalis, jo| kompenzalt elzarédasa jarhat normalis nyugalmi BKI-szel,
de terhelést kdvetéen kéros értéket kapunk.

Ajanlas15

Revaszkularizacié a Cl azon eseteiben mérlegelendd, amikor szignifikans funkcié csokkenés all fenn és jo
esélye van a tiinetek javulasanak, valamint nem all fenn egyéb, a fizikai aktivitast gatlé betegség (pl. angina,
szivelégtelenség, idiilt Iégzdszervi betegség, vagy orthopediai elvaltozés). (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)
A claudicatio intermittens mértéke, foka nagyban meghatarozza a LEAD betegek életmindségét. Alacsony jaras
tavolsag esetén felmeril a revaszkularizacio lehetésége, at kell tekinteni a tovabbi teenddket. llyen esetben keresni
kell az atheroscleroticus tarsbetegségeket — ISZB, szivelégtelenség, arteria renalis szlkdlet, vese elégtelenség, carotis
stenosis okozta cerebrovascularis elégtelenség - gerincbetegségeket, iziileti eltéréseket, hiszen e betegségek
jelenléte jelentés mozgaskészség csokkenéssel jarhat és a beavatkozas nem hoz eredményt [36]. Azt is figyelembe
kell venni, hogy a LEAD a végtagok vitalitasat illetéen egy relative benignus korkép, a kritikus Iab ischemia kialakulasa,
Idb amputécid kis aranyban fordul el6, tehat minden invaziv beavatkozas alaposan mérlegelendd [37, 38].

Ajanlas16

Azok az IC-ban szeved6 betegek, akiknek feljanljak az endovaszkularis vagy sebészi kezelést:

a) Kell6 informaciot kell kapjanak a kontrollalt tréning terapiarél és a gyogyszeres kezelésrél;

b) Atfogé rizikécsokkentd és thrombocyta gatlé kezelésben kell részesiiljenek;

c) Olyan szignifikans jaras csokkenéssel kell rendelkezzenek, amely a normalis munkavégzést, életvitelt
vagy mas, a beteg szamara fontos tevékenységet korlatoz; és

d) Olyan kell legyen a LEAD lézi6 anatomiaja, amelyben a revaszkularizacios beavatkozas kockazata alacsony
és nagy a valdszinlisége a kezdeti és hosszu tavu sikernek. (Evidenciaszint: C) (I osztalya ajanlas)

Amennyiben a fizikai tréning program, az életmodi véltoztatdsok nem hoztak lényeges javulast és a fentiek

4dtgondoldsa megtortént, valamint a tervezett beavatkozas feltételei adottak, akkor lehet tervezni a revascularisatiot.

a) Minden beavatkozas el6ttismernie kell a betegnek az életmdéd-véltoztatds varhato eredményeit, a farmakoterapias
lehetdségeket és a fizikai tréning javitd hatasat.

b) Abeavatkozasidépontja akkorra tehetd, amikor a vérnyomas elfogadhatdé értéken van, a diabetes kompenzaltsaga
detektalhato, a lipidek célértéken vannak, a dohdnyzasrdl valé leszokas folyik, vagy a tervek kozott szerepel.

¢) Akkor kell a beavatkozas tervezésével foglalkozni, ha a csokkent jarasképesség a személyt gatolja a munkajaban,
tarsadalmi kapcsolatainak vitelében, egyéb feladatainak végzésében. A bioldgiai életkort kell alapul venni. Nem
végzendd beavatkozas olyan személyekben, akik szamara a kisebb jaras tavolsag is megfelel6 (pl. idés egyén, aki
lakdsban mozog csupan), a mozgaskészség javulasa nem jelentene az életvitelében véltozast.

d) Akivizsgalast, ha beavatkozas szlikségessége merdil fel, gy kell kibdviteni, hogy egyértelmien tisztazhatd legyen
a szUkulet, vagy elzarédds anatomiai elhelyezkedése. Meg kell hatarozni, hogy rekonstrukcids beavatkozasként
percutan angioplasztika, vagy érsebészeti eljards az elsé vélasztand6 beavatkozas. A lehet6ségekrdl, a varhatd
becsllt kdzeli és tavolabbi eredményrél a beteget téjékoztatni sziikséges.
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4. Diagnosztikus modszerek [1-7,36-51]

4.1. Boka-kar index és ujj-kar index

Ajanlas17

Nyugalmi BKI mérés ajanlott alsovégtagi LEAD gyantja esetén a kovetkezé esetekben: terhelésre jelentkezo
alsévégtagi panasz, nem gyogyulo seb, 65 éves vagy e feletti életkor, 50 év feletti életkor és legalabb egy
ismert riziko tényezo jelenléte. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas18
A BKI-t mindkét alsovégtagon meg kell mérni minden uGj LEAD betegben, fiiggetleniil a stilyossagtél,
a diagnozis igazolasa és egy alap érték meghatarozasa céljabol. (Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas19

Azokban az esetekben, amikor LEAD gyanuja fennall, de a BKI nem komprimalhato6 erek (altalaban diabetes,
idds kor, krénikus vesebetegség) miatt nem megbizhaté ajanlott az ujj-kar index megallapitasa. (Evidenciaszint:
B) (I osztalyu ajanlas)

Ajanlas20

A BKI-t egységesen kell értékelni: nem komprimalhat6 erek 1.4 felett, normal érték 1.00-1.40, hatarérték:

0.91-0.99, koros 0.90 vagy ez alatt. (Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

A periférids veréérbetegség diagndzisa egyszer(ien felallithatd a boka/kar index meghatérozasaval. A boka/kar index

(BKI) a boka magassagaban, illetve a felkaron mért systolés vérnyomas hdnyadosa. A nyomdas meghatarozasara

folyamatos hullamu (CW) Doppler késziilék hasznalata ajanlott. A BKI normal értéke fekvé helyzet(i betegben 1,0-1,4,

kérosnak tekintjuk, ha az index < 0,9. A BKI értékének csdkkenése korrelaciot mutat a betegség progresszidjaval,
illetve klinikai stadiumaival. A BKI szenzitivitasa és specificitisa a LEAD megallapitdsara igen magas, meghaladja

a 90%-ot. A vizsgalat menete a kdvetkezé:

— Avizsgalat el6tt a vizsgalt személy legaldbb 5 percet vizszintesen kell, hogy fektidjon

- Folyamatos hullamu Doppler dramlasmérét (CW Doppler, 5-10 MHz) kell hasznalni

- A mérofejet 60°-os szogben kell tartani.

- A mérést az egyik karon kell kezdeni, az azonos oldali alsdvégtagon, majd a masik als6 végtagon folytatni,
végll a masik kar nyomas mérésével befejezni. A karon az arteria brachialis-ban, vagy az arteria radialis-ban kell
megmérni a szisztolés vérnyomast, a két oldal koziil a magasabb értekkel kell szdmolni. Amennyiben a két kar
nyomasa kozott 10 Hgmm-nél nagyobb a kilonbség, a mérést az elsé karon meg kell ismételni.

- A boka magassagdban az arteria tibialis posterior-ban, majd az arteria dorsalis pedis-ben kell megmérni a szisztolés
nyomast, a mandzsettat kdzvetlenil a boka felett felhelyezve, a két éren mért érték rogzitése mellett, az index
szamolasanal a két éren mért érték kozil a magasabb értékkel kell szamolni.

- Afelkar és boka mandzsetta azonos méretd kell, hogy legyen.

- Mindig a leeresztésnél kell mérni, soha a felpumpalasnal.

- A mandzsettdt lassan kell leereszteni (2 Hgmm/sec).

A BKI ugy szamithaté ki, hogy az adott alsé végtag bokandl mért magasabb szisztolés nyomasat elosztjuk a felsé
végtagon mért magasabb szisztolés nyomassal.

A BKI mérése korlatozott lehet, amikor a cruralis erek diffuz sclerosisa kdvetkeztében az artériak nem komprimalhatok
és emiatt a boka magassagaban fals magas értéket kapunk, ilyenkor a mérés nem értékelheté. Ez az allapot
a Monckeberg-féle mediasclerosis, amely jellemzé diabetes mellitus, végéllapotu veseelégtelenség, idéskor esetén.
Ezekben az esetekben kiegészité mlszeres vizsgdlatok szlikségesek a diagnézis felallitdsahoz (Doppler gorbe
értékelés, az 6regujjon mért szisztolés nyomas mérése, artérias duplex ultrahangvizsgalat).

Tunetmentes betegek boka-karindex szlirésére egyidében négy végtagon méré oscillometrias késziilék alkalmazhaté.
Kéros érték vagy tipusos tiinet esetén a boka-kar index mérést a Doppler médszerrel is el kell végezni, mivel ennek
diagnosztikus értéke nagyobb.
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4.2. Folyamatos hullamua (CW) Doppler vizsgalat

Ajanlas21

A folyamatos hullamu Doppler aramlasmérés alkalmas az alsévégtagi LEAD helyének és sulyossaganak pontos
megitélésére, a progresszio kovetésére, és a revaszkularizaciot kovetoé kvantitativ kdvetésre. (Evidenciaszint: B)
(I osztalyu ajanlas)

A folyamatos hulldmu Doppler vizsgalat lehetéséget nyujt az aramlasi gorbe regisztralasara és ez ltal informaciot
nyujt az érbetegség helyérdl és sulyossagarol. Az alsé végtagon distal felé haladva a magas rezisztencidju erekre
jellemz6 trifdzisos aramlasi gorbe amplitudoja csokken, de a gorbe alakja valtozatlan marad. Szikilet fenndlldsa
esetén az dramlasi gorbe az elvdltozastol proximalisan normalis. A stenosis mértékétdl fliggbéen az elvaltozasnak
megfeleléen az dramlasi sebesség gyorsul, bifazisossa valik, téle distalisan bifazisos, csokkent amplitidoéju dramlas
detektalhatd. A Doppler gorbe kvantitativ értékelésére alkalmas a pulzatilitasi index (Pl = csucs systolés sebesség
és a legkisebb diastolés sebesség kllonbsége osztva az atlagsebességgel), mely normadlisan distal felé haladva né.
A mennyiben két szegmentum kozott distal felé haladva a Pl csokken, ez szUikiletre, vagy elzarédasra utal. A végtag
tobb pontjan végzett vizsgalattal a szlkilet vagy elzarédas helye megallapithato.

4.3. Jaropadlo-terhelés tesztje BKI-méréssel vagy anélkiil, 6 perces jarasteszt

Ajanlas22

A jaropadlo-terhelés tesztje ajanlott a jarastavolsag objektiv megallapitasara és a terapias valasz lemérésére.

(Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

A terheléses tesztek hasznosak lehetnek a kdvetkezé esetekben:

a. Alsé végtagi LEAD diagndzisanak megallapitasara, ha a nyugalomban mért BKI normélis, illetve alsé végtagi LEAD
elkllonitésére egyéb, terhelésre jelentkez6 alsé végtagi fajdalommal jaré megbetegedésektdl,

b. Atlnet limitalt jarastavolsag és ennek terapia hatasara bekovetkezett valtozasanak objektiv dokumentalasara,

c. Kontrolldlt tréning program elétt a tervezett tréning egyéni megtervezésében.

Ajanlas23

Motorizalt jaropadlé és/vagy standardizalt terhelési protokoll hasznalata javasolt a fajdalommentes és
a maximalis jarastavolsag megallapitasara. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ha terhelést LEAD betegek funkcionalis kapacitdsanak felmérése, terapidjuk hatasanak lemérése céljabol végezziik,
akkor kiilonb6zé protokollok szerinti, fix vagy egyre novekvd terhelés alkalmazhaté.

A jaropadlo terhelés soran a rogziteni kell a fajdalommentes és maximalis jarastavolsagot, a panaszok oldalisagat,
a panaszok altal érintett izomcsoportot (glutealis, comb stb.), a teljes jarasi id6t, valamint a terhelést limitald panaszt
(tipusos claudicatios fajdalom, atipusos végtagi fajdalom, iziileti fajdalom, dltaldanos gyengeség, mellkasi fajdalom,
nehézlégzés stb.).

Ajanlas24

Terhelés el6tti és utani BKI-méréssel kombinalt jaropadloé terhelés vagy standardizalt terhelési protokoll
hasznalata javasolt az artérias és a nem artérias claudicatio elkiilonitésére. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)
Ha a terhelés diagnosztikai, differencidldiagnosztikai céllal torténik, akkor a teszt utan ismét meg kell hatdrozni
a BKl-et. Egészségesekben terhelés utdn kdzvetlendl a BKI nem véltozik (a felkari és a bokandl mért vérnyomas
parhuzamosan emelkedik), alsé végtagi LEAD fennallasa esetén a terhelés indukalta ischaemids vasodilatatio hatasara
nyomasgradiens képzédik a stenoticus érszakaszon keresztiil, ami a BKI szignifikans csékkenését eredményezi.

Ajanlas25

Ellenérzott tréning program el6tt terheléses jaropadlé teszt elvégzése javasolt a funkcionalis
kapacitas megallapitasara, a nem vaszkularis eredetii akadalyozé tényezok értékelésére, ill. a terhelés
biztonsagossaganak igazolasa céljabél. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Az ellendrzétt tréning program elétti jaropadlo terhelés részleteit a 9.1. fejezetben targyaljuk.
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Ajanlas26

A 6 perces séta teszt hasznos lehet a claudicatio okozta funkciondlis korlatozottsag megallapitasara és
a terapias valasz lemérésére idos egyéneknél és mas jaropadlo tesztre alkalmatlan betegek esetében.
(Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Irodalmi adatok szerint, amennyiben a jarépadlé terhelés - a beteg tarsbetegsége, kora, vagy a megfeleld targyi
vagy személyi feltételek hianya miatt - nem kivitelezhetd, helyette alternativaként a 6 perces séta teszt is elégséges
informacidval szolgélhat a betegek mindennapi funkcionalis jarasteljesitményérdl és annak valtozasardl.

4.4. Képalkot6 vizsgalatok [1-7, 52-58]

Ajanlas27

Noninvaziv képalkoté eljarasok, mint MRA, CTA ill. color DUS alkalmazhatéak az invaziv képalkotas (DSA)
elétt, az egyéni diagnosztikus stratégia (bemeneti hely kivalasztas, szignifikans 1ézi6 azonositas) és az invaziv
vizsgalat szlikségességének megallapitasara. (Evidenciaszint: B) (lla osztalya ajanlas)

Ajanlas28

A DSA, CTA, MRA vizsgalatok egyarant alkalmasak a LEAD anatomiai lokalizaciéjanak és szignifikans sziikiilet
fennallasanak megallapitasara, valamint a revascularizacios lehet6ségek megitélésére. (Evidenciaszint: A) (1
osztalyu ajanlas)

Ajanlas29

Azokban a betegekben, akiknél revascularizacié indikalt, az érintett artérias rendszer képalkoté vizsgalatai
soran abrazolédott anatémiai viszonyok és a noninvaziv, haemodynamikai tesztek eredményének 6sszevetése
alapjan kell donteni a terapiaroél. (Evidenciaszint: C) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas30

AvégtagiDuplexUltrahang (DUS) hasznos a LEAD lokalizaciéjanak és a sziikiilet mértékének meghatarozasara.
(Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

A végtagi Duplex UH (DUS) eljaras a végtagi artéridk sztkiiletének jellemzésén tul alkalmas az érfali kalcifikacio,
az aneurizmak, disszekciok, az ereket koriilvevé szovetek vizsgdlatdra is. A szliklletek megitélése dontéen
a szliklletekben létrejové dramlds gyorsuldas mérésén alapul. A csucs szisztolés sebesség, illetve a sz(ikiletek elétti
és utani szisztolés dramlasi sebesség ardnyanak meghatdrozasa az artéria iliaca-t6l az arteria poplitea szintjéig
90-95%-0s szenzitivitassal, specificitassal képes jelezni az 50%-ot meghaladé sz(ikilet jelenlétét. A kimutathatdsag
korlatjat jelentheti a nem megfeleld vizualizacié (belek gézossaga, sulyos érfali kalcifikacid), valamint a tébbszoros
szlkuletek egymdasutanja

Ajanlas31

A DUS ajanlott a femoro-poplitealis és femoro-tibialis-pedalis véna bypass rutin ellenérzésére. Az ellendrzés
a beavatkozas utan 3 és/vagy 6, 12 hénappal, majd évente javasolt. (Evidenciaszint: A) (I osztalya ajanlas)

A végtagi ér szlkuletének kimutatdsan tul a Duplex UH eljards alkalmas lehet sebészi vénds bypass-ok ellendrzésére,
bar az ezt vizsgalo tanulmanyok eredményei nem konzisztensek. A nem egyértelmi evidencidk ellenére a gyakorlat
széles korben elterjedt, dltaldban a beavatkozast koveté 4-6 hét mulva, majd 3 havonként az elsé évben, ezt kdvetéen
évente.

Ajanlas32
A korabbi kontrasztanyag okozta reakciot dokumentalni kell a DSA vizsgalat el6tt és megfelel6 el6kezelést
kell alkalmazni a kontrasztanyag beadasa el6tt. (Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas33
Kontrasztanyag nephropathia (KNP) mérsékelt kockazata esetén (GFR 60-30 ml/min) javasolt a vizsgalatot
megel6z6en, majd azt kovetéen (24-72 ora) a vesefunkcio ellendrzése. (Evidenciaszint: C) (I. osztalyu ajanlas)
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Ajanlas34

KNP fokozott kockazata esetén javasolt alternativ képalkotas megfontolasa, kontrasztanyag felhasznalas
minimalizalasa, potencidlisan vesefunkciot karosité gyogyszerek (kacsdiuretikum ill. mannit) idéleges
(a vizsgalat el6tt legalabb 24 é6raval) sziineteltetése. (Evidenciaszint: A) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas35

KNP fokozott kockazata esetén javasolt alternativ képalkotas megfontolasa, kontrasztanyag felhasznalas
minimalizalasa, potencialisan vesefunkciotkarosité gyogyszerek (nem-szteroid gyulladasgatlok, vesetubulust
karosito szerek - aminoglycosid, vancomycin, cisplatin, amphotericin) idéleges (a vizsgalat el6tt legalabb 24
oraval) sziineteltetése. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas36

KNP fokozott kockazata esetén a kontrasztos angiographia el6tt hydratio sziikséges (10 ml/tskg parenteralis
folyadékpotlas, amit esetleges szivelégtelenség fennallasa esetén célszerli csokkenteni). A hydratio-t
a beavatkozas el6tt és utan 12 dra kiilonbséggel kell alkalmazni. (Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas37
KNP fokozott kockazata esetén a vizsgalat soran keriilend6 a magas ozmolalitasu kontrasztanyag alkalmazasa,
lehetdleg izo-ozmolaris kontrasztanyagok alkalmazasa javasolt. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas38
KNP fokozott kockazata esetén keriilend6 a kontrasztanyag adassal jaré vizsgalatok révid idén (5-7 nap)
beliili ismétlése. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas39

KNP megel6zésére javasolt trimetazidin kezelés alkalmazasa (2x35 mg, 48 6raval a beavatkozas el6tt kezdve,
72-96 oras idétartamban) (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

11 randomizalt tanulmany (korondria angiografia, vagy intervencid) adatain nyugvé metaanalizis mutatta ki jotékony
hatasat az egyeddili hidrélassal 6sszevetve

Ajanlas40
KNP megel6zésére nem javasolt N-acetylcystein kezelés alkalmazasa. (Evidenciaszint:B) (Il osztalyu ajanlas)

Ajanlas41
KNP megel6zésére nem javasolt beavatkozas utani profilaktikus hemodializis kezelés. (Evidenciaszint: C) (1l
osztalyud ajanlas)

Ajanlas42
KNP fokozott kockazata esetén a széndioxid angiografia a kontrasztos angiografia lehetséges alternativaja.
(Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas43

Tejsav acidozis veszélye miatt minden beteg esetén a kontrasztos vaszkularis képalkoto vizsgalat elétt
a metformin teljes elhagyasa javasolt a vizsgalat el6tt 24 éraval. A terapia csak a vizsgalat utan 48 éraval
adhaté vissza, amennyiben a vesefunkcié nem romlott. (Evidenciaszint: C) (I osztalya ajanlas)

. Kardiovaszkularis rizikot csokkent6 kezelés [59-148]

5.1. Eletmédra vonatkozé ajanlasok

Ajanlas44

Periférias veréérbetegségben (LEAD) szenved6 betegek esetében javasolt az életméd megvaltoztatasa
obezitas és fizikai inaktivitas esetén a kardiovaszkularis riziké csokkentése érdekében. (Evidenciaszint: C) (I
osztalyud ajanlas)
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Ajanlas45s
Dohanyzé vagy korabban dohanyzé betegek esetében minden vizit alkalmaval ra kell kérdezni a dohanyzasi
statusra. (Evidenciaszint: A) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas46
A dohanyzé LEAD beteggel foglalkozé minden klinikusnak tanacsolnia kell a dohanyzas abbahagyasat.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas47

A beteg dohanyzasrél torténo leszokasat tanaccsal és leszokasi tervvel ajanlott segiteni, mely magaban
foglalja a gyogyszeres kezelést és/vagy a leszokdsi programra valé iranyitast. (Evidenciaszint: A) (I osztalya
ajanlas)

Ajanlas48

Amennyiben kontraindikacié nem all fenn, a kovetkez6 gydgyszeres kezelések egyikét ajanlott felajanlani
a betegnek: varenicline, bupropion vagy nikotinp6tlé készitmények. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

A dohanyzas a periférias veréérbetegség klasszikus rizikbtényezdje, amely nemcsak a LEAD kialakulasanak kockazatat
noveli 2-6-szorosara, de a szovédmények (amputacid, posztoprativ szovédmények, mortalitas) rizikdjat is fokozza.

A dohanyzasrdl valé leszokas egyértelmuien csdkkenti a LEAD progresszidjat. Minden dohdnyzé veréérbeteg szdmara
javasolt dohdnyzés leszoktatdsi programban valé részvétel, illetve a dohanyzas elhagyasat segité gyogyszerek, igy
a nikotinpotld készitmények, bupropion, illetve varenicline hasznélata, amelyek biztonsagosan alkalmazhatéak
kardiovaszkularis betegségben szenvedékben. Bupropionnal, illetve nikotin pétlé készitménnyel a dohanyzas
leszokasi sikerrata 16-30%-o0s. A varenicline, amely a nikotin receptor parcidlis agonistaja a leghatékonyabb
a dohanyzasrdl valé leszoktatés elérésében.

A dohanyzasrél vald leszokas kilondsen kritikus thrombangiitis obliteransban szenved6 betegek esetében, mert
ebben a szindrémaban feltételezik, hogy a dohany valamilyen alkotdja felelés lehet a sokszor végtagvesztéshez
vezetd betegség kialakuldsaért.

5.2. Lipidcsokkent6 szerek

Ajanlas49

A statin kezelés csokkenti a LEAD betegek morbiditasat és mortalitasat, ezért minden LEAD betegnek,
amennyiben a kezelést toleralja, a kardiovaszkularis események megel6zése érdekében statin kezelés
javasolt. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

A statin kezelés csokkenti a haldlozas és a kardiovaszkuldris események periférids veréérbetegségben szenvedd
betegekben fliggetleniil a coronariabetegség meglététél. A Heart Protection Study-ban résztvevé 6748 periférias
veréérbeteg 5 éves utankdvetése sordn a simvastatin kezelésben részesiilék kozott 19%-os relativ és 6,3%-0s abszolut
kockazatcsokkenés volt megfigyelheté fliggetleniil a kortdl, nemtél, valamint serum lipid szinttél. A vaszkularis
események és a haldlozas kockdzatanak csokkenésétigazolta a Cochrane analizis is. Az intenziv statin kezelés nemcsak
a CV haldlozas, de az amputacié kockazatat is csokkenti.

Ajanlas50

Minden LEAD beteg esetében a kezelés soran el kell érni £ 1,8 mmol/l LDL-koleszterin célértéket. Igen nagy
kardiovaszkularis kockazati LEAD betegek esetében az LDL célérték £ 1,4 mmol/l, és legalabb 50%-os
LDL-szint csokkentést kell elérni. (Evidenciaszint: A) (1 osztalya ajanlas)

Az IMPROVE-IT vizsgélatigazolta, hogy szigorubb LDL-célértékek elérése esetén jelentésebb kockazatcsokkenést lehet
elérni. A FOURIER vizsgalatba bevalasztott 3642 LEAD beteg esetében is igazolédott, hogy ebben a betegcsoportban
is az alacsonyabb LDL-koleszterin érték mortalitds és morbiditas elénnyel jart (beleértve a major végtagi események
kockazatat is), mikozben nem nétt a biztonsagossagi kockazat. A LEAD betegek tobbsége az igen nagykockézatu
betegcsoportba tartozik. A jelenlegi ESC iranyelv a dyslipidaemidk kezelésérdl is megerdsiti a kitlizott célértékek
elérésének fontossagat, hangsulyozva, hogy nem elegendé a terapia inditasa, hanem a beteg kdvetése és sziikség
esetén a kezelés intenzifikdlasa indokolt. A célértékek nem kiillonboznek férfiakban és nékben.
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Ajanlas51

A kezelési célértékek elérése érdekében - kiilonds tekintettel a végtagi események megel6zése érdekében
- nagyintenzitasu statin (altalaban 20-40 mg rosuvastatin vagy 40-80 mg atorvastatin) adasa javasolt,
amennyiben a beteg a kezelést toleralja. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

Az intenziv statin kezelés - &sszehasonlitva a hagyomdényos statin terapidval - csokkenti a kardiovaszkularis
mortalitast, az amputdcio és altalaban a végtagi események kockazatat, néveli a graft atjarhatdsag idejének hosszat.

Ajanlas52
A kezelési célértékek elérése és a kezelési tolerancia novelése érdekében a statin kezelés kombinalasa
ezetimibbel megfontolandé. (Evidenciaszint: B) (Ila osztalyu ajanlas)

Ajanlas53

Azon LEAD betegek esetében, akik maximalisan toleralt dézisu statin és ezetimibe kezelés mellett sem érik
el az egészségiigyi szakmai iranyelv altal javasolt cél LDL-koleszterin értéket PCSK9-fehérje miikodését vagy
képzodését gatlo kezelés alkalmazasa javasolt. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

A statin terdpia mellé adott PCSK9-géatlé evolocumab a FOURIER vizsgdlatban az LDL-szint csokkenésével
parhuzamosan csdkkentette a periférias érbetegek csoportjaban nemcsak a major adverz kardiovaszkularis események
kockazatét (21%-kal), de a major végtagi eseményekét is (42%-kal). A LEAD betegek esetében a primer végpontban
észlelt abszolut rizikdcsokkenés nagyobb volt, mint a nem LEAD betegek esetében (3,5% versus 1,6%). Az Inclisiran
egyfajta siRNS (kis interferald RNS), amely az emberi RNS interferencia természetes folyamatat felhasznalva kotédik
a PCSKO fehérjét kddold mRNS-hez, az mRNS szintjének csokkentése érdekében, és megakadalyozza, hogy a maj RNS
interferencidn keresztil termelje a PCSK9 fehérjét, ezaltal fokozva a maj képességét az LDL-koleszterin eltavolitasara.
Az ORION-10 és ORION-11 vizsgélatban a 6 havonta adott szubkutan inclisiran injekciéval az LDL-koleszterinszint
megkozelitéleg 50%-0s csokkenése volt elérhetd.

Ajanlas54

Fibrat kezelés hasznos lehet kimutatott nagyérbetegségben nem szenvedé diabeteses betegeknek a minor
amputacio kockazatanak csokkentésére. (Evidenciaszint: B) (lla osztalyu ajanlas)

A fenofibrat a FIELD vizsgalatban valészin(ileg nem-lipidcskkenté mechanizmussal cskkentette a — féként minor —
amputéciok kockazatat ismert nagyérbetegségben nem szenvedé diabeteses betegeknél.

Ajanlas55

A niacin, a koleszterinkotok és omega-3 zsirsavak alkalmazasa nem javasolt a kardiovaszkularis riziko
csokkentésére LEAD betegek esetében. (Evidenciaszint: A) (11l osztalyu ajanlas)

A koleszterinkoték és a niacin és az omega-3 zsirsavak kardiovaszkularis kockazatcsdkkentd hatékonysaga periférids
veréérbetegekben nem ismert.

5.3. Vérnyomascsokkento kezelés

Ajanlas56

Antihipertenziv terapia ajanlott hypertonias LEAD-betegek esetében a < 140/90 Hgmm célvérnyomas
eléréséhez a szivinfarktus, a stroke, a szivelégtelenség és a CV haldlozas kockazatanak csokkentése érdekében
(Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas57
65 éves kor alatt a szisztolés vérnyomas célértéke 120-129 Hgmm, 65 éves kor felett 130-139 Hgmm ko6zott
van. (Evidenciaszint: A) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas58

A cél diasztolés vérnyomas 70-79 Hgmm koz6tt van minden beteg szamara. (Evidenciaszint: B) (lla osztalya
ajanlas)

A hypertonia noveli a LEAD kockazatat: a szisztolés vérnyomds 20 Hgmm-es emelkedése 62%-kal noéveli a LEAD
kockazatat és egy tanulmanyban a hypertonia jelenléte 40-79 éves férfiak korében 2,4-szeres LEAD rizikoval jart. Emiatt
a jelenlegi ESC hypertonia irdnyelv LEAD betegekben is javasolja a meghatarozott célvérnyomasértékek elérését,
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ugyanakkor nem javasolja a szisztolés érték 120 Hgmm ala kezelését a coronariaesemények és a mellékhatdsok
fokozott kockazata miatt.

A betegek tobbsége kombindcids kezelést igényel, kezdeti lépéskén RAS-blokkolo, kalciumantagonista, vagy
diuretikum kombinacié javasolt, majd a fentiek harmas kombindcidja. Amennyiben a célérték igy sem biztosithato
a kezelés kiegészitése javasolt spironolaktonnal, amely a legnagyobb hatékonysagu, de széba johet az alfa-blokkold
és béta-blokkolo terdpia is.

Ajanlas59

LEAD esetében elsésorban a kalciumantagonistak és RAS-blokkol6k alkalmazasa javasolt, mert ezek a szerek
hatékonyabbak az atherosclerosis progressziéjanak késleltetésében, mint a diuretikumok és a 3-blokkolék.
(Evidenciaszint: B) (lla osztalyu ajanlas)

Nagykockazatu betegekben az angiotenzin konvertalé enzimgétld (ACE-gatld) kezelésnek a vérnyomascsokkentd
hatason feliil is igazolhaté elényds hatasa. A Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) vizsgélatban az ACE-gétlo
ramipril kezelés a kardiovaszkularis események (szivinfarktus, haldl, vaszkularis események) aranyat 25%-kal
csokkentette azon tlineteket mutatd periférids veréérbetegekben is, akik nem voltak szivelégtelenek. Ebben
a betegcsoportban a ramiprillel ekvivalens hatdsu volt a telmisartan egy masik vizsgalatban (ONTARGET). Verapamil
kezelés novelte a jarastavolsagot LEAD betegekben egy vizsgalatban.

Ajanlas60

Bar gondos kovetés sziikséges, B-blokkol6 (elsésorban vasodilatator) nem kontraindikalt hypertonias
LEAD-betegeknek, mivel iigy tiinik, azalkalmazasuknincs 6sszefiiggésbena LEAD tiineteinek progressziéjaval.
(Evidenciaszint: B) (lla osztalyu ajanlas)

A béta-blokkolo kezelés kevésbé csdkkenti a CV kockazatot hipertdnidsokban, mint egyéb antihipertenziv kezelés, de
specidlis indikacié esetén alkalmazasuk nem ellenjavallt periférias veréérbetegekben. A béta-blokkolé kezelés nem
ellenjavallt periférids veréérbetegekben, miutdn a béta-blokkold terdpia nem befolydsolja a betegek funkciondlis
kapacitasat, vagy tiineteit, sét csokkenti a posztinfarktusos periférids ver6érbetegekben az Uj coronariaesemények
aranyat. Emellett m(tétre keriil6 betegekben a m(tétet megel6zéen bedllitott béta-blokkold kezelés csokkenti
a mutéti kockdzatot.

Ajanlasé1

Kritikus végtagischaemia (Fontaine Ill. és IV. stadiumu veréérsziikiilet: nyugalmi fajdalom, illetve ulcus/
gangraena) esetén a végtagvesztés veszélye miatt a célvérnyomas értéket ugy kell megszabni, hogy a boka
magassagaban mérheto systolés nyomas érték lehetdleg ne csokkenjen 50 Hgmm ala. (Evidenciaszint: B) (llb
osztalya ajanlas)

Ajanlas62
Tiinetmentes LEAD betegek esetében az ACE gatlo kezelés megfontolhaté a kardiovaszkularis riziké
csokkentése érdekében. (Evidenciaszint: C) (llb osztalyu ajanlas)

5.4. Diabetes mellitus kezelése

Ajanlasé63

Minden diabeteses betegben fontos a megfelel6 labapolas (megfelel6 labbeli viselése, podiatriai ellenérzés,
napi labellenérzés, bérhidratalé krémek helyi alkalmazasa) és a bor lézidkat, ulceracidkat siirgésen kell
kezelni. (Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas64

Diabeteses LEAD betegekben a megfelel6 glukéz kontroll (HbA1c 6-8%) elérése sziikséges a mikrovaszkularis
komplikaciok csokkentése és a kardiovaszkularis progndzis javitasa érdekében. (Evidenciaszint: B) (I osztalya
ajanlas)

A periférids veréérbetegség klasszikus rizikdfaktora a diabetes mellitus, és Ugy tlinik a diabetes fenndllasi ideje és
sulyossaga 6sszefliggést mutat a cukorbetegség okozta kockazat mértékével.

Ugyanakkor nincs egyértelmi bizonyiték arra nézve, hogy a diabetes agressziv kezelése javitana a periférias
veréérbetegekben a kardiovaszkularis kimenetelt és a makrovaszkularis események aranyat. Egy retrospektiv analizis
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alapjan 1-es tipusu diabeteses betegekben az intenziv inzulin kezelésben részesiléknél a vaszkuldris események
(claudicatio, revaszkularizécié és amputécid) statisztikailag nem szignifikdns csokkenése volt megfigyelhetd. A United
Kingdom Prospective Diabetes Study-ban (UKPDS) pedig 2-es tipusu diabetesben az agressziv antidiabetikus
kezelésben részesuléknél 10 éves kezelés mellett bar a myocardialis infarctus kockazata 16%-kal csdkkent, de
sem a haldlozés, sem a stroke, sem az amputdcié ardnya nem véltozott jelentésen. A mikrovaszkularis események
(nephropathia és retinopathia) kockazatat ugyanakkor az intenziv antidiabetikus kezelés cs6kkenti.

Mindezek alapjan a HbA1c 6-8%, mint célérték periférias ver6érbetegek esetében is széles kdrben elfogadott.

A végtagvesztés kockazatanak csokkentése érdekében fontos a megfeleld ldbapolas és a bérlézidk korai felismerése
céljabdl a végtagok rendszeres, naponkénti 6nellenérzése

Ajanlas65

A szénhidratanyagcsere megfelelé kontrolljanak elérése érdekében metformin mellett elsésorban a CV
eseményekkel szembeni kedvezd védo hatassal rendelkezé SGLT-2 gatlok, illetve a GLP1-agonistak
alkalmazasa javasolt. (Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

A specifikus antidiabetikus kezelések kozll a metformin, mint elsévonalbeli készitmény szerepel a CV tulélésre
gyakorolt pozitiv hatdsa miatt, bar LEAD betegekben nem bizonyitottan csdkkenti a végtagi események kockazatat.
Az SGLT-2 gatlok jotékonyan befolyasoltdk a CV kimenetelt, Az EMPA-REG OUTCOME vizsgalat az empagliflozin
keringési eseményeket csokkenté hatdsat igazolta. A DECLARE vizsgélatban a dapagliflozin kardiovaszkularis
szempontbdl biztonsagosnak bizonyult, a DAPAHF pedig azt is demonstralta, hogy csokkent ejekcids frakcioval
jaro szivelégtelenségben a dapagliflozin szivelégtelenséget vagy kardiovaszkularis haldlozas kockazatat csokkentd
markans hatdsa nemcsak 2-es tipusu diabetesben, hanem abban nem szenveddék kérében is igazolhat6. A GLP-1
agonistakrdl igazolédott, hogy csokkentik a CV események kockdzatdt, és a LEADER vizsgalatban a liraglutide
csOkkentette azamputécids ratat. ALEADER, a SUSTAIN-6, a PIONEER-6, a REWIND vizsgélatok a liraglutid, a semaglutid
és a dulaglutid kardiovaszkularis elényét dokumentaltak. Az ELIXA a lixisenatid, az EXSCEL150 a heti egyszer adando
exenatid kardiovaszkularis biztonsagossagat igazolta. Az egyéb antidabetikus készitmények a vizsgélatok alapjan
jelentés hatast nem gyakorolnak a végtagi kimenetelre. Az inzulin kezeléssel kapcsolatban nem rendelkeziink
végpontvizsgdlatokkal LEAD betegeknél.

5.5. Thrombocyta aggregacio gatlo kezelés

Ajanlas66

Tiinetes LEAD betegekben (Cl, KVI, megel6z6 revaszkularizacié vagy amputacié) thrombocyta aggregacio
gatlo (TAG) kezelés indikalt a MI, stroke és vaszkularis halal rizikéjanak csokkentésére. (Evidenciaszint: A) (I
osztalya ajanlas)

Ajanlas67

Szimptomas LEAD betegekben (Cl, KVI, megel6z6 revaszkularizacié vagy amputacié) a Ml, stroke és vaszkularis
halal rizikéjanak csokkentése érdekében biztonsagos és hatékony TAG kezelésként els6 sorban clopidogrel
(75 mg/nap) vagy ticagrelol (2x90 mg/nap) ajanlott (Evidenciaszint: A) (I osztalyu ajanlas), amely terapia
alternativaja lehet az ASA adasa, altalaban 75-325 mg-os napi dézisban (Evidenciaszint: B) (ll/a osztalya
ajanlas).

Az acetil szalicilsav (ASA) tiinetes LEAD betegekben val6 alkalmazdsanak javaslatakor elsédlegesen egy metaanalizis
adataira hivatkoznak. Ebben az &sszefoglaldban szimptémas LEAD beteget bevonasan alapulé 42 randomizalt
vizsgélatot (6sszesen 9706 beteg adatait) dolgoztak fel (Antithrombotic Trialists’ Collaboration). Az eredmények
alapjan a vérlemezkegétlé kezelés a vaszkuldris haldlozas, nem-haldlos myocardialis infarctus, és a nem-haldlos
stroke incidencidjat a placebo kezeléshez képest 23%-kal csokkenti. Megjegyzend6 azonban, hogy a teljes vizsgalati
populdcié nem tobb mint 25%-a részesiilt TAG kezelésként ASA kezelésben. Emellett Berger és mtsai altal készitett
metaanalizis (18 tanulmany) nem igazolta az ASA jétékony hatdsat placeboval 6sszehasonlitva LEAD betegekben
(5269 beteg).

A Clopidogrel versus ASA in Patients at Risk for Ischaemic Events (CAPRIE) vizsgalat, amelyben 6452 periférias
veréérbetegségben szenvedd beteg vett részt. A kdzel 2 éves utankdvetés alatt a periférias veréérbetegek kozott
a clopidogrellel (vs. ASA) kezeltekben a klinikai végpontok (vaszkuléris haldlozas, nem-halalos myocardialis infarctus
és nem-halalos stroke) el6fordulasi gyakorisaga kisebb volt, mint az ASA-val kezeltekben (3,7% versus 4,9%).
Ez a kiildnbség nagyobb volt LEAD betegekben, mint a coronariabetegekben és a stroke-on atesett betegekben.
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Egy 49 randomizalt tanulmany adatain alapulé network metanalizis az elébbi vizsgalatokkal konzisztens médon
igazolta, hogy a kardiovaszkuldris események megel6zését tekintve a clopidogrel terdpia hatékonyabb az ASA
kezeléssel szemben.

Az EUCLID vizsgalatban (13885 beteg) LEAD betegekben a clopidogrel és ticagrelol terapia hatékonysdga és
biztonsagossaga nem kiilonbozott

Ajanlas68

ASA és clopidogrel kombinaciéja megfontolhaté a kardiovaszkularis események rizikdjanak csokkentésére
azokban a szimptémas LEAD betegekben (Cl, KVI, megel6z6 revaszkularizacié vagy amputacio), akiknél
fokozott vérzés riziké nem all fenn és igen nagy a kardiovaszkularis kockazat. (Evidenciaszint: B) (llb osztalyu
ajanlas)

A CHARISMA (Clopidogrel for High Atherothrombotic Risk and Ischemic Stabilization, Management, and Avoidance)
vizsgalat alapjan bizonyos nagykockazatu betegekben a kettés vérlemezkegétld kezelés — amennyiben nincs fokozott
vérzésveszély — megfontolhatd. Ezt a lehetéséget tamogatjak azok a koronaria betegek korében végzett vizsgalatok
(PRODIGY), amelyekben kettds TAG gétlast alkalmaztak. A vizsgalatok LEAD alcsoportjai esetén a kettds TAG kezelés
jotékonynak mutatkozott a kardiovaszkularis események csokkentésében, mindazonaltal ezek az eredmények
korlatozottan értékelhetdk csak.

Ajanlas69
Kettds TAG kezelés esetén a vérzéses szovodmény megel6zése érdekében protonpumpa gatlé gyogyszer
adasa megfontolhaté. (Evidenciaszint: C) (Ilb osztalyu ajanlas)

Ajanlas70

Alacsony dézisu alvadasgatlo terapia (2x2.5 mg rivaroxaban/nap) és ASA kezelés (100 mg/nap) egyiittese
ajanlhatoé terapia a kardiovaszkularis és als6 végtagi események kockazatanak csokkentésére, alacsony
vérzéses kockazat, valamint szivelégtelenség, cukorbetegség, veseelégtelenség (GFR < 60 ml/min) tobbsz6ros
atherosclerotikus ér-érintettség (legalabb két érteriilet) valamelyikének fennallasa esetén. (Evidenciaszint: B)
(Il/a osztalyu ajanlas)

Az ajanlds a COMPASS vizsgalat periférids érbetegekre vonatkozé adatain alapszik. A kombindlt alacsony dézisu
antikoagulans és TAG kezelés (2x2.5 mg rivaroxaban+100 mg ASA), ASA monoterapiaval 0sszevetve, az dsszevont
kardiovaszkuldris végpont vonatkozdsaban relativ kockazat csokkenést (HR 0.76) eredményezett. Mindazonaltal
a major vérzés kockazata nétt (HR 1.7).

. Claudicatio intermittens kezelése [1-7, 149-177]

6.1. Ellen6rzott tréning és LEAD rehabilitacio

Ajanlas71

Cl-ben szenvedd betegnek, amennyiben nincs sulyos ischaemias tiinete, elsé kezelésként az ellenérzott
tréning ajanlott. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

A LEAD betegek kezelésének kdzponti eleme lett a rendszeres ellenérzott fizikai tréning, melynek kdvetkeztében
csokkennek a claudicatio-s panaszok, javul a jaras sebessége, ndvekszik a panasz nélkil megteheté tavolsag. Mivel
a LEAD betegek kozott nagy aranyban vannak koronaria betegek, hypertonidsok, szivelégtelenek, ezért a tréning
megkezdése el6tt a szisztémas keringés ellendrzése, 12 elvezetéses EKG, vérnyomdasmérés feltétlendl sziikséges.
A korrajz teljes felvétele, teljes kord fizikalis vizsgalat, a LEAD sulyossaganak megallapitasa, a labak funkciondlis
kapacitasanak megitélése részét kell képeznie a program el6készitésének. A beteg szdmara elfogadhaté terapias
tervet kell késziteni.

A Cochrane elemzés tobb tanulmdanyban igazolta az ellen6rzétt tréning hatékonysagat. A kontrollalt klinikai
vizsgalatokban azellendrzott tréning kb. 200%-kal névelte meg a jarastavolsagot 12 hetes kezelés soran. Hatékonysaga
dohanyzokban és nem dohanyzdkban hasonlo és a fizikai aktivitas jotékony hatdsu a cukor- és lipidmetabolizmusra is.
A tréning hatékonysagat befolyasolja a collateralis érhaldzat kialakuldsanak lehetésége.

Az ellenérzott tréning hosszutavy, funkciondlis hatdsa altalanossagban Gsszemérheté az érintervenciok
hatékonysagdval, ugyanakkor vildgossa Vvélt az is, hogy a két médszer hatdsa additiv. Kiilonosképpen szlikséges



562

EGESZSEGUGYI KOZLONY 4.5zam

a revaszkularizacié elvégzése a hatékony tréning terdpia érdekében a medencei erek [€zioi, a femoralis bifurcatiot
érint6 1ézidk, valamint az arteria femoralis profunda stenosisa/occlusioja esetében.

Ajanlas72

Az ellendrzott tréning gyakorlatot 30-45 perces id6tartamban ajanlott végezni, legalabb heti 3 alkalommal,
legalabb 3 honapon keresztiil. (Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

Sok tanulmany sziiletett az irdnyitott tréning kialakitdsa targykorében. Gardner és Poehlman, akik maguk is
elkotelezettjei a fizikai tréning gyakorlati alkalmazasanak, 21 tanulmany metaanalizisét elvégezve azt taldltak,
hogy a fajdalom nélkili jarastavolsdg 180%-kal, a maximdlis jarastavolsag 120%-kal novekedett. Kiemelték, hogy
alegnagyobb eredmény a jarasképességben akkor tortént, ha legalabb heti 3 alkalommal, egy-egy alkalommal tobb,
mint 30 percig tartd, a maximalis fajdalmat megkézelité tréninget legaldbb 6 honapon at végezték. A programidé
és eredményesség kapcsolatat attekintve megallapithato, hogy a tréning idé elsé 4 héonapban névekszik mind
a fajdalom nélkdli, mind a maximalis jarastavolsag, azt egy kb. 2 hénapig tarto platé koéveti. Mindezek alapjan a 3-6
hénapon at tarto tréning idé mondhatoé optimalisnak.

A tréning modjét illetéen a vizsgalatok eredményei azt mutatjdk, hogy a rezisztencia gyakorlatok direkt médon nem
javitjdk a jarasképességet, tehat a dinamikus mozgast alkalmazo tréning vélasztandé. A labamputaltak szamara
alternativ tréninglehetdség a kar ergometria, mely javitja a cardiovascularis erénlétet, erésiti a kar és a mellkas izmait
és javitja az endothélium muikodését.

Ajanlas73

Nem ellenérzétt tréningterapia indikalt, ha a feliigyelt tréning nem kivitelezheté vagy nem elérheté.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Szamos vizsgald dsszevetette a szakember irdnyitotta, intézeti rendszeres fizikai tréninget az otthoni, csupdan eléiras
alapjan végzett tréning hatasossagdval. Minden vizsgalat a kontrollalt tréning elényét bizonyitotta. Az utébbi idében
egyre tobb tanulmany az otthoni jarasgyakorlat bevezetését vizsgalva annak hatasat hasonlénak talaltak a szakember
altal kozvetlendl iranyitottal. Az tény, hogy komoly el6készités és a betegekkel jelentés kapcsolattartas a feltétele
a jo eredménynek. Hazankban a valésag szabta lehetéségek egyelére tébbnyire csupan a kevésbé hatédsos otthoni,
el6irassal iranyitott fizikai tréningre van moéd. Minden erével arra kell torekedni, hogy orszagszerte kialakitsuk mind
a személyi, mind az infrastrukturdlis feltételeket, hogy az eddigitdl Iényegesen nagyobb életmindség és életesély-
javulast biztosithassunk, a LEAD betegeknek.

6.2. Gyogyszeres kezelés

Ajanlas74

Cilostazol ajanlott a claudicatids tiinetek enyhitésére és a jarastavolsag novelésére Cl esetén, amennyiben
kontraindikacié (szivelégtelenség) nem all fenn. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

A cilostazol egy foszfodieszteraz-3 gatlé szer, vazodilatator és vérlemezkegatld hatasu, amely placebohoz képest néveli
a jarastavolsagot (+40-60%, 12-24 hetes utankovetés soran). Hatasa dozisfliggé, 2x100 mg adagban hatasosabb,
mint 2x50 mg adagban. Sok placebo-kontrollalt randomizalt vizsgalat igazolta hatékonysagat a fajdalommentes és
maximalis jarastavolsag novelésében és komparativ vizsgalatok igazoltak szuperioritasat a pentoxyfyllinnel szemben.
A jarastavolsdg novelése mellett az életmindség javulasét is dokumentéltdk a cilostazol kezelés mellett. Fébb
mellékhatésai a fejfajas és hasmenés. Manifeszt szivelégtelenség, instabil angina, fél éven bellli szivinfarktus vagy
coronariaintervencio és sulyos tachyarrythmia, valamint kettés thrombocytagatlé kezelést vagy vérlemezkegatlo és
antikoagulans kezelést igényl6 korképek esetén nem adhatd.

Ajanlas75

Statin kezelés ajanlott a claudicatios tiinetek enyhitésére és a jarastavolsag novelésére Cl esetén, amennyiben
a beteg a kezelést toleralja. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

A statin kezelés javithatja a periférias ver6érbetegek tlineteit is, igy példaul a 4S (Scandinavian Simvastatin Survival
Study) vizsgalat retrospektiv analizise azt mutatta, hogy simvastatin kezelés hatdsara az Uj, vagy romlé caludicatio
kockazata csokken. Atorvastatinnal végzett prospektiv vizsgdlat is azt mutatta, hogy atorvastatin hatdsara nétt
a fajdalommentes (de nem a maximalis) jarastavolsag.
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Ajanlas76

Naftdirofuryl és pentoxifyllin kezelés megfontolhaté cilostazol intolerancia vagy ellenjavallat esetén,
a claudicatios tiinetek enyhitésére és a jarastavolsag novelésére az életvitelt akadalyozé mértéki Cl esetén.
(Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Metaanalizis alapjan 26%-kal néveli a fajdalommentes jarastavolsagot palcebohoz képest. Javasolt adagja 3x200 mg
naponta. A Cochrane elemzés szerint hatékonysaga elmarad a cilostazoltdl.

A pentoxifylline methyxanthine szarmazék, amely egyes tanulmanyok szerint javitja a vorovértest és fehérvérsejt
rugalmassdgat, csokkenti a vér és a plazma viszkozitasat, gatolja fehérvérsejtek adhéziojat és aktivaciojat és igy fejti ki
rheologiai hatdsat, bar mas tanulmanyok ezen hatasokat igazolni nem tudtak. Javitja a jarastavolsagot (+10-20%-kal).
Nem befolyasolja a boka-kar indexet.

Ajanlas77
A cilostazol kezelést fel kell fiiggeszteni, ha kezelés ellenére 3 héonapon beliil nem javulnak a tiinetek.
(Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas78

Nem javasolt a prostanoid-, az L-arginin-, a buflomedil-, és a ginkgo biloba-kezelés, valamint az izovolémas
hemodilucié alkalmazasa a claudicatios tiinetek javitasara, miutan ezen terapiak alkalmazasaval kapcsolatban
nincs elég evidencia. (Evidenciaszint: B) (Il osztalya ajanlas)

Az L-arginin-, a buflomedil-, és a ginkgo biloba készitmények kimutatott hatdsanak hidnya, vagy elhanyagolhaté
mértéke miatt nem javasoltak a claudicatio kezelésére. A prostanoid kezelésre vonatkozdan szintén nem rendelkeziink
egyértelm adatokkal claudicalé betegekben. Azizovolémias hemodilucié hatékonysagat semigazoltak tanulmanyok.

6.3. Revaszkularizacios kezelés [2-3, 5, 145-146]

Az endovaszkularis érrekonstrukcios technikak elmult évtizedben bekovetkezett dinamikus fejlédése nagy szamu also
végtagi érszlkuiletben szenvedd beteg szdmdara nyitotta meg a minimal invasiv kezelés lehet6ségét. Vildgviszonylatban
egyre tobb kdzpont muikodik az elsédleges endovaszkuléris kezelés elve szerint, csokkentve ezzel morbiditasat
és mortalitdsat, s csupan az intervenciéra alkalmatlan esetekre tartja fenn a sebészi reconstructié lehetdségét.
Az optimalis kezelési startégiak megvalasztasara vonatkozoéan, endovaszkularis vs. sebészi kezelés kérdéskorében
adekvat randomizalt klinikai vizsgélat nehezen kivitelezhet6 a katéteres technikak gyors fejlédése, valtozasa miatt.
A vascularis kdzpontokban szoros kooperdcidban tevékenykedd érsebész és interventios szakember minden esetben
egyénre szabottan valasztja meg a legmegfelelébb terapiat, melynek fé szempontjai a laesio anatomia sajatsagain
és a beteg tarsbetegségein tul, a helyi targyi és személyi feltételek; valamint végl, de nem utolsdsorban a beteg
preferenciaja kell, hogy legyen. Az endovaszkularis technikak fejlédése sok belgydgydszt a percutdn intervencidk
liberdlisabb indikécidjara sarkallja.

Azonban mig kritikus végtagischemidban (KVI) a revascularizcié lehetdség szerint kotelez6, addig enyhe vagy
kodzepes claudicatio esetén a gydgyszeres és fizikoterapias kezeléssel szemben a rekonstrukcié hosszu tava elényei
nem meggydz6ek. Amennyiben a claudicatio a mindennapi életvitelt korldtozza, az endovaszkularis beavatkozas is
csak azon esetekben indikalt, ha varhatdéan szamottevd javulast eredményez majd, és a beteg elézetes konservativ
kezelése megfelel6 eredményt nem hozott.

Altalanossagban panaszmentes betegnél, profilaktikus céllal endovaszkularis beavatkozas végzése nem indokolt.
A CLEVER study (The Claudication: Exercise Versus Endoluminal Revascularization) 18 hénapos eredményei azt
igazoltdk, hogy a folyamatos jaroképesség idétartamdaban nincs kilonbség a kontrollalt jarastréninggel, illetve
a stenteléssel kezelt betegcsoportok kozott. Kivételt képez ez aldl az aorto-iliacalis lokalizacié, melynek esetében
az endovaszkularis intervencié hosszas elézetes konzervativ kezelés nélkil is megfontolhaté. Az endovaszkularis
megoldasok hatradnya a sebészi megoldassal szemben a rosszabb hosszu tavu nyitvamaradas és a szovodmények
kissé gyakoribb eléforduldsa, egyértelmi elénye viszont a révidebb kérhazi tartézkodas és a beteg szamara kisebb
proceduralis megterhelés. Az els6dleges nyitvamaradas legjobb az a. iliaca communison végzett intervencidkat
kovetden, és egyértelmdien rosszabb, ha az elvéltozéas disztalisabb, hosszabb szakaszu, tobbszords, illetve diffuz;
valamint gyenge kifolyotraktus, cukorbetegség és veseelégtelenség esetén is.

A ballonos stentek legfontosabb elényei a magasabb radialis stiffness és a pontosabb pozicionalhatésag, melyek
kulonosen fontosak az aorta bifurkaciohoz kozeli elvaltozasok esetén. Az AIE-n és attdl disztalisabban a disszekcid és
elasztikus visszasztikulés alacsonyabb rizikoja miatt a primer 6ntagulo stent implantacidja a preferalt a provizérikus
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stenteléssel szemben. Az Ujgeneraciés hosszu nitinol stentek, a torésreis joval kevésbé hajlamosak, ezért megjelenésiik
megnyitotta az utat a komplex esetek endovaszkuldris kezelése el6tt is. A gydgyszerkibocsatéd ballonok alkalmazasa
igéretesnek latszik, a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan alkalmazasuk egyel6re a femoro-poplitealis szakasz 25 cm-nél
rovidebb laesioi esetében, illetve restenosisok kezelésekor ajanlhaté. Stent beliltetésének elsédleges célja a jobb
a hossz( tavu nyitvamaradas biztositasa. Altalanosségban mellézni kell stent bediltetését hajlitasi zonakba (csipé6,
térd) — bar Ujabban erre specialis eszkdzoket fejlesztettek ki — és ugyancsak kertilendé alkalmazasuk egy esetleges
bypass anastomosisanak helyén is.

6.3.1. Ajanlasok az aorto-iliacalis szakaszra vonatkozéan

Ajanlas79
Elsédleges endovaszkularis kezelés ajanlott a rovid (< 5 cm) elzarodasok kezelésére. (Evidenciaszint: C)
(I osztalyu ajanlas)

Ajanlas80
Aorto-iliacalis elzarédas esetén amennyiben a beteg altalanos allapota azt megengedi, megfontolandé
aorto-(bi)-femoralis bypass végzése. (Evidenciaszint: B) (Il/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas81
Hosszu szakaszu vagy kétoldali 1éziok esetén, stlyos kisérobetegségek fennallasa esetén megfontolandé
elsédleges endovaszkularis kezelés alkalmazasa. (Evidenciaszint: B) (Il/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas82

Az aorto-iliacalis megbetegedés elsédleges endovaszkularis kezelése abban az esetben mérlegelhetd, ha
megfelel6 jartassagu szakszemélyzet all rendelkezésre, illetve nem korlatozza egy esetleges késébbi nyitott
miitét elvégezhetéségének lehetéségét. (Evidenciaszint: B) (Il/b osztalya ajanlas)

Ajanlas83
A provizorikus stenteléssel szemben megfontolandé a primer stentelés technikajanak alkalmazasa.
(Evidenciaszint: B) (Il/a osztalya ajanlas)

Ajanlas84
Nyitott sebészi revascularizaciot jo altalanos allapotu betegek esetében megfontolandd, ha az aorto-iliacalis
elzarodas a renalis artériak szintjéig terjed. (Evidenciaszint: C) (Il/a osztaly ajanlas)

Ajanlas85
llio-femoralis elzarédas esetén megfontolandé hybrid miitét lehetésége, azaz egyiilésben végzett iliaca
stentelés és femoralis endarterectomia vagy bypass. (Evidenciaszint: C) (1l/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas86

Extraanatomias bypass csak akkor végzendé, ha mas revascularizacios lehetdség sincs. (Evidenciaszint: C) (Il/b
osztalyud ajanlas)

Izolalt aorto-iliacalis szlkiiletek gyakran okoznak claudicatios panaszokat. 5 cm-nél révidebb szlkiletek és
elzédrédasok esetében endovaszkuldris kezelést kovetéen az 5 éves atjarhatésdg 90% felett van. llio-femoralis
lokalizaciéju megbetegedés esetén a hybrid mutétek végzendbek. A femoralis szakasz endarterectomiaja vagy
hosszu szakaszu éritettség esetén bypass m(téte, egylilésben kombindlva aziliaca endovaszkuldris reconstructidjaval.
Amennyiben az elzarédas az infarenalis aortaszakaszra terjed, megfontolandé az aorta bifurcatio fedett stentel
torténd recanalizacioja. A mindennapi életvitelt jelentésen korlatozo claudicatioval jard, az artéria renalisok szintjét
eléré aorto-iliacalis elzérdédas esetén aorto-bifemoralis bypass végzendé, ha a beteg altaldnos allapota ezt lehetévé
teszi. Kiterjedt megbetegedés esetén is felmeriilhet endovaszkularis kezelés lehetdsége, alkalmazdsa azonban
magasabb perioperativ kockazattal és alacsonyabb hossz( tdva nyitvamaradassal jarhat. Extraanatomids bypass
végzése (axillo-femoralis) csak azokban az esetekben fontolhaté meg, ha semmilyen mas reconstructiv médszer sem
johet széba.
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Az aorto-bifemoralis bypassal 6sszehasonlitva az extra-anatomias reconstructiok rosszabb hosszutavu atjarhatdésagot
és magasabb szévédményincidenciat jelentenek. Az aorto-(bi) femoralis bypass 10 éves nyitvamaradasa 80-90%
kozé tehetd.

6.3.2. Ajanlasok a femoro-poplitealis szakaszra vonatkozéan

Ajanlas87
Rovid szakaszu (< 25 cm) elvaltozasok kezelésére els6dleges endovaszkularis kezelés ajanlott.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas88
Rovid szakaszu (< 25 cm) elvaltozasok kezelésére megfontolandé primer stentelés alkalmazasa.
(Evidenciaszint: A) (11/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas89
Rovid szakaszu (< 25 cm) elvaltozasok kezelésére mérlegelheté gyégyszerkibocsaté ballon (DEB) alkalmazasa.
(Evidenciaszint: A) (11/b osztalyu ajanlas)

Ajanlas90
Rovid szakaszu (< 25 cm) elvaltozasok kezelésére megfontolhaté gyogyszerkibocsato stent (DES) alkalmazasa.
(Evidenciaszint: B) (Il/b osztalya ajanlas)

Ajanlaso1
In-stent restenosis kezelésére mérlegelhet6 gyogyszerkibocsato ballon (DEB) alkalmazasa.
(Evidenciaszint: B) (Il/b osztalya ajanlas)

Ajanlas92

Bypass miitét végzése indikalt ha a beteg sebészi beavatkozas szempontjabdél nem tekintheté6 magas
kockazatunak, varhato életkilatasa meghaladja a két évet, illetve a femoralis superficialis elzar6das hosszu
szakaszt érint (= 25 cm) és a potlashoz rendelkezésre all alkalmas autolég véna is.

(Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas9o3
Femoro-poplitedlis bypass végzéséhez autolég saphena véna a valasztandé graft tipus. (Evidenciaszint: A) (1
osztalyud ajanlas)

Ajanlas94
Térd feletti bypass készitésekor ha autolog saphena graft nem all rendelkezésre, megfontolandé miiér
alkalmazasa. (Evidenciaszint: A) (Il/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas9os

Hosszu szakaszu (= 25 cm) femoro-poplitealis laaesiok esetében is megfontolhaté az endovaszkularis kezelés
a beteg nyitott miitétre valé alkalmatlansaga esetén. (Evidenciaszint: C) (Il/b osztalyua ajanlas)

Claudicatio intermittensben gyakori a femoro-poplitealis szakasz megbetegedése. Ha a profunda femoris keringése
normalis és a kollateralizacio is megfelel6 a cruralis erek felé, kontrollalt jarasterapia alkalmazasa révén a claudicatios
panaszok jé eséllyel jelentésen mérsékelthetéek és a reconstructios beavatkozas tobbnyire elkeriilhetd lehet.
Az art. profunda femoris eredésének szikiilete esetén, endarterectomia és profunda foltplasztika végezhetd. Ha
az AFS érintettsége miatt vélik sziikségessé a revascularizacié, 25 cm-nél révidebb sz(ikilet vagy elzarédas esetén
elsédlegesen endovaszkuldris kezelés valasztandé. A 25 cm-nél hosszabb laesiok endovaszkularis recanalizacidja is
lehetséges, azonban ezek hosszu tavu nyitvamaradasanal jobb a sebészi bypass eredményessége, kiilonosen akkor
ha saphena magnaval késziltek. A Zilver-PTX vizsgélatban a hagyomanyos stentek 5 éves primér atjarhatdsaga 43%,
mig a gyogyszerkibocsato stenteké 66% bizonyult. A térd fole vezett femoro-poplitealis bypass estében ez az érték
muUerek alkalmazdsa estén 67%, saphena graft esetében azonban 80% felett van.
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Az endovaszkuldris mddszerek szamara a régié legnagyobb kihivasat a femoralis artéria mobilitdsa miatt a stentek
tartossaga és atjarhatdsaga jelenti. Szdmos Uj technika mutat azonban biztaté eredményeket, ilyenek az atherectomias
eszkozok, a gydgyszerkibocsatéd ballonok és bizonyos Uj tipusu stentek is.

6.3.3. Ajanlasok az als6 végtagi revascularizaciot koveté aggregatiogatlé és antikoagulans kezelésekre
vonatkozéan

Antithromboticus kezelés als6 végtagi bypass miitéteket kdvetéen

Percutdn revascularizaciot kovetéen tébbnyire aggregatiogatld szerek hasznalatosak, mig a warfarin szerepe csekély.
Direkt ordlis thrombin és Xa faktor inhibitorokra vonatkozé meggyéz6 adatok egyelére nem élinak rendelkezésre.

ASA vs. placebo:

952 beteg adatainak metaanalysise alapjan az ASA (dipyridamolllal vagy anélkil) placeboval &sszehasonlitva
szignifikdnsan javitja a graft atjarhatosagat. Figyelemre méltd, hogy ez a kezelés barmely idépontjara érvényes volt,
nemcsak a vénds, hanem prosteticus graftok esetében is. A tulélés, az amputacids rata és a vérzéses szovédmények
tekintetében nem volt szamottevd eltérés.

ASA vs. oralis anticoagulans terapia:

A multicentricus, prospektiv Dutch Bypass Oral Anticoagulants or ASA (BOA) vizsgélatban kétéves utdnkovetés sordn
nem talaltak kilonbséget a graft atjarhatésaganak tekintetében az ASA (vagy ASA /dipyridamol) és a K vitamin
antagonista kozott. Az amputécié gyakorisdgdban és a haldlozasban sem volt eltérés. A K-vitamin antagonista
kezelés kétszeresre emelte major vérzéses szovédmények kockazatat. Szignifikdnsan kevesebb vénas graft zarédott
el K-vitamin antagonista kezelés mellett, mint az ASA terdpia esetén. Egy masik vizsgalatban az ASA warfarinnal
torténd kiegészitése az ASA-hoz képest nem javitotta a graft atjarhatésagat, a major vérzés kockazatat ugyanakkor
megduplazta.

A kett6s aggregatio gatlo kezelést 6sszehasonlitottdk K-vitamin antagonista és clopidogrel egyiittes alkalmazasaval
femoro-poplitealis bypasson atesett betegek esetében. A graftelzérédéasra vonatkozd margindlis elény mellett tobb
vérzéses szovédmény volt megfigyelhetd, mig a major cardiovasculdris események (major cardiovascular event —
MACE) szdmaban nem volt érdemi eltérés.

ASA vs. kettds aggregetio gatlo (Dual antiplatelet therapy - DAPT) kezelés:

A Clopidogrel and Acetylsalicylic Acid in Bypass Surgery for Peripheral Arterial disease (CASPAR) randomizalt klinikai
vizsgélatban 851 térd ald vezetett femoro poplitealis bypasson atesett betegnél nem taldltak kilonbséget az ASA
+placebo és az ASA +clopidogrel csoportok kozott sem a graft elzarédés tekintetében, sem pedig a major amputaciok
szamdban vagy a haldlozasban.

A prostheticus graftok alcsoportjdban a DAPT terdpia az ASA monoterapiaval szemben szignifikdnsan csokkentette
az primer végpontok el6fordulasat. Vénas graftok esetében nem volt statisztikailag szignifikdns kilonbség
az elsédleges végpontok tekintetében. Bar Osszességében tobb vérzéses szovédmény fordult elé DAPT kezelés
kapcsan, a kilonbség azonban nem bizonyult szignifikdnsnak a sulyos vagy fatélis vérzések tekintetében (2.1% vs.
1,2%).

Antithromboticus kezelés als6 végtagi LEAD miatt végzett endovaszkularis kezelést kovetéen:

Jelenleg intervenciot kévetéen legaldbb 1 hoénapig DAPT kezelés ajanlott, a stent tipusatdl (bare metal vs.
gyogyszerkibocsaté — DES) fliggetlentl. A Zilver PTX randomizalt klinikai vizsgalatban gyogyszerkibocsato és bare
metal stentek provizérikus beliltetésének Osszehasonlitdsakor két honapos DAPT kezelést irtak elé. Az IN.PACT
SFA vizsgalatban a betegek fele egy évig DAPT kezelésben részesiilt. A térd alatti stenteléseket kdvetéen gyakran
alkalmaznak hosszabb ideig tarté DAPT kezelést, erre vonatkozé tudomanyos evidencia azonban egyelére nem all
rendelkezésre. Prospective vizsgaltak az infrainguinalis percutadn intervencidkat kéveté anticoagulans kezelést, mely
az erek nyitvamaraddsat nem javitotta, a vérzéses szévddmények gyakorisagat viszont szignifikdnsan novelte.

Antithromboticus kezelés als6 végtagi LEAD miatt végzett revaszkularizaciot kovetéen:
A 2020-ban publikalt VOYAGER vizsgélatban periférias verébetegségben szenvedd, alsé végtagi revaszkularizacion
atesett betegeknél alkalmaztdk a napi kétszer 2,5 mg-os rivaroxaban és 100 mg ASA kombinalt kezelést placebo+ASA
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kezeléssel 0sszehasonlitva. A kis dozisu rivaroxaban és ASA kombinacidja szignifikansan jobb eredményt mutatott
az ASA-hoz képest az akut végtagi ischaemia, az amputécid, a szivinfarktus, iszkémias stroke vagy kardiovaszkularis
okokbol bekovetkezé haldl el6forduldsdban, mint dnmagaban az ASA. A TIMI major vérzés eléforduldsa nem
kilonbozott szignifikdnsan a csoportok kézott. Az ISTH sulyos vérzésének eléforduldsa szignifikdnsan magasabb volt
arivaroxaban és az azspirin esetében, mint ASA monoterapia esetén

Alsé végtagi érsziikiiletben és kiséro koszoruér-betegségben szenvedo betegek terapiaja:

A klinikai megjelenéstdl fliggetlenll az alsé végtagi érszlikiilet és a koszoruérsz(ikilet egyittes eléfordulasanak
progndzisa kedvezétlen. Ez befolydsolja az aggregatio gatld kezelés modjat és id6tartamat is, kiiléndsen akkor ha
a korel6zményben akut coronaria syndroma (ACS) vagy coronaria stentelés is szerepel. A DAPT hosszabb ideig torténd
alkalmazasa mellett sz616 érv lehet az érszlikilet egyttes alsé végtagi és cardialis manifesztacidja. A PROlonging Dual
antiplatelet treatment after Grading stent-induced intimal hYperplasia (PRODIGY) studyban ACS-t kbvetéen vizsgaltak
a DAPT hosszat. A tartds kezelés (24 honap) a réviddel (6 hénap) szemben az elsédleges végpontok rizikocsokkenését
eredményezte, mérsékelve a cumulativ halalozast, illetve a myocardialis infarctusok és cerebrovascularis események
eléfordulasat is. Ezen hatdsok azonban csak alsé végtagi manifesztacié fennallasa esetén jellemzdéek, annak hidnyaban
nem figyelhetéek meg. Ez a kifejezett interakci6 az alsé végtagi ASO-ban (Lower extremity arterial disease — LEAD)
mint kisérébetegségben szenvedd paciensek specialis el6nyét jelentheti.

A Prevention of Cardiovascular Events in Patients with Prior Heart Attack Using Ticagrelor Compared to Placebo on
aBackground of Asa-Thrombolysis in Myocardial Infarction 54 vizsgalatban stabil dllapotu, 1-3 éven belil szivinfarctuson
atesett betegeknél a ticagrelol 2x90 mg-os adagjat hasonlitottdk 6ssze kis dézisi ASA terdpia mellett alkalmazott
2x60 mg-os adaggal. Az ismert LEAD-os betegeknél (a teljes populdcié 5%-a) a ticagrelol szignifikdnsan csokkentette
a végtagi major nemkivanatos események kockazatat (akut végtagischemia, periférias revaszkularizécié). Rdadasul
a MACE és a major vérzésesek vonatkozasaban LEAD-os betegeknél mutatkoztak a tricagrelol kezelés legnagyobb
elényei is. Fentiek miatt megfontolhaté a 3 éven beliil myocardialis infarktuson dtesett betegek hosszu tavid kombinalt
kis dozisu asipirin és ticagrelol kezelése.

A DAPT kezelés hosszdra vonatkozdan az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelvek kdvetése javasolt. Percutan
infra-inguinalis intervencion atesett LEAD-os betegeknél a DAPT 1 hénapon tul is meghosszabithaté ha
a kérel6zményben egy éven beliili acut coronaria syndroma vagy percutan coronaria intervencié szerepel. A beteg
klinika allapotanak fliggvényében évente javasolt a terdpia meghosszabbitdsanak felllvizsgalata.

Hosszu tavu oralis anticoagulalast igényl6 als6 végtagi érsziikiiletben szenvedé betegek antithromboticus
kezelése

A LEAD-ban szenved6 betegek kozt gyakran eléforduld pitvarfibrillacié (PF) rossz prognosztikai tényezének
tekinthet6. Bar a LEAD-os betegek alvadasgatld kezelésére vonatkozé bizonyitékok szlikdsen élinak rendelkezésre,
elsé 1épés mégis az oralis anticoagulans (OAC) terdpia indikaciojanak mérlegelése. Az ordlis anticoagulans kezelés
folytatdsa csak akkor indokolt, ha annak egyértelmd indikéciéja all fenn (PF egyéb rizikénovel6 allapotokkal,
mechanikus mubillenty(, friss mélyvénas thrombosis vagy tidéembolia, egyebek CHA2DS2-VASc score szerint).
A Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition Compared with Vitamin K Antagonism for Prevention of Stroke
and Embolism Trial in Atrial Fibrillation (ROCKET-AF) vizsgalat utdlagos analizise szoros Osszefliggést mutatott ki
a klinikailag jelent6s vérzések tekintetében a LEAD-os rivaroxabannal vs. warfarinnal anticoagulaltak és a LEAD-ban
nem szenvedé betegek kozott.

A kombinalt kezelés id6tartamat a klinikum és a vérzésveszély mérlegelésével, lehetéség szerint limitalni kell (1
hénap). A kiegészité aggregatio gatlas a LEAD miatt végzett endovaszkuldris revaszkularizacio és az esetleges kiséré
coronaria megbetegedés fliggvénye fliggvénye lehet. A magas kockazatu térd alatti stentelések vagy a kompex
laesiok elldtasanak kivételével a tripla alvaddsgatlds nem javasolt. Gyomorvédelemre protonpumpa gatlé adasa
ajanlott. K-vitamin antagonista kezelés esetén pedig az OAC adagolasa céljabdl az INR monitorizaldsa szlikséges —
a mitralis mechanikus mubillenty(vel é16 betegek kivételével — 2.0-2.5 célértéket megcélozva.

Thrombocyta aggregatio gatldsszerrel kombinalt, nem K-vitamin antagonista anticoagulans (NOAC) kezelés esetén,
annak a klinikai vizsgélatok altal elfogadott, stroke prevenciéra alkalmas, legalacsonyabb dézisat kell alkalmazni.

Ajanlas96
Tartos egyszeres thrombocyta aggregatio gatlo kezelés ajanlott minden alsé végtagi revaszkularizacion
atesett beteg szamadra. (Evidenciaszint: C) (I osztalya ajanlas)
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Ajanlas97
Infrainguinalis bypasst miitétet kovetéen legalabb egyszeres thrombocyta aggregatio gatlé kezelés ajanlott.
(Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas98
A thrombocyta aggregatiogatlo terapiat igénylé betegeknél a clopidogrel elonyosebb lehet az ASA-nal.
(Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Ajanlas99
Autolég grafttal végzett infrainguinalis bypasst kdvetéen K-vitamin antagonista kezelés megfontolhato.
(Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Ajanlas100
Infrainguinalis stent beiiltetést kovetéen megfontolandé legalabb 1 honapig tarté ASA-val és clopidoglerrel
torténd kettés thrombocyta aggregatio gatloszerkezelés (DAPT). (Evidenciaszint: C) (lla osztalyu ajanlas)

Ajanlas101
Térd ala vezetett prostheticus grafttal készitett bypass esetében megfontolhaté ASA-val és clopidoglerrel
torténd kettos thrombocyta aggregatio gatloszerkezelés alkalmazasa. (Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Ajanlas102

Revaszkularizacios beavatkozast kovetéen alacsony dozisi alvadasgatlo terapia (2x2.5 mg rivaroxaban/
nap) és ASA kezelés (100 mg/nap) egyiittese ajanlhato terapia a kardiovaszkularis és als6 végtagi események
kockazatanak cs6kkentésére, alacsony vérzéses kockazat esetén (Evidenciaszint: B) (11/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas103

Elonyeit igazol6 bizonyitékok hianya miatt thrombocyta aggregatio gatlé kezelés rutinszerii alkalmazasa
nem javasolt izolalt als6 végtagi, tiinetmentes érsziikiiletes beteget esetében. (Evidenciaszint: A) (Il osztalyu
ajanlas)

Oralis anticoagulans terapiat igényl6 periférias érbetegek antithromboticus kezelése

Ajanlas104
Valamennyi pitvarfibrillacioban szenvedo periférias érbeteg esetében megfontolandé az oralis anticoagulans
kezelés alkalmazasa. (Evidenciaszint: B) (Il/a osztaly ajanlas)

Ajanlas105

Azon periférias érbetegnél, akiknél oralis anticoagulans kezelés indikaciéja all fenn (pitvarfibrillacio, vagy
mechanikus miibillentyti), megfontolandé annak 6nmagaban valé alkalmazasa. (Evidenciaszint: B) (Il/a osztalyt
ajanlas)

Ajanlas 106

Endovaszkularis revaszkularizaciot kovetéen legalabb 1 honapig tarté ASA vagy clopidogrel kezelés oralis
anticoagulans terapia mellett is megfontolandé, ha a vérzés kockazata kisebb a reocclusio veszélyénél.
(Evidenciaszint: C) (11/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas107
Endovaszkularis revaszkularizaciét kovetéen mérlegelend6 oralis anticoagulans terapia 6nmagaban valé
alkalmazasa, ha a vérzés kockazata magasabb a reocclusio veszélyénél. (Evidenciaszint: C) (I1/a osztalyu ajanlas)

Ajanlas108

Oralis anticoaguléans és egyszeres thrombocyta aggregatiogatl6 kezelés 1 honapon tuli egyiittes alkalmazasa
is mérlegelhetd, magas ischemias kockazatu betegeknél vagy ha a tartés aggregatiogatlas egyéb indikaciéja
is fennall. (Evidenciaszint: C) (/b osztalyu ajanlas)
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7. Kronikus végtagot veszélyeztet6 ischaemia kezelése [3-5, 177-180]

Régi megnevezés: Kritikus végtagi ischaemia — KVI (Critical Limb Ischaemia — CLI)

Uj megnevezés: Krénikus végtagot veszélyeztets ischaemia KVVI (Chronic Limb-Threatening Ischaemia — CLTI)

Ez az entitds kulonbdzé okok kdvetkeztében kialakuld, az érintett végtag életképességét veszélyeztetd klinikai
allapotokat foglal magéba. A kordbbi ndmenklaturaval (krénikus kritikus végtagi ischemia) szemben az Uj elnevezés
arra utal, hogy nem csupan a sulyos ischemia dllhat a hattérben.

A kordbbi terminoldgia harom eleme is megfontolast igényel. ElGszor is a ,kritikus” sz6 a végtag elvesztésének
megel6zése végett az ellatds sirgds jellegét sugallja, holott a betegek jelentés hanyada hosszu ideig létezhet
megtartott végtaggal ebben az éallapotban, revascularizacié nélkil is. Masodszor az éllapot kialakulasaban egyre
meghatarozobbd vélik a diabetes, mely az esetek mintegy 50-70%-at jellemzi, féként neuro-ischemids diabeteses
fekélyek formajaban. Harmadrészt nem csupan az ischemia sulyossaga hatarozza meg az amputacié kockazatat,
hanem a seb megléte, illetve az infectio mértéke. Fentiek magyarazzak, hogy az als6 végtagi keringési zavart (LEAD)
jol kifejez6 boka vagy labujj nyomasértékek miért nem szerepelnek a kérnikus végagvesztéssel fenygetd ischemia

7.1. Kockazatbecslés Kronikus végtagot veszélyeztet6 ischaemiaban: WIfl klasszifikacio:

Az ischemias nyugalmi fajdalomtdl vagy krénikus sebféjdalomtdl szenvedd betegek értékelésére Uj score rendszer

kerilt kidolgozasra. Célja valamennyi olyan beteg kockazatbecslése akinél az aldbbiak koziil barmely allapot fennall:

- Ischemids nyuglami fajdalma van, jellemz&en a labfej teriiletén, melyet ABI vagy szaturdcié mérés is megerdsit: ABI
< 0.40; boka szintjében mért nyomasérték < 50 mmHg; I-es labujjnyomdésérték < 30 mmHg, TcPO2 < 30 mmHg).

— Diabeteszes talpi fekély.

— Két hétnél hosszabb ideig gyégyhajlamot nem mutaté als6 végtagi vagy talpi fekély.

- Barmely alsé végtagi gangréna.

A harom fé tényezé melyek alapjan megbecsiilheté a fenyegetd végtagvesztés kockazata: a seb (W), az ischemia (1)
és a lab fertézése (fl). Valamennyi négyfokozatu skalan keril osztalyozasra. (0 = nem all fenn), 1 = enyhe, 2 = kdzepes,
3 =sulyos). A 4. tablazat megmutatja a WIfl klasszifikdcionak megfelelé kodokat és klinikai allapotokat, az 5. tablazat
pedig az ennek alapjan becsiilhet6 1 éven bellil varhatéan sziilkségessé valé amputacio kockazatat jelzi.

4, tablazat: WIFI klasszifikacio

Osztalyozas

Score Leiras
W (Wound) 0 Nincs fekély (Ischaemids nyugalmi fajdalom)
1 Kis fekély a distalis labon vagy labfejen, de nincs gangraena
2 Mély fekély, mely eléri a csontot, iziiletet, inat + az ujjakon gangraena
van
3 Nagyon mély fekély + a calcaneust eléri + sulyos gangraena
I (Ischemia) ABI Labfejnyomas Labujjnyomds vagy
TcPO2
0 >0,90 > 100 > 60
1 0,6-0,79 70-100 40-59
2 0,4-0,59 50-70 30-39
3 < 0,40 <50 <30
fl (Foot infection) 0 Nincs tiinet/infekcio
1 Fellletes fertézés. Lokalizalt cellulitis < 2 cm
2 Mély fertézés. Erythema > 2 cm. Talyog van jelen, vagy a fert6zés eléri
az izliletet vagy csontot.
3 Sulyos fertézés. SIRS van jelen.
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5. tablazat Fentiek alapjan becsiilt, egy éven beliil varhatdéan bekdvetkezé amputécié kockazatat mutatja meg.

Egy éven beliil torténé amputacié kockazatanak becslése (minden kombinaciéban)

Ischemia -3
A

Ischemia -0 Ischemia -1 Ischemia - 2

NA- nagyon alacsony kockézat A- alacsony kockazat

K- kdzepes kockazat M- magas kockazat

7.2. A kronikus végtagot veszélyeztetd ischaemia kezelésenek alapelvei:

A kezelés algoritmusat a 2. abra szemlélteti. Valamennyi KVVI-ben szenvedd beteg esetében a kokazatcsdkkentd
kezelést magdban foglalé konzervativ terapia (BMT-best medical treatment) folytatdsa sziikséges. A diabeteses
betegek glicaemias kontrollja a végtagmentés tekintetében kiilonosen fontos, csokkenti az amputacios ratat és javitja
a térd alatti revaszkularizaciok nyitvamaradasat. Azonnal meg kell kezdeni a megfelel6 lokalis sebkezelést, a fenalld
gyulladas csokkentését, a fajdalom csillapitasat és ortopéd-tehermentesito labbeli viselését is.

7.2.1. Revaszkularizacio:

A revaszkularizaciét minden lehetséges esetben meg kell kisérelni. Mind ez idaig csak egy randomizalt klininkai
vizsgalat a BASIL (Bypass vs.Angioplasty in Severe Ischemia of the Leg) trial hasonlitotta 6ssze KVI-ben szenvedé
betegek esetében az endovaszkularis és a nyitott sebészi muitéti kezelés eredményeit. A két éves adatok szerint a két
modszer kozott nem volt szignifikans kiilonbség az amputaciomentes tulélés tekintetében. A kétévet meghaladd
tulélék kozott azonban a bypass csoport tulélése és amputdciomentes tulélése egyarant jobbnak bizonyult.
Az endovaszkuldris technikék rohamos fejlédésével azonban ezek a tendenciak véltozhatnak. Mind ezidaig a térd alatti
ballonos angioplasticak terén a gyégyszerkibocsatéd ballon (DEB) alkalmazéséaval szerzett tapasztalatok nem multdk
fellil a hagyomanyos ballonnal tortént kezelések eredményeit. Jelenleg két ezzel kapcsolatos vizsgélat (BASIL-2 és
Best Endovascular vs. Best Surgical Therapy in Patients with Critical Limb Ischaemia — BEST-CLI) eredményei varatnak
még magukra. Addig is minden anatomiai lokalizaciéban, mindkét revaszkularizacids technika alkalmazhatésaganak
egyéni mérlegelése sziikséges.

Aorto-iliacalis betegség:

Aorto-iliacalis 1ézi6 6nmagaban Iényegében sosem okoz KVVI-t, melynek kialakuldsa disztalisabb 1ézié egyittes
fenallasat feltételezi. llyenkor CTA vagy MRA mellett komplett, a talpi ivek abrazolasaval végzett DSA vizsgalat is
sziikséges areconstructié megtervezéséhez. Ha lehetséges torekednikell hybrid beavatkozas keretében az egyiilésben
végzett reconstructio elvégzésére (pl. iliaca stent és disztalis bypass).

Femoro-poplitedlis megbetegedés:

Az artéria femoralis superficialis (AFS) izolalt lézidja ugyancsak ritkdn okoz KVVI-t, ilyenkor tobbnyire
a femoro-poplitedlis érintettség mellett aorto-iliacalis vagy infrapoplitedlis betegség is igazolédik. A bearamlas
javitasa akdr az esetek 40%-ban is sziikséges lehet. A revascularizacio tipusanak megvalasztasat a 1ézi6 komplexitasa
hatdrozza meg. Elsédleges endovaszkuldris kezelés esetén azonban mindig szabadon kell hagyni az érpélya azon
részeit, melyeket egy esetleges késébbi mitét anastomosisai érinthetnek. Bypass esetében fontos, hogy lehetdleg
minél rovidebb legyen és saphena vénaval késziiljon.

Infrapoplitealis betegség:

Kiterjedt térd alatti érintettséget féként cukorbetegeknél figyelhetiink meg, mely gyakran az a. femoralis
superficialis szUkuletével jarhat egyitt (gyengllt bedramlas). A revascularizacid lehetéségeinek megitéléséhez
elengedhetetlendil sziikséges a talpi ivet is dbrdzolé DSA vizsgalat. Szikiiletek és rovid szakaszu elzarédasok esetén
elsédlegesen vélasztandd az endovaszkuldris technika. A ldbszarartéridk hosszu szakaszu elzardédasa esetében
az autoldg vénas bypass hosszutavu atjarhatdsaga és végtagmentési ratdja a legjobb. llyenkor is megkisérelhetd
azonban az endovasculris kezelés, ha a beteg allapotdbdl adédé magas kockazat miatt nem alkalmas nyitott sebészi
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mutétre vagy nincs alkalmas sajat véndja. Az érpalya helyredllitdsdnak tervezéskor az angiosoma koncepcié alapjan
megfontolané az ischemids teriilet célzott revascularizacidja.

7.2.2. Ossejt- és génterapia
Az angiogeneticus génterapia és az &ssejtterapia egyarant kutatas alatt allnak. Ezen kezelések hatékonysagara
vonatkozéan jelenleg evidencidk nem allnak rendelkezésre.

7.2.3. Amputacio

Minor amputacio

Kronikus végtagot veszélyeztetd ischaemia fennalldsa esetén gyakran valik sziikségessé a betegek mobilitasat
kevésbé befolydsold minor amputdacié (az elélab szintjéig) elvégzése, az elhalt szovetrészek eltavolitasa céljabol.
Az amputacio elétt megtortént revaszkularizacié javitja a sebgydgyulas. A lab TcPO2 szintjének, illetve az I-es ujj
Doppler nyomésanak a mérése hasznos lehet az amputdcio kiterjesztésének meghatarozasaban.

Major amputacio

Kiterjedt szovetelhalassal, fert6zéssel jaroé allapotokban, esetleg sulyos térsbetegségekkel biré mozgasképtelen
betegek esetében, elsédleges amputacié lehet a legjobb megoldas. llyenkor ez jelentheti az utolsé esélyt
az irreversibilis ischemia altaldnos szévédményeinek megel6zésére vagy azok sikeres kezelésére, megteremtve
ezzel a beteg szamara a féléplilés és rehabilitacid lehetéségét egyarant. Moribund esetekben csak megfelelé
fajdalomcsillapitas és fenntartd kezelés johet széba.

Masodlagos amputdacio javasolt sikertelen revaszkularizaciét kdvetéen, ha tovabbi reinterventio lehetésége nem
merl fel, illetve amennyiben nyitott graft és megfelelé kezelés ellenére, progredialéd fert6zés vagy necrosis miatt
allapotrosszabbodast észlellink. Mindenképp crurdlis amputaciora kell térekedni, mely a térdiziilet megérzése révén
a proteizélast kévetéen jobb mobilitast tesz lehetévé. Agyhoz kététt betegek esetében a femoralis amputacié
lehet a legjobb megoldés, mert a rovid, nem hasznalt labszarcsonk kontraktura miatt tovabb nehezitheti a beteg
életmindségét, rehabilitaciojat.

Ajanlas109
Kronikus végtagot veszélyeztet6 ischaemiaban (KVVI) szenved6 betegekben gyorsitott médon kell értékelni
és kezelni azokat a tényezéket, amelyek novelik az amputacio rizikéjat. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas110
KVVI-ban szenved6é betegekben, amennyiben nyitott sebészi beavatkozas varhatd, sziikséges
a kardiovaszkularis riziko értékelése. (Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas111
KVVI és atheroembolizacié gyanuja esetén ki kell zarni az aneurysmatikus elvaltozasokat (pl. hasi aorta,
poplitea, vagy femoralis aneurysmak). (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas112
KVVI, bor fekély és nyilvanvalé végtag infekcié esetén azonnal szisztémas antibiotikus kezelést kell kezdeni.
(Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas113

A KVVI szempontjaboél veszélyeztetett betegek esetében az akut végtagpanaszok jelentkezése potencialis
vaszkularis slirg6sségi allapotot jelezhet, ezért az ilyen betegek esetében azonnali szakorvosi vizsgalat illetve
kezelés sziikséges. (Evidenciaszint: C) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas114
A végtagmentés érdekében a szovetelhalas és az infekcio korai felismerése, illetve a beteg érsebész felé
torténo referalasa feltétleniil szitkséges! (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)
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Ajanlas115
Kronikus végtagot veszélyezteté ischaemia fennallasa esetén amputacios kockazat becslése sziikséges.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas116
Diabeteses beteg esetében krdonikus végtagot veszélyeztet6 ischaemia fennallasakor optimalis glycaemias
kontroll ajanlott. (Evidenciaszint: C) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas117
Végtagmentés céljabdl, a revaszkularizacié minden lehetséges esetben elvégzendd. (Evidenciaszint: B)
(I osztalyu ajanlas)

Ajanlas118
Térd alatti laesiok altal okozott krénikus végtagot veszélyeztetd ischaemia esetén a revaszkularizacio el6tt
megfontolandé a talpi iveket is abrazolé angiographia elvégzése. (Evidenciaszint: C) (lla. osztalyu ajanlas)

Ajanlas119
Infrapoplitealis artériak revaszkularizacidja céljabol bypass miitéthez autolég véna saphena magna
hasznalata javasolt. (Evidenciaszint: A) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas120
Infrapoplitealis artériak revaszkularizaciéja céljabol az endovaszkularis terapia lehetésége megfontolandé
(Evidenciaszint: B) (Ila osztalyu ajanlas)

Ajanlas121

Infrapoplitealis artériak revaszkularizacidja céljabol homografttal torténé bypass megfontolhaté amennyiben
sajat véna nem all rendelkezésre és endovaszkularis kezelés sem johet széba. (Evidenciaszint: C) (llb osztalya
ajanlas)

Ajanlas122
Kronikus végtagot veszélyeztetd ischemia kezelésére dssejt- vagy génterapia nem javasolt. (Evidenciaszint: B)
(1l osztalyu ajanlas)

Ajanlas123
A korabban KVVI-an atesett betegek esetében évente legalabb 2 alkalommal szakorvosi ellendrzés ajanlott
tekintettel a kitjulas relative nagy incidenciajara. (Evidenciaszint: C) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas124

A KVVI szempontjabol veszélyeztetett betegekben (BKI < 0.4 diabeteses betegben, illetve diabetes és ismert
LEAD fennallasa) a labak rendszeres ellendrzése sziikséges a KVI objektiv tiineteinek felismerése céljabol.
(Evidenciaszint: B) (I osztalya ajanlas)

Ajanlas125
KVVI sikeres kezelését kovetéen a lab rendszeres direkt (cipo és zokni nélkiili) ellendrzés sziikséges.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas126
A KVVI szempontjabdl veszélyeztetett vagy azon mar atesett betegek oktatasban kell részesiiljenek
az 6nellendérzésrél, a kiujulas lehetésége miatt. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)
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7.2.4. Gyogyszeres kezelés

Ajanlas127

7-28 napos, parenteralis prostanoid kezelés megfontolhaté KVI-ben szenvedé betegekben, az ischaemias
fajdalom cs6kkentése és a fekély gydgyulas el6segitése céljabol. (Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Abban az esetben, ha KKVI esetén nincs lehet&ség revascularizaciora, illetve a mérsékelt effektivitasu revascularizacio
kiegészitése sziikséges, a gyogyszeres kezelés a kdtelezé thrombocyta aktivacié gatldsa és statin terdpia mellett
prostanoidokkal mutatott némi pozitiv hatdst randomzalt vizsgélatok alapjan. Az eredmények azonban még nem
egyértelmek, tovabbi vizsgalatok sziikségesek az evidencia szintjének javitasa érdekében.

Két prosztaglandin E1-gyel (PGE1) végzett randomizalt kettés-vak vizsgalatban a kezelés el6nydsnek bizonyult a fekély
méretének]. Egy a stabil prosztaciklin analdg, iloprosttal végzett vizsgalat azt mutatta, hogy a prostanoid terapia
soran megnovekedett az alsé végtagok megérzése és a tulélési arany. Egy metaanalizis azt igazolta, hogy a nyugalmi
fajdalom és a fekély mérete 2-4 hetes iloprost kezeléssel csékkenhet. S6t, 6 hdnapos megfigyelés utan a tulélési arany
és a végtag megdrzés 65% volt az aktiv, prostanoid kezelt csoportban, a placebo csoportban ez 45%-nak bizonyult.
Egy masik metaanalizis, melyet placebo-kontrollalt PGE1 vizsgalatok alapjan végeztek, azt igazolta, hogy a PGE1
szignifikdnsan javitotta a fekélyek gydégyuldsi aranyat és csokkentette a fajdalom mértékét a placebd kezeléshez
képest. 6 honapon beliil a major amputacidk és a mortalitds tekintetében is jelentds kiilonbség mutatkozott a PGE1
javara (PGE1:22,6%; placebo: 36,2%). Nehéz azonban eldjelezni a hatdsossag mértékét a hosszu ideig tartd kezelésnek,
ezért elsésorban a mirocirkulacié muszeres vizsgélataval értékelt esetekben javasolt csak az alkalmazésa.

Akut végtagischemia (AVI) [3-6]

Az akut ischemiat a végtag artérids vérelldtasanak hirtelen bekovetkez6 jelentés csdkkenése, illetve megsziinése
okozza. Lehetséges okai a periférids érbetegség progressidja, embolizacid, aorta dissectio, graft elzarddas, poplitea
aneurysma thrombosis, entrapment syndroma, trauma, phlegmasia cerulea dolens, hypercoagulobilitassal jaro
allapotok és érreconstructiok szovédményei egyarant lehetnek. A végtag életképessége veszélyben van, ezért
azonnali végtagmentd kezelésre van szilikség.

A diagnozis feldllitasat kovetden frakcionalt heparint adasa sziikséges, megfelel6 fajdalomcsillapitas mellett. Az ellatés
madja és slirgésségének mértéke a klinikai allapot és féként az esetlegesen fenndllé neurolégiai deficit fliggvénye.
A Rutheford beosztas szerinti klinikai stddiumokat a 6. tablazat szemlélteti.

6. tablazat: Az akut végtag ischaemia klinikai osztalyozasa Rutheford szerint

Stadium Afzoi;‘c)lz\::;:a Erzészavar Mozgaszavar Prognézis Ar tle?::iogfler ha\'l‘e?na’s
I Eletképes Nincs Nincs Nem igényel azonnali | Hallhaté Hallhato
kezelést
A Végtagvesztéssel | Nincsvagy | Nincs Azonnali kezelés Nem Hallhato
mérsékelten minimalis esetén a végtag hallhaté
fenyegetett (I-es ujjon) megmenthetd
1B Végtagvesztéssel | Azl-es ujjndl | Enyhe/mérsékelt | Azonnali Nem Hallhato
kdzvetlendl kiterjedtebb revascularizacidval hallhato
fenyegetett a végtag
megmenthetd
M Irreverzibilis Mély Mély paralysis Major amputacio Nem Nem
kérosodas anesthesia (merevséq) hallhaté hallhaté

Neuroldgiai eltérés esetén slirg6s revascularizacid javasolt. Képalkotd vizsgalat végzése csak akkor merilhet fel ha
az nem okoz késedelmet, azonnal elvégezhetd. llyen helyzetekben CT angiografia (CTA), Duplex ultrahang (DUS) és
DSA jon széba. A CTA-t hasznosabbnak tartjak, mint a DSA-t, mert az AVI lehetséges elsédleges okdnak értékelését
kombindlhatja a kidramlasi palya nagy felbontasu értékelésével, és Utemtervet adhat a kezeléshez. Kulonféle
revaszkularizacios lehetéségek alkalmazhatdak, végezhetdé percutdan katéteres direkt thrombolysis, percutan
katéteres mechanikus thrombus extractio vagy aspiracié (thrombolysissel vagy anélkiil) és sebészi helyreallitas
thrombectomidval vagy bypass mtéttel.
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A kezelési stratégiat a neurologia deficit, az ischemia lokalizacidja, idétartama, a fennallo tarsbetegségek, az ér tipusa
(originalis vagy graft), valamint a terdpidhoz kothetd kockazat és eredményesség hatdrozzék meg. Az endovaszkularis
terdpia, alacsonyabb morbiditdsdnak és mortalitdsanak kdszonhetéen tobbnyire elsébbséget élvez, kilondsen
a sulyos tarsbetegség fennallasakor. Neurolégiai deficit esetén a vérrog eltavolitasa javasolt mely torténhet katéteres
aspiracio vagy sebészi thrombectomia révén, mig a direkt thrombolyticus terdpia inkdbb a neuroldgia eltérés nélkili
kevésbé sulyos esetek kezelésere alkalmas. Az katéteres thrombus eltavolitas és az intraarterialis thrombolysis
egylttes alkalmazésdnak 6 hdnapos amputacids ratdja < 10%. Az akut végtagischemia kezelésében a systemas lysis
kezelés nem jatszik szerepet. Randomizalt klinikai vizsgalatok eredményei 30 napos mortalitds és végtagmentés
tekintetében nem igazoltdk egyértelmlen a localis lysis magasabb hatékonysagat a sebészi thrombectomidval
szemben.

Artérias thrombosis elldtasakor a thrombectomiat kdvetéen a meglévé, kéroki szerepet jatszo laesio endovaszkularis
vagy sebészi reconstructioja javasolt. Alsé végtagi, hosszu ideig fennallé ichemia esetén mind a négy rekeszt
felszabadité fasciotomia végzendé a reperfusios compartment syndroma megel6zése céljabol.

Ajanlas128

Akut végtag ischaemia és menthet6 allapoti végtag esetén a beteg siirgés szakorvosi vizsgalata javasolt
az elzarédas szintjének megallapitasara az azonnali endovaszkularis vagy sebészi revaszkularizacié céljabol.
(Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

Ajanlas129
Az akut végtagi ischaemiaban szenved6 betegeknél a Rutherford osztalyozas ajanlott a klinikai értékelésre.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas130

Akut végtagi ischaemia esetén az alkalmazandé kezelés megvalasztasa céljabol képalkoté diagnosztika
végzése javasolt, kivéve ha az felesleges késedelmet okoz, vagy ha a primer amputacio sziikségessége
nyilvanvalé. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas131
Akut végtagi ischaemiaban szenved6 betegeknél, amennyiben elérheté CT angiographia ajanlott, mint
elsédleges anatomiai képalkoté modalitas. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas132

Akut végtagi ischaemiaban szenved6 betegeknél duplex ultrahang vagy MR angiogriafia megfontolhaté
a kezelés megkezdése eldtt, a rendelkezésre allas és a klinikai értékelés fiiggvényében. (Evidenciaszint: B)

(Ilb osztalyu ajanlas)

Ajanlas133
Revaszkularizaciora varé akut végtagischaemias betegekben heparin, adekvat fajdalomcsillapité kezelés és
intravénas rehidracié ajanlott. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas134
Revaszkularizaciora varé akut végtagischaemias betegekben kiegészit6 oxigén kezelés ajanlott. (Evidenciaszint:
C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas135

Azokat az akut végtagischaemias betegeket, akiknél a diagndzist nem vaszkularis kézpontban allitottak fel,
a siirgdsség fliggvényében ajanlott olyan vaszkularis kozpontba atszallitani, ahol a nyitott és endovaszkularis
beavatkozasok teljes tartomanya rendelkezésre all. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas136
Akut végtagi ischaemia miatt endovaszkularis miitéten atesett betegekben befejezé angiografia ajanlott.
(Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)
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Ajanlas137
Azoknal a betegeknél, akiknél az akut végtagischaemiat graft elzarédas okozta, ajanlott a graft elzarédas
okanak azonositasa és kezelése. (Evidenciaszint: C) (I osztalyu ajanlas)

Ajanlas138
Az akut végtagischaemia nyilt revaszkularizaciéja utan egyidejii endovaszkularis kezelés megfontolhato
a bearamlasi vagy kiaramlasi sziikiilet kezelésére. (Evidenciaszint: C) (lla osztalyu ajanlas)

Ajanlas 139
Akut végtagischemia miatt készitett infrainguinalis bypass esetén, els6dlegesen vénas graft alkamazasa
megfontolandé. (Evidenciaszint: C) (lla osztalyu ajanlas)

Ajanlas 140
Akut végtagischemiat okozé poplitea aneurysma thrombosis, stent graft beiiltetéssel torténé elsédleges
kezelése nem javasolt. (Evidenciaszint: B) (11l osztalyu ajanlas)

Ajanlas 141

Akut végtagischemia miatt végzett sebészi thrombo-embolectomia esetén megfontolandé a regionalis vagy
a lokalis érzéstelenités alkalmazasa, melyhez azonban minden esetben anesthesiologus jelenléte sziikséges.
(Evidenciaszint: C) (llb osztalyu ajanlas)

Ajanlas142
Amennyiben a kompartment szindréma fennallasa a klinikai jelek alapjan nem egyértelmii, a diagnézis
megerdsitése céljabol rekesznyomasmérés végezhetd. (Evidenciaszint: C) (llb osztalya ajanlas)

Ajanlas143
Akut végtagischemia miatt végzett revaszkularizaciot kovetéen, javasolt a beteg klinikai megfigyelése
a reperfuziés kompartment szindroma észlelése céljabol. (Evidenciaszint: B) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas144
Komplett vagy hosszabb ideig fennallé6 inkomplett acut végtagischemia esetén profilaktikus fasciotomia
végzése megfontolando. (Evidenciaszint: C) (Ila osztalyu ajanlas)

Ajanlas145
Ischemia-reperfuziét koveté kompartment szindroma esetén siirgésséggel fasciotomia végzése javasolt.
(Evidenciaszint: B) (1 osztalya ajanlas)

8.1. Thrombolysis

Akut végtagischemia (AVI) gyégyszeres kezelésére katéteres thrombolysis, mechanikus thrombus extrakcié és aspiracio
keriilhet széba. Fontos azonban a megfelel6 stratégia meghatdrozdsdhoz annak eldontése, hogy thrombussal vagy
embolussal dllunk-e szemben, hové lokalizélhato az elzar6dds, mennyi ideje all fenn az ischemia, nativ arteridval vagy
grafttal allunk-e szemben. Szisztémas thrombolysisnek nincs helye akut kritikus végtag ischemidban. Az intraarterias
thrombolysis kiilénb6z6 thrombolytikumokkal lehetséges. Az intraarterids katéter vezérelt trombolizis (CDT)
elvégezhet6é AVI-ban, az eredmények a m(itéti kezeléssel egyenértékliek. Kezdetben a trombolizist csak azoknak
az AVI-s betegeknek ajanlottak, akiknél nem volt azonnali végtag veszélyeztetettség, és azoknak nem, akiknek sulyos
vagy progressziv tiinetei vannak. Egy szisztematikus review azonban azt mutatta, hogy a trombolizis alkalmazhat6
sulyosabb ischaemiaban (Rutherford Ilb) szenvedd betegeknél is, és a kimenetel nem volt rosszabb a motoros
deficitben szenvedd betegeknél. A retrospektiv vizsgélatok hasonlé eredményeket mutattak. Harom tanulmanyban
a klinikai siker és az amputaciomentes tulélés alacsonyabb volt a Rutherford llb osztalyu betegeknél, mint lla
ischaemia esetén, de ez a CDT és a mUitét esetében is igy volt. Sulyosabb ischaemiaban szenvedé betegeknél sziikség
lehet a trombolizis dézisanak névelésére és/vagy mas endovaszkuléris technikékkal valé kombinacidjara.

Irodalmi adatok szerint a trombolizissel kezelt AVI -s betegekben technikai siker ardnya magas (80% és 90%).
A trombolizis nativ artérids elzarodasok, graft és stent/stent graft trombdzis, valamint embdlids elzarédasok esetén
is alkalmazhato. Az amputacidémentes tulélés a kozlések szerint 84% volt 30 napon, és korilbelll 75% egy év mulva.
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A jelentds vérzés a f6 kockazat (13%-30%), és a kezelés felfliggesztését teheti sziikségessé. Kicsi az intracerebrdlis
vérzés kockazata (kb. 0,4%-2,3%), ami altaldban végzetes. A thrombolysis ellenjavallt fokozott vérzéses rizikéju
betegeknél, mivel a vérzés a leggyakoribb szévédmény.

Ajanlas146
Akut végtagi ischaemiaban szenved6 betegeknél intravénas trombolizis nem ajanlott. (Evidenciaszint: A) (lll
osztalya ajanlas)

Ajanlas147
Rutherford lla fokozatu akut végtagi iszkémiat okozé artérias thrombosis gyantija esetén, amennyiben
elérhetd, a (perkutan) katéteres trombolizis a miitét alternativaja lehet. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas148

Rutherford llb fokozatu akut végtagi iszkémiaban szenved6 betegeknél a (perkutan) katéteres trombolizis
megfontolhatd, ha azonnal elkezdhetd, és kombinalhaté perkutan aspiracioval vagy thrombectomiaval.
(Evidenciaszint: B) (llb osztalyu ajanlas)

Ajanlas149
Akut végtagischaemiaban szenved6é betegeknél trombolizis esetén rekombinans szoveti plazminogén
aktivator hasznalata ajanlott. (Evidenciaszint: A) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas150
Akut végtagischaemiaban szenvedé betegeknél trombolizis kezelés soran, a plazma fibrinogén rutin
monitorozasa nem ajanlott. (Evidenciaszint: B) (Il osztalya ajanlas)

Ajanlas151
Akut végtagischaemiaban szenved6 betegeknél trombolizis kezelés soran, folyamatos, szisztémas terapias
heparinizacié nem ajanlott. (Evidenciaszint: B) (11l osztalyu ajanlas)

Ajanlas152

Az akut végtagi ischaemia miatt thrombolyticus kezelésben részesiil6 betegekben folyamatos monitorozas
ajanlott, a vitalis paraméterek, az access szovodmények és a végtag allapota szempontjabél. (Evidenciaszint:
C) (1 osztalyu ajanlas)

Ajanlas153
Az akut végtagi iszkémiaval kezelt betegek esetében a trombolizis ledllitasa ajanlott, ha major vérzés
jelentkezik a kezelés soran. (Evidenciaszint: C) (1 osztalyu ajanlas)

8.2. Revaszkularizacios kezelés
Lasd 6.3. Alfejezet

. Korabbi végtagi artérias revaszkularizacio [2-3]

Ajanlas154

Az infrainguinalis bypass graft hosszu tavu atjarhatésaganak ellenérzésére megfontolhaté egy gondozasi
program, mely rendszeres idok6zokben terheléses BKI mérést és mas artérias képalkoté vizsgalatokat
tartalmazhat. (Evidenciaszint: B) (lla osztalyu ajanlas)

Ajanlas155

Az endovaszkularis beavatkozas helyének hosszu tavu atjarhatésaganak ellenérzésére megfontolhaté egy
gondozasi program, mely rendszeres id6kozokben terheléses BKI mérést, duplex ultrahangvizsgalatot és mas
artérias képalkoto vizsgalatokat tartalmazhat, az adott intézmény kovetési protokollja szerint. (Evidenciaszint:
B) (lla osztalyu ajanlas)
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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

Az alsévégtagi veréérbetegség diagndzisa mliszeres vizsgalat aldtdmasztasaval szakorvosi feladatkor
(belgydgyasz angiolégus, érsebész), a szakorvos tesz javaslatot az alkalmazandé terdpiardl (konzervativ,
endovaszkularis, sebészi). A LEAD beteg gondozésa a haziorvos 6nallé betegellatasi feladatkorébe tartozik,
de idészakos szakorvosi konzilium (kontroll) sziikséges a progresszié megitélésére, illetve szakorvosi javaslatot
igénylé terdpiavaltas eldontése céljabol.

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

A LEAD betegek szakmailag magas szintd, korszerd, koltséghatékony ellatdsénak feltétele a tobbszintl
betegellatas rendszerének tovabbfejlesztése és az ennek megfelel6 progressziv finanszirozas megteremtése.
A jelenlegi igen rossz végtagamputacios statisztika javitasa a betegség korai felismerésével kezdédik, ebben
kulcs szerepe van a csalddorvosnak, a veszélyeztetett betegek szlirése, illetve az alsé végtagi panaszok idejében
torténd felismerésének révén. Az érbetegek szlrését vaszkularis asszisztens segithetné, képzésiik fokozasaval
szamuk emelése hozhatna viszonylag gyors jéiranyd eredményt. A kiemelt érbetegek megfelel ellatasat,
a csaladorvos tevékenységét az elérheté szakorvosi haldzattal kell tamogatni.

A belgydgydsz angioldgus szakvizsga és az egyetemi vaszkuldris medicina oktatas erdsitése az elsé [épések
abban afolyamatban, ami megfelel6 szamu, érbetegséggel foglalkozé szakembert biztosithat az ellato rendszer
szamdra. Hazankban a kérismézett claudicatio intermittenses (Cl) betegek — akik a tlinetes egyének tobbségét
képezik - terdpiajanak, rehabilitacids folyamatdnak fontos része a mozgasterapia. Az ellenérzott fizikai tréning
a nemzetkozi irdnyelvekhez hasonléan jelen ajanlasban is | osztalyd ajanlasként szerepel. A mozgasterapia
jelent6sen javitja a LEAD-ban szenvedd betegek progndzisat.

A tobbszintl ellatas cstcsa a Vaszkuldris Centrum, ahol az érbeteg elldtdsban szerepld tarsszakmak
egyuttmuikodése optimalisan megvalodsithatd. A Vaszkuldris Centrumban lehetéség van olyan helyileg és
id6belileg el6re meghatéarozott konzultacids lehetéség létrehozasara, amikor a hdrom érgydgyaszati szakma
(angioldgia, érsebészet, intervencios radioldgia) képviseldi személyes talalkozé formajaban tudjdk azokat
az eseteket megvitatni, és a potencidlis revaszkularizacié maédjarél donteni, amikor a beteg allapotéval
0sszefligg6 terhelhetdség és/vagy az érelvdltozas Osszetettsége ezt igényli (Un. Vaszkuldris Team megbeszélés).
A multidiszciplindris konzultacio részese lehet ezen feliil sziikség esetén tovabbi tarsszakmak képviseldje is.
Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elldtottak egészségligyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturdlis kérilményei heterogének. A periférias
ver6érbetegség prevalencidja a korral né, nagy populéciés vizsgalatok alapjan a 30-35 éves korcsoportban
kb. 1%, mig 70 év feletti életkorban eléri a 20%-ot. Az érsz(ikilet sokdig semmilyen panaszt nem okoz és sok
esetben csak akkor kertl felismerésre, amikor a romlo vérelldtas kdvetkeztében a jaras erésen korlatozotta valik
vagy a ldbon nem gyogyulé seb, fekély alakul ki. Ez 6nmagaban is komoly panaszokat, a hétkdznapi feladatok
elldtasanak akadalyat jelenti, igy jelent6s életminéség romlast okoz, sulyos esetben a végtag elvesztéséhez,
amputacidhoz vezet. A betegek az esetlegesen meglévd alsévégtagi panaszok esetén sem gondolnak
érszikilet fennallasara, a betegek tajékozottsaga a LEAD veszélyeirdl igen korlatozott a szivinfarktus vagy
stroke ismertségéhez képest. A mar felismert betegség, érmutét vagy intervencids beavatkozas utan is
kimutathatéan kevésbé veszik komolyan pl. a gyégyszeres kezelést, mint egy lezajlott infarctus utan, pedig
a mortalitds kockazata hasonlé. A lakossag szélesebb koru tajékoztatasat szolgélja a 7 éve elinditott Eurdpai
Ersziikiilet és Erbetegség nap, mely hazankban is megrendezésre keriil, minden év marciusanak harmadik
hetében.

Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nem megadhaté.

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1.

2.2,

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nincs.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nincs.
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2.3. Tablazatok

1.tablazat: WHO Rose kérdéiv Edinborough-i médositasa
2. tablazat: A periférids ver6érbetegség klasszifikacidja a klinikai jelek szerint
3. tablazat: Az alsé végtagi fajdalom elkllonité korisméje
4. tablazat: WISl klasszifikacid
5.tablazat: A WIfl score alapjan becsiilt, egy éven beliil varhatdan bekdvetkezé amputaciod kockazatat
mutatja meg.
6. tablazat Az akut végtag ischaemia klinikai osztalyozasa Rutheford szerint
2.4. Algoritmusok
1. abra: A claudicatio intermittens kezelésének algoritmusa.
2, dbra: A krénikus, végtagvesztéssel fenyegetd ischaemia elldtdsanak algoritmusa
3. abra: Akut végtagischaemia ellatasanak algoritmusa
2.,5. Egyéb dokumentum
Nincsenek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az ellatoé rendszer jelenlegi allapotaban indikatorok alkalmazasa az ajanlasokra vonatkozéan még nem lehet teljes

kora.

Az audit lehetséges teriilete:

Az egészségligyi szakmai iranyelv alkalmazasaban érintett szakmak klinikai audit adatainak attekintése,

elemzése.

Javasolt objektiv mutatok az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok eredményességének

lemérésére:

— Hany esetben térténik meg a LEAD szempontjabol veszélyeztetett egyéneknél a lab pulzusok ellendrzése és a lab
megtekintése egy adott idészakban? (Ajanlas2)

- Amennyiben a feltételek mar adottak, szakorvosi ellatasban indikator lehet a mozgas terapia alkalmazasanak
gyakorisaga. (Ajanlas71,72)

- Lehetséges indikator a végtagamputécidk elétti képalkoté vizsgélat (CT, MR, DSA) megléte, mely igazolhatja
a végtag megmentésére tett kisérletet. (Ajanlas27,28,29,130,131,132)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Jelen egészségligyi szakmai iranyelv érvényességi ideje: 3 év. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv felllvizsgalata
a - jogszabalyban rogzitett lehetéségeknek megfeleléen - lehet tervezett vagy soron kivili, melynek mértékét
a felmerilé valtozas jellege hatarozza meg. Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgalata a megjelolt
idén belll megtdrténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A felilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Angioldgia és érsebészet Tagozat
elndke kijeloli a tartalomfejlesztésért felel6s személyt, aki meghatarozza a fejleszté munkacsoport tagjait, illetve
befogadja a tarstagozatok éltal delegalt szakértéket.

Az aktudlis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasaban részt vevé, fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik
a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd kdrnyezetben bekovetkezé véltozasokat. A tudoményos
bizonyitékokban, valamint az ellatokérnyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejleszté munkacsoport
konszenzus alapjan dont a hivatalos véltoztatas kezdeményezésérél és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Az egészségugyi szakmai kollégium elndke felkérte a témdéban érintett tagozatok delegalt tagjait kezdjék meg
az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztést. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetéen meghatarozta az egyes
elvégzendé feladatokat. Az egészségligyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori
konzultacion keresztil valosult meg.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés kiinduldsi alapjat a hazai elézményiranyelv képezte, illetve tovabbi
meghatarozé eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, szelekcié és elemzés, kiilonos tekintettel, a 2006 6ta
megjelent tudomanyos bizonyitékokra.

Azirodalomkeresés a Magyar OrvosiBibliogréfia, a PubMed adatbazisban fellelhet, az utébbi 8 év — esetenként 10 év —
nyilvantartott publikacioi, kozleményeialapjan tortént. A keresés az aldbbi keresé szavak (és ezek magyar megfeleléje),
valamint ezek kombinacidjanak segitségével valdsult meg: peripheral arterial disease (periférias ver6érbetegség),
intermittent claudication (claudcatio intermittens), critical limb ischaemia (kritikus végtag ischaemia).

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

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Afejlesztécsoport kritikusan értékelte az adaptéciora kivalasztott irdnyelvek bizonyiték és ajanlasbesorolasi rendszerét
és ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben az Eurépai Kardioldgus Tarsasag irdnyelv
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[3] altal alkalmazott rendszert alkalmazza. A mas irdnyelvbdl/publikéciébdl szarmazd evidencidkat megvizsgélta és
az Eurépai Kardiolégus Térsasag iranyelv rendszernek megfeleléen soroltdk at.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmasztd bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport alapvetéen a Eurdpai
Kardiolégus Tarsasag irdnyelv ajanlas rangsoroldsat alkalmazta [3].

A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatésagot minden ajanlasnal figyelembe vette a fejlesztécsoport,
és ezeknek megfelel6 szakmai ajanlasokat fogalmazott meg. A jelen egészségligyi szakmai iranyelv minden ponton
figyelembe veszi a hazai ellatas igényeit és lehetéségeit.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv szakmai tartalmanak Osszedllitdsat kovetéen, a kapcsolattartdé megkdildte
adokumentumot a kordbban véleményezési jogot kérd és afejlesztécsoport véleményezdifelkérését elfogadd szakmai
tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségligyi szakmai irdnyelv szévegébe, vagy
azok alapjan modositéasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az egészségligyi szakmai irdnyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

. Fiiggetlen szakért6i véleményezés modszere

A fejlesztécsoport dontése alapjan a fliggetlen szakértéi véleményezés nem volt indokolt.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nincs.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nincs.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: WHO Rose kérdéiv Edinborough-i médositasa [8]

Jaraskor jelentkezik-e fajdalom barmelyik ldbaban? Ha nem, ne folytassa.

El6fordul-e hogy ez a fajdalom éllés, vagy Ulés kozben kezd6dik?

Jelentkezik-e ez a fajdalom, ha siet, vagy hegyre megy fel?  Igen  Nem

Jelentkezik-e ez a fajdalom, ha normalis sebességgel halad? Igen  Nem

Mi torténik a fajdalommal, ha megall ?

- Altalaban t6bb mint 10 percig folytatédik

- Altaldban 10 percen beliil elmulik

Hol jelentkezik a fajdalom?

2. tablazat: A periférias veréérbetegség klasszifikacioja a klinikai jelek szerint [2]

Fontaine féle Rutherford féle
stadium klinikai allapot fokozat kategoria klinikai allapot
I panaszmentes 0 0 panaszmentes
Il.a. enyhe CI (DT: > 200 m) I enyhe Cl
I.b kp. Sulyos CI (DT 50-200 m) Il kp. sulyos Cl
sulyos Cl (<50 m) . sulyos Cl

. nyugalmi fajdalom I. nyugalmi fajdalom

kis szoveti karosodas

oA W=

IV. ulcus/gangrena IV. nagy szoveti kdrosodds
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Roviditések: Cl = claudicatio intermittens, DT: dysbasias tavolsag
3. tablazat: Az alsé végtagi fajdalom elkiilonit6é kérisméje [33]

Fajdalom helye Fajdalom Fajdalom Pihenés Testhelyzet Egyéb jellemzé
jellege ideje hatasa hatasa
LEAD (CI) ldbszar (comb, gorcsos bizonyos gyorsan nincs megismételhetd
tompor) terhelésre sz(inik fajdalom
Arthrosis érintett izlletnek | tompa, Lnditasi valtozo, véltozo izlleti deformitas
megfeleléen izlleti fajdalom”, altalaban
merevség |épcsjaras lassan
enyhll
Spinalis csipd, comb, inkabb allas, jaras csak akkor lumbalis kérel6zményben
stenosis tompor jellemzdé kdzben enyhil, ha gerincflexiora ,lumbago”
a paresis a pozicié enyhl
valtozik
Vénas barhol, féleg feszit6, égé | jaras utan lassan Végtagemelésre | kérel6zményben
claudicatio comb és lagyék szlinik enyhl mélyvénas
thrombosis,
krénikus vénas
elégtelenség
Neuropathia | distalisan, ég6 folyamatos nincs nincs kérel6zményben
»zokniszer(en” diabetes mellitus,
alkoholizmus
4., tablazat: WIFI klasszifikacio
Score Leiras
W (Wound) 0 Nincs fekély (Ischaemias nyugalmi fajdalom)
1 Kis fekély a distalis Idbon vagy labfejen, de nincs gangraena
2 Mély fekély, mely eléri a csontot, izliletet, inat + az ujjakon gangraena
van
3 Nagyon mély fekély + a calcaneust eléri + stlyos gangraena
I (Ischemia) ABI Labfejnyomas Labujjnyomas vagy
TcPO2
0 >0,90 > 100 > 60
1 0,6-0,79 70-100 40-59
2 0,4-0,59 50-70 30-39
3 <0,40 <50 <30
fl (Foot infection) 0 Nincs tlinet/infekcio
1 Fellletes fertézés. Lokalizalt cellulitis < 2 cm
2 Mély fertézés. Erythema > 2 cm. Talyog van jelen, vagy a fert6zés eléri
az izliletet vagy csontot.
3 Sulyos fertézés. SIRS van jelen.

5. tablazat Fentiek alapjan becsiilt, egy éven belil varhatdéan bekovetkezé amputécié kockazatat mutatja meg.

Egy éven beliil torténé amputacié kockazatanak becslése (minden kombinaciéban)

Ischemia-0

Ischemia -1

Ischemia - 2

Ischemia-3

A
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6. tablazat: Az akut végtag ischaemia klinikai osztalyozasa Rutheford szerint
Stadium Afzoi;:::tr;\:a Erzészavar Mozgaszavar Prognézis Ar t:::g:ler ha\r;gna,s
I Eletképes Nincs Nincs Nem igényel azonnali | Hallhaté Hallhato
kezelést
A Végtagvesztéssel | Nincsvagy | Nincs Azonnali kezelés Nem Hallhato
mérsékelten minimalis esetén a végtag hallhato
fenyegetett (I-es ujjon) megmenthetd
1B Végtagvesztéssel | Azl-es ujjndl | Enyhe/mérsékelt | Azonnali Nem Hallhato
kozvetlendl kiterjedtebb revascularizacioval hallhaté
fenyegetett a végtag
megmenthet6
M Irreverzibilis Mély Mély paralysis Major amputacio Nem Nem
kérosodas anesthesia (merevséq) hallhaté hallhaté
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1.4.

Algoritmusok

1. abra: A claudicatio intermittens kezelésének algoritmusa.

Claudicatio intermittens

1

Kockazati tényez6k felmérése, kezelése és kontrolja (dohanyzas, hypertonia, diabetes, dyslipidaemia),
Thrombocyta aggregatio gatlo kezelés, lipidcsokkentd kezelés
Jarastréning (lehet6leg kontrolldlt)

A mindennapi életvitelt jarastréning terdpiat
kovetden is korlatozoé claudicatio intermittens.

A mindennapi életvitelt jarastréning terapiat kovetéen
mar nem korlatozé claudicatio intermittens.

4

A beteg dltalanos allapota lehetévé
teszi az invasiv kezelést.

A beteg éltaldnos allapota nem teszi
lehetévé az invasiv kezelést.

Jarastréning és gyogyszeres
kezelés

L.

Az alsé végtag artérias rendszerének felmérése

Aorto-iliacalis betegség

l

Aorto-iliacalis
|ézid, femoralis
communisig
terjed6en

1zolalt iliaca
1ézid, nem
terjed a
femoralis

Aorta occlusio
a renalisok
alatt az
iliacakra

communisra

teriedGen

'Y

Magas Fiatal
« sebészi beteg,
kockdzat alacsony
kockazat
. . Endovaszkularis Nyitott
Hybrid mdtét , y” 2
kezelés mitét

1zolalt crurdlis megbetegedés

T
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2, abra: A kronikus, végtagvesztéssel fenyeget6 ischaemia ellatasanak algoritmusa

Kronikus, végtagvesztéssel tenyegetd ischemia

]

Féjdalomcsillapitas, kockazati tényezSk kezelése, sebkezelés, sz.e. antibiotikum, sz.e. a szeptikus Iab feltardsa

: 2

Revascularizaciéra alkalmas beteg? —— - _N_ L S,
Stirg6s képalkoto vizsgalat elvégzése
A revascularizacio lehetséges A revascularizacio nem lehetséges
2 & |
|
Sz(kulet vagy rovid Hosszu szakaszu |
elzarodas elzarodas |
Alkalmatlan VSM Megfelel6 VSM és
vagy nyitott mitétre nyitott m(itétre
tul magas kockazat alkalmas betegP

J ¥

Endovaszkularis Bypass
kezelés (EVT)
| Sikeres revaszkularizacio ¢ = == == - -I
w |
\\ Sikertelen | Sikertelen
N |
N N I
Sebkezelés A N L

Utankovetés, Gondozas
Szervizbeavatkozas sz.e. &
Kockazati tényez6k kezelése
| Nem lehetséges |

|

| Amputacio sziikséges? | = = = -

F————————————————————————

Igen Nem
Amputacié FéjdalomcsiII?pités
Rehabilitacié Sebkezelés
Kockazati tényezék kezelése

Prostanoid kezelés

EVT = Endovaszkularis terapia, VSM = Vena saphena magna
2 Agyhozkététt, zavart és/vagy gyenge alt. allapotu beteg esetében a primer amputécié megfontolandé
bSebészi kezelés kontraindikacidjanak hianyaban, ha megfeleld a kidramlas
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3. abra: Az akut végtagischaemia ellatasanak algoritmusa

AKkut végtagischemia

4

Heparin kezelés, fajdalomcsillapitas

L4

4

Y

Eletképes végtag, neuroldgiai
eltérés nélkul (Rutherford I.)

Eletképes végtag, neuroldgiai
eltéréssel (Rutherford Il.)

Eletképtelen végtag,
(Rutherford 111.)

3

.

3

Képalkoto vizsgalatok
(DUS, CTA, DSA)

Suirgds? revaszkularizacio:
thrombectomia/bypass

Amputdcié

2

4

Revaszkularizacié néhdny éran
beldl: Thrombolysis/
thrombectomia/bypass

Koroki szerepet jatszo,
korabban meglévé laesio?

7z %

Igazolhaté Hianyzik®
Endovaszkularis Gyogyszeres
és/vagy sebészi kezelés és

kezelés utankovetés

CTA = CT angiographia, DSA = Digitalis substractios angiographia, DUS = Duplex UH
2 A képalkot6 vizsgalat elvégzése nem késleltetheti a revaszkularizaciot.

Az etioldg

iai specifikus kivizsgaldsa sziikséges (cardiolégia, aorta)

1.5. Egyéb dokumentumok

Nincsenek
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
a Budapest XVII. keriiletében kézforgalmu gyégyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet — a biztonsdgos és gazdasdgos gyodgyszer- és
gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerforgalmazas altaldnos szabalyairdl szolé 2006. évi XCVIII.
torvény 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba a gydgyszertdrak [étesitésének és miikodésének részletes szabalyairdl szolo
422/2016. (XIl. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan - a Budapest XVII. keriiletében kézforgalmu gydgyszertar
létesitésére kiirt palyazatot elbiralta, dr. Ersek Viktoria személyi jogra jogosult gydgyszerész részére kdzforgalmu
gyogyszertar létesitését engedélyezte az 1173 Budapest, Pesti Ut 223. szam alatt.
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VI. RESZ

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

kozleményei

VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Kozlemény elveszett bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kozleményt o, _— P
meghirdeto szerv A’z érvénytelen . Az e'rven.y’te'le’n. Az er'v enyt?len Ervénytelen 2022.
neve okmany megnevezése okmany kiallitéja okmany szama
Toth Melinda kl. okl. NVB 1275/2013. februar 2.
szakpszicholégus (klinikai és napjatol

mentdlhigiéniai

szakpszicholdgus)

Megjegyzés: a tablazatban haszndlt roviditések jegyzéke

kl. okl. = klinikai oklevél

NVB = Nemzeti Vizsgabizottsdg

Kozleményt P - P
meghirdeto szerv A’z érvénytelen . Az e'rven.y’te'le’n' Az er'v enyt?len Ervénytelen 2022.
neve okmany megnevezése okmany kiallitéja okmany szama
dr. Nagy Noémi szgy. okl. NVB 12/1/2005. februar 1.
Réachel (gydgyszerhatdstan) napjatol
szakgydgyszerész

Megjegyzés: a tabldzatban haszndlt roviditések jegyzéke
szgy. okl. = szakgydgyzserész oklevél
NVB = Nemzeti Vizsgabizottsdg
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